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UvVoD

Vliv vaginalniho porodu na rozvoj inkontinence moce je v soucasné¢ dobé hlavnim
tématem uro-gynekologie. Se stoupajicim vékem prvorodi¢ek se zvySuji i komplikace
v prib¢hu téhotenstvi a porodu. Mezi rizikové faktory patii vyssi hmotnost plodu, jiz
zminovany vyssi vék rodicek, prodlouzena Il. doba porodni, vedeni porodu per forcipem
nebo velké porodni poranéni. Nékteré studie uvadi, ze na celém svéte trpi urcitou formou
mocov¢ inkontinence az polovina zenské populace. Jedna se tedy o obrovsky celosvétovy
problém. V CR trpi nékterou z forem mocové inkontinence asi 510 000 Zen. Mocova
inkontinence ma také dopady v oblasti socidln¢ — psychologické. Bohuzel je stale toto téma
mezi vefejnosti tabu. Mnoho Zen se za své potize stydi a vahaji s navstévou Iékare.
Do specialnich poraden se dostane pouze tzv. ,Spicka ledovce.” Toto onemocnéni ma
negativni vliv na celkovou kvalitu zivota zen trpicich mocovou inkontinenci. Zde vidime

velky prostor pro praci vSeobecné sestry/porodni asistentky v primarni péci.

Téma rozvoje mocové inkontinence po vaginalnim porodu nas zaujalo svou
aktualnosti a rostouci prevalenci. Jenom v Praze jsou ¢tyfi odbornd uro-gynekologicka
centra, kterd potvrzuji zavaznost této problematiky. Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit
jaky je vliv vaginalniho porodu na nasledny rozvoj mocové inkontinence. Z tohoto cile

jsme vychazeli pti stanovovani dil¢ich cilt.

V teoretické Casti nasi prace jsme popsali anatomickou stavbu panevniho dna, typy
mocové inkontinence a jeji 1écbu, mechanismus poranéni péanevniho dna vlivem
vaginalniho porodu, psycho — socialni aspekty onemocnéni a tlohu sestry
Vv oSetfovatelském procesu. Prostfednictvim rozhovorli s vybranymi pacientkami
a dikladnym rozborem anamnézy jsme se snazili nalézt spolecné rysy, které vyustily
V rozvoj mocové inkontinence. Dale jsme sledovali priabéh porodu, jeho vedeni a porodni
mechanismus. Dilezita pro nas byla také vaha a mira plodu a rozsah porodniho poranéni.
V ramci naseho doporuceni pro praxi jsme Se pokusili navrhnout letdk pro Zeny, ktery by
informoval o rizicich vzniku inkontinence moc¢i po vaginalnim porodu, 0 moznostech

prevence a 1écby.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PANEVNIHO DNA

Svalové dno panevni tvoii dvé samostatné funkéni jednotky — diafragma pelvis
a diafragma urogenitale. Kazda funk¢éni jednotka ma svou specialni funkci a lisi
se inervaci. Jejich vzdjemnou spolupraci vznika svéraCovy aparat, ktery zajistuje
kontinenci a rovnéZ umoziiuje maximalni dilataci porodnich cest ptfi porodu. Tyto dva
funk¢ni celky se stykaji v tzv. centrum perineale, hlavnim bodé svalového dna panevniho

(Krhovsky, 2011 s. 379).

1.1 Diafragma pelvis

Diafragma pelvis ma tvar ploché nalevky, kterou prochazi v zadni ¢asti kone¢nik
avpredni Casti hiatus urogenitalis, jimz prochazi pochva a uretra. Uprostied, mezi
kone¢nikem a pochvou se nachdzi svalové vazivovy uzel — centrum perineale. Diafragma
pelvis je tvofena m.coccygeus a m. levator ani. Soucasti m. levator ani je m. urogenitalis,
ktery obsahuje n€kolik funkénich svalovych ¢asti. Nejdllezitéjsi je m. puborectalis, ktery
obkruzuje anus. Jeho funkci je podpora organi prochazejicich daifragmou skrze hiatus
levator ani. Pti jeho poklesu se hiatus otevira a stoupa riziko descenzu panevnich organt.
Inervace levatoru ani je zajiSténa z pudendalniho nervu (Krhovsky, 2011 s. 380-382;
Martan, 2011,2013 s. 13).

1.2 Diafragma urogenitale

Diafragma urogenitale ma tvar trojuhelniku, ktery je rozepjat mezi symfyzou
a kostmi sedacimi. Fixovéna je v perineu a mezi jejimi listy je vrstva pficné pruhovanych
svalovych vldken m. compressor urethrac a m. sphincter urethrovaginalis. K zajisténi
mocové kontinence je nesmirné¢ dilezity vzdjemny vztah mezi diafragma pelvis
a diafragma urogenitale. Jejich svalova vlakna tvoii v oblasti hiatus urogenitalis vzajemné
se kiizici, protismérné svalové smycky. RozliSujeme dve svalové smycky — pubouretralni
smycku a smycku z diafragma urogenitale. Tyto smycky jsou navzajem spojeny vazivovou
strukturou pfedni stény pochvy — hamaky. Pubouretralni smycka je vystavena v pribéhu

zivota trvalému tlaku, ktery zpusobuje vzpiimend poloha clovéka a také maximalni
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dilatace porodnich cest u zen. To ma za nésledek distenzi hamaky a celého zavésného

aparatu délohy a pochvy (Krhovsky, 2011 s. 382-383; Martan, 2011,2013 s. 13-14).

1.3 Pojivovy systém

Kli¢ovou panevni strukturou, kterd pfipojuje panevni orgadny k panevni sténé
je endopelvicka fascie (EF). Vytvaii elasticky skelet, ktery fixuje panevni organy
ke kosténému skeletu. Elasticky skelet EF je tvofen siti vzajemné propletenych
kolagennich a elastickych vlaken, ktera jsou zpevnéna hladkymi svalovymi buiikami
a fibroblasty. Neustdle probiha proces piestavby, kterd je velmi citlivd na hormondlni
hladiny. Dtlezita je vzdjemnd spoluprace mezi svalovym panevnim dnem a strukturami
EF. Svalové dno panevni zajistuje elastickou podporu, ligamenta EF vytvaieji zavés
panevnich organii. Pojivovy systém je nejzranitelnéjsi strukturou panevniho dna. K jeho
poranéni nejcastéji dochdzi pii porodu. Poskozenim pojivového aparatu dochazi
ke zborceni anatomické konstrukce. Dusledkem je naruseni vektorti normalnich kontrakci
a vznika dysfunkce télesnych rezervoari a jejich vyvoda. Toto doprovazi fada ptiznaki,

jako jsou inkontinence mo¢i, stolice, prolaps panevniho dna atd. (Krhovsky, 2011 s. 383).

1.4 Zavésny aparat pochvy

Ustiednim organem Zenské panve je pochva. ,.Jeji zavésny apardt (parakolpium)
rozdéluje malou panev na predni a zadni kompartment“ (Krhovsky, 2011 s. 383). Piedni
sténa pochvy tvoii podporu pro mocovy méchyft a uretru, zadni sténa pochvy je oporou pro
rektum. Pochvu také miiZzeme chapat jako elastickou membranu, ktera se podili na spravné

funkci panevniho dna. Zavésny aparat pochvy ma tii etaze (Krhovsky, 2011 s. 383).
Prvni etaz — Level |

Horni konec vaginy je pfipevnén k cervikidlnimu prstenci. Cervikalni prstenec
S horni tfetinou pochvy jsou zavéSeny pomoci komplexu uterosakralnich a kardinalnich
ligament do sakropelvického zkloubeni. Pochva je timto zpiisobem elasticky fixovana
v podélné ose (Krhovsky, 2011 s. 383). Defekt na tomto levelu vyvola pokles apexu
pochvy nebo sestup délohy (Martan, 2011,2013 s. 14).
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Druha etaz — Level 1l

Pubocervikalni a retrovaginalni fascie fixuji v pfiéném sméru stfedni ¢ast pochvy
Kk bo¢nim sténam malé panve. Splynutim téchto fascii vznika zakladni nosna struktura
— arcus tendineus fasciae pelvis (Krhovsky, 2011 s. 383). Pti defektu zavésu vznika
paravaginalni defekt (PVD), ktery se klinicky projevi trakéni cystokélou. Dojde-li
k defektu fixace ptednich rohi poSevnich, narus$i se podpora uretry s naslednou
hypermobilitou uretrovezikalni junkce (UVJ). To mize byt pfi¢inou vzniku stresové
inkontinence moci. Rektokéla vznika pii defektu vaza kotvicich zadni rohy poSevni k m.

levator ani (Martan, 2011,2013 s. 14).
Tteti etaz — Level 11l

Hiatus urogenitalis kopiruje upon distalni ¢asti pochvy, kterd je pfimo spojena
s okolnimi organy. Pochva je pevné spojena s perinedlni membranou, kterd se spojuje
V pevné centrum tendineum perinei. Pochva ma tvar pismene U v urovni ostium vaginae.
Dojde-li k defektu centrum tendineum, rozvine se tzv. distalni typ rektokély (Krhovsky,
2011 s. 383; Martan, 2011,2013 s. 15).

V tzv. Integrélni teorii z roku 1990 se uvadi: ,, Mikcni a rektalni dysfunkce u Zen
maji svij puvod hlavné v poSkozeni zaveésného a podpiirného pojivového aparatu vaginy,
a ne v samotmém mocovém méchyri nebo rektu* (Krhovsky, 2011 s. 384). V soucasné dob¢
je tato teorie nejpropracovanéjSim zdrojem informaci tykajicich se mocovych a rektalnich
dysfunkci. Dle této teorie existuje 9 stézejnich struktur endopelvické fascie ve kterych
muze dojit k defektim. Autory jsou prof. Peter Papa Petros a prof. Ulf Ulmsten (Krhovsky,
2011 s. 383-384).
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2 INKONTINENCE

Mocova inkontinence je zavazny stav, pfi kterém dochézi k mimovolnému uniku
moce. Jednd se o sociadlni a hygienicky problém, ktery je objektivné prokazatelny.
Inkontinence je symptom, ktery postihuje az polovinu Zen v populaci, u kterych dochézi
v souvislosti s moc¢ovou inkontinenci k vyraznému sniZeni kvality Zivota. Bohuzel i dnes je
mocova inkontinence u mnoha Zen nediagnostikovana a tudiz nelécena. Hlavni roli tady
mize hrat stud Zzen postizenych mocovou inkontinenci a také Spatna informovanost o

dostupné 1écb¢ (Alusikova, 2016 s. 1).

2.1 Déleni mocCové inkontinence

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci (ISC) rozdéluje zenskou mocovou
inkontinenci na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii tzv. uretralni inkontinence, pti které
dochazi k mimovolnému tuniku moce uretrou. Druhou, podstatné mensi skupinu tvofi
tzv. extrauretralni inkontinence, kterou dale d€lime na vrozenou a ziskanou formu.
Do uretralni mocové inkontinence fadime stresovou inkontinenci, urgentni mocovou
inkontinenci, reflexni inkontinenci a inkontinenci z ptetékani (overflow). Uvadi se,
ze polovinu vSech inkontinenci piedstavuje Cista stresova inkontinence, 20% tvoii stresova
inkontinence v kombinaci surgentni (smiSena inkontinence) a 30% predstavuje Cista

urgentni inkontinence (Alusikova, 2016 s. 1).

2.1.1 Stresova inkontinence

Medicinsky stav, pfi kterém dochédzi k mimovolnému uniku moci pfi nahlém
zvyseni intraabdomindlniho tlaku (pfi kasli, smichu, kychnuti, zvedani téZkého bifemene).
Vétsinou se jednd o malé mnozZstvi moce. U zdravé, kontinentni Zeny je tlak v uretfe (jak
v klidu, tak ipfi stresu) vzdy vys§i nez tlak v mocovém méchyii. Naproti tomu,
u inkontinence dochazi k obraceni tlakového gradientu. Dle zavaznosti délime stresovou
inkontinenci na tii stupné. Pfi prvnim stupni dochazi k iniku moc¢i pii nahlém
intraabdominalniho tlaku (smich, kaSel, skok atd.). Druhy stupeni pfedstavuje tnik moce
béhem vykonavani béZnych dennich ¢innosti (zména pozice, chlize atd.). Tieti stupen
je tinik moce v klidu (v leze na Iizku). Stresova inkontinence je nejCasteéjSim typem a jeji
etiologie je velmi rGznoroda (vagindlni porod, starnuti, genetické dispozice, obezita,

chronicky kasel atd.) (Dvorackova, 2009 s. 56; Marada, 2008 s. 9).
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2.1.2 Urgentni mocova inkontinence

Charakteristickym projevem urgentni mocové inkontinence je nahlé intenzivni
nuceni na moceni a mimovolny tnik vétSiho mnozstvi moce. PostiZzena osoba trpi obavou,
ze se nedostane vC€as na toaletu. Také nutkava potieba mocit probouzi zenu nékolikrat
béhem noci. Jedna se o tnik moci, ktery je zptisoben nedostate¢nou koordinaci impulzl
mozku a ¢innosti mo¢ového méchyie. Mezi nejcastéjsi pii¢iny patii infekce mocovych
cest, zuzeni mocCové trubice, divertikl mocové trubice, nadory méchyte, mocové kameny,
diabetes a degenerativni onemocnéni centralniho nervového systému. Tato forma mocové
inkontinence je druhym nejcastéj$Sim typem a tyka se predevsim starSich zen (Dvorackova,

2009 s. 56; Sliva, 2008 s. 24).

2.1.3 Rexlexni inkontinence

Reflexni inkontinenci musime chépat jako symptom neurologického onemocnéni
nebo poranéni mozku ¢i michy. Mocovy méchyt se vyprazdiuje reflexné, zcela

neocekavané bez pocitu na moceni (Alusikova, 2016 s. 1).

2.1.4 Inkontinence z pretékani

Tento typ inkontinence charakterizuje stav, kdy se mo¢ovy méchyi nedokaze zcela
vyprazdnit. Je zplsobena ziskanou slabosti svaloviny moc¢ového méchyte. Mezi pficiny
patii z(Zzend mocova trubice nebo prolaps délohy a poSevnich stén (Dvorackova, 2009 s.
57).

2.2 Diagnostika mocové inkontinence

Cilem vysetfovacich metod je objektivné potvrdit inik moci, odhalit pficinu, typ
a stupen inkontinence. Zakladem diagnostiky je dobra anamnéza pacienta. Obvykle
za¢iname rodinnou anamnézou, dale nasleduje anamnéza osobni a gynekologicko-
porodnickd. Souc€asti anamnézy je mik¢ni denik, do kterého si pacientky zapisuji mnoZstvi
a frekvenci pfijatych tekutin a mnozstvi a frekvenci vydeje moci, S moZnou inkontinenci.
Nasleduje fyzikalni vySetieni, které zahrnuje kontrolu zevniho genitalu, svalového tonu
malé panve, zjiStuje pooperacni a post radiaéni zmény v malé panvi, dale obsahuje
zakladni neurologicka vySetieni (zjisténi kozniho Citi v oblasti perinea a uretry, analni
tonus, andlni reflex, bulbokavernozni reflex a schopnost volni aktivity stahu andlniho

svérace) (Stanek, 2010 s. 41).
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2.2.1 Klinické testy

Marshalliiv test — po naplnéni mocového méchyie sterilni tekutinou se pacientka

postavi a po zakaslani se kontroluje piipadny unik moci.

Bonneyliv test — nasleduje po Marshallové testu a spociva v nazdvihnuti

parauretralni tkan¢ v misté krcku mocového méchyte — pti kasli moc odtékat nebude.

Q-tip test — vypovida o mobilité uretrovezikalniho spojeni. Provadi se navlhéenou
vatovou Stétickou, ktera se zavede do uretry. Jakmile pacientka zatlaci, vatova Stéticka
zacne opisovat polokruh smérem vzhliru. Pozitivni test je pfi pohybu Stéticky o vice nez

30 stupiit.

Cough test (kaslaci test) — slouzi k objektivnimu zhodnoceni. Po naplnéni
mocového méchyte 300ml sterilni tekutinou, pacientka zakasle a 1ékat sleduje inik moce.

Test je pozitivni pfi jakémkoliv tiniku mo¢i.

Pad-weight test (PWT) — test vazeni vlozek. Test trva 1 hodinu a je doporucen
organizaci ICS. Spociva ve vaZeni vlozek pfed béznymi aktivitami a po nich. Na zacatku
testu pacientka vypije 500 ml tekutiny, nasleduje 30 min. chize (véetné vystupu
do schodti). Dale béhem 15 min. pacientka provede stoj ze sedu — 10x, zakasle — 10x, béha
na misté 1 min., ohne se a zvedne maly pfedmét — 5X, a umyje si ruce v proudici vodé

1 min. Pfi ztraté moci nad 2 g je test pozitivni (Martan, 2013 s. 41).

2.2.2 Urodynamické vySetfovaci metody a zobrazovaci metody

Urodynamika je metoda, ktera slouzi k pfesnému urceni typu inkontinence.
Soustfedime se na kapacitu moCového méchyte, tlak v moCovém méchyii a v uretie
Vv pribéhu plnéni a béhem vytahovani katetru z méchyte, a na rychlost proudu moc¢i. Mezi
urodynamicka vySetfeni fadime cystometrii, uretralni tlakovy profil, uroflowmetrii. Pied
kazdou planovanou operaci z diivodu mocové inkontinence je nutné vzdy provést

urodynamické vysetieni (Alusikova, 2016 s. 1).
Cystometrie — méfi vztah mezi tlakem a objemem v mocovém méchyfi.

Uretralni tlakovy profil — jde o dynamické vySetfeni, kdy pacientka opakované
kasle. Pokud tlak v moCovém méchyii prevysi intrauterdlni tlak, lze potvrdit diagnézu

stresové inkontinence.
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Uroflowmetrie — hodnoti se tok moci, ktery muize byt kontinualni nebo
intermitentni (Martan, 2013 s. 42-43).

Pomoci ultrazvukového vySetfeni muzeme vySetfit ulozeni hrdla mocového
méchyfe a uretry. Dopliiuje urodynamické vySetfeni a taktéz se provadi pred kazdou

planovanou operaci pro moc¢ovou inkontinenci (Alusikova, 2016 s. 1).

2.2.3 Klinické testy a jina vySetieni provadéna na urogynekologii UPMD Podoli

Svou bakalaiskou praci jsem psala ve spolupraci se specializovanou
urogynekologickou ambulanci v UPMD Podoli, ktera zkouma vliv porodu na panevni dno
a nasledny rozvoj inkontinence moci. Tato specializovana urogynekologicka ambulance
zacala s vyzkumem vroce 2011 a md vypracovany svij specificky systém vySetfeni
anasledné¢ vyhodnoceni ziskanych dat. Provadi se zde sbér dat z porodu, ultrazvukové

vySetfeni, kde se hodnoti POP-Q skoére a urceni oxford skore.
Dotaznik PISQ 12 — hodnoti sexudlni kvalitu zivota
Dotaznik ICIQ-SF — hodnoti ptipadné potize s inkontinenci moce

POP Q skore — diagnostika sestupu piedni a zadni poSevni stény a hrdla déloZniho.
VySetteni se provadi za pomoci gynekologickych zrcadel a prolaps se hodnoti pomoci

standardniho systému ve vztahu k hymenalnimu okraji.

Oxford skore — posuzuje kvalitu svalii panevniho dna. Hodnoti se sila kontrakce
svalil proti digitalni kontrole. To v praxi znamend, Ze pomoci prstu zavedeného do pochvy
vypalpujeme sval na levé strané pochvy (hodnoti se objem a symetrie svalu). Poté
je pacientka vyzvana, aby prst seviela, a hodnoti se kontraktilita svalu. To samé provedeme

na strané pravé. Kontrakeni silu 1ze hodnotit 4 stupni.

2.3 Léc¢ba mocové inkontinence

Lécbu mocové inkontinence rozdélujeme na konzervativni a chirurgickou. Mezi
konzervativni metody zahrnujeme cviky na posileni panevniho dna — Kegelovy cviky,
elektrostimulace, aplikace estrogenu a dal$i medikament6zni 1é€bu. Konzervativni 1écbu
volime pii lehkych stupnich mocové inkontinence, nebo tam, kde neni vhodné chirurgicka

1éCba (napft. zeny v produktivnim véku) (AluSikova, 2016 s. 1).
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2.3.1 Posileni svali panevniho dna

Kegelovy cviky — soubor po sob¢ nasledujicich cviku, které zplsobuji zménu tlaku
Vv uretie a pochvé béhem kontrakei svali panevniho dna. Cviceni je ucinné za predpokladu,
ze ho zena provadi technicky spravné nejméné po dobu 6-8 tydnt. NejlepSich vysledk

zeny dosahuji pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta (Alusikova, 2016 s. 1).

Vojtova metoda — reflexni lokomoce — je zakladem Vojtovy terapie. Aktivuje
se ze tii zékladnich poloh — poloha na bfiSe, na zaddech a na boku. V 1é€bé mocové
inkontinence se pouziva predev§im metoda reflexniho plazeni. Tento pohyb mé za cil
aktivovat mechanismy potiebné k opotfe, uchopu, vzptimeni a chlze, dale aktivace
dychaciho a bfisniho svalstva, svalstva panevniho dna a svérae mocového méchyie
a kone¢niku. Kontraindikace Vojtovy metody jsou téhotenstvi, nékteré srdecni a svalové
choroby, osteopordza a akutni hore¢naté onemocnéni a zanétlivé procesy [RL-CORPUS

Metoda V. Vojty, 2018-11-01].

Elektrostimulace — vyuziva se nepfima neurostimulace svalli panevniho dna.
V UPMD Podoli se provadi na piistroji Biocon-2000W. Jedna se o neinvazivni,
bezbolestné posileni panevniho dna. Tato terapie se vyuziva v pfipadech, kdy b&hem
klinického vySetteni byla u pacientky zjiSténa nulova nebo minimalni kontrakéni schopnost
panevniho dna. Dale se vyuziva v pfipadech diagnostikované urgentni a smisené formy
mocové inkontinence. Rozdil v 1écbe stresové a urgentni inkontinence je v pouzité
frekvenci. Pouzitim 10 Hz u pacientek se stresovou inkontinenci dosdhneme aktivace
pomalych svalovych vlaken v uretralni svaloviné. Vyssi frekvence kolem 50 Hz stimuluje
rychle reagujici svalova vldkna panevniho dna. Svalovina panevniho dna reaguje na Siroké
rozmezi frekvencnich vln, nebot’ sestdva z obou typli svaloviny. Doba jedné terapie
je dvacet minut. Bohuzel tuto 1ékaiskou proceduru pojistovna neproplaci. Jedna terapie
vyjde pacientku na 250 K& Kontraindikace elektrostimulace jsou menstruace
a intermenstruacni krvaceni, t€hotenstvi, poruchy srdecniho rytmu (pace-maker), uterus
myomatosus crescens, kolpitida, infekce mocovych cest a retence, urogenitalni pistél.
Efektivita elektroterapie vykazuje obdobné vysledky jako fyzioterapie. U stresové
inkontinence je predpokladany vysledek terapie 50%. U pacientek s urgentni nebo

smisenou inkontinenci moce je Gspésnost terapie kolem 75% (Krofta, 2003 s. 855).

Vaginalni koénusy — tato metoda byla zavedena vroce 1985 Plevnikem

a je zalozena na faktu, ze zavazi ve tvaru konusu zavedené do pochvy zvysuje reflektoricky
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tonus panevniho dna. V praxi se nejcastéji pouziva set o peti konusech o vaze 20-70 g.
Tento zplisob tréningu se pouziva za predpokladu, ze je Zena schopna udrzet v pochvé
nejlehc¢i konus ze sady. V opaéném piipadé se zacina se cviky na posileni panevniho dna.
Daéle je dilezité spravné ulozeni konusu — musi byt zasunut hluboko do pochvy. Nelze
pouzit u pacientek s kratkou pochvou a u pacientek s pokro¢ilym sestupem poSevnich stén.
Nejlepsich uspéchii se dosahuje u zen, které maji stresovou inkontinenci L. a II. stupné
(Gspesnost 1écby je az 60%). Dale se toto cviceni s vagindlnimi konusy doporucuje zenam,
které maji vyjadienou symptomatologii stresové inkontinence bezprostfedné po vaginalnim

porodu (Krofta, 2003 s. 855).

2.3.2 Medikamentozni 1ééba

Medikamentézni terapie stresové inkontinence je spiSe doplnkovou lécebnou
cestou. Na prvnim misté jsou chirurgické metody s rekonstrukci péanevniho dna
a jednotlivé metody fyzioterapie. Pfi kazdé aplikaci 1éku by méla byt pacientka podrobné
diagnosticky vySetfena vcetné¢ urodynamického vySetfeni. Nekteré Iéky, mohou byt
kontraindikovany jako napf. a-sympatomimetikum vzhledem k vyskytu hypertenze nebo
Cast¢ nadvahy u pacientek. U leh¢ich forem stresové inkontinence Ize aplikovat
imimpramin, ktery ma a-mimeticky ucinek na uretru. Dale se pouziva efedrin, ktery

zvySuje uretralni uzavérovy tlak (Krofta, 2003 s. 855).

Aplikace estrogenu — estrogeny ovliviiuji uretralni sliznici a hladkou svalovinu.
Jejich aplikace miZe ovlivnit inkontinenci mo¢i u estrogen deficientnich pacientek. Pti
vybéru aplikacni formy a typu estrogenu se v praxi fidime vyhradné pifanim pacientky
(obava z nadorového bujeni). Lékem prvni volby je estriol, ktery zpisobuje proliferaci
epitelu pochvy, uretry a mocového méchyte. Lze jej aplikovat v podobé vaginalniho gelu
nebo krému, ¢ipkt, tablet nebo vaginalniho pesaru. Lécba pii lokalnim podavani estriolu
je obvykle 14 dnt. Aplikuje se 0,5mg 1xdenné. Dale je 1é¢ba udrzovaci kdy estriol
aplikujeme 2-3 x tydné. Pred lécbou estrogeny je s vyhodou provést UZ endometria
a cytologicky nalez (Krofta, 2003 s. 855).

2.3.3 Chirurgicka l1écba

Stresova inkontinence se 1&éCi vétSinou chirurgicky. Vyjimku tvofi pacientky
ve fertilnim obdobi Zivota a rovnéZz musime vycCerpat vSechny metody konzervativni 1é¢by.
Hlavni metodou chirurgické 1éCby stresové inkontinence je implantace tahuprostych

vaginalnich pasek TVT (tension-free vaginal tape). ,,Metoda spociva v zavedeni
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«

polypropylenové pasky pomoci retropubicky vedenych jehlovych zavadeécui pod uretru’
(Krhut, 2014 s. 48). Pii zvySeném abdominalnim tlaku tvofi vaginalni paska podporu pro
uretru. Usp&snost metody se uvadi 86-89% pii¢emz mira komplikaci se pohybuje mezi 4,3-
75%. Mezi nejcastéjsi komplikace patii perforace mocového méchytfe, krvéceni,
retropubické hematomy, pozdni protruze pasky. Ve vyjimecnych ptipadech doslo
k poranéni velkych panevnich cév a k imrti pacientky. Proto tato metoda musela byt
modifikovana z hlediska chirurgického piistupu zavadéni pasky. V soucasné dobé
se vaginalni paska zavadi transobturatorné (TOT). ,,Hlavni vyhoda metody je v kratsi

i

trajektorii pdsky skrze tkané* (Krhut, 2014 s. 48). Uspé&$nost takto zavadénych pasek
je 84-98% a procento komplikaci se pohybuje mezi 1,5-31,3%. Nejb&znéjsi komplikaci
je pooperaéni bolest v tiislech, perforace mo¢ového méchyie, krvaceni, protruze pasky

a de novo urgence, infekce mocovych cest (Krhut, 2014 s. 48).

Kotvené implantaty (minisling) — vaginalni pasky, které jsou ukotveny
V obturatorovém svalu. Jehlovy zavadeéc se nevypichuje ze zvlastnich koznich incizi. Tyto
pasky se zavadéji jedinou kratkou kolpotomii pod uretrou. Vyhodou této metody je sniZeni
traumatizace tkani, mensi mnozstvi ciziho materialu v téle a snizenim pooperacni bolesti.
Tento miniinvazivni vykon se provadi v lokalni anestezii. Zatim nejsou znami dlouhodobé

vysledky (Krhut, 2014 s. 48).

Bulking agents (Bulkamid) — jedna se o injek¢ni aplikaci Bulkamidu do oblasti
proximalni uretry. Vysledkem je zlepSeni funkce uzavérového mechanismu. Bulkamid
je polyakrylamid hydrogel a je z vétsi casti tvofen vodou. Je nevstiebatelny, nema
mikrocastice, je stabiln¢ elasticky, neni alergen a nevyvoldva masivni fibrozu. Tuto
metodu fadime mezi miniinvazivni vykony. Vétsinou se provadi v lokalni anestezie a nema
témet zadné komplikace, nebo nejsou zavazné. Vysledky odpovidaji vysledkiim

konzervativni 1é¢by (Krhut, 2014 s. 48).

Burchova kolpopexe — je jiz zastarala operacni metoda. ,,Jednd se o retropubickou
kolposuspenzi pri niz je endopelvicka fascie V urovni hrdla mocového méchyre zavésena
pomoci 4-5 stehii na Cooperovo ligamentum. Dochazi tak kvyznamnému omezeni
hypermobility uretrovezikalniho spojeni* (Krhut, 2014 s. 48). Uspésnost této opera¢ni
metody je 85-90% ale ¢asem ma tendenci se snizovat. Piesto se tato metoda ve specialnich

ptipadech stale provadi (Krhut, 2014 s. 48).
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3 MECHANISMUS POSKOZENI PANEVNIHO DNA PRI
VAGINALNIM PORODU

Dobra funkce panevniho dna je nezbytnd pro kontinenci moci a stolice. Hraje
klicovou roli pfi porodu a ovlivituje pohlavni Zivot Zeny. Uz i drobné poruchy jeho funkce
mohou mit velky vliv na kvalitu Zivota zeny. Na dysfunkci panevniho dna se podili nékolik
mechanismi — vaginalni porod, starnuti, chronicky zvySeny intraabdominalni tlak pii

obezité a chronickém kasli a vrozena slabost pojivové tkdn¢ (Otcenasek, 2008 s. 14).

3.1.1 Poranéni svaloviny

., PFi priichodu hlavicky plodu pdnevnim dnem dochazi k velkému roztaZeni
svalovych snopcii m. levator ani* (OtCenasek, 2008 s. 14). Aby mohla hlavicka plodu
projit svym idedlnim primérem, je nezbytné, aby se vldkna m. levator ani roztdhla na vice
nez trojnasobek své klidové délky. Pfi rychlém prichodu hlavicky, kdy se tkané nestaci
postupné rozvinout, nebo pii zvétSeni pruméru prochazejici ¢asti plodu (pii porodu per
forcipem ¢i pii abnormélni prezentaci) je riziko, ze dojde k pfetrzeni svalu nebo k jeho
odtrzeni od mista Gponu vysoké. , Pri odtrzeni svaloviny od mista uponu hovorime
0 tzv. ,,avulzi“ (Otéenasek, 2008 s. 14). Tento typ poranéni se projevuje nékolika zptisoby.
Ve vétsing pripada se klinicky neprojevuje a defekt pak diagnostikujeme pii vySetieni
v zrcadlech (mirny sestup poSevni stény), pohmatem nebo pii vySetieni MRI,
3D ultrazvukem. Samotné porucha se mlZe projevit az za nékolik let postupnou elongaci

zaveésného aparatu (Otcenasek, 2008 s. 14).

3.1.2 Poranéni zavésného aparatu

Zaveésny aparat panevniho dna tvofi sit’ vldken, kterd poutd mocovy mechyt,
d€lohu, pochvu a konecnik ke sténdm panve. Pii poruSeni mechanickych vrstev tohoto
spojitétho systému dochazi k poklesu posSevnich stén, dysfunkci mocového ¢i
gastrointestinalniho traktu. K poranéni muize dojit bud’ pfi samotném porodu, nebo jako
nasledek svalového poranéni pfi prichodu hlavi€ky plodu panevnim dnem. Konkrétni

projevy zavisi na lokalizaci a rozsahu poranéni (Otéenasek, 2008 s. 15).

Vaginalni porod ptedstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro rozvoj sestupu
poSevnich stén a inkontinence moci stresového typu. Presto i1 Zena, kterd rodila vzdy jen

cisaiskym fezem, muize byt postizena mocovou inkontinenci. Cisafsky fez muze mit
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do jisté miry protektivni charakter na rozvoj stresové inkontinence, ale je limitovan poctem
operaci. ,, Pri trech a vice je vyskyt stresové inkontinence stejny jako u Zen, které rodily

vagindlné* (Martan, 2011,2013 s. 52).
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4 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O PACIENTKY
S MOCOVOU INKONTINENCI V UPMD PODOLI

UPMD Podoli ma specialni urogynekologickou ambulanci, ktera se zabyva vlivem
porodu na panevni dno, souhrnnym sbérem dat ziskanych z prubéhu porodu, dale se zde
provadi ultrazvukové vySetfeni, vagindlni vySetfeni se zhodnocenim POP-Q a urcenim
oxford skore. VSechna tato specidlni vySetieni provadi specialn¢ proSkolené vseobecné
sestry aporodni asistentky. Ultrazvukova data jsou nasnimana vSeobecnou Sestrou a

ulozena v podobé volumd, kterd nasledn€ analyzuji 1ékafi.

4.1 Pribéh vysetieni ve specialni urologické ambulanci UPMD

Od roku 2011 je v UPMD Podoli provadéna prospektivni studie, jejimz cilem
je analyza vlivu vaginalniho porodu na funkci panevniho dna. Na zaklad¢ této studie byla
ziizena specialni urogynekologicka ambulance, ktera se zabyva etiopatogenezi mocové
inkontinence a sestupu panevniho dna v souvislosti s téhotenstvim. Tato ambulance
se rovnéz vénuje popisu rizikovych faktortl. Zeny, které se dostavi poprvé jiz ve 14. tydnu
téhotenstvi nejprve dostanou souhlas se samotnou studii a dale dva dotazniky. Za prvé jde
o dotaznik hodnotici kvalitu zivota (PISQ 12) a za druhé o dotaznik, ktery hodnoti
ptipadné obtize s inkontinenci moce (ICIQ). Poté se u Zeny provede ultrazvukové vySetieni
svall panevniho dna. DalSi vySetfeni je provedeno pfi piijmu rodicky na porodni sal. Jedna
se opét o ultrazvukové vySetfeni, tentokrat se zaméfenim na polohou plodu a postaveni
plodu v déloze. Nasleduje sbér dat ze samotného porodu. Velice dulezity je vahovy
ptiristek matky béhem t&hotenstvi, délka prvni a druhé doby porodni, aplikace
medikamentt véetné¢ Oxytocinu, epiduralni analgezie, porodni poranéni, hmotnost plodu
a dalsi moZzné nepravidelnosti. Nasleduje tzv. vySetieni follow-up, kdy jsou zvany
na kontrolu Zeny ve tfech intervalech: po Sestinedéli, po pil roce a po roce od porodu. Pti
kazdé kontrole se u Zeny provede ultrazvukové vySetfeni svall péanevniho dna
a gynekologické vysetieni (nejprve se provede vysetieni v gynekologickych zrcadlech, kdy
je stanoveno POP Q skore a poté je vySetfena volni kontraktilita levatoru tzv. oxford
skore). Nasleduje rozhovor s pacientkou, kde zjiStujeme aktudlni potize s inikem moce,
bolest vazanou na vyprazdiovani nebo pohlavni styk a jiné subjektivni obtize. Pacientky
opét vyplni jiz zminéné dotazniky dle své aktudlni situace. VSechna tato vysetieni provadi

vSeobecna sestra nebo porodni asistentka samostatné ve spolupraci s 1ékarem.
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4.2 Péce o pacientku pred a po urogynekologické operaci

Role sestry v osetfovatelském procesu o pacientku pied a po urogynekologickém
vykonu je velice dulezita. Pacientka od sestry ziska mnohdy jediné informace o celém
pribéhu a realizaci planované operace. Sestra ma jakousi roli privodce celym procesem
pied a po chirurgickém vykonu. Je proto dilezité, aby méla sestra dostatecné vzdélani
a znalosti z komunikace a psychologie. M¢la by byt také empaticka a vstiicna k obavam
ze strany pacientek. Prvni setkani pacientka/sestra se¢ odehrava obvykle pii pfijmu, kde
sestra provede bézné odborné vykony — zméteni TK, teploty, vahy, odbér biologického
materialu. Dale pacientce pieda k podpisu souhlas s vykonem a uvede ji na pokoj, kde
ji seznami s chodem oddéleni a naslednym harmonogramem pied operaci. Poté sestra
pacientku oholi, vyc€isti pupecni jizvu a poda vecerni medikaci dle ordinace 1ékatfe. Rédno
pied operaci jsou pacientce navleCeny stahovaci puncochy, aplikovana miniheparinizace,
zajiSténa periferni zila a podana premedikace na vyzvani z operacniho salu. Pacientka

je poté pievezena i s dokumentaci na operac¢ni sal.

Po operaci je pacientka pfevezena Vv doprovodu anesteziologické sestry zpét
na oddéleni, kde si ji sestra pfevezme vcetné kompletni dokumentace a ordinace lékare.
Sestra ma za kol v pravidelnych intervalech sledovat fyziologické funkce do stabilizace
aintenzitu krvaceni. Pacientky maji zpravidla zaveden Folleyiv katétr a tamponadu
vV pochvé. Mé&fi se také piijem a vydej tekutin za 12 hodin od operace. Jeli pacientka
stabilizovana, mlze zacit pfijimat tekutiny a stravu. Analgezie je podavana dle ordinace
Iékafe. Pii veCerni vizité 1ékaf odstrani pacientce tamponadu z pochvy. Folleytv katétr
a periferni kanyla se nechavaji do druhého dne. Pacientka rovnéZz vstane za doprovodu
sestry do sprchy. Pokraduje se sprevenci tromboembolickych komplikaci

a to miniheparinizaci (vétSinou do 3. dne), bandazemi DK a v¢asnou mobilizaci.

Dalsi den je pacientce zrusen Folleytv katétr a periferni kanyla. Po vizité, dle
rozhodnuti 1ékare, je pacientka propusténa do domaciho léceni. Za tyden je objednana
na kontrolni ultrazvukové vysetieni. Pacientka je sestrou dukladné poucena o klidovém

rezimu, pooperacnich komplikacich a potifebé zvySené hygieny.

4.3 Edukace

Nedilnou soucasti komplexni léCby je podrobnd edukace pacientek sestrou.

Zahrnuje podrobné vysvétleni cvieni s vaginalnimi konusy, informace o cvicich
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na posileni panevniho dna (vSeobecna sestra/porodni asistentka zde tzce spolupracuje
s fyzioterapeuty). V UPMD Podoli je aktivni Pelvis klub, ktery pofada jednou tydné
cviceni panevniho dna pro Zeny trpici mocovou inkontinenci. Sestra by méla také kazdé
pacientce vysvétlit dilezitost provadéni panevnich cviki a pozitivné je motivovat
v kazdodennim cviceni. Dale by méla apelovat na redukci nadvahy, dodrzovani
zivotospravy (vylouceni kofeinu a alkoholu) a pitného rezimu (vice pit pies den, 2-3
hodiny pfed spanim uz nepit). Rovnéz je dulezité pacientky poucit o zvySené potieb¢
osobni hygieny vcetn¢ prevence opruzenin a také vhodnych typech inkontinen¢nich

pomticek (Ceské asociace sester, 2009, s. 6).
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5 KVALITA ZIVOTA ZEN S MOCOVOU INKONTINENCI

Vliv mocové inkontinence na kvalitu zivota Zen je ohromny a devastujici.
Prostupuje vSemi oblastmi kazdodenniho zivota. Negativné se odrazi v socialni oblasti, kde
narusuje spolecenské a mezilidské vztahy, coz mlze vyustit socialni izolaci. Déle je zde
dopad na emocialni pohodu Zen, kdy podle vyzkumu dlouhotrvajici mocové inkontinence
vede k rozvoji depresi a ztraty sebeticty. Zeny jsou také postizeny v aktivnim piistupu
k Zivotu. Rad¢ji se vyhybaji sportu, cestovani ¢i navstéve divadla nebo kina, a to vSechno
Z obavy, ze nestaci dobéhnout na toaletu. Jak bychom tedy mohli definovat kvalitu Zivota?
Piesna definice zatim chybi. Casto je odvozovéana od definice zdravi WHO (1947), ktera
zni takto: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze nepritomnost

nemoci nebo vady “ (Rybarova, 2010, s. 38).

5.1 Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota Zen s moc¢ovou inkontinenci

Khodnoceni kvality Zivota zZen s mocovou inkontinenci se pouzivaji
standardizované dotazniky, které jsou povazovany za jeden ze zékladnich parametri
k hodnoceni zavaznosti obtizi a uspésnosti 1é¢by. Tyto dotazniky miizeme rozdé€lit do dvou
skupin: vSeobecné a specifické. VSeobecné dotazniky zjist'uji kvalitu Zivota jako takovou.
Nejsou specificky zamétené, daji se pouzit u jakékoliv skupiny populace. Hodnoti stav
zdravi, vliv choroby na jedince, G¢inek 1é¢ebnych intervenci a ekonomicky dopad nemaci.
Specifické dotazniky lze pouzit k hodnoceni daného stavu. Vykazuji vys$Si vypovédni
hodnotu nez vSeobecné dotazniky. K posouzeni kvality Zivota pfi mocové inkontinenci
jsou vyuzivany dvé skupiny téchto dotazniku. Prvni skupinou jsou dotazniky k zji§tovani
citlivosti pacienta na jednotlivé symptomy moc€ové inkontinence. Druhou skupinu tvofi
dotazniky k vySetfeni celkového dopadu mocové inkontinence na pacienta. Mezi né patii
dotaznik PICQ 12 a ICIQ (viz. Ptiloha), které se pouzivaji ve specialni urogynekologické
ambulanci UPMD Podoli (Rybérova, 2010, s. 38).
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Formulace problému

Inkontinence mo¢i je mimovolny nechtény unik moci, ktery je pacientkou
negativné vniman. Nékterou z forem inkontinence trpi az jedna tfetina, podle nékterych
studii az jedna polovina zen v populaci. Jedna se tedy o zavazny medicinsko-
psychologicky problém svétového vyznamu. Mocova inkontinence se muze objevit

v kazdém véku (Krémat, 2014 s. 1; Dvotackova, 2009 s. 60).

Vaginalni porod predstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro rozvoj sestupu
poSevnich stén a inkontinence moci stresového typu. Je popsano nékolik zplsobt, kterymi
muze dojit k poskozeni panevniho dna a néasledného rozvoje mocové inkontinence. Jedna
se o ptimé poskozeni svaloviny, poranéni nervii a poskozeni podpirné pojivové tkané
a oblasti hraze. Dal§im rizikovym faktorem je veék zeny pii prvnim porodu (Martan, 2011,
2013 s. 52). V praktické ¢asti své prace se tedy zabyvam otazkou ,,Jaky viiv ma vagindlni

porod na rozvoj mocové inkontinence? “

6.2 Cil vyzkumu

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit vliv vaginalniho porodu na nésledny rozvoj

mocové inkontinence.

6.2.1 Diléi cile

Na zaklad¢ hlavniho cile jsme si stanovili dil¢i cile, které se tykaji konkrétnich

oblasti vyzkumného Setfeni.
e Zpracovat kazuistiku u tfi vybranych pacientek.

e  Zjistit nejcastéjsi rizikové faktory, které vedou k rozvoji mocové inkontinence

po vaginalnim porodu.

e  Zjistit moZna preventivni opatfeni rozvoje mocové inkontinence po vaginalnim

porodu.
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e Navrhnout informacni letak pro zeny a budouci matky, ktery by zevrubné
informoval o inkontinenci moci, jeji mozné prevenci a 1é¢bé.
6.2.2 Vyzkumné otazky

K dosazeni vyse uvedenych cilii jsme si polozili nasledujici vyzkumné otazky.
1) Jaky vliv ma zpisob vedeni porodu na rozvoj mocové inkontinence?

2) Jakou tulohu hraje veék pacientky v rozvoji mo¢ové inkontinence po vaginalnim

porodu?
3) Jaky vliv ma vaha plodu na rozvoj inkontinence mo¢i?

4) Jaké jsou nové metody V oSetfovatelské péci?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

K ziskdvani informaci do odborné prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Tato
metoda zpracovani nam umoznila hloubkovy pohled na dany problém. Z intimni povahy
zpracovavaného tématu logicky vyplyva individudlni a citlivd spoluprace s oslovenymi

klientkami.

6.3.1 Metoda

Ve vyzkumu byly zpracovany tii ptipadové studie u vybranych pacientek. Popisuji
prabéh a zplsob vedeni porodu, porodni poranéni, hmotnost ditéte, obdobi, ve kterém
nastali prvni problémy s tinikem moci a naslednou terapii. Velice dilezita byla podrobna
anamnéza z pribéhu porodu a nasledny stav po porodu. Lécba mocové inkontinence
se opird o dobie odebranou a dopodrobna zpracovanou anamnézu pacienta. V jednotlivych

kazuistikach jsme se snazili dopatrat spole¢ného jmenovatele.

6.4 Vybér pripadu

Vybér piipadi byl zdmérny. Vybrali jsme si typické piipady vaginalniho porodu
s vysokym rizikem nasledného rozvoje mocové inkontinence (primipara vetus, partus per
forcipem, multipara). U vSech vybranych pacientek jsme se snazili dopatrat spole¢ného

faktoru, ktery by podmiiioval rozvoj mocové inkontinence po vaginalnim porodu.
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6.5 Zpisob ziskavani informaci

VSechny informace pro bakalaiskou praci byly ziskany z dokumentace a polo
strukturovanymi rozhovory s vybranymi pacientkami. VSechny zucastnéné podepsaly
informovany souhlas, ve kterém byly seznameny s podstatou vyzkumu a absolutni
anonymité. Rozhovory s vybranymi pacientkami probihaly pii pfijmu na uro-
gynekologickém oddéleni UPMD Podoli. Snazili jsme se o citlivy piistup k dotazovanym

pacientkam vzhledem k choulostivosti a intimité tématu naseho rozhovoru.

6.6 Organizace vyzkumu

Na zacatku praktické ¢asti jsme se vénovali popisu anamnézy pacientek. Zajimal
nas predev§im vek pacientky, pocet piredchozich porodl, zptisob vedeni porodu a rozsah
porodniho poranéni. Dale jsme se vénovali obdobi po porodu, v némz doslo k rozvoji
mocové inkontinence. Popisovali jsme zde zpusob 1écby a prognézu pacientek. U kazdé
pacientky se jednalo o jiny typ 1écby, ktery vychazel ze zpiisobu poranéni panevniho dna.
Snazili jsme se zjistit spole¢ny faktor, ktery mohl podnitit rozvoj mocové inkontinence.
Jako zdroj informaci jsme vyuzili zdravotnickou dokumentaci a polo strukturované
rozhovory. VSechny stanovené cile byly zhodnoceny v zavéru bakalaiské prace. Vyzkum
trval tfi mésice na uro-gynekologickém oddé&leni Ustavu pro pééi o matku a dit& v souladu

s informovanym souhlasem zdravotnického zatizeni (viz. Ptiloha).

Praktickd cast vyzkumu probihala béhem odborné c¢trnactidenni praxe na uro-
gynekologickém 1tizkovém oddéleni UPMD Podoli, a to od 1. 5. 2017 do 12. 5. 2017. Sbér
dat pro teoretickou cast probihal od listopadu 2017 do ledna 2018 tamtéz. Béhem
vyzkumného Setfeni jsme spolupracovali se sestrami z urogynekologické ambulance, 1ékafi

a vybranymi pacientkami.

6.7 Pouziti modelu funkéniho zdravi Majory Gordonové

Tento oSetfovatelsky model jsme vybrali proto, ze si myslime, ze z hlediska
holistického pfistupu k ¢loveéku je jednim z nejkomplexnéjSich. PouZitim tohoto modelu
jsme ziskali komplexni informace o pacientovi a jeho problémech. Jeho prostfednictvim
Ize dobfe sestavit oSetfovatelské anamnézy, aktualni i potencidlni diagnézy a nasledné
efektivné napldnovat a realizovat oSetfovatelskou péci. Model dle Gordonové pracuje

S pojmy funkéni a dysfunkéni zdravi. Kostru tohoto modelu tvoii dvanact oblasti, z nichz
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kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni stranku zdravotniho stavu €loveka (Trachtova,

2008 s. 166).
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza:

Pacientka ve véku 43 let, po jednom spontannim porodu v roce 2016. Pacientka ma
potize s inkontinenci mo¢i, ktera se objevila po porodu syna. Téhotenstvi probihalo bez
problémt, vahovy prirGstek matky byl 8 kg. Béhem porodu aplikace epiduralni analgezie
na ptrani rodi¢ky, nasledné¢ nasazena infuze s Oxytocinem z divodu sekundarné slabé
délozni ¢innosti. Prvni doba porodni trvala 11 hodin a 30 minut. Druha doba porodni 45
minut. Pfi porodu byla provedena epiziotomie hraze. Zhojena per primam. Vaha/mira
ditéte byla 3450 g/ 50 cm. Porodni mechanismus: zahlavi, pfedhlavi. Pacientka byla pro
své potize odeslana do urogynekologické ambulance jiz v Sestined¢li. Stézovala si na Gniky
moci, hlavné pfi kasli, smichu a pii zvednuti tézkého pfedmétu. Také si pacientka stézuje
na bolestivy styk. Pacientce byla doporucena rehabilitace v podobé cviki panevniho dna a
fyzioterapie pomoci kiesla Biocon. Dalsi kontrola prob&hla za Sest mésicli. Pacientka
udava mirné zlepseni, iniky moci jsou méné Casté, bolestivy styk ptetrvava. Doporuceni:
pokracovat s rehabilitaci, pacientce jsou nabidnuty vaginalni kénusy. Po dobu dalSich Sesti
mésict neni patrné vyraznéjsi zlepSeni. Pacientka neni se svym stavem spokojena, a proto
ji byl doporucen anti inkontinen¢ni vykon — operace TOT. Ten pacientka odmitla z diivodu
hospitalizace. Nemohla by se starat o svého synka. Pacientce bylo proto nabidnuto feSeni

v podobé aplikace Bulkamidu. Pacientka souhlasila.
Rodinna anamnéza:

Oba dva rodice dosud Ziji a jsou zdravi. Pacientka ma jednu sestru, ktera se s ni¢im

zavaznym neléci.
Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala bézné détské nemoci. S zadnym vaznym onemocnénim
se neléci. Neuziva zadné 1éky. Operace neudava. Transfuzi nikdy nedostala. Dietu nedrzi.

Nekouit, alkohol pije ptilezitostné.
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Gynekologicka anamnéza:

Menstruace od 13 let, pravidelna 28/5. Vaginalni zénéty, mykozy neuddva. UPT
neudava. Venerickd onemocnéni neudava. V roce 2016 spontanni porod zdravého chlapce.

Po porodu mimovolné uniky moci pti kasli, smichu a pti zvednuti té¢zkého predmétu.
Alergicka anamnéza:
Zadné alergie pacientka neudava.
Socialné — pracovni anamnéza:

Zije s manZelem a malym synkem v rodinném domé za Prahou. Pied porodem

pracovala v rodinné firmé jako ucetni. Nyni na rodicovské dovolené.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka trpi od porodu mimovolnymi tiniky moc¢i pfi kasli, smichu a pfi zvednuti
tézkého predmétu. Z vysledki zakladnich vySetieni se jedna o stresovou inkontinenci

Il. stupné.
Posouzeni dle oSetfovatelského modelu M. Gordonové
Vnimani zdravi

Od porodu si pacientka stéZuje na obCasny tnik malého mnoZstvi moci, a to po
zvednuti téZkého predmétu, pii kasli a nékdy téZ smichu. RovnéZz zminuje bolestivy
pohlavni styk.

VyzZiva

Pacientka se snazi jist pravidelné, v malych davkach vyvazené porce. Dba na zdravi
zivotni styl a na zdravou zivotospravu. Svou vahu si udrzuje pravidelnym pohybem.

Poporodnich kil se zbavila béhem prvniho roku. Nyni si udrzuje svou optimalni vahu.
Vylucovani

Pacientka ma od porodu problémy s obasnym tnikem moci, a to pii zvedani
tézkého predmétu, smichu a kasli. Jedna se vzdy o malé mnozstvi moci. Nepouziva zadné

inkontinen¢ni pomticky, jelikoz se jednd o malé¢ mnozstvi, které neni pravidelné. Tato
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situace pacientku stresuje. Neni si jista, kdy dojde opét k uniku moci. S udrZzenim stolice

problémy nema. Na stolici chodi pravidelné.
Aktivita a cviceni

Pacientka se snazi pravideln¢ hybat. Ma kladny vztah ke sportu. Rekreaéné hraje
tenis a jednou tydné chodi plavat. Pti sportu nebo pohybu pacientka nezaznamenala

mimovolny unik moce.
Spanek a odpocinek

Jelikoz ma pacientka malého synka, tak je jeji spankovy rezim pfizplsoben ditéti.
Syn se velice ¢asto béhem noci budi a vola maminku. Pacientka se snazi spankovy deficit

dohnat kratkym spankem po ob&d¢ spole¢né se svym synem. Ne vzdy to ale jde.
Vnimani

Pacientka je plné orientovana. Jelikoz je kratkozraka, tak nosi trvale bryle. Na sport

pouziva kontaktni Cocky.
Sebepojeti, sebeiicta

Pacientka je velice mild Zena s kladnym pfistupem k Zivotu. Svou situaci vnima
jako vyftesitelnou s dobrou prognézou. VéEfi, ze bude zdkrok UspéSny a ona bude zase

aktivné a spokojené Zit sviij zivot. Velkou motivaci je pro ni jeji maly synek.
Plneni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdana, Zije se svym manzelem a malym synem v rodinném domku
za Prahou. Nyni je na rodicovské dovolené. Pied porodem pracovala jako ucetni v rodinné
firmé. Se synem ji pomaha manzel a tchyné. Pacientka je velmi pratelské a rada se styka
se svymi kamarady, se kterymi podnikaji rtizné vylety. Svoje problémy pied nimi ale

uzkostlive taji.
Sexualita, reprodukcni schopnost

Pacientka hodnotila svého manzela jako chapajicitho a naslouchajiciho partnera,
ktery je ji velkou oporou. Od porodu trpi bolestmi pii pohlavnim styku. Navic méla obavu

Z Giniku moci pii styku. Postupem casu se sexudlnimu kontaktu s manzelem zacala
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vyhybat a jejich vztah mirn¢ ochladl. Pacientka doufi, ze po zakroku se zlepsi i tento

problém.
Stres, zatezoveé situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka uvadi, ze ji stresuje jeji momentalni situace s inikem moci. Neciti
se ve sv¢ kiizi. M4 pocit, Ze nemuze zit naplno, jelikoz se stale obava neo¢ekavaného uniku
moci na vetejnosti. Dle jejich slov: ,, Necitim se jesté tak stard, abych musela nosit plenky.
Mam prece malého synka a pro nej musim byt zdrava. “ Jinak pacientka ptisobi klidnym

a vyrovnanym dojmem.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka povazuje za nejvétsi hodnotu svoji rodinu, zdravi a spokojenost se svym

zivotem. Pacientka je nevérici.
Jiné

Pacientka se t€8i na svého synka. Vzhledem k tomu, Ze se zakrok provadi v lokalni

anestezii, tak neni pobyt v nemocni¢nim zafizeni nutny.
Stav pf¥i prijeti:
Datum ptijmu: 8. 5. 2017
Véha: 70 kg
Mira: 175 cm
BMI: 22,85
Tepova frekvence: 75/minutu
Krevni tlak: 125/70 Torr
T¢lesna teplota: 36,5°C
Stolice: bez obtizi

POP Q: Aa-2, Ba-3, C-7, D-8, Ap-2, Bp-3, GH4, pb 3,5, TVL 9, ox 3/3 (referen¢ni
hodnoty viz piiloha)
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Zavér: inkontinence moci l. typu, pacientka souhlasi s aplikaci Bulkamidu.
Prubéh zakroku

Pacientce byl pod cystoskopickou kontrolou aplikovan transuretralni injekci
polyakrylamid hydrogelu (Bulkamid). Pacientka se nachézela v gynekologické poloze.
Zakrok byl proveden v lokalni anestezii. Bulkamid byl aplikovan do tfech mist a to cca
lcm od hrdla mocového méchyie. Aplikované mnozstvi Bulkamidu bylo 1,206 ml.
Pacientka si po celou dobu zékroku nestézovala na bolest ani zadné nepfijemné pocity.
Z4dna specialni opatfeni nejsou tieba. Pacientka by méla nadale pokracovat s rehabilitaci

po dobu 4 mésicu.
OSetrovatelské diagnozy:
Stresova inkontinence moci z diivodu oslabeni svaloviny panevniho dna 00017
Subjektivné: Pocit nejistoty a dyskomfortu, negativni dopad na kazdodenni zivot.
Objektivné: Unik moée pii zvednuti t&7kého predmétu, kasli, smichu.

Ocekavané vysledky: Pacientka pochopi pfi¢iny vzniku mocové inkontinence,
pacientka zvlada teoreticky 1 prakticky techniku cviceni na posileni panevniho dna, uznava

nezbytnost zvySené hygieny.

OSetrovatelské intervence: Zjisti, zda pacientka pravidelné¢ a spravné provadi
cviky na posileni panevniho dna, vysvétli pacientce vyznam pravidelného moceni
Vv intervalech, zdurazni, pro¢ se vyhybat mocopudnym potravindm/tekutindm, pouc

pacientku o dulezitosti zvySené hygienické péce.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno. Jelikoz pacientka méla tyto cviky doporuceny jiz
na zacatku terapie, tyto cviky bezchybné ovladala a dodrzovala jejich kazdodenni cviceni.

S hygienou pacientka problémy neméla.
Porucha sebekoncepce (sebepojeti) z divodu inkontinence moce 00052
Subjektivné: NaruSeny obraz téla, neucta k sobé samé.

Objektivné: Vyhybani se ostatnim lidem, socialni izolace, bagatelizace problému.

34



Ocekavané vysledky: Pacientka vyuzivd vSechny prosttedky ke zlepSeni své

situace, za¢ne mluvit o svych problémech, za¢ne pozitivné vnimat sebe samu.

OSetrovatelské intervence: Postarej se o klidné prostiedi a zajisti soukromi
pacientky, snaz se ziskat divéru pacientky, vyhni se negativni kritice, popfipadé doporu¢

rozhovor s psychologem.

Hodnoceni: S pacientkou se nam podafilo navazat diveérnéjsi kontakt. Po zakroku

se citila psychicky Iépe, byla optimisticky naladéna.
Riziko poruseni koZni integrity z diivodu inkontinence moce 00047

Rizikové faktory: Zarudnuti kiZze okolo perinea, paleni, svédéni, pocit

dyskomfortu.

Ocekavané vysledky: Ma neporusenou kiizi kolem perinea, pacientka nebude mit

zadné neptijemné pocity.

OSetrovatelské intervence: Zajisti dostateCnou osobni hygienu, doporu¢ vhodnou

kosmetiku a ochranné krémy, ptedstav klientovi vhodné inkontinen¢ni pomiicky.

Hodnoceni: Cile bylo dosaZeno. Pacientka neméla problém s provadénim
hygienické péfe. Kize kolem perinea zlstala neporusena, pacientka neméla pocit

dyskomfortu.
Eduka¢ni plan:
Utel: Edukace pacientky o spravném provedeni cvikii na posileni panevniho dna.

Cil: Pacientka bude znat a piesné provadét jednotlivé cviky, bude dodrZzovat jejich
potadi. Pacientka zatadi toto cvi¢eni do kazdodennich ¢innosti, pochopi diilezitost a smysl

tohoto cviceni.

Pomiicky: Brozura, kterd obsahuje detailni popis jednotlivych cvikd a jejich

provedeni, prakticky nacvik cviki.

Vyukové metody: Teoreticko — praktické
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Tabulka €. 1: Edukaéni plan

panevniho dna.

chyb.

Drubh cile Specifické cile | Hlavni body Casova | Hodnoceni
planu dotace

Kognitivni P se teoreticky Spravna technika | 10 min. | P ma dostatek
nauci spravny cviceni, dbat na informaci o
postup a dodrzovani poradi spravném
techniku cviceni. | jednotlivych cviki. provedeni cvikil

na posileni
panevniho dna.

Afektivni P uzna Zdlraznit pfesné 5min. | P uzna nezbytnost
nezbytnost a provedeni cviki a pravidelného
dualezitost cviki | jejich poradi. cviceni. Zahrne
na posileni Vysvétli, pro€ je toto cviceni do
panevniho dna. | dulezité cvicit kazdodenniho

kazdy den. Zivota.

Psychomotoricky | P je schopna Praktické ukazka 15 min. | P zvlada
samostatné, jednotlivych cviku. teoreticky i
vV domacim Spole¢né prakticky
prostiedi provedeni cviki techniku
provadét cviky | s pacientkou. jednotlivych
na posileni Ptipadna korekce cvikd.

Zdroj: vlastni
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza:

Pacientka ve véku 36 let, po dvou spontannich porodech. Prvni téhotenstvi
probihalo fyziologicky. Vahovy pfirastek matky byl 10 kg. Porod v roce 2013, ktery byl
veden per forcipem Kjeland pro nepostupujici druhou dobu porodni (druha doba porodni
trvala 1 hodinu a 40 min.). Béhem porodu opakované podana infuze s Oxytocinem pro
sekundarné slabou d€lozni ¢innost. Vaha/mira ditéte 3340 g/51 cm. Provedena elektivni
epiziotomie hraze. Pii porodu pacientka utrpéla rozsahlejsi poranéni v oblasti hraze
a pochvy. Zhojeno per primam. Od porodu udava potize s inikem mo¢i a stievnich plynt.
Pacientka odeslana v Sestinedéli do urogynekologické ambulance. Po dikladném vysetfeni
se ukdzalo, ze pacientka trpi stresovou inkontinenci II. stupné. Pti palpaénim vySetfeni
pochvy byla zjisténa bilaterdlni avulze, POP Q — defekt ve vSech kompartmentech gradient
I. (viz. Tabulka referen¢nich hodnot v piiloze). Pacientce bylo doporuceno cviceni
na posileni panevniho dna a fyzioterapie na kiesle Biocon. Dal$i kontrola prob¢hla za tii
meésice. Pacientka absolvovala 10 sezeni na kiesle Biocon a zarovent doma provadéla cviky
na posileni panevniho dna. Po fyzioterapii vymizely obtiZe s unikem stfevnich plynt, doslo
ke zlepSeni oxford skore. Pacientka si st€Zuje na Uniky moce pii kasli a pifi zvednuti
tézkého predmétu. V pochvé si pacientka nahmaté néjaky utvar. Pacientce byla doporucena
udrZovaci fyzioterapie na kiesle Biocon 1x tydné¢ po dobu osmi tydnii. Rovnéz cviky
na posileni panevniho dna. V roce 2015 druhy spontanni porod bez komplikaci. Vaha/mira
ditéte 3100 g/50 cm. Porodni poranéni v minimalnim rozsahu — zhojeno per primam.
Pacientka ptichéazi na kontrolu po Sestined¢€li. ObtiZe s iniky moce stale pretrvavaji a mirné
se zhorsily. Nyni pti zaka$lani, smichu, skocich a zvednuti tézkého predmétu (ditéte). Pti
vaginalnim vySetfeni pfetrvava bilateralni avulze, pfedni a zadni sténa pochvy tvofi defekt
gradientu Il. + centralni defekt gradientu II. Pacientce byla opét doporucena fyzioterapie
na kiesle Biocon a panevni cviky. Dalsi kontrola probéhla za pul roku, kde si pacientka
stale stéZzovala na mocovou inkontinenci. Zlepseni minimalni. S ohledem na pfetrvavajici
potize s inkontinenci moce byla pacientce doporucena anti inkontinen¢ni operace TOT.
Po dohod¢ s pacientkou, kterd stale jesté plné¢ koji, byla operace posunuta na dobu

po ukonceni laktace. Pacientka souhlasila. Byla patfi€né informovana.
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Rodinna anamnéza:

Oba rodi¢e dosud ziji. Otec se 1éCi s hypertenzi. Matka opakované lécena pro
kompulzivné obsedantni poruchu. Pacientka mé& dva bratry, oba jsou zdravi, s ni¢im

se nelédi.
Osobni anamnéza:

Bézna détskd onemocnéni. V détstvi podstoupila tonzilektomii. V roce 1990
operace APPE. Pacientka se 1éCi pro uzkostnou poruchu, uziva Asentru. Prvni ataka
se objevila ve 20 letech. Pacientka se 1é¢i ambulantné, jednou za ¢&trnact dni dochazi
na terapeuticka sezeni. Transfizi krve dosud nedostala. Dietu nedrzi. Pacientka je kutfacka
— nyni 5 cigaret denné. V téhotenstvi kouieni omezila na 1-2 cigarety denné. Alkohol

ptilezitostng. Abuzus drog neudava.
Gynekologicka anamnéza:

Menstruace od 12 let, pravidelnd 30/5. Vaginalni zanéty neudava, trpi obcasnymi
mykozami (Gyno pevaryl ¢ipky). Pacientka uzivala hormonalni antikoncepci 15 let. UPT
neudava. Venerickd onemocnéni neudava. Pacientka po dvou spontannich porodech v roce
2015, ktery byl veden per forcipem Kjeland (Forceps stfedni). Indikace pro porod per
forcipem byla dystokie cervicocorporalis, sekundarné slaba délozni ¢innost, vyCerpana
rodi¢ka. Porodni poranéni rodicky bylo episiotomie mediolat. I. sin. (nastiih hraze vlevo),
ruptura parietis vaginae I. dx., laceratio parauretralis. Krevni ztrata — 400 ml. Vaha mira
ditéte — 3340 g/51 cm, pupecnik obtoceny dvakrat kolem krku. A druhy spontanni porod
vroce 2015, bez komplikaci. Vaha/mira ditéte 3100 g/50 cm. Porodni poranéni

V minimalnim rozsahu (pouze drobné lacerace).
Alergicka anamnéza:
Biseptol — projevujici se svédénim po celém téle s pocitem sucha v tstech.
Socialné — pracovni anamnéza:

Pacientka je vdand, zije s manzelem a dvéma malymi détmi v panelakovém byté¢
3+1. Pfed porodem pracovala jako produkéni pro reklamni agenturu. Prace ji velmi bavila.

Nyni na rodi¢ovské dovolené.
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka trpi od prvniho porodu v roce 2013 stresovou inkontinenci typu II,

rovnéz také prolapsem panevnich organt II stadia.
Posouzeni dle oSetirovatelského modelu M. Gordonové
Vnimani zdravi

Pacientka od prvniho porodu v roce 2013 trpi mocovou inkontinenct. ,, Vzdy, kdyz
zvednu néjaky tezky predmet nebo se zasmeju, zakaslu, tak se pocuram. Zatim nosim jenom
slipové viozky, ale bojim se, Ze se to zhorsi a pak budu muset nosit pleny. * Pacientka je ve

svém projevu nejista, ma sklony k tizkostem — pacientka se 1é¢i pro tizkostnou poruchu.
VyzZiva

Pacientka m4 pfimétenou vahu. Stravuje se doma s rodinou. Kazdy den vati pro své
déti a manzela. Uptednostiuje lehkou a zdravou stravu. Po porodu se velmi rychle dostala
na svoji pavodni véhu. ,,S vahou jsem nikdy probléemy neméla. Mam v genech Stihlou

«

postavu. *
Vylucovani

Pacientka trpi od prvniho porodu unikem moce, coz ji velice stresuje a limituje
V jejim chovani. Nykturii neguje. Kratce po porodu také neudrzela sttevni plyny, ale to se

po rehabilitaci a fyzioterapii na kiesle Biocon upravilo. Na stolici chodi pravideln¢.
Aktivita a cviceni

Pacientka Zadny sport neprovozuje, pouze denné provadi cviky na posileni
panevniho dna. ,, Chvilku trvalo, nez jsem si na to cviceni zvykla, ale ted’ uz je to bézna

soucast mého denniho rozvrhu. Na dalsi sporty cas nemam, deti staci. *
Spanek a odpocinek

Vzhledem k tomu, ze ma pacientka dvé malé déti, tak je jeji spanek prerusovany.
Posledni dobou se to mirné zlepsilo, jelikoZ pacientka ptestala kojit. Na tinavu si nestézuje.

O vikendech se v péci o déti stiida s manzelem a miize si rdno pfispat.
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Vnimani

Pacientka je aktivni mladé zena. Je pln¢ orientovana. Zadné kompenzacni pomticky

nepouziva.
Sebepojeti, sebeticta

Pacientka se uz od détstvi potyka s nizkym sebevédomim. V puberté se tento
problém jest¢ vice prohloubil. Pacientka zacala trpét obavou, Ze nedostuduje Skolu, ze
si nenajde zadného partnera, Ze neni dostateéné hezka atd. Prvni zachvat tizkosti se objevil
ve 20 letech, kdy méla nastoupit do nové prace. ,, Méla jsem tenkrdt pocit, ze nebudu dost
dobra a ze svoji praci nezvladnu. “ Pacientce byla diagnostikovana uzkostna porucha, 1é¢i
se ambulantné. Jednou za ¢trnact dni se Gcastni terapeutického sezeni. Po prvnim porodu
se jeji stav opét zhorsil, vzhledem k inikiim moce a stfevnich plynd. Pacientka se zacala
izolovat od svého okoli a prestala na né&jaky Cas vychazet z domu. ,, Méla jsem hrozny
strach, ze se na verejnosti pocuram, nebo neudrzim plyny a vsichni to uvidi a uslysi.*
Pacientce pomohla az pravidelna rehabilitace a fyzioterapie na kiesle Biocon, po které jeji

problémy ¢astecné ustoupily. Velkou oporu ma také ve svém manzelovi.
Plneni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdana a zije se svym manzelem a dvéma malymi détmi v paneldkovém
byté 3+1. Pfed porodem pracovala jako produkéni v reklamni agentufe. Prace ji bavila,
ale chvilku ji trvalo, nez se zapracovala a szila s kolektivem. V navazovani kontaktt
S ostatnimi lidmi je pacientka opatrna. Trvéa ji trochu déle, nez si vytvori kamaradsky
vztah. V kolektivu je ticha a drzi se spiSe v Gstrani, piesto je mezi prateli a kolegy

oblibena.
Sexualita, reprodukcni schopnost

Pacientka ma hezky vztah se svym manzelem. Od t¢ doby, co ma problémy
s unikem moce jejich intimni vztah malinko ochladl. Pacientka nemé chut’ na sex a zacala
se mu vyhybat. ,, Zacala jsem se pred manzelem stydet. Mam obavy, Ze bych se mohla pri
styku pomocit a manzelovi bych se tim zosklivila. Nékdy se ke styku necham premluvit,

ale sama ho aktivné nevyhledavam. “ Bolesti pfi styku pacientka neudava.
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Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka si uz v puberté¢ navykla koufit. Koufeni pouzivala jako berlicku, kterd
ji pomdahala ve stresovych situacich. ,, Kdyz jsem byla nekde ve spolecnosti, tak jsem
nevédéla, co srukama a cigareta mi vzdy pomohla. Do wurcité miry mi zvySovala mé
sebevedomi, méla jsem pocit, Ze jsem dospéld. Pacientka ve stresovych situacich vzdy

sahne po cigaretg.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka a jeji rodina je nevéfici. Na prvnim misté zebiic¢ku hodnot pacientka

uvadi zdravi a lasku v rodin€, dobré rodinné vztahy.
Jiné
Stav pfFi prijeti:
Datum pfijmu: 2. 5. 2017
Viéha: 60 kg
Mira: 165 cm
BMI: 22,03
Tepova frekvence: 76/minutu
Krevni tlak: 125/80 Torr
T¢lesna teplota: 36,3°C
Stolice: stolici 1 plyny udrzi, zdcpu neudava

POP Q: Aa0,Ba0,C-1,D -8, Ap 0, Bp +0,5, GH 4, pb 4, TVL 9 (referen¢ni
hodnoty viz ptiloha)

vag: predni a zadni sténa tvoti defekt gr. II, centralni defekt gr. II, ox 2/2

susp. avulze bilat — od posledniho vySetfeni vyrazné vizualni zlepSeni
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Indikace:

Pacientka byla pfijata na gynekologicko — porodnickou kliniku UPMD
K planovanému opera¢nimu feseni metodou TOT — s diagnézou stresové inkontinence

Il. stupné.
OSetrovatelsky postup:

Pacientka byla pfijata den pted planovanym vykonem (2. 5. 2017). Byla uvedena
na nemocnicni pokoj, kde ji bylo ukdzéno signalizacni zafizeni a vysvétlen nésledujici
postup pred operaci. Pacientka se prevlékla do své kosile a ulozila si své véci. Poté
se pacientka dostavila na sesternu, kde ji byla odebrana krev a ptedlozen k podpisu souhlas
S planovanym vykonem. Pacientka rovnéz piedlozila predoperacni vySetfeni, které
vyhotovila jeji praktickd lékatka. Na zakladé vysledk krevnich testi a po dohodé
S pacientkou, byla anesteziologem indikovéna spinalni anestezie. Vecer byla pacientka
poucena o tom, ze od pilnoci nesmi nic jist, pit ani koufit, nesmi mit na sobé zadné Sperky

a byl ji na noc podan Diazepam 5 mg tbl.

Tabulka ¢. 2. Hematologické vySetieni — krevni obraz ze dne 2. 5. 2017

Sledovana frakce Hodnota Referen¢ni rozmezi
Leukocyty (WBC) 8,2 x109/1 4 — 10 x109¢/I
Erytrocyty (ERY) 4,50 x1012/1 3,8 — 4,9 x1012/I
Hemoglobin (HGB) 130g/1 120 - 1629/l
Hematokrit (HCT) 38,6 36 — 46%
Trombocyty (PLT) 140 x109/1 135 — 400 x109/I

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 3. Hemokoagulacni vySetieni ze dne 2. 5. 2017

Sledovana frakce Hodnota Referenéni rozmezi
APTT 324 256 -40s

Quick test 14 12-15s
Antitrombin (AT I11) 68 >60az 70 %

Zdroj: vlastni
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Biochemické vySetteni krve ze dne 2. 5. 2017
C —reaktivni protein (CRP): 10,2 mg/I referen¢ni rozmezi: 0,0 — 12,0 mg/I
Den operace:

Druhy den 3. 5. 2017 v 7:00 byla pacientka oholena, byla ji vyc¢isténa pupeéni
Jizva, natazeny elastické puncochy a aplikovan Clexan 0,4 ml s. ¢ do bficha. Pacientce byla
rovnéz zajisténa zila na levé horni koncetiné Vv oblasti véna cephalica a aplikovana
premedikace Degan 10 mg + Buskopan 20 mg i. v, poté podana infuze Ringerova roztoku

(Ringer laktat) 1000 ml. Pacientka byla i s dokumentaci pfevezena na operacni sal.
Prubéh zakroku:

Po zacévkovani mocové méchyfe PMK Folley CH 18, byla operace zahajena
dvéma malymi incizemi v tiislech. Dale byla provedena incize asi 1 cm pod uretrou, kam
byla pod kontrolou prstu zavedena jehla. Ta byla vedena podél obturatorovych vazi pod
stydkou kosti. Na jehlu byla pfipevnéna paska, ktera byla opacnym postupem vytazena
incizemi v tiislech. Pacientce byla do pochvy zavedena tamponada. Prubéh operace

prob&hl bez komplikaci s minimalni krevni ztratou. Doba zakroku 15 minut.
Pribéh hospitalizace:

Pacientka byla pfevezena zpét na urogynekologické oddéleni v doprovodu sestry.
Méla ze salu zaveden Folleytv katétr, tamponadu a kanylu v levé horni konceting.
U pacientky jsme sledovali vitalni funkce do stabilizace, dale pfijem a vydej tekutin
a krvaceni. Na bolest pacientka dostala Tramal 50 mg i.m. Jakmile byla pacientka stabilni,
dostala napit. BEhem dne byla spiSe spavéjsi, na bolest si nestézovala. Pti vecerni vizité
odstranil 1ékar pacientce tamponadu a zkontroloval krvaceni, Folleytv katétr a kanyla byly
pacientce ponechany do druhého dne. Po vecefi se pacientka s nasi pomoci sama postavila
a dosla se vysprchovat. Na noc dostala Diazepam 5 mg tbl. Na bolest pacientka nic

nechtéla.
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Tabulka ¢. 4. Méreni fyziologickych funkci ze dne 3. 5. 2017

Veli¢ina 0. hodina 1. hodina 5. hodina 12. hodina
Krevni tlak | 125/75 120/70 125/80 115/70
[mm Hg]

Puls [min-1] 85 82 78 74

Dech [min-1] 14 17 15 16

SpO2 [%] 95 97 97 98
Teplota [°C] neméiena 37,2 36,9 36,5

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 5. PFijem a vydej tekutin ze dne 3. 5. 2017

Datum Piijem Vydej

2. 5. 2017 za 12 hodin od | Enteralni 550 ml Mo¢ 1150 ml
prijmu ze salu Parenteralni 1000 ml Stolice 0
Celkem 1550 ml 1150 ml

Zdroj: vlastni
1 pooperacni den:

Rano byl pacientce do bficha aplikovan Clexan 0,4 s.c., poté ji byl odstranén
Folleytiv katétr a kanyla z levé horni konéetiny. Pacientka byla poucena, jak se ma starat
0 incize v tfislech a mohla se jit osprchovat. Po dvou hodinach od vyndani mocového
katétru se pacientka spontanné vymocila. Pacientka se citila dobfe a dalsi 1éky na bolest

nechtéla. T¢Sila se na odpoledni navstévu rodiny. Krevni tlak a teplota v normé.
2 pooperacni den:

Pfi ranni vizit¢ Iékat rozhodl, ze mlze byt pacientka propusténa do domaéciho
l1é¢eni. Pacientka byla fadné poucena o klidovém rezimu. Nesmi zvedat t€Z§i predméty nez
5 kg po dobu 2-3 tydnd, pohlavni styk nejdiive po 6 tydnech, incize do zhojeni pouze

sprchovat a vétrat. Za tyden kontrolni UZ. Pacientka byla hospitalizovana 4 dny.
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OSetrovatelské diagnozy:
AKkutni bolest tiisel v souvislosti s opera¢nim vykonem 00132

Subjektivné: P sd€li nebo oznaci bolest, zménéna chut’ k jidlu a zména piijmu

potravy, uzkost, strach.

Objektivné: Obranné chovani pacientky (ulevové polohy, gestikulace), bolestivy

vyraz v obli¢eji, grimasy.

Ocekavané vysledky: P chape pricinu vzniku bolesti, P je schopna sledovat bolest,

P se nauc¢i metodam zmiriiovani bolesti, P dodrzuje farmakologicky rezim.

Osetrovatelské intervence: Posud’ bolest a ovlivnitelnost bolesti, podavej

analgetika dle ordinace 1ékate, pomoz pacientce se zménou polohy.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno, pacientka pochopila, pro¢ bolest vznikla, umi
ji zhodnotit. Umi pti mobilizaci vstat tak, aby se bolest nezhorSovala. Podavani analgetik

pacientka nevyzadovala, stacila ji dobie provedena tlevova poloha.

Porusena KkoZni integrita v oblasti genitofemoralni ryhy v souvislosti

s opera¢nim vykonem 00046

Subjektivné: Stiznost na bolestivost, svédivost, necitlivost postizeného okrsku

ktize nebo jeho okoli.
Objektivné: Destrukce jednotlivych koznich vrstev, cizi télesa v klizi.

Ocekavané vysledky: Pacientce se operacni rana zhoji per primam, pacientka

se Ucastni lé€ebného procesu a dodrZzuje preventivni opatieni a zvySenou hygienu.
OSetrovatelské intervence: Pou¢ pacientku o vyznamu zvysSené hygieny.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno. Pacientka ovlada péci o operacni rany. V ramci

hygienické péce denné sleduje stav operacnich ran.
Riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢nim vykonem 00004

Rizikové faktory: Invazivni procedury (operacni vykon, mocovy katetr), staza

moci v mocovém mechyii.
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Ocekavané vysledky: Pacientka je bez znadmek infekce, pacientce se zhoji

operacni rana per primam, pacientka dodrzuje zvySenou hygienickou péci.

OSetrovatelské intervence: Patrej po zndmkach infekce (sleduj FF, subjektivni

pocity pacientky), posud’ stav operacnich ran, popis jejich zmény.
Hodnoceni: Cile bylo dosazeno. Pacientka neméla zadné projevy mozné infekce.
Edukaéni plan:

Uéel: Edukace pacientky o zakladni hygienické pééi o vzniklé incize behem

operace

Cil: Pacientka bude ovladat hygienickou péci o incize. Pochopi divod zvysené

hygienické péce.
Pomiicky: Ustni sd&leni informaci sestrou, prakticky nacvik hygienické péce.

Vyukové metody: Teoreticko — praktické
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Tabulka ¢. 6. Edukaéni plan

samostatn¢
provadét
pécio

incize.

ve sprse pri
prvnim vstavani

s pacientkou.

Drubh cile Specifické Hlavni body Casova | Hodnoceni
cile planu dotace

Kognitivni Pse Hygienicka 10 min. | P ma dostatek
teoreticky opatieni, péce o informaci o zakladni
nauci ktzi kolem incizi, hygienické péci,
zakladni pravidelné a rovnéz o moznych
pécio dostatecné vétrani, komplikacich. P
incize. pouzivani v hodné rozumi pojmum a

kosmetiky. postupum.

Afektivni P uzna Zduraznit zvySena | 5 min. | P uzna nezbytnost
nezbytnost | hygienicka dodrzovani zvySené
zvladani opatfeni, spravnost hygienické péce. Zna
zékladni provedeni a vSechna rizika a
péce o pravidelnost, komplikace.
incize. Vv pripadé

problémi se
obratit na svého
1ékare.
Psychomotoricky | P je schopna | Prakticka ukazka |5 min. | P zvlada hygienickou

péci o incize vzniklé

operaci.

Zdroj: vlastni
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7.3 Kazuistika ¢. 3

Anamnéza:

Pacientka ve véku 32 let, po tfech spontannich porodech. Prvni téhotenstvi
probihalo fyziologicky. Véhovy piirtstek matky byl 19 kg. Spontanni porod v roce 2011.
Porod probehl bez epiduralni analgezie a dal$i medikace. Prvni doba porodni trvala 9 hodin
a 52 minut, druha doba porodni 1 hodinu a 21minut. Porodni mechanismus
zahlavi/piedhlavi. Narozena zdrava divka vaha/mira 3760 g/51 cm. Pfi porodu bylo nutné
provést nastiih hraze vlevo, ktery se zhojil per primam. Od porodu si pacientka sté¢zuje na
unik moce pfi kasli, smichu, pfi zvedani tézkého predmétu, ale i pfi kojeni. Dale trpi
unikem stfevnich plyni a ftidké stolice. Pacientka odesldna po Sestinedéli do
urogynekologické ambulance. Po zevrubném vysetfeni bylo zjisténo, Ze pacientka trpi
stresovou inkontinenci typu II. Pfi vaginalnim vySetfeni se prokdzala avulze 1. sin., pfedni
a zadni strana pochvy v norm¢, hrdlo nesestupuje. Na UZ sphinkteru se zadny defekt
neprokéazal. Pacientce bylo doporuceno fyzioterapeutické sezeni na kiesle Biocon a
rehabilitaéni cviceni na posileni panevniho dna. Dale byla pacientce doporucena redukéni
dieta vzhledem k nadvaze. Dalsi kontrola za 6 mésici. Po putl roce pacientka neudava
vyrazné zlepSeni. Pacientka absolvovala 12 sezeni na kitesle Biocon. Rehabilita¢ni cviceni
na posileni panevniho dna pacientka cvi¢i jen obcas. Znovu byl pacientce zduraznén
vyznam pravidelného kazdodenniho cviCeni. Druhy spontanni porod v roce 2013, bez
komplikaci, bez porodniho poranéni. Vaha/mira ditéte 3500 g/50 cm. Obtize s unikem
moce, stfevnich plyni a fidké stolice stale pretrvavaji. Pacientka pozvana na dalsi kontrolu
po Sestinedéli. Nalez bez zlepSeni. Pacientka pokracuje v sezeni na kiesle Biocon, taktéz
s rehabilitacnim cvienim panevniho dna. V roce 2015 tfeti spontanni porod, bez
komplikaci a porodniho poranéni. Vaha/mira ditéte 3640 g/51 cm. Pacientka na kontrole
v nasi ambulanci po ¢tyfech mésicich od posledniho porodu. Sté€zuje si na nelepSici se
uniky moci, a to pfi kasli, smichu, kojeni a zvedani déti. Rovnéz tniky stievnich plynt a
fidké stolice pretrvavaji. Pacientka poZaduje chirurgické feSeni. Vzhledem k neddvnému
porodu a plnému kojeni je operacni vykon odlozen do doby po ukonceni laktace. Pacientka
byla upozornéna, Ze v ptipad¢é dalSiho téhotenstvi je anti inkontinen¢ni vykon absolutni
indikaci k cisafskému fezu. Pacientka souhlasila. Dale pokracuje v rehabilitaénim cviéeni

panevniho dna a sezeni na kiesle Biocon.
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Rodinna anamnéza:

Oba rodice dosud ziji. Otec je 1é¢en na hypertenzi. Matka zdrava. Pacientka ma

jednu sestru, ktera se od détstvi 1é¢i s astmatem bronchiale.
Osobni anamnéza:

Bézna détskd onemocnéni. V détstvi fraktura pravé horni koncetiny. V roce 2010
korek¢éni operace oc¢i. Pacientka trpi nadvahou. Dietu nedrzi.  Nekoufi. Alkohol

prilezitostné. Ablizus drog neudava.
Gynekologicka anamnéza:

Menstruace od 12 let, pravidelna 38/6. Vaginalni zanéty neudava, mykdézami netrpi.
Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala. UPT neuddva. Venerickd onemocnéni neudéava.
Pacientka po tfech spontdnnich porodech v roce 2011, 2013 a 2015. VSechny porody
probéhly bez komplikaci. Déti jsou zdravy. Pacientka vSechny déti kojila do 1,5 roku véku.

Alergicka anamnéza:
Pacientka je alergické na vceli bodnuti. Lékovou alergii neudéava.
Socialné — pracovni anamnéza:

Pacientka je vdana a zije ve dvougenera¢nim rodinném domku se svymi rodici
amladsi sestrou. Pacientka otchotnéla po ukonceni vysoké Skoly. Dosud nikde

nepracovala. Je vystudovana specidlni pedagozka.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka trpi od prvniho porodu v roce 2011 inkontinenci II. typu, dale mé obtize

s ¢astym Unikem stfevnich plyni a fidké stolice.
Posouzeni dle oSetfovatelského modelu M. Gordonové
Vnimani zdravi

Pacientka se povazuje za zdravého Cloveéka. Nikdy pfiliS nestonala. Zdravotni
problémy u pacientky nastaly po prvnim porodu v roce 2011. Pacientka zacala trpét
unikem moce pfi kasli, smichu, ale také pti kojeni a zvednuti t€Zkého predmétu. Mimo jiné

se pridruzil unik stfevnich plynt a tidké stolice. ,, Bylo to hrozné, méla jsem plné ruce
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prace s ditétem a do toho jsem se potykala s pomocovanim a unikem ridké stolice. Velice
neprijemné to bylo behem kojeni. Zacala jsem si pod sebe ddavat hygienickou podlozku,
ale i tak to nebylo nic moc. Nez jsem se mohla jit osprchovat, tak jsem musela dokojit
a postarat se o miminko.“ Pacientka poté porodila dalsi dvé déti v pomémé kratkém

casovém intervalu. Jeji problémy dosud trvaji i pfes soustavnou rehabilitaci a fyzioterapii.
VyzZiva

Pacientka je obézni. Jeji BMI je 33,2. Pacientka byla silngj$i postavy uz v détstvi.
., U nds v rodiné se vzdy varila klasicka ceska kuchyné. Maminka s babickou byly vyborné
kucharky. Ke sportu nas nikdo nevedl. *“ Pacientka dosud nezhubla poporodni kila a ani
se 0 to pftili§ nesnazi. ,, Manzelovi se libim takovad, jaka jsem.* Pacientka denné vafi.
Je zvykla po détech dojidat. Nema kontrolu nad tim, kolik toho za den sni. V ramci
konzervativni 1é¢by mocové inkontinence bylo pacientce doporuceno snizeni vahy.

Pacientka rady neuposlechla.
Vylucovani

Pacientka mé od prvniho porodu problémy s unikem moce, stievnich plyna a fidké
stolice. Pred otéhotnénim a béhem prvniho t&hotenstvi se zadné takové problémy
neobjevily. Nykturii neguje. Pacientka trpi obCasnymi zacpami. P¥i potizich uziva jednu

polévkovou IZici Lactulozy denné.
Aktivita a cviceni

Pacientka se nevénuje zZadné fyzické aktivité. Ma rad&ji rodinné prochézky v okoli
nebo kratsi vylety o vikendech. Vice nez sport preferuje navstévu kulturnich akei, divadel,
kina. S manzelem jsou nadSenymi Sachisty. Své déti k pohybu motivovat nemusi. ,,Jsou
jak z divokych vajec, zatim je pohyb bavi. V budoucnosti je rozhodné nutit nebudu.*
Pacientce jiz pfi prvni navstéve urologické ambulance byl doporucen rehabilita¢ni télocvik
na posileni svalii panevniho dna. Pacientka se snaZzila cviCit denné, ale vzdy ji toto
pfesvédceni vydrZelo jen par dni. S rozristajici se rodinou méla stdle méné Casu toto
cviceni zafadit do kazdodenniho Zivota. ,,Se tremi détmi jsem rada, zZe viibec zviadam
domdcnost. Rodice sice pohlidaji, ale to jsem rada, Ze si miizu na chvilku sednout a néco

‘

Si precist nebo se podivat na televizi. Na cviceni nema clovek naladu.

Spanek a odpocinek
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Vzhledem k tomu, ze ma pacientka tii malé déti, se béhem noci pfiliS nevyspi.
Posledni dobou se to mirn¢ zlepsilo, jelikoz pacientka prestala kojit. Pacientka by si rada
po ob&éd¢ pospala spolecné s détmi, ale to by pry nestihla udé€lat véci v domdacnosti.
S détmi nic neudélam, kdyz spi tak varim, pecu nebo zZehlim. Kdyz se deti vyspi, tak
miuzeme travit cas hrou. Vecer chodim spat kolem devaté hodiny, kdyz uz deti spi. Manzel

jeste pracuje nebo se diva na televizi. “ Diive se spankem problémy neméla.
Vnimani

Pacientka je aktivni mladé zena. Je plné orientovana. Zadné kompenzacni pomtcky

r

nepouziva.
Sebepojeti, sebeucta

Pacientka je velice mila Zzena s kladnym pfistupem k Zivotu. Svou situaci vnima

jako vyftesitelnou s dobrou prognézou. VEii, Ze bude zékrok uspésny.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdanda a zije se svym manzelem a tfemi malymi détmi
ve dvougeneratnim domé se svymi rodii. S manzelem obyvaji horni patro domu.
Pacientka oté¢hotnéla hned po ukonceni vysoké skoly. Je specialni pedagozka, dosud nikde
nepracovala. V kontaktu s lidmi je velmi ptatelska a oteviena. Ma velky smysl pro humor
a zivotni optimismus. Ze svych problému si déla legraci, snazi se je zlehcovat. Pacientka
ma nékolik blizkych pratel, kterym se se svymi zdravotnimi potizemi svéfila. Ptijali
to s pochopenim a nabidkou pomoci. Pacientce se psychicky velmi ulevilo. ,, Méla jsem
pocit, Ze na to nejsem sama. Potrebovala jsem védet, Ze me moji neblizsi pratelé pochopi a

I3

neodsoudi mé.
Sexualita, reprodukcni schopnost

V této oblasti pacientka neudava zadné potiZze. Bolestmi pfi styku nikdy netrpéla.
Pfed svym manZelem se za své problémy s unikem moce nestydi. Je to jeji nejblizsi
clovék. Jejich vztah je velice hluboky. , Pred Bohem jsme si slibili, ze spolu budeme
V radosti i nemoci. Manzel zna moje zdravotni potize a je mi velkou oporou. Miizu se mu

Se vsim sveérit.

Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance
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Pacientka je klidné, nekonfliktni povahy. Nékdy je toho ale na ni moc a stresové
situace tzv. ,,zajidad. “ Tento zlozvyk si vypéstovala béhem studia na vysoké skole. Béhem
zkouskového obdobi byla schopna pftibrat i 5 kg. ,, Po zvlast narocném dni si vecer, kdyz uz

deti spi, sednu s manzelem k televizi a jim vSechno, co mi prijde pod ruku. Vim, Ze je to

‘

nezdravé a ze tloustnu, ale nemiizu si prosté pomoct. Je to takovy miij zpusob relaxace. *
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka je vérici. Hlasi se k fimskokatolické cirkvi. S manzelem se seznamila

na setkani fimskokatolické mladeze ve Velehradé. Svoje déti vychovava v souladu s virou.
Jiné
Stav pf¥i prijeti:
Datum piijmu: 8. 5. 2017
Vaha: 85 kg
Mira: 160 cm
BMI: 33,2
Tepova frekvence: 78/minutu
Krevni tlak: 130/80 Torr
T¢lesna teplota: 36,4°C
Stolice: Unik 1dsi stolice — cca 2x tydn€ jiz po prvnim porodu, ¢asty unik plyna

POP Q: Aa -2, Ba -2, C -7, D -8, Ap -2, Bp -2, GH 4, pb 4, TVL 9, ox 1/1

(referen¢ni hodnoty viz piiloha)
vag: predni i zadni sténa v normé, hrdlo nesestupuje, avulze . sin

zaver: inkontinence moce, plynt a fidké stolice
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Indikace:

Pacientka byla pfijata na gynekologicko — porodnickou kliniku UPMD
k planovanému opera¢nimu feseni metodou minisling (kotvené implantaty) — s diagn6zou

stresové inkontinence II. stupné.
OSetrovatelsky postup:

Pacientka byla pfijata den pted planovanym vykonem (8. 5. 2017). Byla uvedena
na nemocnicni pokoj, kde ji bylo ukdzéno signalizacni zafizeni a vysvétlen nésledujici
postup pred operaci. Pacientka se pirevlékla do své kosile a ulozila si své véci. Poté
se pacientka dostavila na sesternu, kde ji byla odebrana krev a ptedlozen k podpisu souhlas
s planovanym vykonem. Pacientka rovnéz piedlozila piedoperacni vySetfeni, které
vyhotovila jeji praktickd lékarka. Na zaklad¢ vysledki krevnich testi a po dohodé
s pacientkou, byla anesteziologem indikovana spinalni anestezie. Vecer byla pacientka
poucena o tom, ze od ptlnoci nesmi nic jist, pit ani koufit, nesmi mit na sobé zadné Sperky.

Na noc byl pacientce nabidnut Diazepam 5 mg tbl., ktery odmitla.

Tabulka ¢. 7. Hematologické vySetieni — krevni obraz ze dne 8. 5. 2017

Sledovana frakce Hodnota Referen¢ni rozmezi
Leukocyty (WBC) 7,1 x109/1 4 —10 x100/I
Erytrocyty (ERY) 4,12 x1012/1 3,8 —4,9 x1012/I
Hemoglobin (HGB) 1409/ 120 - 1629/l
Hematokrit (HCT) 40,5 36 — 46%
Trombocyty (PLT) 360 x109¢/I 135 — 400 x109/I

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8. Hemokoagula¢ni vySetieni ze dne 8. 5. 2017

Sledovana frakce Hodnota Referenéni rozmezi
APTT 30,5 25,6 -40s

Quick test 13 12-15s
Antitrombin (AT 1) 65 >60az 70 %

Zdroj: vlastni

Biochemické vysetfeni krve ze dne 8. 5. 2017
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C —reaktivni protein (CRP): 1,0 mg/I referen¢ni rozmezi: 0,0 — 12,0 mg/I
Den operace:

Druhy den 9. 5. 2017 v 7:30 hod. byla pacientka oholena, byla ji vy¢isténa pupecni
Jizva, natazeny elastické puncochy a aplikovan Clexan 0,6 ml s. ¢ do bricha. Pacientce byla
rovnéz zajisténa zila na levé horni koncetiné v oblasti véna cephalica a aplikovana
premedikace Degan 10 mg + Buskopan 20 mg i. v, poté podana infuze Ringerova roztoku

(Ringer laktat) 1000 ml. Pacientka byla i s dokumentaci pfevezena na opera¢ni sal.

Prabéh zakroku:

Po zacévkovani mocového méchyie PMK Folley CH 18, byla operace zahajena asi
1,5 cm incizi, ktera za¢inala 1 cm pod uretrou. Nasledné byla uvolnéna poSevni sliznice
od okolni tkan¢ a tupymi nizkami vytvofen tunel, ktery vedl k musculus obruratorus
internus. Za pomoci tenkého jehlového zavadéCe byla ukotvena paska do wvnitiniho
obturatorového svalu, a to na obou jeho stranich. Tah pésky byl nastaven podle hloubky
priniku kotvy pasky do obturatorového svalu. Poté byla odstfizena piebytecnd paska
a sesita incize. Pacientce byla do pochvy zavedena tamponada. Priibeh operace probehl bez

komplikaci s minimalni krevni ztratou. Doba zakroku 15 minut.

Pribéh hospitalizace:

Pacientka byla pfevezena zpét na urogynekologické oddéleni v doprovodu sestry.
Me¢la ze salu zaveden Folleytv katétr, tamponadu a kanylu v levé horni konceting.
U pacientky jsme sledovali vitalni funkce do stabilizace, dale pfijem a vydej tekutin
a krvaceni. Na bolest pacientka dostala Tramal 50 mg i.m. Jakmile byla pacientka stabilni,
dostala napit. Vzhledem ke zvySené teploté byla pacientka poucena o dulezitosti pitného
reZimu. Pacientka byla béhem dne neklidna a st€Zovala si na bolest. Po dohod¢ s lékafem
dostlala Dicloreum 100mg supp. Dale si opakované stéZzovala na paleni a fezani kolem
uretry Vv souvislosti se zavedenim permanentniho mocového katétru. Pacientka byla
ujisténa, Ze se nejednd o infekci, ale o neptijemné podrazdeni a Ze jde pouze o kratkodobé
zajisténi mocovych cest. Pacientka se po odeznéni bolesti zklidnila. Pti vecerni vizité
odstranil 1€kat pacientce tamponadu a zkontroloval krvéaceni, které bylo stiedni intenzity.
Folleytv katétr a kanyla byly pacientce ponechany do druhého dne. Po vecefi se pacientka
s nasi pomoci sama postavila a dosla se vysprchovat. Na noc dostala Diazepam 5 mg tbl.

Poté spala klidné celou noc.
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Tabulka €. 9. Méfeni fyziologickych funkci ze dne 9. 5. 2017

Veli¢ina 0. hodina 1. hodina 5. hodina 12. hodina
Krevni tlak [mm Hg] | 115/60 115/65 120/80 120/75
Puls [min-1] 80 82 75 775

Dech [min-1] 15 16 16 15

Sp0O2 [%0] 97 97 97 98
Teplota [°C] neméiena 37,6 37,5 375

Tabulka ¢. 10. Pfijem a vydej tekutin ze dne 9. 5. 2017

Datum Prijem Vydej

9. 5. 2017 za 12 hodin od | Enteralni 725 ml Mo¢ 1550 ml
prijmu ze salu Parenteralni 1000 ml Stolice 0
Celkem 1725 ml 1550 ml

Zdroj: vlastni
1 pooperacni den:

Rano byl pacientce do bficha aplikovan Clexan 0,6 s.c., poté ji byl odstranén
Folleyv katétr a kanyla z levé horni koncetiny. Pacientka jiz nekrvacela, pouze $pinila
tmavou krvi. Pacientka byla poucena, jak se ma starat o incize v tfislech a mohla se jit
osprchovat. Po dvou hodinach od vyndani mocového katétru se pacientka spontanné
vymocila. Pacientka se jiz citila mnohem lépe a na bolest si jiZ nestéZovala. Krevni tlak

a teplota v normé.
2 pooperacni den:

Po posouzeni pacientéina zdravotniho stavu lékaf rozhodl, ze mize byt pacientka
propusténa do domaciho 1é€eni. Pacientka byla fadné poucena o klidovém rezimu. Nesmi
zvedat t€z8i predméty nez 5 kg po dobu 2-3 tydnii, pohlavni styk nejdiive po 6 tydnech,
incize do zhojeni pouze sprchovat a vétrat. Za tyden kontrolni UZ. Pacientka byla

hospitalizovana 4 dny.
Osetrovatelské diagnozy:
AKkutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem 00132

Subjektivné: Pacientka sdéli nebo oznaci bolest, zménéna chut’ k jidlu a zména

piijmu potravy, uzkost, strach.
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Objektivné: Obranné chovani pacientky (ulevové polohy, gestikulace), bolestivy

vyraz v obli¢eji, grimasy.

Ocekavané vysledky: Pacientka chape pti¢inu vzniku bolesti, je schopna sledovat

bolest, nauci se metodam zmiriiovani bolesti, pacientka dodrzuje farmakologicky rezim.

OSetiovatelské intervence: Posud’ bolest a ovlivnitelnost bolesti, podavej

analgetika dle ordinace 1€kate, pomoz pacientce se zménou polohy.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno, pacientka pochopila, pro¢ bolest vznikla, umi

Ji zhodnotit. Umi pfi mobilizaci vstat tak, aby se bolest nezhorSovala.

ZhorSeny komfort v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym

katetrem 00214

Subjektivné: Pacientka pocituje silny dyskomfort v souvislosti se zavedenim

permanentniho mocového katétru, pti pohybu si stézuje na paleni, fezani.

Objektivné: Mocovy katétr odvadi ¢irou mo¢ samospadem do sbérného sacku,

oblast kolem uretry je klidn4, bez znamek infekce.

Ocekavané vysledky: Pacientka pochopi vyznam zavedeni permanentniho

mocového katétru, sestra pacientku uklidni sdélenim, ze se jedna o kratkodobou zéleZitost.

OSetifovatelské intervence: Poskytni pacientce veSkeré informace o divodu
zavedeni permanentniho mocového katétru, motivuj pacientku K pozitivnimu mysleni, snaz

se odvratit jeji pozornost jinym smérem.

Hodnoceni: Cile bylo dosaZeno. Pacientka se uklidnila a pfestala si stéZovat
na nepiijemné pocity v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového katétru.

Po 24 hodinach od operace byl katétr zrugen. Zadné znamky infekce se neobjevily.
Riziko vaginalniho krvaceni v souvislosti s operaénim vykonem 00206
Rizikové faktory: Krvacivé stavy po operaci, infekce pfi nedodrzeni hygieny.

Ocekavané vysledky: Pacientka chape divody vagindlniho krvaceni, dokéze
posoudit jeho intenzitu, pii komplikacich vi, na koho se obratit, krvaceni bude mit klesajici

intenzitu.
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OSetrovatelské intervence: Vysvétli pacientce pfiCiny krvaceni, dale upozorni
narizika pooperacnich krvacivych stavii, pouc¢ pacientku o vhodném télesném pohybu

aprevenci krvaceni — klidovy rezim, pacientka bude dodrzovat zvySena hygienicka

opatieni.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno. Pacientka neméla zadné krvacivé komplikace.

Druhy den po zakroku pouze Spinila.
Edukacni plan:
Ukel: Edukace pacientky o poopera¢nim klidovém rezimu.

Cil: Pacientka pochopi smysl klidového rezimu po prodé€lané operaci. Nauci
se spravn¢ vstavat z lizka. Pacientka pochopi, pro¢ nesmi del§i dobu zvedat svoje déti

do naruci.
Pomiicky: Informace sdélené sestrou, prakticka ukazka vstavani z lizka.

Vyukové metody: Teoreticko — praktické
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Tabulka €. 11. Edukacni plan

Drubh cile Specifické cile Hlavni body Casova | Hodnoceni
planu dotace
Kognitivni Pacientka pochopi Vysvétlit 10 min. | Pacientka ma
smysl klidového pacientce, pro¢ dostatek
reZimu po operaci. je dulezité informaci o
Seznami se vstavat z lizka prabéhu
S potencidlnimi ptes bok. klidového
komplikacemi pfi Vysvétli rezimu. Zna
jeho nedodrzeni. pacientce, Ze vSechna rizika a
prvni vstavani do komplikace,
sprchy je vzdy ktera mohou
v doprovodu nastat pii
sestry. nedodrzeni
klidového
rezimu.
Afektivni Pacientka uzna, ze Zduraznit 5min. | Pacientka zna
klidova opatfeni jsou | potencidlni vznik vSechny zasady a
nutna, zZe nebude komplikaci pfi doporuceni
zvedat tézkeé nedodrzeni klidového
pfedméty ani svoje | klidového rezimu a bude je
déti po dobu 2-3 rezimu. dodrzovat.
tydnti. Pacientka
nebude mit pohlavni
styk po dobu 6
tydni.
Psychomotoricky | Pacientka je schopna | Prakticka ukazka | 10 min. | Pacientka se
se spravnym spravného naucila
zpisobem zvednout | vstavani z lizka. spravnému

z lazka.

vstavani z luzka

po operaci.

Zdroj: vlastni
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8 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Pfi sbéru dat z dokumentace a z rozhovori s pacientkami jsme zjistili, ze se u nich
objevuji shodné faktory, které mohly vyvolat rozvoj mocové inkontinence po vaginalnim
porodu. Prvnim shodnym ukazatelem byl vyssi vék. Dv¢€ ze tii pacientek poprvé porodily
po 30 roku véku. Odkladani t€hotenstvi do vyssiho véku zeny s sebou nese urcita rizika,
mezi ktera patii ndsledna inkontinence moci a sestup panevnich organt. Dal§im shodnym
znakem byla slaba d€lozni Cinnost v pribéhu porodu. U dvou ze tii pacientek byl
indikovan Oxytocin na podporu déloznich kontrakci. Doba trvani I. doby porodni u vSech
tii pacientek neptekrocila 12 hodin, tedy primérnou délku u prvorodi¢ek. Druhd doba
porodni byla prodlouzena u dvou ze tfi pacientek, coz ma vyznamny vliv na panevni dno
a rovnéz na rozvoj inkontinence moce. U jedné z nich trvala druhd doba porodni 1 hodinu
a 40 min, porod byl nasledné¢ veden per forcipem Kjeland. Nésledné se po Sestinedé€li
U pacientky prokazala avulze pochvy bilaterdln¢. U druhé pacientky trvala druha doba
porodni 1 hodinu a 21 minut, porodni mechanismus byl zahlavi/pfedhlavi. Po Sestinedé¢li
byla u pacientky prokdzana avulze pochvy lLsin. U vSech tfi pacientek byla provedena
epiziotomie hraze. Ve vSech ptipadech se epiziotomie zhojila per primam. Pouze jedna
z pacientek si stéZovala na bolestivy pohlavni styk. Co se ty¢e vahy novorozence, tak
vSechny déti byly nad primérnou vahou, kterd ¢inni 3300 g. Vyssi véha ditéte hraje opét

vyznamnou roli v rozvoji inkontinence moci po vaginalnim porodu.

U vSech tfi pacientek doSlo k rozvoji inkontinence moc¢i po prvnim vaginalnim
porodu. Nasledné¢ vSem tfem pacientkdm byla doporuéena rehabilitace pomoci cvikl
na posileni svalli panevniho dna a fyzioterapie pomoci kiesla Biocon. Ve vSech tifech
ptipadech nedo$lo k Zddnému vyznamnému zlepSeni. Lécba inkontinence moc¢i pomoci
chirurgického vyzkumu byla provedena u dvou ze tifi pacientek. Jedna pacientka tuto

moznost 1écby odmitla a zvolila si aplikaci Bulkamidu., bez nutnosti hospitalizace.

Ptehled jednotlivych sledovanych faktorti jsme zpracovali do piehledné tabulky.

Shoda ve vsech tfech ptipadech je v tabulce vybarvena fialovou barvou.
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Tabulka €. 12. Piehled sledovanych rizikovych faktori

Rizikové 1. pacientka | 2. pacientka | 3. pacientka | Vysledek

faktory

Vék 41let 31 let 25 let Dvé ze tii pacientek
porodily po 30 roku
véku.

Slaba ne ano ano U jedné pacientky ze tfi

déloZni nebyla diagnostikovana

¢innost slaba d€lozni Cinnost.

Oxytocin nepodan podan v podan v Pouze u jedné pacientky

infuzi infuzi nebyl ordinovan

Oxytocin.

Délka druhé | 45 min. 1 hod. 40 1 hod. 21 Neméla by trvat déle nez
doby min. min. 60 min.

porodni

Zpiisob Zahlavi/pted | per forcipem | Zahlavi/pfed | Jedna pacientka ze tii
vedeni hlavi Kjeland hlavi porodila per forcipem
porodu Kjeland.
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Tabulka €. 13. Piehled sledovanych rizikovych faktori

Operaéni

eSeni

=<

Aplikace
Bulkamidu

Metoda TOT

Metoda
minisling
(kotvené
implantaty)

Rizikové 1. pacientka | 2. pacientka | 3. pacientka | Vysledek

faktory

Avulze neprokazana | avulze avulze I.sin | Pouze u jedné ze tii

pochvy bilateralné pacientek nebyla
prokazana avulze
pochvy.

Vsechny tii pacientky
absolvovaly zakrok bez

obtizi.

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problémem rozvoje mocové inkontinence
po vagindlnim porodu. V této Casti prace jsme se snazili shrnout vysledky, ke kterym jsme
dosli v jednotlivych kazuistikach, porovnali jsme je s odbornou literaturou a uvedli vystup

Z nasi prace.

Prvnim cilem bylo vypracovat kazuistiky u tfi zamérné vybranych zen, u kterych
doslo k rozvoji inkontinence moce bezprostfedné po vaginalnim porodu. Prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu jsme mohli hloubéji popsat jednotlivé ptipadové studie. S kazdou
pacientkou byl také veden rozhovor, ktery ndm pomohl doplnit a ucelit celkovy pohled
na dany problém. Pfi sbéru dat jsme pouZili model funkéniho zdravi Majory Gordonové.
V jednotlivych kazuistikdch jsme se podrobné zaméfili na pribéh porodu a obdobi
Sestined¢li, kdy nejcastéji dochdzi k prvnim Unikiim moci. Déle jsme sledovali prubéh
doporucené terapie, jeji uspéSnost a nasledné chirurgické feSeni. V obdobi nastupu
pacientek k opera¢nimu vykonu jsme se aktivné podileli na jejich osetfovatelském postupu.

Popsali jsme celou dobu hospitalizace den po dni.

Nasim druhym cilem bylo zjistit nejcastéjsi rizikové faktory, které vedou k rozvoji
inkontinence moc¢e po vaginalnim porodu. Pii sbéru dat jsme pfiSli na shodné rysy
u jednotlivych pacientek, které mohly byt vyvolavajicimi faktory inkontinence moce.
Sefadili jsme je, dle logické posloupnosti vV nadvaznosti na prubéh porodu a Sestinedéli.
Zamg¢fili jsme se na vek pacientky pii prvnim porodu, ktery hraje vyznamnou roli v rozvoji
inkontinence moci. Doc. Krofta ve své prospektivni studii uvadi, Ze Zeny, které byly
pii prvnim porodu starsi 35 let, udavali 12 mésicii po vaginalnim porodu Castéjsi vyskyt
stresové inkontinence [MEDICAL TRIBUNE CZ, 2018-03-25]. Dale jsme sledovali
slabou délozni ¢innost, ktera vede k podani Oxytocinu v pribéhu porodu a muze zasadnim
zpusobem ovlivnit délku prvni a druhé doby porodni. Odborna literatura uvadi, Ze na vznik
porodniho poranéni ma vliv druha doba porodni trvajici déle nez 50 minut (Herbert, 2009
S. 41). Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem, ktery jsme sledovali byl zpisob vedeni
porodu. U jedné ze tii pacientek byl porod veden per forcipem Kjeland. Takto vedeny
porod piedstavuje pro svaly panevniho dna extrémni zatizeni. Jeho vlivem je nejCastéji
postizen musculus levator ani, ktery mize byt natrzen nebo zcela bilateralné odtrzen od
panevni stény. Tyto morfologické zmény maji podstatny podil na rozvoji stresové

inkontinence mo¢i [MEDICAL TRIBUNE CZ, 2018-03-25]. Klestovy porod ma také vliv
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na vznik avulze pochvy. Podle studie Doc. Krofty z roku 2006 vykazuje 63,6% zen po
klestovém porodu avulzi pochvy. Z toho 48% bilateralné a 51,7% jednostranné (Kasikova,
2012 s. 274). Porodni poranéni jsme nasli u vSech tii pacientek. Ve vSech piipadech byla
provedena epiziotomie. Jedna z pacientek méla jeSt¢ dalsi rozsahlejsi poranéni hraze a
pochvy. Star$i odborna literatura pohlizi na epiziotomii jako na prevenci poranéni
panevniho dna. V dnesni dob¢ je tento nazor zcela zapomenut (Kasikova, 2012 s. 274).
Mezi dalsi rizikové faktory patfi vySsi hmotnost ditéte. Ve vSech tfech ptipadech se
pohybovala vaha novorozencti nad vahovym primérem (3300 g). Zde jsme se s odbornou
literaturou rozesSli. Dle aktualizované smérnice RCOG, 2007 (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists) je rizikovym faktorem pro rozvoj inkontinence moci
vaha ditéte nad 4000 g. Vychézeli jsme z odborné literatury, kterd vSechny nase sledované
veli¢iny zahrnuje do nejcastéjSich rizikovych faktort, které vedou ke vzniku inkontinence
moci. Rovnéz jsme se zabyvali konzervativni 1é¢bou a jejimi postupy pii feSeni stresové
inkontinence mo¢i u Zen po vaginalnim porodu. Konzervativni 1é¢ba, ktera zahrnuje
pfedev§im cviky na posileni svali panevniho dna, cviky s vagindlnimi koénusy a
fyzioterapii pomoci kiesla Biocon, piedstavuje zaklad v 1é¢bé inkontinence moéi. Velky
diraz se klade pravé na systematické cviceni svalli panevniho dna, které by budouci
maminky mély cvicit jiz v prib&éhu téhotenstvi. Stale se vychazi z cvikli dle Kegela, ale
tato metoda je v souc¢asné dobé mnohem propracovanéjsi. Do cviceni se zapojuje branice a
nacvik spravného dychani. Pii spravné technice dychdni jde branice dolt a dojde k
lepSimu prokrveni panevnich organti. Dale se posiluji bfiSni, zadové svaly a gluteédlni
svaly. Zde se pouziva technika podle Mojzisové (Drobilova, 2010 s. 44). Dal$i moznosti
konzervativni 1é¢by je vyuziti fyzioterapie pomoci kiesla Biocon. Podle studie Holanové,
Krhuta a Muroniové zroku 2008 se uvadi, ze cviCeni provadéné dvakrat tydné je
nedostacujici. Rovnéz se nedd vysledek konzervativni 1é€by ocekavat diive nez za Sest
mésict. VSechny tii vybrané pacientky cvi€ily rehabilitacni cviky na posileni svali
panevniho dna a podstoupily fyzioterapii pomoci kiesla Biocon. Jedna z pacientek rovnéz
cvi¢ila s vagindlnimi kénusy. Bohuzel ve vSech tfech ptfipadech nedoslo k vyraznému
zlepSeni projevl stresové inkontinence moci a vSechny tii pacientky byly indikovany
k chirurgickému vykonu. Jedna ze tii pacientek toto mini invazivni feSeni odmitla
z davodu hospitalizace. Proto byl pacientce aplikovan Bulkamid. Ostatni dvé pacientky
podstoupily mini invazivni anti inkontinen¢ni operaci. Jedna z pacientek byla indikovana
k operaci TOT. Druhé pacientce byla doporuc¢ena nejnovéjsi metoda kotvenych implantati

(minisling). Metoda minisling ma dle kratkodobych studii vysokou uspé&$nost (u
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primoinkontinence je to 94%). Uspé&snost u aplikace Bulkamidu je podle kratkodobych
studii 72-100%. Po jednom roce az dvou letech efektivita klesa asi na 57%. Bulkamid Ize
aplikovat opakované (Krofta, 2003 s. 855).

Tietim cilem nasi prace bylo zjistit, zda existuji néjakad preventivni opatieni, ktera
by zabrénila rozvoji inkontinence moci po vaginalnim porodu. Z odborné literatury jsme
zjistili, ze je potieba se zaméfit na posileni svalii panevniho dna, a to jiz v obdobi prvniho
téhotenstvi. Toto cviceni vyznamné snizuje vyskyt inkontinence moc¢i po vaginalnim
porodu (Herbert, 2009 s. 41; O'Reilly, 2009). Mezi dalsi preventivni opatfeni miZzeme
zafadit Setrné vedeni vagindlniho porodu. Vybérem vhodné porodni polohy lze
minimalizovat porodni poranéni a tedy trauma panevniho dna. Vyzaduje to dobfie
proskoleny zdravotnicky personal na porodnim sdle, ktery dokaze s rodickou ucinné
pracovat v prubéhu porodu (Herbert, 2009 s. 40). Budouci rodi¢ky by mély byt seznameny
se vSemi riziky, ale 1 klady vaginalniho porodu. M¢ly by od svého gynekologa dostat
uceleny souhrn informaci o mozném riziku rozvoje inkontinence moci po vaginalnim

porodu.

Nasim poslednim cilem bylo vytvofit informacni letak, ktery by edukoval budouci
maminky a dalSi Zeny o prevenci inkontinence moce, posilovani svalli panevniho dna,
Setrném zpusobu vedeni porodu (vhodné polohy pro tlaceni a samotny porod). Dale by zde
byly uvedeny informace o tom, kam se obratit pii vzniklych potizich a také o moznostech
1é€by inkontinence moc¢i. Tento letdk by byl Zendm dostupny v gynekologickych
a prenatalnich ambulancich a také u praktického lékate. O Sifeni informacéniho letdku
a cilenou edukaci by se staraly vSeobecné sestry a porodni asistentky. V tomto sméru
vidime S$iroké pole pusobnosti pro nelékatrsky personal. Piedpoklada to ale podrobnou
znalost problému, ochotu se dale vzdélavat a dostatek Casu na edukaci pacientek. Tato
prace by mohla poslouzit vSeobecnym sestram a porodnim asistentkdm jako ptehledny

souhrn informaci o inkontinenci moci, ktera se rozvinula v disledku vaginalniho porodu.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma vaginalni porod na nasledny rozvoj
inkontinence moce. V teoretické ¢asti prace jsme se zamé&fili na anatomické poméry v malé
panvi, rozdéleni a mechanismus vzniku jednotlivych typt inkontinence moci, moznosti
1é¢by, mechanismus poskozeni panevniho dna, ulohu sestry v urologické ambulanci

a kvalitu zivota zen trpicich mo¢ovou inkontinenci.

V praktické Casti prace jsme podrobné popsali tii ptipadové studie u vybranych
pacientek s inkontinenci moci. U kazdé pacientky jsme podrobné popsali jeji anamnézu,
zamétili jsme se na pribéh a zpisob vedeni porodu, rozsah porodniho poranéni a vahu
ditéte. Také nas zajimali moznosti konzervativni a chirurgické 1écby. VSechny sledované
pacientky byly indikovany k chirurgickému feSeni inkontinence moc¢i. V ramci odborné
praxe na oddéleni uro-gynekologie jsme se aktivné zapojili do oSetfovatelského planu,
ktery jsme také nasledné popsali v nasi praci. Prostfednictvim kazuistik jsme se snazili
0 uceleny pohled na problém inkontinence moci, kterd se rozvinula ndsledkem vaginalniho

porodu. Myslime, ze se nam to povedlo.

Poznatky z vyzkumného Setfeni jsme shrnuli v diskusi, ve které téZ uvadime navrh
pro praxi. Zjednotlivych kazuistik vyplynulo, Zze na rozvoji mocové inkontinence
po porodu se podili mnoho faktort, které se ve zkoumanych piipadech shoduji. Tyto
shodné faktory jsme podrobn& popsali a srovnali s odbornou literaturou. Poté jsme je
sefadili v logické posloupnosti do piehledné tabulky. Déle jsme se snazili najit nové
ptistupy v konzervativni a chirurgické 1écbé. Dosli jsme kzavéru, Ze Vv problému
inkontinence moci, ktera se rozvinula po porodu, hraje nejvétsi roli prevence a edukace
pacientek. Z tohoto poznatku vyplyva nase doporuceni pro praxi. Navrhli jsme informacni
letak, ktery by zevrubn€ informoval Zeny a budouci maminky o rizicich vzniku
inkontinence mo¢i po vagindlnim porodu.  Zde vidime velky potencial v uplatnéni
vSeobecnych sester a porodnich asistentek. VSechny cile, z kterych jsme vychazeli pti

psani nasi prace, jsme splnili.
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Priloha ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Téma bakalaiské priace: Rozvoj inkontinence moce po vaginalnim porodu
STUDENT

Tereza Brychova, DiS.

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: tera.brychova@gmail.com
VEDOUCI BAKALARSKE PRACE
PhDr. Jitka Krocova

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

Ustav pro péci o matku a dité

Hlavni sestra: Gabriela Kalouskova

adresa zafizeni: Ustav pro pé¢i o matku a dité, Podolské nabiezi 157/36, 147 00 — Praha 4,
Podoli

kontakt: gabriela.kalouskova@upmd.eu
CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit vliv vaginalniho porodu na nasledny rozvoj inkontinence moce.

S Vasim svolenim bude v tomto zafizeni proveden vyzkum souvisejici s vypracovanim
bakalaiské prace. Student, vykonavajici vyzkumnou studii, je povinen zachovavat ml¢enlivost
a respektovat a dodrzovat pravo na ochranu osobnich dat. Identita zvolenych jedinct nebude
rozpoznana a budou pouzity pseudonymy.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim s G¢asti UPMD Podoli ve vyzkumné studii. Rozumim, Ze prezentace vysledki
studie bude probihat anonymné, zvoleni jedinci nebudou ve studii identifikovani.

ssTAVRPRR wéay AT D ECRi. alo"uskw( Datum: G/] V7

Podolské ndbfe2f 157 Ga
pSt 147 00 PRAHA 4 - PODOLI

? 2 Aam-dh

Podpis studenta: 7 2 420 157 Datum; 0- 3. <Y1



Piiloha €. 2 Informovany souhlas (pacientka 1.)

INFORMOVANY SOUHLAS
Rozvoj inkontinence moce po vaginalnim porodu

STUDENT

jméno: Tereza Brychova, DiS.

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: tera.brychova@gmail.com

VEDOUCI BP

jméno: PhDr. Jitka Krocova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zjistit vliv vaginalniho porodu na nasledny rozvoj mo€ové inkontinence.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



Piiloha ¢. 3 Informovany souhlas (pacientka 2.)

INFORMOVANY SOUHLAS
Rozvoj inkontinence moce po vaginalnim porodu

STUDENT

jméno: Tereza Brychova, DiS.

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: tera.brychova@gmail.com

VEDOUCI BP

jméno: PhDr. Jitka Krocova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zjistit vliv vaginalniho porodu na nasledny rozvoj mo€ové inkontinence.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



Piiloha ¢. 4 Informovany souhlas (pacientka 3.)

INFORMOVANY SOUHLAS
Rozvoj inkontinence moce po vaginalnim porodu

STUDENT

jméno: Tereza Brychova, DiS.

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: tera.brychova@gmail.com

VEDOUCI BP

jméno: PhDr. Jitka Krocova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zjistit vliv vaginalniho porodu na nasledny rozvoj mo€ové inkontinence.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalatské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mtizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha ¢. 5 Dotaznik PISQ 12

Inicialy: Datum narozeni: Dnesni datum:

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire (PISQ12)
cz

Pokyny: Dotaznik obsahuje intimni otazky tykajici se vaSeho sexuéiniho Zivota. V3echny informace
v tomto dotazniku jsou pFisné davérné. Viechny odpovédi budou pouze pouZivany v tom smyslu, aby
umozZnily Iékafi pochopit aspekty ovliviiujici sexualni Zivot. Prosime o zaSkrtnuti nejvystiznéjsi
odpovédi do piislusného okénka u kazdé otazky. Pri volbé odpovédi hodnotte obdobi za poslednich 6
mésict. Dékujeme za spolupraci.

1. Jak ¢asto pocituje sexualni touhu? Tim je myS$leno napf.: chut na sex, planovani sexu,
pocit frustrace z nedostatku sexu a pod.

I~ Vzdy I~ Casto [~ Obcas [~ Ziidka ™ Nikdy
2. Zazivate orgasmus (vyvrcholeni) pfi pohlavnim styku se svym partnerem?

I~ Vady I~ Casto [~ Obcas [~ Ziidka I~ Nikdy
3. Citite pocit sexualniho vzruseni pfi sexualnich aktivitach s partnerem?

I~ Vzdy I~ Casto [~ Obcas [~ Ziidka I~ Nikdy
4, Jak jste spokojena s ruznorodosti sexualnich aktivit vaseho sou¢asného sexualni Zivota?

™ Vady I~ Casto [~ Obcas I~ Ziidka I~ Nikdy

5. Je vas pohlavni styk bolestivy?
I~ Vady I~ Casto ™ Obcas I~ Ziidka I~ Nikdy

6. Unika &i unikne vdam mo¢ b&hem sexualni aktivity, i pohlavnim styku?

I~ Vzdy I~ Casto [~ Obcas [~ Ziidka I~ Nikdy

7. Omezuje obava z uniku mo¢i, ( i stolice ) vasi sexualni aktivitu?

™ Vzdy I~ Casto I~ Obcas [~ Ziidka I~ Nikdy

8. Vyhybate se pohlavnimu styku, protoZze vam sestupuje pochva (pocit, Ze néco vypadava)?

™ Vady ~ Casto ™ Obéas I~ Ziidka ™ Nikdy
9. Mivate pocit strachu, odporu, studu nebo provinéni pfi sexualnim styku s vasim
partnerem?
™ Vady I~ Casto [ Obéas I~ Ziidka ™ Nikdy

10. Miva vas partner obtiZe s erekci, které zpusobi omezeni vasi sexualni aktivity?

™ Vzdy I~ Casto [~ Obgas I~ Ziidka I~ Nikdy
11. Miva vas partner obtize s pfedCasnou ejakulaci, ktera zpusobi omezeni vasi sexualni
aktivity?
I~ Vzdy I~ Casto [~ Obcas I~ Ziidka ™ Nikdy

12. Pfi porovnani orgasmu, které jste mivala v minulosti, jak intenzivni jsou nyni,
v poslednich 6 mésicich?
N T - o . Sy T
: yra'zne’e mene - Mene' )  Stejné r che . : yra‘zne’f vice
mtezivini mtenzivni mtenzivni mtezvni

©K.S.



Priloha ¢. 6 Dotaznik ICIQ-SF

ICIQ-UI SHORT FORM (Czech) LTI L

Jméno Prijmeni DUVERNE DD MMM R R
Dnesni datum

Mnoho lidi ma ob&as problémy s tnikem moéi. Pokousime se zjistit, kolika lidi se unik mo¢i tyka
a jak je unik moci obtéZuje. Budeme Vam vdécni, kdyZz odpovite na nésledujici otazky.
Vzpomerite si, jak jste se v priméru citil/a béhem POSLEDNICH CTYR TYDNU.

1 Vyplite prosim datum Vaseho narozeni: | ] | L] ] ] L] ]
DEN MESIC ROK

2 Jste (zaskrtnéte jednu kolonku): Zena [ ] Muz [ ]

3 Jak casto se stane, ze Vam unikne mo¢? (Zaskrtnéte jednu kolonku)
nikdy ] 0
asi jednou tydné nebo méné &asto 1
dvakrat nebo tfikrat tydné K
asi jednou za den ‘:l 3
nékolikrat denné |:| 4

stale |:| 5

4 Radi bychom védéli, kolik moc¢i Vam podle Vaseho nazoru unikne. Jak velké
mnozstvi mo¢i Vam obvykle unikne (at’ uz pouzivate ochranné prostredky nebo ne)?
(Zaskrtnéte jednu kolonku)

Zadna[ ] o

malé mnozstvi |:| 2
stfedné velké mnoZstvi |:| 4
velké mnozstvi [ | &

5 Do jaké miry Vam unik moci obvykle vadi ve Vasem kazdodennim zivoté?
Prosim zakrouZkujte ¢islo mezi 0 (vubec ne) a 10 (velmi)

0 1 2 3 4 5 @ T 8 9 10
vibec ne velmi

Skoére ICIQ: soudet bodl 3+4+5 D D

6 Kdy se Vam stane, ze mo¢ unika? (Zaskrinéte prosim vSechny kolonky, které se Vas
tykaji)

nikdy — mo¢& samovolné neunika [ |

unika predtim, nez mam Cas se dostat na zachod |:]

unika pfi kaslani nebo kychani [ |

unika ve spanku [ |

unika pfi fyzické ¢innosti/cvieni |:]

uniké poté, co jsem se vymogil/a a oblékl/a se [ |

unika z neznamych ddvodé [ |

unika stale |:|

Dékujeme Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.

Copyright @ “ICIQ Group”

flinstitut\cultadsp'\project\sp1892'finslversionsiiciqliciqczeq.doc-18/07/2003



Priloha ¢. 7 Tabulka referenc¢nich hodnot POP Q skére

Stadium 0 body Aa, Ap, Ba, Bp vsechny -3 cm a souc¢asné bud’ bod C nebo D ve
vzdalenosti <-(X-2) cm

Stadium | neni stadium 0, nejzazsi hrana sestupu je <-1 cm
Stadium Il nejzazsi hrana sestupu je > -1 cm ale < +1 cm
Stadium 111 nejzazsi hrana sestupu < +1 ale < +(X-2) cm

Stadium IV | nejzazsi hrana sestupu je < +(X-2) cm

Zdroj: KRCMAR, Michal. Moznosti ultrazvukové diagnostiky sestupu zadni stény posevni.
Praha, 2008. Dizerta¢ni prace. Postgradualni doktorské studium biomediciny 1. LF. UK.




Priloha €. 8 Oxford skére

stupent 0 — zadn4, nulova kontrakce levatoru,

stupent [ — mirné zachvéni svalu oproti digitalni kontrole vysetiujiciho;

stupen II — slaba kontrakce, detekovatelnd jako slabé sevieni prstu vysetiujiciho;
stupen III — mirné kontrakce s lehkym nadzvednutim hraze;

stupenn IV — pevna kontrakce svalli panevniho dna schopna elevace zadni stény poSevni

oproti digitalni kontrole vySetiujiciho

Zdroj: BILOVA, Lydia, 2012. Demonstrace ulasti porodni asistentky na realizaci
prospektivni studie. Diagnoza v osetrovatelstvi. V111 (4), 19. ISSN 1801-1349



