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UVOD:

Inkontinence moci je stale frekventovangjsi problém soucasné spolecnosti, na némz
se podili mnoho faktort. Clovék je tvor od détstvi vychovavany k samostatnosti,
odpovédnosti za své chovani a vybudovani si uréit¢tho spolecenského statutu.
Nedobrovolny tnik moci ¢loveéka devalvuje po strance psychické, fyzické a finanéni.
Predev§im lidé vysSiho veéku pocituji inkontinenci jako ponizujici a odmitaji
o ni mluvit. Tato piehledova bakaldiska prace se zaméfuje pravé na tyto pacienty,
kterym lze odborné provadénou osetiovatelskou péci a profesionalnim ptistupem zlepsit
kvalitu zivota. Jejim cilem je odpovédét na otazku: Jaké byly publikovany poznatky
0 oSetfovatelské péci u seniorti s moCovou inkontinenci v elektronickych informacnich

zdrojich?

Pro vypracovani pirehledové bakalarské prace byly zvoleny nasledujicich diléi cile:

Cil I:

PiedloZit dohledané publikované poznatky charakterizujici problematiku mocové

inkontinence se zamétfenim na starsi populaci
Cil 2:

Predlozit dohledané publikované poznatky poskytujici komplexni pohled na souc¢asnou

oSetfovatelskou péci o seniora s inkontinenci
Cil 3:
Ptedlozit dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci u komplikaci mocové

inkontinence v populaci lidi vyssiho véku

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

DVORECEK, J. Urologie: obecna a specidlni urologie. 2. pieprac. vyd. Praha:

Univerzita Karlova, 1999. ISBN 80-7184-745-3.



EICHENAUER, R. H. V. Urologie klinika a praxe. 1. vydani. Praha: Scientia Medica,
1996. ISBN 80-85526-36-0.

GALAJDOVA, L. O nemocech mo¢ového méchyie aneb 1é¢ba inkontinence. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 2000. ISBN 80-71699-50-1.

HORCICKA, L. Absorpéni prostiedky a produkty péée o pokozku pii inkontinenci.
UROLOGIE PRO PRAXI on-line [on-line]. 2010, 11(2), 79-80. [cit. 9. 11. 2012] ISSN
1803-5299. Dostupné Z: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-201002-
0005_Absorpcni_prostredky a_produkty pece_o_pokozku_pri_inkontinenci.php
HRABOVSKA, M., VALACHOVA, L. Pomiicky pro inkontinenci. UROLOGIE PRO
PRAXI on-line [on-line]. 2001, 2(4), 173-174. [cit. 9. 11. 2012] ISSN 1803-5299.
Dostupné z: http://www.urologiepropraxi.cz/artkey/uro-200104-0010.php.
CHIARELLLI, P. Urinary stress incontinence and overactive bladder symptoms in older
women. Contemporary Nurse. A JOURNAL FOR THE AUSTRALIAN NURSING
PROFESSION on-line [on-line]. 2007, 26(2), 198-207. [cit. 9. 11. 2012] ISSN 1037-
6178. Dostupné zZ:
http://search.proquest.com/docview/201373447/13A4A16C43760130919/19?accountid
=16730

PACIK, D. Urologie pro sestry. 1. vydani. Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 80-7013-235-3.

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni o3etfovatelstvi 2., 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 978-80-247-1777-7.

ZIKMUND, J., HANUS, T. 1995. Inkontinence mo¢i u Zen. 2. nezm. vyd. Brno:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1995. ISBN 80-7013-096-2.

Popis resersni strategie



Pro potieby této prehledové bakalaiské prace byla zpracovana reSerSe na téma
oSetfovatelska péce o seniory S mocCovou inkontinenci. Vyhledavani periodik bylo
provedeno v obdobi od prosince 2012 do biezna 2013. Byla pouzita nasledujici kli¢ova
slova vyjadiena v Ceském jazyce: mocova inkontinence, oSetfovatelska péce, pomiicky,
komplikace, intermitentni katetrizace a nursing care, urinary incontinence, incontinents
materials, complication, intermittent cathetrrization v anglickém jazyce. Na podkladé
kombinace dvojic jednotlivych klicovych slov byla realizovana reSerSni strategie
v databazi BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca), &eském portalu Medvik
(Medicinska virtualni knihovna), v zahrani¢nich databazich ProQuest Nursing & Allied
Health Source, PubMed a EBSCO. Resersni strategie byla omezena pouze na zdroje
v cCeském, slovenském a anglickém jazyce publikovany v letech 2000 az 2013.
Pro vysoky pocet nalezenych zdroji bylo nastaveno kritérium vék vyssi 65 let. Pocet
takto dohledanych relevantnich ¢lankt byl vysoky a v jednotlivych databéazich odlisny.
Databaze s nejvétsim mnozstvim elektronickych zdroji byl ProQuest Nursing & Allied
Health Source. Databaze EBSCO naopak svymi zdroji nejvice odpovidala stanovenym

cilim.

V druhé fazi reSerSni strategie byly dohledany plnotexty a nésledné vyfazeny c¢lanky,
které svym obsahem nenapliiovali cile této prace. Zejména se jednalo o ¢lanky vénujici
se problematice mocCové inkontinence z lékafského hlediska nebo byly zaméfeny
vylou¢eny c¢lanky obsahujici duplicitni text zjiz dohledanych zdroji.  Takto
dohledanych relevantnich ¢lanki v zahrani¢nich databazich bylo pouzito 12
v anglickém jazyce. ReSersi portalu Medvik bylo nalezeno také 12 relevantnich ¢lankt

Vv ¢eském a slovenském jazyce.



V posledni fazi vyhledavani byla provedena reserSe v BMC, kdy po porovnani
se Seznamem neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice, byla
dohledana &tyfi recenzovana periodika v online verzi: Ceska urologie, Interni medicina
pro praxi, Prakticka gynekologie a Urologie pro praxi. Tato zminéna periodika byla

svymi zdroji pro tuto pfehledovou praci nejptinosné;jsi.
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2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMATIKY MOCOVE
INKONTINENCE VE STARI

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci charakterizuje mocovou inkontinenci, jako
jakykoli nedobrovolny unik moci. (Romzova et al., 2011, s. 222) Pro pacienta
¢i oSetfujici osobu znamend hygienicky nebo socidlni problém a tim snizuje Groven
kvality zivota. (Hor¢icka et al, 2010, s. 3) Inkontinence moc¢i neni choroba, nybrz
ptiznak, ktery ma multifaktorialni piiginy. (Sochorova, Vranova, 2008, s. 263) Radi
se mezi symptomy dolnich mocovych cest, do skupiny tzv. jimacich symptomd.

(Stan¢k, 2012, s. 347)

V Ceské republice trpi mocovou inkontinenci 16% dospélych lidi v obecné populaci.
Tento tdaj vydala Ceska spole¢nost podpory zdravi v ramci projektu IncoForum, ktery
se zabyva pomoci lidem s mocovou inkontinenci. IncoForum v roce 2003 uskutec¢nilo
vyzkum zaméfeny na prevalenci lidi s mo¢ovou inkontinenci v CR. Z Setieni byla
ziskdna mnoha data, k nimz patfi idaj o kazdodennim iniku mo¢i u zen, ktery ¢ini 3,8%
a 1,4% u muzi. Méné nez jednou za mésic je to 23,8% u zen a 13,4 % u muzi. (Kucera
et al., 2008, s. 1) Varovnym tudajem je fakt, Ze prevalence u starSich lidi v nemocnici
¢1 vjiném socidlnim zafizeni dosahuje 50%. (Stanck, 2012, s. 347) Je evidentni,
ze se incidence inkontinence zvySuje v zavislosti na véku. (Romzova et al., 2011,
S. 222) Polovinu vSech nekontrolovatelnych uniki moéi piedstavuje stresova
inkontinence, u 20ti% pfipadi se vyskytuje smiSend inkontinence a v 30%

je to inkontinence urgentni. (Horc¢icka et al, 2012, s. 3)

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci rozdéluje mocovou inkontinenci na $est skupin
podle pfi¢iny vzniku. Nejcastéji se vyskytuje inkontinence stresovd, charakteristicka

malym tnikem moci. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011, s. 366) K nechténému uniku moci
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dochazi na =zakladé poklesu intrauterinniho tlaku za soucasného zvySeni
intraabdominalniho tlaku. K takovému stavu muze dojit pfi kaslani, kychani, smichu
¢1 zvedani tézkych bfemen. Rizikovou situaci pro vznik stresové inkontinence
je tehotenstvi, béhem kterého u 60ti% Zen dojde k nechténému uniku moci. Po porodu
klesne mnoZstvi Zen s ptfetrvavajici inkontinenci na 32%. MuZi se s nechténym tnikem
moci setkavaji vétSinou az pii problémech s prostatou a to predevSim po radikalni
prostatektomii. Urgentni inkontinence je stav zahrnovany do syndromu hyperaktivniho
mocového méchyie. Dochazi pfi ni k urgentnimu a neovladatelnému nuceni na moceni
s nechténym unikem moci, zvySené frekvenci moceni a nykturii. V populaci urgentni
inkontinence postihuje zhruba 16% lidi. (Romzova et al., 2011, s. 222) Tento fakt fadi
urgentni inkontinenci na druhé misto ve vyskytu inkontinenci celkové. Typicky je tinik
vétStho mnozstvi moci a rozdéluje se na motorickou a senzorickou. Motoricka
je zpusobena stahy detrusoril, diabetickou neuropatii ¢i degenerativnim onemocnénim
centralni nervové soustavy. Senzorickd je naopak zplsobena hypersenzitivitou
detrusorii. Mezi obvyklé pfic¢iny téchto problému patii infekce dolnich cest mocovych,
divertikly, nadory méchyie, cystolitidza nebo striktury uretry. (Giblo, Louda, Pacovsky,
2011, s. 366) Smisena inkontinence je kombinaci dvou a vice druhi inkontinence.
Nejcastéji se jednda o kombinaci stresové a urgentni inkontinence. (Romzova
et al., 2011, s. 222) Trvala inkontinence je stav totalniho uniku modi, ktery nelze
ovlivnit 1éky. Pri¢inou je ztrata volniho fizeni nad centrem moceni v miSe
a to na zakladé neurologického onemocnéni ¢i poranéni mozku nebo michy. Pacient
pfestane pocit'ovat nuceni na moceni a mocovy méchyt se zacne vyprazdinovat reflexné.
(Giblo, Louda, Pacovsky, 2011, s. 366) Inkontinence z pietékani je stav kdy dochazi
K tniku mo¢i v malém mnozstvi z divodu piekazky v dolnich cestach mocovych ¢i pti

poruse m. detrusor. (Horcicka et al, 2012, s. 4) Nejprve se zacne projevovat neuplnym
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vyprazdnénim mocového méchyte, kde se zacne zvySovat mocCové reziduum a nésledné
dojde k retenci mo¢i. (Sochorova, Vranova, 2008, s. 263) Jina inkontinence je typ tzv.
extraanatomické inkontinence byva zplsobena vrozenymi vyvojovymi vadami nebo

onemocnénimi ziskanymi béhem zivota. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011, s. 366)

Vseobecna zdravotni pojistovna, dale jen VZP, rozdéluje inkontinenci do tii stupnu
dle =zavaznosti. Prvni stupen je lehk4d inkontinence. Objektivné se stanovi
pfi mimovolném uniku moc¢i od 50 do 100 ml v priabéhu 4 hodin. V tomto ptipadé
je pouzivani absorpénich pomicek nepravidelné. Obvyklou pficinou Uniku moci
je kaSel, kychnuti nebo zvedani téZkych bfemen. NejCastéji se jednd o stresovou
inkontinenci. Druhy stupeil se stanovuje pii tiniku moc¢i od 100 do 200 ml do 4 hodin.
Unik mo¢i nastava pii zméné polohy, pii chiizi do schodi &i béhu. Pouzivani pomiicek
je nutné denné. Postihuje ptfedev§im mobilni pacienty s riznymi typy inkontinence,
ml za 4 hodiny. Patfi sem rizné typy inkontinence, hlavné u imobilnich pacientu.
V tomto stupni poskozeni mulZe byt pfitomna i inkontinence stolice. Mo¢ odchazi
nekontrolovatelng, uzivani pomiicek je vtomto piipadé nutnosti. (Ciselnik VZP-ZP,

2012, s. 6-8)

Stanoveni diagnézy mocové inkontinence na zdkladé anamnézy a pomocnych
urologickych vysetfeni je kol urologa. (Romzova et al., 2011, s. 222) Presna
diagnostika, ktera dokaze ur€it typ a moznou pfiCinu inkontinence, je pro stanoveni
efektivni 1€cby nepostradatelna. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011, s. 336) Zékladem pro
spravnou diagnostiku mocové inkontinence je dobfe odebrand anamnéza. Lékar
od pacienta zjiStuje udaje o mnozstvi, frekvenci, okolnostech i dobé uniku moci.

Nezabyva se jen udaji o uUniku moci, ale zjistuje informace o povolani, zalibach
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a zivotnim stylu. (Hor¢i¢ka, 2012, s. 4-5) K usnadnéni sbéru dat o inkontinenci pacienta
sestra vyplni Gaudenziv dotaznik nebo dotazniky s nazvem Quality of life in person
with urinary incontinence, Symptom impact index, Urogenital distress inventory.
(Huvar, 2003, s. 18-19) U zen je velmi dulezitd gynekologicka anamnéza, zejména pak
pocet porodi a operaci v oblasti malé panve nebo zda jiz doSlo k menopauze.
Po diikkladném sbéru informaci 1ékar piistoupi k fyzikdlnimu vysetieni celkového stavu
pacienta. Dukladné vySetfi biisni oblast, dale hleda zndmky piitomnosti fyzickych
a psychickych komplikaci inkontinence. Vysetieni mocového sedimentu, chemické
a kultivaéni vySetieni mo¢i patii mezi zakladni laboratorni vysetieni. Dale se provadi
stanoveni postmikéniho rezidua pomoci ultrazvuku. (Hor¢icka et al, 2012, s. 4-5)
Ke kvantifikaci Gniku moci slouzi Pad-weight test, neboli vlozkovy test, ktery snadno
potvrdi inkontinenci a efektivnost 1écby. (Krhout, Zachoval, Zvara, 2012, s. 141)
Nedilnou soucésti stanoveni diagnézy inkontinence je disledné vedeni mikéniho
deniku. Dalsi specialni vySetfeni jsou stanovena jen pii nejasnosti diagndzy
¢i zavaznych piiznacich jako je hematurie. (Hor¢icka et al, 2012, s. 4-5) V americké
literatuie se cCasto diagnostika mocové inkontinence spojuje se slovem diappers.
Diappers je schéma faktorli ovlivilyjicich vznik inkontinence, patii sem delirium,
infekce, atrofie uretry a vaginy, farmaka, piedev§im diuretika, anticholienergetika
a sedativa, psychologické poruchy, endokrinni onemocnéni, omezend pohyblivost
a zacpa. (Krhout, Maixner, 2002, s. 58) Diagnostika mocové inkontinence u starsi
populace je Casto nesnadna, nebot’ ji sté€Zuji atypické piiznaky a oligosymptomatologie.
U lidi vyssiho véku jsou upfednostiiovany neinvazivni vysetfovaci metody. (RomzZova

etal., 2011, s. 222)

Lécba inkontinence je komplikovany proces, ktery se stale vyviji v nové metody 1écby

usnadiiujici zivot mnohym pacientim. Z pocatku by mél pacient prehodnotit svij
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dosavadni zivot a fidit se obecnymi doporucenimi, které radi redukci nadmérné
hmotnosti, snizeni nadmémé fyzické aktivity, jako je namahava fyzicka prace, aktivni
vykonavani gymnastiky, bojovych sporth a kulturistiky, dale dostate¢ny piijem tekutin
a vyhybani se dlouhodobému sezeni. Nemén¢ dulezitym faktorem pro spravnou 1écbu
inkontinence je vyléceni akutnich i skrytych infekci dolnich mocovych cest. Lécba
stresové  inkontinence se rozdéluyje na  konzervativni, medikamentdzni
a chirurgickou. Farmakologicka terapie je prvni volbou léCby stresové inkontinence.
Pacientim se doporucuje obstarani si pesarli, absorpénich pomicek, gymnastika
mocového méchyte, biofeedback a elektrostimulace. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011,
s. 366) Uspésna konzervativni 1é¢ba je potvrzena v okamziku, kdy pacient uvede
Vv dotazniku kvality zivota zlepSeni minimaln€ o 50% po tfech mésicich konzervativni
terapie. (Hor¢icka et al, 2012, s. 10) Vhodnou lécbou inkontinence jsou chirurgické
zakroky, které maji za cil zvysit ureterdlni rezistenci. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011,
s. 366) Mezi chirurgické metody patii kolposuspenze, aplikace bovinniho kolagenu
¢1 hyaluronové kyseliny pfimo do periuretralni dutiny a tzv. ,,midurethral slings®, jedna
se 0 pasky z inertnich materidli, umistované pod stfedni uretru. Maji velkou GspéSnost
ato 73 az 95%. Mezi vyhody midurethral slings patii miniinvazivita, vysoka bezpecnost
a rychla rekonvalescence. (Hiblbauer ml., Hiblbauer st., 2011, s. 23) U 1é€by urgentni
inkontinence ma velmi pozitivni perspektivu farmakologickd 1écba. Pacienti uZivaji
predevsim anticholinergika a muskulotropni relaxancia. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011,
s. 371) Lécebny efekt se nachazi mezi 60ti% az 80ti%. (Sochorova, 2011, s. 488)
Je nutné zdiraznit, Ze farmakologickd 1écba vede pouze k zmirnéni urgentnich obtizi
a proto je nutné feSit zdkladni pfi¢inu onemocnéni. Metodou volby
je augmentacni cytoplastika, jedna se o chirurgické feSeni inkontinence. Cilem

je zvetSeni kapacity mocového meéchyie, pokles detrusorového tlaku, vyfeSeni
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inkontinence a ochrana hornich mocovych cest. Dle vysledki ma augmentace
mocového méchyte az 85ti% uspésnost, jedna o velmi bezpeénou metodu. V 1é¢bé
smiSené inkontinence se uplatnily metody uvedené vyse pii 1é¢be jednotlivych typt
inkontinenci. Zakladem vSak zOstava farmakologickd stabilizace urgentni Casti
inkontinence a nasledn¢ chirurgicka 1écba stresové ¢asti inkontinence. U inkontinenci
typu extraanatomii se farmakologicka 1écba neuziva, protoze nema zadny efekt. Téméer
vzdy je potfebna chirurgickd uUprava anatomickych poméra. Patifi sem chirurgické
odstranéni divertiklG wuretry, odstranéni nadpocetné uretry anebo rekonstrukéni
chirurgické zakroky. Paradoxni inkontinence byva zpravidla feSena chirurgicky. Jen tak
muze byt lécba stoprocentni. Konzervativni feSeni paradoxni inkontinence se provadi
pomoci katetru ¢i epicystomie. Primarni 1é€bou neurologické inkontinence je v rukou
neurologa, nasledna terapie ostatnich symptomt nalezi do rukou urologa. V zéasadé¢
se vSak jednd o farmakologickou 1éc¢bu myorelaxancii a polysynaptickymi inhibitory,
dale se uplatiiuje intermitentni katetrizace, biologickd zpétna vazba, neuromodulace

a mi$ni stimulace. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011, s. 371)

Vyskyt lidi s mocovou inkontinenci nad 65 let je pomérné vysoky. V dospélém obdobi
pfevlada prevalence mocové inkontinence u Zen a to 3:1. S postupujicim casem
se pomyslnd rucicka vah pfesouvd na stranu muzi a po osmdesiatém roku zivota
se vyrovnava. Vysoky vyskyt inkontinence ve staifi je jev spojeny se starnutim
organismu. Etiologii vzniku je vysokd polymorbidita star§i populace, spolecné
s imobilitou, ¢astou dehydrataci, demenci ¢i depresi. Sviij podil na vzniku inkontinence
nesou nezadouci a vedlej$i ucinky uzivany I€kid. Proces starnuti ovlivituje funkci
nervoveé soustavy, disledkem ¢ehoz miize dojit k poruseni pontinniho mikéniho centra.

Demence, charakteristickd pro seniory zhorSuje néasledky mocové inkontinence

dezorientaci a zvySenym rizikem padu. Starnuti se na urogenitalni soustavé podepisuje
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piredevSim onemocnénim prostaty u muzu a dysfunkci panevniho dna u zen. Obvykle
star§$i muzi se potykaji s problémy spojenymi se symptomy dolnich mocovych cest,
zpusobenych postizenim mocové trubice €i prostatickymi obtizemi. Fyziologicky po 65.
roce zivota dochazi ke snizovani kapacity a napéti stény mocového méchyie vedouci
k poruse vyprazdiiovani moéi. (Romzova et al., 2010, s. 119) Zeny vlivem menopauzy,
kterd obvykle nastava mezi 49. az 51. rokem Zivota, ztraci schopnost reprodukce.
Snizeni hladiny estrogent vede k estrogen-deficitnimu syndromu. Projevem je snizena
funkce endotelu a svaloviny cévni stény, spolu s atrofii kiize a sliznic, ktery ve vysledku
vyustuje v morfologické zmény panevniho dna. (Trné€na, Hoicicka, 2011, s. 29-30)
Dal$im problémem stafi je snizeny pocit Zizn€ a ztoho plynouci dehydratace.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou tfetim nejcastéjSim onemocnénim ve vySSim véku
a jejich lécba, predev§im diuretiky, vede k mikénim potizim. Nedostate¢né
kompenzované smyslové poruchy jsou pfi¢inou $patné orientace v prostoru, diky které
senior nemusi vc€as stihnout dojit na toaletu. V dnesni dobé celkové nartstaji naklady
na zivot, u seniord je tento jev znatelnéjsi, nebot’ 1éky i pomucky, které denné potiebuji
K béznému zivotu, stoji zna¢né sumy penéz a ne vzdy je pojistovna hradi. Starsi lidé
proto Setii a nekupuji si pro né urcené inkontinentni pomucky, ¢imz klesa jejich zivotni

uroven. (Romzova et al., 2010, s. 120)
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3  SOUCASNA OSEIROVATELSKA PECE O SENIORA
S INKONTINENCI

Osetrovatelské intervence

V roce 2008 uskutecnila spole¢nost IncoForum vyzkum inkontinence v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. Do vyzkumu bylo zapojeno 34 zatizeni pecujicich o geriatrické
pacienty a celkové pak 465 respondentii ziad pacientl, respektive klientt.
Z vyzkumného Setieni vyplynula mnohd zajimava zjiSténi. Na otazku, jaké jsou
odpovédéli, ze nejdilezitéjsi je nacvik kontinence a hned poté vyména absorpénich
pomtucek. Jen v jednom pifipadé byla zminéna nutnost fyzioterapie. Vyzkum fika,
ze nejvetsi prekazku v poskytovani optimalni oSetfovatelské péce o inkontinentniho
pacienta je nedostatek financnich prostiedkd. Varovnym signalem je fakt, ze tuto
odpovéd zvolilo 58% respondenti. Hned na druhém mist¢ se objevil problém
s nedostatkem personalu, ktery rovnéz udavala vice jak polovina respondentii. Pouze
agentury domaci péce popisovaly velky problém neochotu I1ékaii piedepisovat
inkontinen¢ni pomtcky. Dilezitym udajem je skutecnost, ze u 70ti% pacienti nebyla
diagnostikovana konkretizace inkontinence. (Kucera et al., 2008, s. 2—7) Navzdory usili
mnoha zdravotnickych pracovnikli, organizaci podporujicich Iécbu inkontinence
i samotnych pacientl se nedd presvédCivé dokazat, ze se podafilo maximalné
optimalizovat péci o starSi pacienty. MUDr. Resick a jeho kolegové provedli v roce
2006 kvalitativni studii zaméfenou na management oSetfovatelské péce v domovech
s pecovatelskou sluzbou. Vyzkum ukdzal, Ze v zafizenich tohoto typu dochézi k Spatné
organizaci Cinnosti, k ¢emuz piispiva i nedostatetna tymova prace, velka Casova
omezeni a neuspokojiva komunikace mezi zdravotnickym tymem. Mald angazovanost

a neadekvatni dokumentace jsou dalsi fakta plynouci z vySe zminéného vyzkumu.
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Mocova inkontinence je stav ovliviiujici celého Cloveéka. V praxi se nejvice uplatni
holisticky model oSetfovani. Sestry s dlouhodobou praxizaméienou na péci
o inkontinentni pacienty prokazaly, ze svymi zkuSenostmi, vzdélanim a pozitivnim
vztahem K pacientim vyrazné ovlivni proces jejich uzdraveni a podileji se na sniZeni
nakladi za péci o pacienty. (Keilman, Dunn, 2010, s. 261-264) Rozsah ¢innosti
a kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniku je dan Vyhlaskou ¢. 424/2004
Sb. Ukolem vseobecné sestry je edukovat pacienta, piipadné jiné osoby
v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né informacni materialy. Dale provadi
nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti, provadi katetrizaci mocového
méchyfe zen a divek nad deset let, peCuje 0 mocCové katétry pacientl vSech vékovych
kategorii, vcetné¢ vyplachi mocového méchyte. Do sesterského planu péce patii
vytvofeni prostiedi pro co nejsnadnéjsi dosaZeni toalety. Viditelné€ proto oznaci toaletu,
postard se o zajisténi Cistého a intimniho prostfedi. Dillezité je zabezpeceni toalety pred

rizikem padu madly, dostatecnym osvétlenim a dosazitelnosti signaliza¢niho zafizeni.

Ukolem sestry je peclivé vést odetfovatelskou dokumentaci, do které zaznamenava pitny
rezim pacienta. (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., s. 482-543) K tomuto ucelu se pouziva
mikéni denik. SlouZi k zapisovani piijmu a vydeje tekutin za 24 hodin. Pacient si vede
pfesné denni zdznamy o piijmu a vydeji tekutin v mililitrech, ke kazdému udaji zapisuje
Cas, zda pfi moceni byla ¢i nebyla urgence, jestli byl pocit na moceni doprovazen
inkontinen¢ni epizodou a udaj o pouziti absorpénich pomicek. K detailnimu zapisu
patii zdznam o dob¢é ulehnuti ke spanku a pocet nocnich moceni. Po 24 hodinovém
sledovani, pacient seCte hodnoty piijaté 1 vymocené tekutiny, ¢imz dokonci denni
zdaznam. Denik je nutné vést minimaln€ po dobu tii az péti dni, aby zdravotnicky
personal mohl vysledky povazovat za objektivni. (Marencak, 2006, s. 113—114) Vedeni

mikéniho deniku pomahd odhalit stravovaci i vyprazdiovaci navyky pacienta, které
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poskytuji velkou skalu dat, ze kterych odbornik dokaze sestavit individudlni vzorec
chovani v oblasti pfijmu a vydeje tekutin. Mnoh¢ studie stavi své vyzkumy na datech
stanovenych z mikcénich deniki. Dulezitym faktorem je dislednost a velké mnozstvi
informaci, které se sbiraji ,,hodinu co hodinu®“. Tato metoda dokaze ptredejit mylnym
zaveéram vyplyvajicim ze situace, kdy dva pacienti nahlési stejny pocet mikci za 24
hodin, ale neni jasné, kolik tekutin za udanou dobu pacient vypil. Rizné studie ukazuji
rozdily mezi pfijmem tekutin a predpoklddanym vydejem a to az o 25% nizSim.
Pfi¢inou tohoto jevu je ztradta vody pocenim, vydechem a ¢ast procent neznamymi
pfi¢inami. DalS§im patrnym jevem je negativni vliv tzv. ,zdravého Zzivotniho stylu®,
ktery radi vypit denné co nejvice tekutin. Studie dokazaly, ze nadmérny piijem tekutin
neni t€lu prospésny. (Miler, Guo, Rodseth, 2011, s. 3-8 ) Uplatnéni nalezne ptedevsim
pfi konzervativni 1é€b€ s nazvem autogenni tréning mocového méchyte, ktery se snazi
o obnovu volni kontroly nad inhibici mikce a smétovat ji do urcitého ¢asu. Planovana
navstéva toalety by méla prob&éhnout zhruba kazdé 3 hodiny. (Hejzlarova, 2009, s. 2-8)
Cilem tréninku je opravit mikéni vzory, zlepsit schopnost potlacit nutkani a zvysit
kapacitu mo¢ového méchyte.( Northon, Brubaker, 2006, s. 57) Mikéni denik je snadnou

a spolehlivou formou kontroly nastavené 1é¢by. (Hor¢icka et al, 2012, s. 5)

Ukolem sestry je fadna edukace neboli ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
zvysit jeho védomosti a dovednosti k danému tématu. Rozvoj téchto vlastnosti patii
ke kazdodennim cCinnostem sestry. ZvySujici se Urovenn a kvalita vzdélanosti jedince
potvrzuje sestie efektivnost edukacniho procesu. Edukacni proces ma 3 hlavni atributy.
Prvnim je zékladni edukace, kdy pacient dostava primdrni informace o inkontinenci
a zpusobu, jakym nemoc ovlivni dosavadni Zivot pacienta. Edukdtor se snazi pfimét
pacienta ke zméné Zzivotniho Stylu v souvislosti s omezenimi vzniklymi nechténym

unikem moci. Druhym atributem je reedukace, kterd navazuje na predchozi védomosti
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pacienta. (Jufenikova, 2010, s. 10) Vtento okamzik sestra zdlraziiuje nutnost
dostate¢né péce o pokozku, radi, které specialni ptipravky pouzivat, kdy nebo jakym
zpusobem je lze aplikovat, ¢imz je maximalizovana GspéSnost konzervativni 1é¢by.
(Sochorova, 2009, s. 51) Komplexni edukace je provadéna nejcastéji v kurzech, kde
2010, s. 10) Vhodna edukace s pfiméfenym mnozstvim informaci vede pacienty k vyssi
chuti podilet se na terapii. Pacienti se snazi, co nejrychleji ziskat kontrolu nad svou

inkontinenci. (Keilman, Dunn, 2010, s. 264)

Edukace ma velky vliv na prevenci onemocnéni. Zamétuje se na prevenci zdravych lidi,
ktefi jest¢ neméli zkuSenost s inkontinenci pomoci reklam v médiich, vetfejnych
rozhovort odbornikli a letakt. Jejim cilem je zvysit povédomi lidi o nechténém uniku
modi. U pacientl s jiz nastalymi problémy se soustfed’'uje na pouceni pacienta o nutnosti
dodrzovat rezimova opatfeni a tim ptfedchazel komplikacim. (Jufenikova, 2010, s. 10)
K edukaci pacienta je potfeba dostatek Casu, klidna a intimni atmosféra. PredevSim
pfi edukaci seniora musi sestra pocitat s casovou narocnosti, nebot’ starsi lidé potiebuji
K uceni ctytikrat delsi dobu a udélaji ¢tyfikrat vice chyb. Sestra by proto méla mluvit
srozumitelng, klidn€, dostateCné hlasité¢ a pomalu, aby i star$i ¢lovek se smyslovym
hendikepem porozumél vykladu. Dilezité je informace opakovat, ndzorn¢ piedvadét
¢innosti a dotazovat se, zda vSemu porozuméli. (Ktivohlavy, 2002, s. 142) Nepiesné
informace a vira v né tvofi potencionalni ptekazku pro vhodnou lécbu inkontinence.
Mnoho Zen se mylné domniva, Ze je inkontinence pfirozenou soucasti starnuti, které
neni nutno se branit, nybrz se podvolit a zvyknout si na nepiijemnosti souvisejici
sunikem moci. Nepfesné ¢i dokonce nedostatetné informace vedou k pocitu,
7e se jejich problémy nedaji zmirnit nebo odstranit. Pro vétSinu z nich je inkontinence

hlavni piekazka ukazovani se ve spolecnosti ¢i vykondvani fyzickych nebo sexualnich
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aktivit. Studie prokazaly, Ze nejCastéj$i pocit Zen s inkontinenci je bezmocnost.

(Keilman, Dunn, 2010, s. 264)

Jednou z intervenci sestry u pacienta s mocovou inkontinenci je edukace o idealni
hmotnosti a pozitivnim vlivu pravidelného pohybu. Udaj o hmotnosti pacienta sestra
stanovi pomoci BMI z anglického body mass index. Idedlni vaéha
ma BMI 18,5-25, cokoli nad BMI 25 je nadvaha, kterou rozdélujeme na mirnou, stfedni
a t€zkou. (Eltatawy, Soliman, Taha, 2011, s. 2) Studie prokazaly spojitost mezi vékem,
obezitou, mocovou inkontinenci a to umérné. Cim vys§i vék tim vyssi hodnota BMI
a zhorSené projevy inkontinence. (Franzén et al., 2009, s. 229) Obezita je vyznamny
a stale se zvysujici zdravotni problém dnesni spolecnost, obzvlasté rozsifeny ve starsi
populaci. Z celkového pohledu se netyka jen samotnych pacientl ale i zdravotnického
personalu a nedostatkovych financnich zdroji. Varovnou skuteCnosti je zjisténi,
ze vroce 2005 bylo 30% obyvatel domli s pecovatelskou sluzbou s indexem télesné
hmotnosti vy$§im nebo rovno 35kg/m2. Tento udaj odpovida druhému stupni obezity.
(Bradway et al., 2010, s. 121) Nadmérna hmotnost je rizikovy faktor, ktery vede
ke zvySenému intraabdominalnimu tlaku na mocovy méchyi. Tento jev vede
Kk chronickému namahani a napinani svald, tkani, pojivové tkané a nervového zasobeni
panevniho dna coz postupné vede k jeho dysfunkci. (Eltatawy, Soliman, Taha, 2011,
S. 3-4) Vztah mezi obezitou a mocovou inkontinenci byl zkouman pomérné znaéngé.
Lidé vazici 250 liber nebo vice pfi piijeti do domaci oSetfovatelské péce meli dvakrat
vys8i pravdépodobnost, ze budou potifebovat permanentni mocovy katétr, nez lidé vazici
méné nez 250 liber. Ze studii je znamo, ze obézni lidé Castéji trpi polymorbiditou.
(Bradway et al., 2010, s. 121) Oproti lidem s normalni vahou, maji obézni lidé zménény
vesicoureteralni thel pfi uretroskopii, ktery se vyznamné zvysuje a pozitivné koreluje

se zavaznosti mocové inkontinence. Existuji ditkkazy o tom, ze skupina Zen se zvySenym
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BMI a urgentni inkontinenci mize mit zvySeny vyskyt mutace SS3 na adrenergnich
receptorech, ktera ovliviiyji citlivost tkani k inzulinu a vysoky klidovy tlak mocového
méchyie. (Eltatawy, Soliman, Taha, 2011, s. 3-4) Dlouholetd nadvaha je dulezitéjsi
prediktor nez nadvéha po dosazeni véku 43 let. Obezita je potencidlné modifikovatelny
rizikovy faktor pro mocCovou inkontinenci, proto snaha sestry pomoci pacientovi
v redukci vahy vede ke snizeni frekvence inkontinentnich epizod. Jednim z tkolu sestry
je dohlizet nad dodrzovanim nizkokalorické diety a motivovat pacienta k snizeni vahy
0 5-10%. (Whitcomb, Subak, 2011, s. 124-126) Vyznamny problém optimalni péce
0 obézni, inkontinentni pacienty je nedostatek vhodného obleceni, které by odpovidalo
velikosti, schopnosti zadrzovat tekutiny a potfeb¢ pacienta citit se pohodIn¢ a bezpecné.
Pro oSetfovatelskou péci o obézniho pacienta je nezbytny dostatek ¢asu a persondlu.
(Bradway et al., 2010, s. 121-128) Nadmérna hmotnost je spojena se vSemi typy
inkontinence. Pro 5530 respondentl je mocova inkontinence spolecné s obezitou silnéjsi

negativni faktor pro kvalitu Zivota nez diabetes mellitus, rakovina a artritida.

(Whitcomb, Subak, 2011, s. 124-126)

Rehabilitace svalli pAnevniho dna patii mezi primarni 1é€ebné metody v oblasti mocové
inkontinence. Jejim cilem je posilit svaly, zvySit tonus a kontrakéni schopnost
panevniho dna. (Miklica, 2006, s. 227) Pivodné se gymnastika svali v oblasti
panevniho dna zaméfovala na Zenskou populaci. V dnesni dobé€ jiz studie prokazaly
pozitivni ucinek cvikld i pro muze. (Sochorova, 2009, s. 51) Meta analyza ukazala,
Ze zeny podstupujici trénink svalli panevniho dna maji sedmkrat vétsi pravdépodobnost
vylécit se. (Northon, Brubaker, 2006, s. 57-67) Holanova a Krhout (2010, s. 308-309)
deli rehabilitaci na Ctyfi zékladni pfistupy. Prvnim a nejstarSim piistupem je posilovani
svalu péanevniho dna, pomoci tzv. Kegelovych cvikii, nazvanym podle vynalezce

a gynekologa, Arnolda Kegela. Cviceni je zaloZeno na sériich rychlych staht a relaxaci
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svalli panevniho dna. Doporucovana doba kontrakce i relaxace je 5 vtefin. Nevyhodou
této metody je nekomplexnost, ktera muze vést az k prohloubeni svalové dysbalance.
(Krhout, Maixner, 2002, s. 60) Druhy pfistup, zvany ,,synkineticky®, je pomérné¢ znamy,
nebot’ se Casto vyskytuje v informacnich letacich a brozurach. Pacient se pii cviceni
snazi zatnout velké svalové skupiny upinajici se v blizkosti svalovych upont panevniho
dna. Tato metoda ma pomérné maly efekt. Oproti tomu, pii provadéni tfetiho
,posturalniho* ptistupu, nahlizime na panevni dno celistvé a vnimame ho, jako soucast
hlubokého stabiliza¢niho systému. ,,Ostravsky koncept je Ctvrtou metodou
popisovanou Holatlovou a Krhoutem. Posledni zminénd metoda se snazi spojit
posturalni piistup s nacvikem izolované kontrakce jednotlivych svalovych vrstev. Cilem
rehabilitace je zvysit funkénost svalstva panevniho dna a naudit pacienty princip ,,find
and use®, tedy najit cilovou skupinu svalii a Vv piipadé hrozici inkontinen¢ni epizody
je zatnout. (Holanova, Krhout, 2010, s. 308) K rehabilitaci panevniho dna patii i metoda
zvana ,,biofeedback®. Pomoci EMG jsou snimany biopotencialy pii cvi¢eni Kegelovych
cvikli. (Miklica, 2007, s. 227) Biopotencidly podavaji pacientovi vizudlni obraz
o Ucinnosti cvifeni panevniho dna, ktery motivuje ke zlepSeni. Studie prokazaly,
ze jakékoli rehabilitatni techniky maji vyS$i Uc€inek, dohlizi-li na jejich provadéni
odbornik. (Busuttil-Leaver, 2011, s. 32-36) Dalsi pomickou pro spravné posileni
svalstva panevniho je pouziti vaginalnich konusii u Zen. Specidlni konusy jsou vyrobené
s riznou hmotnosti 1 velikosti. Kazdy den si je Zena zavadi na dvacet minut do pochvy.
Za&ina se od nejlehéich a postupné se vaha zvysuje. Ukolem Zeny je konus v pochvé

udrzet kontrakei svali. Usp&snost metody je 50%. (Romzova et al., 2011, s. 223)
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Absorp¢ni pomiicky pro inkontinenci

Pouzivani jednorazovych absorpcnich pomucek patii k zakladni 1écbé mocové
inkontinence. Pokud 1écba inkontinence neni mozna nebo dostatecné uc¢inna, maji
absorp¢ni pomucky za ukol, zajistit pacientovi diistojny zivot. (Hrabovska, Valachova,
2001, s. 173) Jak potvrzuje Sochorova (2009, s. 51) jednorazové absorp¢ni pomticky
navraci  pacienty  k dfivéjSim  aktivitam.  Moderni  absorpéni  pomiticky
pro pacienty znamenaji jistotu bezpeCi a nenapadnosti, které navic chrani pied
zépachem. Trh se zdravotnimi potiebami nabizi Sirokou paletu znacek, vyrobkl
1 materiali pro inkontinentni pacienty. Néktefi lidé, pfedevSim Zeny, fesi problémy
S nechténym unikem moci pomoci damskych vlozek, které jsou navrzeny pro séni
menstruacni krve. Vyplyva to ze strachu a studu Zen, svéfit se se svymi problémy 1ékaii,
ktery by mohl nasledné absorpéni pomicky predepsat. Absorpcni pomiicky
pro inkontinenci, jsou navrzeny tak, aby specialni povrchova vrstva odvadéla mo¢
z celého povrchu do absorp¢niho jadra, které zabranuje prosdknuti. Absorpcni jadro
je tvofeno vldkny z polyesteru, jejich pocet, velikost a uspotadani urcuje stupen
kapacity vlozky pro vstfebavani uniklé moci. Pro absolutni spolehlivost a pohodli
pacientli, jsou vlozky opatfeny vodotésnym obalem s mikroporéznimi otvory, které
dovoluji pokoZce dychat a zaroven zabraiuji prosaknuti moci ¢i uniku zapachu.
(Newman, 2004, s. 316) K tomuto tématu Sochorova dopliuje fakt, Ze jadro se po nasati
moc¢i preméni v gel, ktery je vpomilcce pévné fixovan a povrch vlozky
zustane suchy. (Sochorova, 2009, s. 51) Vyvoj tzv. superabsorbentii vedl k vytvofeni
savych materiali schopnych absorbovat pétkrat az sedmkrat vice tekutiny nez bunicina.
Blannin vytvofil tfi hlavni faktory vybéru pomticky pacientem - preference pacienta,
stupent inkontinence, duSevni a fyzickd kondice pacienta. Pacientem preferované

pomucky musi byt dostatecné Uc¢inné, ptizplisobivé a pohodlné. Stupent inkontinence
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urcuje mnozstvi uniklé moci za ¢asovy interval, silu proudu unikajici moce a specifikuje
typ inkontinence. (Hor¢icka et al, 2010, s. 79) Pfi volb¢ absorpcnich produktd pro
star§iho pacienta je nutné zvazit nékolik faktorti, ovliviiujicich pohodlnost a spolehlivost
vyrobku. Jednim z téchto faktorii je pohlavi, zptisob pouziti a cena vyrobku. Mnoho
starSich pacientll zije pouze ze starobniho dichodu, ktery na pofizeni kvalitnich
absorp¢nich pomucek v dostate¢ném mnoZzstvi nestaci i v ptipad¢€ pfispéni pojistovny.
Celkové by mélo byt cilem vybrat nejlepsi absorpéni produkt, ktery pacientovi zajistuje
dostate¢né pohodli, snadno se pouziva, zadrzuje dostate¢né mnozstvi moci, neutralizuje
zapach a ma nizké pofizovaci naklady. (Newman, 2004, s. 317) Nelékatsky
zdravotnicky persondl musi znat nejen seznam dodavatelskych firem a vyrobcl
absorp¢nich pomucek, ale prfedevSim se dokaze orientovat v zakladni charakteristice
a vlastnostech vyrobku. (Jan¢ova, 2007, s. 138) K tomuto ucelu slouzi indikacni paska,
ktera svym zbarvenim ukazuje absorp&ni kapacitu pomiicky za étyfi hodiny. Zluta barva
oznacuje pomiicky uréené pro pacienty s lehkou inkontinenci. Zelen4 barva je oznacena
»plus® a pouzivd se pro stfedni inkontinence. Modra barva se rozd€luje na svétlou
a tmavou, obé& jsou urcené pro tézkou inkontinenci a oznacuji se ,,extra® nebo ,,super*.
Pro dlouhodobé nemocné byly vyvinuty jednorazovéa pyzama, podlozky i prostéradla,
kterda zvySuji celkovy komfort Cloveéka trpiciho inkontinenci. Doba pouZiti jedné
absorp¢ni pomucky by neméla piesahnout osm hodin. (Kalvach, 2004, s. 254-255)
Pacient je pravidelné kontrolovan a to minimaln¢ tiikrat denné v 09:00,14:00 a 20:00h.
(Shigeta et al., 2009, s. 1609) Pti vyméné pomucky je dtlezité nékolik okamzikt nechat
pokozku odkrytou, aby byla spravné odvétrana. Poté se diikladné omyje, osusi a oSetti
se prostfedky k tomu uréenymi. K dispozici jsou myci emulze, Cistici pény, oSetfovaci
oleje i spreje. (Kalvach, 2004, s. 254-255) Usporou &asu i energie je pouziti vlhéenych

ubrousk, které diky svému slozeni nevysuSuji a nedrdzdi pokozku. Pouzivani Cisticich
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mlék s regeneratnim, hydratacnim uc¢inkem a rychlou dobou vstiebani pomaha
predchazet opruzeninam. (Sochorova, 2011, s. 489) V Ceské republice existuje rozsahla
nabidka absorpcnich pomtcek. Nejuzivanéjsi jsou vlozky, vlozné pleny, plenkové
kalhotky, fixa¢ni kalhotky a jednorazové podlozky riiznych velikosti. (Kalvach, 2004,
S. 254-255) Skandinavskd studie zroku 2008, kterd zkoumala prevalenci mocové
inkontinence v domovech pro seniory, zjistila, ze plenkové kalhotky nosi mezi pacienty
muzského pohlavi 42,3% a mezi Zenskym pohlavim 28,3% Zen. Naopak savé vlozky
pouziva 29,4% muzi a 71,9% zen. Udaje ukazuji, ze muzi davaji pfi volbé absorpénich
pomiicek pfednost plenkovym kalhotkdm a Zzeny savym vlozkdm. (Du Moulin
etal., 2009, s. 227) Vyse zminéné absorpéni pomuicky jsou jednorazové, tedy po pouziti
se okamzité vyhodi. Existuji i pomucky pro vice pouziti, jsou z rizného materidlu,
velikosti 1 barev. Nejpouzivangjsi svrchni materil je bavlna, kterd je hydrofilni. Vnitini
jaddro je tvofeno bambusem, konopim ¢i pleteninou z umélého hedvabi doplnéné
o polyesterova vlakna. Dulezité je zvazit uzivani jednorazovych ¢i vice pouzivatelnych
pomucek. Bereme v uvahu individualni pozadavky pacienta, jeho Zivotni styl, touhu
po pohodli, finan¢ni néklady, stav mikce ale i pfitomnost pradelny ¢i ohledy na Zivotni
prostfedi. (Lekan-Rutledge at al., 2003, s. 416-417) Piedepsani absorpénich pomicek
je véazdno na lékaisky predpis zrukou lékafe smluveného s danou pojistovnou.
Prakticky 1ékat, urolog, gynekolog, geriatr ¢i neurolog vypliuji predpis na zakladé
potvrzeni o patologické inkontinenci. (Sochorova, 2009, s. 51) Absorpcni pomtcky jsou
hrazeny z vetejného pojisténi dle zakona ¢. 369/2011 Sb. Oddil C. V seznamu pomticek
hrazenych vefejnym zdravotnickym pojisténim je pro inkontinentni pacienty
pfedepsano mnozstvi pomicek dle stupné inkontinence na mésic ¢1 rok. Pacient
s lehkou inkontinenci ma narok na maximalné 150 vlozek mésicné a 24 kust fixa¢nich

kalhotek za rok. Pro pacienty se stfedni inkontinenci ziistava pocet vloZek na mésic
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1 pocet fixacnich kalhotek na rok stejny. Pacient si pouze muize vybrat mezi vloZnou
plenou nebo vlozkou. Lidé stézkou mocCovou inkontinenci maji pravo
na 150 kusii plenkovych kalhotek mésicné. Absorpéni podlozky se savou plochou
40x60 do 60x90 cm jsou hrazeny pojisStovnou maximalné¢ do 60 kusi za mesic
pro pacienty stézkou inkontinenci. (Hoi¢icka et al., 2012, s. 8) V Ciselniku
VZP-,,Prostfedky zdravotnické techniky* zahrnuty do podskupiny 02, jsou vypsany
vSechny pomucky pro inkontinenci spolu s mnoZzstvim, které pojiStovna proplaci.
(Hrabovska, Valachova, 2001, s. 173-174) Dle prazkumu provadéného v roce 2008
se téméf 40% pacientl financné podili na Uhraddch za inkontinen¢ni prostiedky.
(Kucera, rok 2008, s. 7) Narok na castecné proplaceni finan¢nich nakladt za absorp¢ni
pomucky vznikd pii prokdzané mocové inkontinenci od tii let véku. Lékar miize
pomucky pfedepsat nejdéle na tfi mésice. Pojistovna nehradi financni ndklady
za pomucky pojisténciim v tstavni péci ¢i v odbornych 1é€ebndch. (Sochorova, 2009,

s.51)

CIK neboli &ista intermitentni katetrizace

Jednou z metod zvladani mocové inkontinence je CIK. Vyznam zkratky znamena &ista
intermitentni katetrizace, coz je nazev metody vyprazdiiovani mocového méchyie
pomoci katetru, ktery si pacient saim ¢i s pomoci ¢lent rodiny zavede pfes mocovou
trubici do mocového méchyte. Opakovanym vyprazdiiovdnim pomoci katetrizace
pacient ptedchazi nedobrovolnym tniklim moci. (ArnosSova, Julinkova, 2002, s. 213)
Zpocatku se metoda CIK miiZze pacientim jevit, jako sloZitd a obtizna na provedeni.
Rada studii dokazuje, 7e se jedna o velmi efektivni a bezpet¢nou metodu, ktera
je pacienty velmi dobfe tolerovana. (Samal, 2011, s. 234) Jak jiZ slovo ,,Gista“ predesila,

nejedna se o sterilni metodu katetrizace. Pacienti se cévkuji v domacim prostiedi bez
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pristupu ke sterilizaci. Pokud pacient nechce nebo nemtize provadét katetrizaci sam,
je nutno proskolit rodinného ptislusnika, ktery nasledné tento vykon provadi. Dilezitym
aspektem Cisté intermitentni katetrizace je pravidelnost. O ¢asovém schématu rozhoduje
1ékar, ktery se rozhoduje na zéklad¢ udaji z presné vedené miké¢ni karty, jednotlivych
porci moce a udajii z urodynamického vysetfeni. (Arnosova, Julinkova, 2002, s. 213)
Pti kazdodennim dodrzovani pitného rezimu byva potfeba Kkatetrizace Ctyfikrat
az Sestkrat za den. (Samal, 2011, s. 234) Metoda CIK je vyuZivdna piedeviim
z neurogenni indikace. (ArnoSova, Julinkova, 2002, s. 213) Uplatiuje se jako
konzervativni 1é¢ba neurogenni inkontinence, kdy dochéazi k vyprazdnéni mocového
méchyfe bez nutkdni na moceni. (Sochorovéa, 2011, s. 488) Cyklické provadéni
vyprazdnéni mocového méchyfe pomoci cévky ma piiznivy vliv na napéti detrusora.
Neurogenni méchyt mé tendenci se prepliiovat ¢imz zvysSuje napéti detrusord, coz vede
k postupné ztraté schopnosti pfirozené se vymogit. Metoda CIK zabrafiuje eventualnim
vyskytim epizod pomoceni se a v€asnym odstranénim postmikéniho rezidua snizuje
riziko vyskytu bakterii v dolnich mocovych cestach. Tato pozitivha vedou
k aktivnéj$imu a spokojenéjsimu Zivotu pacientii. Nacvik CIK probiha v nemocnici, kde
si pacient zhruba b&hem dvou aZ tfi dni osvoji dovednost autokatetrizace. Pied
zacatkem ndcviku vykonu je nutnd dostatecna edukace a empatie. Pro mnoho lidi
se jedna o velmi choulostivy problém, ze kterého maji obavy. Nacvik autokatetrizace
probiha pod dohledem zkuSené sestry v mistnosti co nejvice vyhovujicim podminkam,
které bude mit pacient doma. Dilezitym aspektem provedeni spravného vykonu
je zajisténi intimni atmosféry. Prvni katetrizaci provadi sestra, u muzi pak lékaf.
Klidnym popisovanim a vysvétlovanim kazdého kroku, pacienti postupné ziskdvaji
odvahu k prvnim pokusim. Pfed samotnou autokatetrizaci pacient zaujme spravnou

polohu. Nejlépe osvédCend poloha u Zen, je stoj ¢i poklek rozkroémo nad podlozku,
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mezi chodidla respektive mezi kolena se umisti zrcatko, na kterém muze setra ukazovat
anatomii Zenskych partii. Poté si zena pod spravnym thlem zavede katetr do mocové
trubice. Zena je upozorilovana na Setrné provadéni tohoto vykonu, aby nedoglo
k poranéni uretry. I z tohoto diivodu jsou doporucovany tenké a co nejmekei katetry
velikosti 14 Char pro Zeny a 12 az 14 Char pro muZze. (ArnoSova, Julinkova, 2002,
s. 213) Provedeni ¢isté intermitentni katetrizace za dodrZeni hygienickych zasad
a spravné techniky, nezvySuje riziko infekce. (Samal, 2011, s. 234) Nasledné
vycévkovani probihd do WC ¢i jiné nadoby. V domdacim prostfedi pacient uchovava
vSechny potfebné pomuicky na cistém podnose piekrytém cistou rouskou. Pokud
je pacient nucen vycévkovat se mimo domov, doporucuje se uschovavat pomicky
ve vodotésném, omyvatelném obale. S problematikou ¢isté intermitentni katetrizace
by méla byt sezndmena rodina. Na cestu domli z nemocnice je nemocny vybaven
katetry na dva dny a poukdzkou na vydani pomucek v prodejnich zdravotnickych
potieb. Pacient mé narok na sto katetri na mésic, pti¢emz pojistovna povoluje vydavani
pomucek na tfi mésice. Dal$i poukazy jsou vystavovany pii pravidelnych kontrolach

pacienta v urologickych ambulancich. (ArnoSové, Julinkova, 2002, s. 213)
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4  OSETROVATELSKA PECE O KOMPLIKACE
MOCOVE INKONTINENCE V POPULACI LIDi
VYSSiHO VEKU

Mocova inkontinence je nepiijemny stav doprovazeny velkym mnozstvi komplikaci,

nebot’ postihuje Cloveéka ve vSech oblastech Zivota. Lidé jsou nuceni vzdat se bézné

provadénych aktivit, omezit své socidlni kontakty coz vede k poruSeni partnerskych,
sexualnich i1 pracovnich vztahi. Mnozi lidé musi pfeorganizovat dosavadni styl zivota

a omezit se ve fyzicky narocnych volnocasovych aktivitich. (Sochorova, Vranova,

2008, s. 265) Nejvice ekonomickych a psychickych komplikaci maji lidé se smisenou

inkontinenci. (Franzén et al., 2009, s. 229)

Neovladatelny unik moci devalvuje pacientovu osobnost a to v prvni fadé¢ snizenim
sebeucty a sebedlvery. PredevS§im Zeny jsou na vnimani inkontinence velmi citlivé.
Casto trpi pocity ménécennosti. Unik moce vnimaji, jako projev osobniho selhani. Stydi
se samy pied sebou i pfed okolim a proto o svém problému nerady hovofii. Pro starsi
Zeny je inkontinence symptomem starnuti, ktery se boji pfiznat a projevy bagatelizuji.
(Sochorova, Vranova, 2008, s. 265). Inkontinence nuti lidi Cast&ji pferuSovat pracovni
dobu, ovliviiuje ¢lovéka ve vybeéru zaméstnani 1 pracovniho prostfedi. Vlivem téchto
omezeni lidé Ccastéji ukoncuji pracovni pomér a odchdzi do starobniho nebo

pred¢asného diichodu. (Brod’ak et al., 2008, s. 18)

SniZeni finan¢niho ptijmu souvisejici s odchodem do diichodu a vysoké finan¢ni naroky
na diagnostiku, l1écbu a rehabilitaci mocové inkontinence znamenaji pro pacienta
zavazny ekonomicky problém. (Sochorovd, Vranova, 2008, s. 266) Jak uvadi Krhat
s Maixnerem (2002, s. 56) inkontinence patii k nejdraz§im zdravotnim problémuim

a se stoupajicim vékem obyvatelstva budou naklady ptibyvat.
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Opakovanym ptisobenim moci na kiizi dochazi k pfimému poskozeni ochranného filmu
pokozky a zvySeni pH. Jednim zprojevii oslabené ochranné funkce kuze jsou
podrazdéna mista v okoli tiisel a genitdlu, ktera mohou vyustit v nepiijemné
opruzeniny. Imobilni pacienti jsou vystavovani mnohem vyS§imu riziku, podrazdéna
a vlhka pokozka je nachylné€jsi k poSkozeni tlakem, jako jsou dekubity. (Sochorova,
Vréanova, 2008, s. 265) Nejvice jsou ohrozeni staii a lezici pacienti, protoze dochazi
k atrofii pokozky, pokozka je sus$si a méné odolna vici vnéjSim vlivam. (Sochorova,
2009, s. 51) Dulezitym aspektem péce o inkontinentni pacienty je zachovani zdravé
ktze. Cilem péce je zabranit vzniku dermatitidy, v ptipadé poskozeni obnovit integritu
kiize a zabranit opakovanému poskozeni. Zdravd klze je 0Cinnd bariera vUci
patogeniim. Na ochranné funkci kiize se podili keretinocyty, kozni lipidy a kyselé pH
pokozky. Vlivem zvySeného télesného tepla a vlhkosti pii pfili§ tésném piikladani
absorpcnich pomiicek dochdzi k urychleni vzniku nezadoucich komplikaci, jako
je drazdiva dermatitida, kvasinkové infekce, povrchové kozni ztraty v disledku tfeni
¢i alergické reakce. Ke vzniku téchto komplikaci pfezpivd i neSetrnd oSetfovatelska
péce, kdy sestra rychle ¢isti pokozku ¢imz odstrani epidermalni buniky a povrchové
lipidy. Nemaly vliv ma i alkalickd moc¢, kterd svym zasaditym sloZenim naruSuje kyselé
pH klZe. Sestra ma za ukol preventivné pecovat o kiizi s cilem udrZet povrchovou
ochranou funkci kiize a minimalizovat expozici riznych drazdidel a patogend. Mezi
kli¢oveé prvky patii rychlé a Setrné oSetfeni. V praxi se nejcastéji vyskytuji zmékcovadla
kize, jako jsou mineralni oleje, lanolin, aloe vera a mandlovy olej. Ukolem
D-panthenonu a glycerinu je zvlaénovat pokozku, oproti tomu vazelina a oxid zine¢naty
pokozku pomaha chranit. (Lekan-Rutledge, 2003, s. 417-419) Mocova inkontinence
je zdrojem permanentni macerace kuze genitdlu 1 okoli, vede k chronickému

podrazdéni, zvySuje nachylnost ¢loveéka k infekcim dolnich cest mocovych a ohrozuje
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pacienta zvySenym rizikem vzniku infekce hornich cest mocovych, které mohou vést
k urosepsi. (Marenc¢ak, 2006, s. 112) Rada studii ukazuje, Ze jiz po nékolika tydnech
adekvatni péce o tézce inkontinentni seniory dojde k vyraznému zlepSeni koZnich

projevt u 90ti% pacientd. (Hot¢icka et al., 2012, s. 1-16)
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ZAVER

Mnoho odbornikii z celého svéta z fad urologii, gynekologi, psychologi a dalSich
ptibuznych obor(, soustfedi svou pozornost na problematiku mocové inkontinence.
Snazi se nalézt co nejSetrnéjsi metody vySetfovani i 1éCby. Zamétuji se na zlepSeni
kvality zivota a prevenci vzniku mocové inkontinence, ktera pro kazdého clovéka

piedstavuje psychickou i socialni zatéz.

Prvnim cilem této ptrehledové bakalarské prace bylo shromdazdit zékladni dohledané
poznatky o problematice mocové inkontinence. Mezi zakladni fakta patii prevalence
inkontinence mezi obecnou populaci, kterd ¢ini 16%. (Kucera et al., 2008, s. 1,
Romzova et al.,, 2011, s. 222) Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci rozdéluje
inkontinenci na stresovou, urgentni, paradoxni, totalni, smiSenou a extraanatomickou.
(Romzova et al., 2011, s. 222) Dle zavaznosti je inkontinence fazena do tfi stupi.
(Ciselnik VZP-ZP, 2012, s. 6-8) Diagnostika je nejéastdji stanovena urologem
na zakladé podrobné¢ anamnézy a specifickych urologickych vySetfeni. (RomZova
et al., 2011, s. 222) Lécba se 1isi dle typu a stupné inkontinence. Primarné se déli
na konzervativni, chirurgickou a medikament6zni. (Giblo, Louda, Pacovsky, 2011,

5. 366)

Osetfovatelska péce se tidi Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. (2004, s. 482-543), ktera
stanovuje zdkladni oSetfovatelské intervence. Pfehled Cinnosti, které sestra vykonava
vramci péce o pacienty vys$iho véku s mocovou inkontinenci je zahrnut v ramci
druhého cile. Zékladni intervenci je fadné edukace, ktera spravnym provedenim zvysuje
pacientovu touhu na podileni se na terapii a ziskani opétovné kontroly nad mikci.

(Keilman, Dunn, 2010, s. 264) Jednou z forem dokumentovani unikii mo¢i je Mik¢ni
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denik, ktery sestra poméaha pacientovi vést. Pfedstavuje snadnou a spolehlivou formu
kontroly 1écby. (Horcicka et al., 2012, s. 3) Studie prokdzaly spojitost mezi vékem,

inkontinenci, nadmérnou hmotnosti. Cim je vaha a v€k pacienta vyssi,

.....

wevr

problém nez diabetes mellitus ¢i artritida. (Whitcomb, Subak, 2011, s. 124-126) Mezi
primarni 1écebné metody patii rehabilitace a posilovani svalti panevniho dna pomoci
Kegelovych cvikil. Mezi pacienty je pomérné rozsitena. (Miklica, 2006, s. 227, Kucera,
2008, s. 3-4) K zajisténi distojného zivota pii netspésné 1é¢bé ¢i jako doplnék 1é¢by,
jsou pouzivany moderni absorpéni pomucky. (Hrabovské, Valachova, 2001, s. 173)
V dnesni dobé se vyuzivd pozitivnich vlastnosti tzv. superabsorbentl, které jsou
schopné absorbovat pétkrat az sedmkrat vice tekutiny nez voda. (Hoi¢icka et al., 2010,
s. 79) Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je seznameni pacienta s postupy Cisté
intermitentni katetrizace, ktera se zpo¢atku miize jevit slozita na provedeni. Rada studii
dokazuje, ze se jedna o velmi efektivni a bezpe¢nou metodu, kterd je pacienty velmi
dobfe tolerovana. (gémal, 2011, s. 234) Navzdory usili zdravotnického personald,
organizaci podporujicich 1é€bu mocové inkontinence i snahy mnohych pacientl, nebyla

zatim 1é¢ba pIné optimalizovana. (Keilman Dunn, 2010, s. 261-264)

Sumarizovanim informaci o komplikacich spojenych s mocovou inkontinenci byl
splnén tieti cil. Nasledky inkontinence jsou patrné nejen na télesné strance pacienta,
ale 1 na jeho psychice, socialnim chovani a na finan¢ni situaci. (Sochorova, Vranova,
2008, s. 265) Nejvice ekonomickych a psychickych komplikaci maji lidé se smiSenou

inkontinenci. (Franzén et al., 2009, s. 229)
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Hlavni cil 1 dil¢i cile pirehledové bakaldiské prace byly splnény. Tématem mocové
inkontinence se zabyva velké mnozstvi odborniku z celého osvéta. V budoucnu
by se provadéné studie mély vice zaméfit na oSetfovatelskou péci. Relevantnich

¢eskych zdroji tykajicich se oSetrovatelské péce je nedostatek.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

CR  Ceska republika

BMC Bibliographia Medica Cechoslovaca

BMI body mass index (index télesné hmotnosti)

CNS centralni nervova soustava

CIK cistd intermitentni katetrizace

EMG elektromyografie

ICS International continence societly (mezinarodni spolecnost pro kontinenci)
IM inkontinence moci

m. musculus (sval)

pH  potential of hydrogen (potencial vodiku)

VZP vSeobecna zdravotni pojiStovna
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