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Role sestry u pacientii s mocovou inkontinenci
Abstrakt

Mocova inkontinence je ¢asté onemocnéni, které¢ byva podcenovano. Pro véasné odhaleni
moznych komplikaci u pacientli s moc¢ovou inkontinenci je velmi dilezitd edukace
pacientl. Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
se zaméfuje na anatomii a fyziologii dolnich cest mocovych, vSeobecné informace
0 mocové inkontinenci, vySetfovaci metody, 1éCbu, roli sestry, prevenci, edukaci a na
zaver jsou zminény nejcasteéjsi oSetfovatelské diagndzy. Cilem empirické Casti bylo
zjistit, jaké je role sestry u pacienti s mocovou inkontinenci, jaké oSetrovatelské diagndzy
sestry stanovuji u pacient s mocovou inkontinenci a jaké inkontinen¢ni pomucky sestry
vyuzivaji v oSetrovatelské péci o pacienty s moc¢ovou inkontinenci. Vyzkum byl zaméten
na sestry pracujici na urologickém odd¢leni, a to v ambulantni ¢asti, lGzkové ¢asti a na
Jednotce intenzivni péce. Celkem byly stanoveny pro tento vyzkum tii vyzkumné otazky.
Realizace vyzkumného Setfeni probihala formou polostrukturovanych rozhovord.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester.

Ze ziskanych dat byla zjisténa rozdilnost role sestry v ambulantni ¢asti urologického
oddé¢leni, standardniho ldzkového oddéleni a Jednotky intenzivni péce. Dale
z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry na Jednotce intenzivni péce pacienty
needukuji a neptfedavaji pacientim informace o moznostech vyuziti kompenzacnich
pomucek. Také jsme zjistili, Ze sestry v ambulantni ¢asti urologického oddéleni nemohou
bez indikace 1ékafe samy vydat informac¢ni brozury pacientiim. Naopak sestry lizkovych
oddéleni mohou ptedavat informaéni brozury dle jejich uvazeni. Zaroven sestry pracujici
na Jednotce intenzivni pée maji mensi mnozstvi informacnich brozur k dispozici
a predavaji je pacientim pouze pokud pacient projevi zdjem. Dale jsme zjistili, Ze velmi

malé mnoZstvi sester stanovuje oSetfovatelské diagnozy.

Vystupem bakaléaiské prace je informativni brozura. Ta mize byt pfinosnd jak pro sestry,
studenty zdravotnickych obord, tak i pro pacienty, kterym pomize zvysit povédomi

0 problematice mocové inkontinence.
Klicova slova
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pomucky; oSetiovatelské diagnozy



The role of the nurse in patients with urinary incontinence

Abstract

Urinary incontinence is a common disease that is often underestimated. Patient education
is very important for early detection of possible complications in patients with urinary
incontinence. The bachelor's thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part focuses on the anatomy and physiology of the lower urinary tract, general
information about urinary incontinence, examination methods, treatment, the nurse's role,
prevention, education, and finally the most common nursing diagnoses are mentioned.
The aim of the empirical part was to find out what the nurse's role is in patients with
urinary incontinence, what nursing diagnoses nurses make in patients with urinary
incontinence, and what incontinence aids nurses use in nursing care for patients with
urinary incontinence. The research was focused on nurses working in the urology
department, namely in the ambulatory department, the inpatient department and the
Intensive Care Unit. In total, three research questions were established for this research.
The research investigation was carried out in the form of semi-structured interviews. The

research group consisted of 10 nurses.

From the obtained data, it was found that the role of the nurse in the ambulatory part of
the urology department, the standard inpatient department and the Intensive Care Unit is
different. Furthermore, the research showed that nurses in the Intensive Care Unit do not
instruct patients and do not give patients information about the possibilities of using
compensatory aids. We also found out that nurses in the ambulatory part of the urology
department cannot hand out information brochures to patients without a doctor's
indication. On the other hand, the nurses of the inpatient wards can hand out information
brochures at their discretion. At the same time, nurses working in the Intensive Care Unit
have a smaller number of information brochures at their disposal and only hand them to
patients if the patient shows interest. Furthermore, we found that very few nurses make

nursing diagnoses.

The output of the bachelor thesis is an informative brochure. It can be beneficial not only
for nurses and students of medical fields, but also for patients, who can raise awareness

about the problem of urinary incontinence.
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Uvod

Inkontinence mo¢i je onemocnéni, které neni Vv lidské populaci nijak vzacné, co se tyka
jeho vyskytu. Bohuzel je to velmi ¢asté onemocnéni, které spise vice postihuje zeny nez
muze. Inkontinence mo¢i ma pro pacienty velky psychosocialni dopad a je to pro n¢ velmi

intimni problém, ktery je socidln¢ omezuje.

Toto téma problematiky mocové inkontinence jsem si vybrala z divodu, ze mé zaujalo
a chtéla jsem se o této problematice dozvédét vice. V nemocnici jsem se s mocovou
inkontinenci setkala velmi ¢asto. Chtéla bych ziskat vice informaci a znalosti, abych poté

mohla pacienty Iépe edukovat.

Bakalafsk4 prace obsahuje cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva
kompletni problematikou mocové inkontinence. Zahrnuje anatomii a fyziologii dolnich
cest mocovych, kdy se zaméfuji na anatomii mo¢ového méchyie, zenské a muzské
mocové trubice a na zaver i anatomii dna panevniho. Zminim se také o fyziologii mikce.
V druhé teoretické Casti bakalaiské prace se budu zabyvat samotnou inkontinenci mogi.
Vysvétlim, co je to mocova inkontinence, jak se rozdé€luje, jaké jsou pfic¢iny vzniku
inkontinence moci a jaké jsou rizikové faktory pro vznik inkontinence moci. Déle se
zminim o vyskytu v populaci, jaké jsou ptiznaky mocové inkontinence, jak se mocova
inkontinence diagnostikuje a jaka je role sestry v diagnostice mocové inkontinence.
Zvelké casti se budu vénovat 1écbé mocové inkontinence. Lécbu rozdélim na
konzervativni a chirurgickou. K 1écbé také zahrnu, jaké jsou mozZnosti vyuZiti
kompenzacnich pomicek, které jsou u mocové inkontinence velice dulezité. V posledni
¢asti se budu zabyvat, jaka je role sestry v péci o pacienty s mocovou inkontinenci. Jaké
jsou nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy, které jsou spojené s mocovou inkontinenci.
A také jak edukovat pacienty a jaka je prevence mocové inkontinence. V empirické Casti
budu popisovat metodiku vyzkumu, techniku sbéru dat, charakteristiku vyzkumného

souboru a na zavér vysledky vyzkumného Setfeni.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaka je role sestry u pacientd s mocovou
inkontinenci. Déle také jaké oSetfovatelské diagnozy nejcastéji sestry stanovuji u pacientti
s mocovou inkontinenci a jaké inkontinen¢ni pomiicky sestry vyuzivaji v oSetfovatelské

péci o pacienty s mocovou inkontinenci.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie dolnich cest mocovych
1.1.1 Anatomie dolnich cest mocovych

Mocové ustroji se sklada z hornich a dolnich cest moc¢ovych. Do hornich cest mocovych
patii ledviny — lat. renes, ledvinové kalichy — lat. calices renales, ledvinova panvicka -

lat. pelvis renalis a pravy a levy mo¢ovod — lat. ureter dexter et sinister (Cihak, 2016).

Dolni cesty mocové se skladaji z mo¢ového méchyie - lat. vesica urinaria a mocové

trubice - lat. urethra (viz obr. 1) (Cihak, 2016).

Mocovy méchyi — lat. vesica urinaria, je duty organ, ktery je ulozen v malé panvi za
sponou stydkou. V mocovém méchyii se shromazd’uje moc, kterou piivadi z ledvin
mocovody. Pokud je mocovy méchyt prazdny, ma miskovity tvar. Pfi naplnéni se stava
kulovitym. Pfi naplnéném mocovém méchyti mizeme vidét dno — lat. fundus, télo - lat.
corpus, hrot — lat. apex a kréek — lat. cervix. V oblasti kréku za¢ina mocova trubice.
Sliznici mocového méchyie pokryva vicevrstevny piechodny epitel. Dale je sliznice
podlozena fidkym podslizniénim vazivem a je slozena v fasy. Na spodni ¢asti mocového
méchyie se nachazi pole ve tvaru trojuhelniku - trigonum vesicae, které je pokryto
hladkou sliznici. Sténa mocového méchyte se sklada ze tfi vrstev hladkého svalstva.
Zevni — podélna vrstva, stiedni — cirkularni vrstva a vnitini — sitovita vrstva. Dohromady
tyto tfi svaloviny tvofi jeden celek, ktery je uzplisobeny k vypuzovani moc¢i do mocové
trubice. Nazyva se m. detrusor. Okolo odstupu mocové trubice je cirkularni svalovina —
m. sphincter vesicae. V oblasti trigonum vesicae se také nachazi m. trigonalis, ktery se
podili na otevirdni a uzavirani Gsti mocovodl (Narika, Eliskové, 2015). V tsti mocového
méchyte se nachazi dva svérace, které maji za ucel tidit odtok moci. Vnitini svérac je
tvofen hladkou svalovinou, obklopuje pocate¢ni usek mocové trubice a neni ovladatelny
vuli. Zevni svérac je z pfi€né pruhované svaloviny a je ovladatelny vili. Zevni svérac
také tvoti svaly panevniho dna (Mourek, 2012). U mocového mechyie mizeme hodnotit
fyziologickou kapacitu. Pokud se mo¢ovy méchyt naplni o objemu 250-300 ml, pfichazi
pocit nuceni na moceni. Mocovy méchyt ale dokaze pojmout 500-700 ml. U Zen je

mocovy méchyt vetsi a $irsi nez u muzh (Cihék, 2016).

Zenska mocova trubice — lat. urethra feminina, je pfiblizné 4 cm dlouhé a 6-8 mm $iroka
trubice. Vychazi z mocového méchyte a vyustuje mezi malymi stydkymi pysky. Prvni
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cast Zenské mocCové trubice vychazi ze stény mocového méchyie, druhd ¢ast prochazi
ptes diaphragma urogenitale a tieti ¢ast se nachazi na hrazi pod diaphragma urogenitale.
Sténa mocové trubice se sklada ze sliznice, hladké svaloviny a vaziva. Na zac¢atku do
mocové trubice zasahuje epitel mocového méchyie — urothel, ktery se dale stava
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Sliznice mocové trubice je tvofena podélnymi
fasami. Hladka svalovina mocové trubice navazuje rovnou na svalovinu mocového
méchyie a nevytvaii svérac. Naopak pri¢né pruhovana svalovina vytvaii kolem mocové
trubice svéraé, ktery se nazyva m. sphincter urethrae externus (Narika, Eliskova, 2015).
Zevnim Gstim mocové trubice je ostium urethrae externerum, které se nachazi mezi
klitorisem a posevnim vchodem. Mocovou trubici zasobuje a. vesicalis inferior
aa. vaginalis. Zily mocové trubice poté vedou do piilehlych Zilnich pleteni (Cihdk,
2016).

Muzska mocova trubice — lat. urethra masculina, je vyvodnou cestou mocovou, ale také
vyvodnou cestou pohlavni. Mé&ii 20-22 cm (Cihak, 2016). Muzskou mocovou trubici
muzeme rozdé€lit na Ctyfi useky. Prvni usek mocové trubice zacina ve sténé¢ mocového
méchyte, kde je obklopen hladkou svalovinou a nazyva se pars intramuralis. Tato ¢ast
mocové trubice zabrafiuje zpétné ejakulaci do mocového méchyie. Druhd cast muzské
mocové trubice je pars prostatica, ktera prochazi prostatou. V tomto misté tsti ductus
ejaculatorii a prostatické zlazy. Tteti ¢ast se nazyva pars membranacea, ktera prochazi
panevnim dnem. Tato ¢ast mocCové trubice je nejuzsi. Po pruchodu diaphragma
urogenitale je mocova trubice zahnuta vzhiiru ke sponé stydké. Ctvrtou ¢asti muzské

mocové trubice je pars spongiosa, ktera vede stiedem topofivého télesa az ke svému

zevnimu Usti (Nanka, Eliskova, 2015).

Dno panevni — lat. diaphragma pelvis, je komplex svalu a fascii, které uzaviraji panevni
dutinu (Cihak, 2016). Vpiedu a po stranach se nachazi m. levator ani, po stranach
m. coccygeus a dale je tento komplex doplnén piislusnymi fasciemi. M. levator ani se
sklada ze dvou ¢asti. V predni Casti se nachazi pars pubica a od kosti kycelni zacina pars
iliaca. Mezi pravou a levou stranou pars pubica je maly otvor, kde prostupuji vyvodné
cesty mocové a pohlavni, ktery se nazyva hiatus urogenitalis. Svalové snopce podpiraji
u Zen vaginu s dé€lohou a u muzi prostatu. Dale také u obou pohlavi fixuji rektum a maji

dualezitou uzavérovou funkci.
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Panevni dno se také sklada ze svali hraze — mm. perinei, které jsou tvofeny
z komplexu diaphragma urogenitale a svalt ulozenych na povrchu od diaphragma
urogenitale. Jeji sloZeni se 1i§i u zeny a u muze. U Zen je tvofena pouze vazivovou
ploténkou s piimési hladké svaloviny. Ale zato u muzi ji tvofi slaby m. transversus
perinei profundus a m. transversus perinei superficialis. Skrze ni prochazi pravé mocova
trubice, u Zen také vagina. V této Casti se nachazi jiz zminovany svéra¢ — m. sphincter
urethrae externus, ktery mocovou trubici v tomto misté obklopuje a zna¢né se podili na
uzavéru mocové trubice. Dale je také dilezity pro udrzovani kontinence m. sphincter
urethrovaginalis, ktery se vyskytuje pouze u Zen. Vede skrz vestibulum vaginae, kolem

mocové trubice doptedu, kde se ob¢ strany snopcti spoji (Nanka, Eliskova, 2015).
1.1.2 Fyziologie mikce

Definitivni mo¢ se vylucuje ze sbérného kandlku do ledvinné panvicky. Poté je moc
transportovana mocovody do mocového méchyie, odkud odchazi mocovou trubici z téla
ven. Samostatny pohyb moce pfipomind pohyb peristalticky a je zavisly na aktivité
hladké svaloviny. Mocovy méchyt je rezervoarem moci a ma kapacitu 200-300 ml. Kdyz
dojde k prekroceni této kapacity, nastavaji kontrakce svaloviny mocového méchyie
a prichazi pocit nuceni na moceni. Tato kapacita mo¢ového méchyte je u kazdého clovéka
do uréité miry individualni (Mourek, 2012). Na vyprazdiovani moci se ucastni
m. detrusor vesicae. Samotné moceni je slozity déj, pti kterém dochézi k souhte nékolika
déju, které na sebe navazuji. Mikci fidi autonomni nervy a dolni Gsek bederni michy. Na
zaCatku vyprazdiovani dojde k podrdzdéni stény mocového méchyie. Nasledné
nastane uvolnéni zevniho svérate mocové trubice - m. sphincter urethrae externus.
Samotné ovladani ¢innosti toho svérace se uc¢ime uz v détstvi, a tim ziskdvame kontrolu

nad vyprazdiovanim mocového méchyie (Slezakova et al., 2017).
1.2 Inkontinence moci
1.2.1 Definice mocové inkontinence

Inkontinence je jakykoliv nechtény (viili neoviadatelny) unik moci* (Zamecnik, 2015,
S. 219). Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS, International Continence Society)
definuje mocovou inkontinenci jako ,, Mocova inkontinence je neumysiny, nahodny unik
moci (Sountoulidis, 2018). Ceska urologicka spoleénost definuje mo¢ovou inkontinenci

jako ,,Inkontinence moci znamenda jakykoli mimovolny unik moci* (Holy et al., 2020).
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Jedna se o poruchu, pfi které neni cloveék schopny kontrolovat vyprazdnéni moci. A proto
nastava spontannimu vyprazdnéni mocového méchyte (Wirthova, 2013). Inkontinence
moci muze postihovat déti, zeny 1 muze v jakémkoliv vékovém obdobi. Tento problém
pacienty velmi negativné ovliviiuje v jejich kvalité zivota. U déti do 6 let je pomocovani
povazovano za prirozeny jev, jehoz dusledek je nevyzralost centralniho nervového
systému. U dospivajicich a dospélych povazujeme jakykoli typ mocové inkontinence za

patologicky stav (Holy et al., 2020).
1.2.2 Déleni mocové inkontinence

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS, International Continence Society) rozdéluje
mocovou inkontinenci na uretralni a extrauretralni inkontinenci. Uretralni inkontinence

moci se déli na urgentni, reflexni, stresovou a paradoxni ischurii (Wirthova, 2013).

Pti urgentni inkontinenci dochdzi k samovolnému tniku moci, ktery je spojen se silnym
nutkanim K mikci. Tento druh mocové inkontinence se spojuje se syndromem
hyperaktivniho mocového méchyte. Podle Wirthové (2013) se tento syndrom vyznacuje
pfiznaky jako jsou zvySend frekvence moceni, urgence s/bez urgentni inkontinence
anykturie. Syndrom hyperaktivniho mocového méchyte délime na primarni
a sekundarni. U primarniho syndromu hyperaktivniho mocového méchyie nezndme
pficinu vzniku syndromu. V pfipad€ syndromu sekundarniho hyperaktivniho mocového
meéchyte se vyskytuji potize na zdkladé onemocnéni. Mezi né fadime zanéty, nadory
a vyskyt mocovych kamenl. Syndrom hyperaktivniho mocového méchyie se také
vyskytuje na podklad€ ptitomnosti ciziho télesa v mocovém méchyti, taktéz pii

neurologickych chorobach nebo po ozatovani (Wirthova, 2013).

U reflexni nebo také neurogenni inkontinence nastava nechtény unik moci z dtvodu
zvySené ¢innosti mikéniho reflexu (Zamecnik, 2015). Dochazi k tomu bez ptredchoziho

pocitu naplnéného mocového méchyte (Wirthova, 2013).

Stresovou neboli urodynamickou inkontinenci zptsobuje pfevyseni intravezikalniho
tlaku nad tlakem intrauretralnim. Nedochazi zde ke kontrakci m. detrusor vesicae
(Zamecnik, 2015). Nejcastéji se stresova inkontinence projevuje pii zvySené fyzické

namaze, jako je naptiklad béh, chiize, ale 1 pfi kychani nebo kasli.

Paradoxni ischurie, jenZ se také nazyva inkontinence z pretékani, patfi mezi posledni

druhy uretralni inkontinence mo¢i. Jedna se o stav pii retenci mocového méchyie.
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Dlivodem retence muze byt bud’ mechanickd nebo funkéni prekazka, naptiklad pii
obstrukci uretry z diivodu tumoru. Jelikoz je mocovy méchyt preplnén, mo¢ samovolné

odtéka, aniz by to mohl pacient ovlivnit (Wirthova, 2013).

Naopak extrauretralni inkontinence moci vznika z divodu vrozené ¢i ziskané vady
(Wirthova, 2013). Pti extrauretralni inkontinenci moc¢ vyustuje jinou cestou, nez je zevni
usti moCové trubice. Do vrozenych vad fadime rozstép mocového méchyie a ektopické
vyusténi ureteru. Mezi ziskané vady patii pooperacni a pourazové pistéle (Slezakova et

al., 2017).

Muze nastat i smiSend forma inkontinence, ke které dochazi pifi kombinaci stresové

a urgentni inkontinence (Zamecnik, 2015).
1.2.3 Rizikové faktory a pFic¢iny vzniku inkontinence moci

Zamecnik (2015) rozdé€luje pfi¢iny vzniku inkontinence moci na funkéni poruchy
avrozen¢ vady. Wirthovd, (2013) Kklasifikuje morfologické a funkéni pficiny
a také piiciny jiného charakteru. Morfologické p¥i¢iny se tykaji tvaru organtl. Radime zde
napiiklad vrozené vyvojové vady mocového ustroji, obstrukce uretry, zanéty a nadory
mocového méchyte i pokles panevniho dna. Funkéni pfic¢iny mohou byt vrozené, ziskané,
traumatické nebo netraumatické. Patii sem napiiklad poskozeni CNS, miSni trauma,
Diabetes mellitus, Parkinsonova nemoc a Sclerosis multiplex. Inkontinence moci
z diivodu pficiny jiného charakteru mize byt naptiklad vliv nékterych 1ékti, zacpa, koma

nebo imobilizace nemocného (Wirthova, 2013).

U Zen vznikd nejCastéji mocova inkontinence béhem a po porodu nebo také pii
menopauze (Razzak, Marshall, 2017). Samotné t€hotenstvi a porod mohou poskodit svaly
panevniho dna a inervaci svéracli. Pokud se u porodu pouziji nastroje nebo je provedena
epiziotomie, zvySuje se riziko vzniku mocové inkontinence. B&hem téhotenstvi se
vyskytuje stresova inkontinence Castéji, avSak po porodu dojde k samovolné uprave
(Koutna, 2012). Zna¢nym rizikovym faktorem u Zen jsou vétsi pocty porodu,

protrahované porody a porody plodi nad 4000 g (Zamecnik, 2015).

Dalsi moznou pfic¢inou vzniku mocové inkontinence je veék. Z ditvodu ptibyvajiciho veku

nastavaji zmény v moc¢ovém méchyii a ve struktufe panevniho dna (Koutna, 2012).
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Mezi pfi¢iny vzniku mocové inkontinence fadime také obezitu. Obezita zpusobuje
zvySeni intraabdomindlniho a intravezikélniho tlaku. Tim se zvySuje tlak v panvi a dojde
k napinani a oslabovani svalt, nervii a pojivovych tkani panevniho dna (Koutna, 2012).
Casto samotna redukce hmotnosti dokaZe v mnoha piipadech odstranit p¥iznaky stresové
inkontinence. S tim se poji i zivotni styl pacienta a nedostatek pravidelného pohybu
(Slezakova et al., 2017).

U Zen muze byt rizikem nadmérna fyzicka ndmaha, pokud ji vykonavaji po delsi dobu.
Stejné tak fadime do Zivotniho stylu i1 typ zaméstnani (Zamecnik, 2015). Slezakova et al.
(2017) uvadi, Ze pro Zeny je vyssi riziko vzniku mocové inkontinence tehdy, pokud jsou

pfi préci neustale v predklonu nebo trvale vsed¢.

Mezi dalsi rizikové faktory patii poruchy funkce panevniho dna, pfevazné jeho ochablost.
Dtivodem ochablosti panevniho dna mtize byt u zen stav po abdominalni hysterektomii
nebo hormonalni nedostatecnosti béhem ¢i po menopauze (Zamecnik, 2015). Obdobi

menopauzy a po ni je pro zeny nejrizikovéjsi. Z divodu postupné ztraty funkce vajecnikti

vvvvv

Mrwe

Horc¢icka, 2011). Pro muze miize byt rizikem operace prostaty (Wirthova, 2013).

Slezakova et al. (2017) dale také uvadi jako rizikové faktory inkontinence moci uzivani
1€k, naptiklad antihypertonika. Rizikovym faktorem stresové inkontinence je rovnéz

chronicky kasel u kuraki a astmatikli (Slezdkova et al., 2017).

Jako posledni skupinou, které rozviji nuceni na moceni, je ptisobeni n¢kterych typt 1€ki.
Mohou to byt napiiklad diuretika, kardiotonika, antihypertenziva nebo nékteré typy

hormondlnich pfipravki (Zamecnik, 2015).
1.2.4  Vyskyt mocové inkontinence v populaci

Vyskyt neboli prevalence mocové inkontinence piibyva s vékem. Po 65. roce je
inkontinentnich az 20 % zen a 2-5 % muzl. U pacientii starSich 80 let se mocova
inkontinence vyskytuje jiz u 1/2 Zen a 1/3 muzi. Bohuzel az polovina pacienti s témito
problémy nevyhledd pomoc Iékafe. Proto je dulezité aktivné patrat po pacientech
s inkontinenci mo¢i (Ivanova, Ondriova, 2013). Nejcastéji se v populaci vyskytuje
stresova inkontinence (49 %). Jako druha v potadi je kombinovana inkontinence (29 %)

a na poslednim misté se vyskytuje urgentni inkontinence (22 %). Mezi vzacné typy
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inkontinence fadime paradoxni ischurii, extrauretralni inkontinenci a reflexni
inkontinenci (Wirthova, 2013). U Zen se jedna nejcastéji o stresovou inkontinenci.
Naopak u muzii se nejcastéji vyskytuje urgentni inkontinence na podkladé hyperaktivniho
mocového méchyte. K inkontinenci moci dochazi u muzi pozdéji nez u zen, kdy nejvyssi
nariist zaznamendvame ve veku nad 65 let. Naopak u Zzen inkontinence moc¢i nartsta

plynule s vékem (Hanus, 2015; Zamecnik, 2015).
1.2.5 Piiznaky mocové inkontinence

Stresova inkontinence se projevuje inikem malého mnozstvi moci, bez pocitu nuceni na
moceni. Nejcastéji z davodu fyzické aktivity, kdy dojde k nadhlému zvySeni nitrobtisniho
tlaku. Urgentni inkontinence se vyznacuje nahlym a neovladatelnym pocitem nuceni na
moceni. Mlze dojit i k lehkému tiniku mo¢i (Zamecnik, 2015; Holy et al., 2020). Pacienti
surgentni inkontinenci trpi polakisurii a nykturii. U reflexni inkontinence dochazi
k nevédomému ochodu moci, bez pocitu nuceni na moceni (Slezakova et al., 2017).
Paradoxni ischurie se projevuje samovolnym odchodem moci po kapkach poté, co je mo¢
nahromadéna v moCovém meéchyfti. Stejné jako u stresové a reflexni inkontinence, tak
I U paradoxni ischurie, chybi pocit nuceni na moceni (Slezédkova et al., 2017; Holy et al.,
2020).

1.2.6 Diagnostika mocové inkontinence
1.2.6.1 Anamnéza

Velmi dileZitym krokem pro zjiSténi mo€ové inkontinence je anamnéza. Zahrnujeme zde
rodinnou, osobni, gynekologickou, urologickou a pracovni anamnézu. V rodinné
anamnéze zjiStujeme, zda mé pacient v rodin€ jiz néjaky ptredchozi vyskyt mocové
inkontinence ¢i riznych anomalii moc¢ovych cest nebo anomalii v oblasti sakralni michy.
Osobni anamnézu zamétujeme na piitomnost ateroskler6zy, mozkového ikteru, vyhiezu
meziobratlovych plotének nebo Sclerosis multiplex. Ptame se také pacientii na uzivani
uréitych typt 1€kt jako jsou naptiklad antihypertenziva, diuretika, centralni
myorelaxancia a psychofarmaka. VV gynekologické anamnéze zjistujeme u pacientek, zda
mély nékdy v minulosti opera¢ni vykon nebo zanétlivy proces v malé panvi. Ptame se
také, jak probiha menstruac¢ni cyklus Zeny nebo pokud je Zena po menopauze, tak jaky
byl jeji prabéh. Dale zjistujeme pocet a zpusob ukonceni téhotenstvi a hmotnost

porozenych déti (Slezakova et al., 2017). U muza se ptame na predeslé operacni vykony
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V oblasti panve a na prostaté. ZjiStujeme také, jestli pacient neprosel radiacni 1é€bou
Vv oblasti panve (Hanus, 2015). Urologicka anamnéza se zaméiuje na konkrétni obtize
a souvislosti s mo¢ovou inkontinenci. Dotazujeme se na vznik prvnich obtizi a kdy byly
pacientem zaznamenany. Dale také zda je inkontinence podminéna denni dob¢, pitnému
a defekac¢nimu rezimu. Tazeme se na frekvenci mikci pres den i noc. Dokaze-li pacient
prerusit mocovy proud, silu a urgenci mocového proudu. Dulezitou informaci pro
rozliseni typu mocové inkontinence je, zdali se vyskytuje u pacienta né&jaky
z provoka¢nich momentt. Provokatnim momentem, ktery vyvoldva mocovou
inkontinenci, mtze byt kasel, kychnuti, béh, chiize do schodti nebo smich. V urologické
anamnéze rovnéz zjistujeme, jestli nedochazi k mocové inkontinenci pii koitu. Taktéz
ziskdvame informace o obtizich pacientky, jako je tlak nebo bolest za symfyzou
a rodidlech, vyskyt dysurie, polakisurie ¢i hematurie. Zajimame se také, jaké ma pacient
hygienické navyky, jaké inkontinen¢ni pomucky pouziva a jak Casto je musi vyménovat.
Posledni ¢ast anamnézy zahrnuje pracovni anamnéza, ve Které se tazeme, jaké zaméstnani
pacient vykonava. Zjistujeme hlavné fyzickou narocnost zaméstnani na bfisni sténu

(Slezakova et al., 2017).

V diagnostice mocové inkontinence jsou velmi piinosné rizné diagnostické testy
a mikéni denik. Mik¢ni denik mé za ulohu objektivizovat subjektivni obtiZe pacienti.
Mapuje pribéh inkontinence a slouzi ke spravné diagnostice konkrétniho druhu mocové
inkontinence a jeji 1é¢bé (viz obr. 2). Ziskavame informace o dennim piijmu tekutin a jak
je pacientllv pitny rezim rozloZen béhem dne. Zjistujeme udaje o frekvenci moceni, jaké
jsou tniky mo¢i, jaké mnozstvi moci pacient vymoc¢i u jednotlivych mikci a jaky je
celkovy objem moci za 24 hodin. Napftiklad diky porovnani vydeje moci ptes den a v noci

nas to muZe privést na diagnézu nocni polyurie (RySankova, 2021).

Mezi zéakladni diagnosticky test patii PAD test, ktery uréuje mnozstvi uniklé moci.
Spociva ve vaZzeni vlozek, které pacient pouziva. Test trva 45 minut az 1 hodinu a provadi
se po spontdnnim naplnénim mocového méchyte. Test imituje bézné aktivity pacienta
jako je chuize, chiize ptes jedno poschodi, postaveni se ze sedu, siln¢ zakaSlani a béh na

miste. Pokud je mnozstvi uniklé moc¢i nad 2 gramy, test povazujeme za pozitivni.

Ptimé pozorovani tiniku mo¢i pii zakaslani hodnotime pomoci Marshall-Bonney testu.
Pacient mé naplnény mocovy méchyt 200 ml tekutiny, lezi v gynekologické poloze a poté

v poloze ve stoji. Pti stresové inkontinenci pii zakaslani moc¢ odtéka.
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Jako dalsi diagnosticky test 1ze vyuzit Q-tip test (viz obr. 3). Béhem tohoto testu urcujeme
rotaci a pokles v oblasti kr¢ku a spodiny mocového méchyte. RozliSujeme tim druh
mocové inkontinence. Test spociva v zavedeni sterilniho vatového tamponu na tycince

do uretry. Po zatlaceni nebo pii kasli mizeme pozorovat inik mo¢i na vatovém tamponu.

V diagnostice vyuzivame také Driepovy test. Znazornuje rychly zpisob, jak dokézat
a overit zdvaznost inkontinence moci. Diepovy test obsahuje 5 minut béhu na misté,
5 minut béhu po schodech a 5 minut diepti. Na konci testu se pouzita inkontinenc¢ni vlozka

zvazi (Hudakova, Novysedlakova, 2013).

S diagnostikou mocové inkontinence nam jsou napomocné i standardizované dotazniky,
které slouzi k objektivizaci obtizi pacientl, také ke kontrole po zahajeni 1éCby
a vyhodnoceni t¢innosti 1é¢by. Mezi nejpouzivangjsi patfi Gaudenzv dotaznik, pomoci
kterého mizeme rozlisit stresovou a urgentni inkontinenci (Rysankova, 2018). Jako dalsi
dotaznik je Overactive Bladder Questionnaire, ktery slouzi ke zjisténi poruch u pacientt
S hyperaktivnim mocovym méchyfem. Posledni skupinou jsou dotazniky kvality Zivota,

naptiklad Quality of life scale a Contilife (Wirthova, 2013).

Pro stupeni postizeni stresovou inkontinenci se nejcastéji vyuziva klasifikace podle
Ingelmanna-Sundberga. Stresovou inkontinenci rozdéluje do tfi stupiiti. P¥i prvnim stupni
dochézi k uniku mo¢i jen po kapkach pfi situacich, které jsou spojené s nahlym zvySenim
intraabdominalniho tlaku. Radime zde kaSel, kychnuti, smich a zvedani tézkych
pfedmétd. K uniku moci dochazi pouze obcasn€. U druhého stupné moc unikd pii
situacich s mirnéj$im vzestupem intraabdomindlniho tlaku, nez je u prvniho stupné. Moc¢
unikd pti leh¢i fyzické aktivité, behu, chlizi nebo pii chizi po schodech. Treti stupen
stresové inkontinence charakterizujeme unikem moci pifi aktivitich s minimalnim
vzestupem intraabdominélniho tlaku. Mo¢ odtéka nepfietrzité, 1 pouze pii pomalé chizi

nebo v klidu ve vzptimené poloze (Zamecnik, 2015).
1.2.6.2 Fyzikdlni vySetieni

Po odebrani anamnézy by mélo nasledovat fyzikalni vysetfeni, které je také dtilezité pro
diagnostiku mocové inkontinence. Pfi fyzikdlnim vySetfeni se zaméfujeme na vSechny
soucasti panevni podpory. Béhem prvotniho vySetfeni bychom méli vylouéit infekci
mocovych cest. Eliminujeme taktéz mozné vlivy jako jsou divertikly, pistéle nebo

vaginalni vytok. U Zeny posuzujeme, zda neni pfitomen prolaps panevnich organd,
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jelikoz mize skryt ptiznaky mocové inkontinence. Pacienti s mo¢ovou inkontinenci
podstupuji také neurologické vySetfeni, pfi némz se zaméfujeme na motorickou
a senzorickou inervaci perinea. | test na postmikéni rezidualni objem moci posuzuje, zda
nejde o neurologickou pfic¢inu. Déle zjist'ujeme, jestli pacient netrpi zacpou, z davodu, ze
zacpa miiZze zpusobovat piiznaky mocové inkontinence. V tomto piipad€ by méla byt
zacpa léCena, aby se zjistilo, zda se tim pacientovi obtize vyiesi. Pokud je pacient obézni,
mél by byt informovan o zvySeném riziku rozvoje stresové mocové inkontinence.
Takového pacienta bychom méli edukovat 0 zdravém zivotnim stylu a doporucit mu

snizeni hmotnosti (Goforth, Langaker, 2016).

Pti fyzikalnim vySetfeni provadime vySetieni pohledem (aspekce) a pohmatem (palpace).
U Zen provadime navic jesté gynekologické vysetifeni v zrcadlech. Béhem vysSetfeni
pohledem hodnotime stav kize zevniho genitalu a perinea. Napiiklad z divodu zmén po
epizotomiich. U Zen je soucasti vySetfeni perinea hodnoceni stavu estrogenti. Dale
hodnotime stav zevniho Usti uretry. Pii vySetieni pohmatem posuzujeme kondici délohy,
vajecnikl a vejcovodi. Zjistujeme, zda Zena netrpi poklesem pochvy nebo délohy. Také
hodnotime kompresi uretry proti sténé stydké kosti. U muzt provadime vySetieni prostaty
pomoci per rectum (Zameénik, 2015). Zeny vysetiujeme taktéz pomoci per rectum,
abychom zjistili, jaky je tonus analni svérace. Lékar také muze zjistit kontrakci panevniho
dna a mobilitu uretry, pomoci vlozeni prstu do pochvy pacientky. Pacientku poté 1ékaf
vyzve K jejimu stazeni. Lékaf tim ziska navic informaci o tom, jestli je pacientka schopna
zatinat spravné svaly pro udrzeni moce (Rysankova, 2021). Béhem gynekologického
vySetfeni v zrcadlech vyhodnocujeme stav posevni sliznice, cystokélu, sestup zadni
poSevni stény a enterokélu. Mezi dalsi fyzikalni vySetfeni fadime také neuro-urologicke
vySetfeni pii kterém hodnotime analni a bulbokavern6zni reflex. U mizu provadime

komplexni urologické vysetieni (Zamecnik, 2015).
1.2.6.3 VySetieni moci

Fyzikalnim vySetfenim moc¢i mtzeme hodnotit barvu, zapach, pénu a zakal. Pohledem
hodnotime barvu, kdy u zdravého jedince je jantarove zluta. Samotna intenzita zabarveni
mocli zavisi na koncentraci a mnozstvi moc¢i. Prvni ranni mo¢ je nejvice koncentrovana.
Zména barvy mo¢i mize nastat z divodu nékterych exogennich latek nebo ruznych typtu
onemocnéni. Jako ptiklad exogennich latek mizeme uvést Cervenou fepu a rebarboru.

Mezi onemocnéni, které maji vliv na zabarveni moci fadime hemolyzu, porfyrii,
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popéleniny, nekroézu svalu, onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych a krvacivé
stavy. Zapach hodnotime z Cerstvé moci. Pro nékterd onemocnéni je charakteristicka
zména zapachu. Pfikladem mtize byt amoniakalni, acetonovy a hnilobny zapach.
Fyziologickda mo¢ malo péni. Péna rychle mizi a byva bild. Zakal moc¢i nastava
fyziologicky pfi delsi dob¢ stani. Jinak je Cerstva moc¢ zpravidla Cira. Pokud dojde
k zakalu pii odbéru Cerstvé moci, jSOu V mocéi piitomny bakterie, leukocyty, lipidy atd.

(Haluzikova, Biegova, 2019).

Laboratorné vySetfujeme moc¢ na biochemii, bakteriologii a cytologii. Tyto tii vySetieni
jsou zékladnimi vySetfenimi moci. Vzorek na bakteriologii odebirame pfi riziku infekce
mocovych cest a cytologii pii vyskytu nadoru (Wirthova, 2013). Slezakova et al. (2017)
uvadi jako dalsi typ vySetfeni pii mocové inkontinenci vySetieni posevniho prostiedi.
Nesmime také zapomenout na sexualné prenosné nemoci typu intracelularnich parazita
jako jsou naptiklad chlamydie a mykoplazmy. Pfiznakem vdznéjSiho onemocnéni miize
byt nador mocového méchyie nebo také mikrohematurie. Proto je dilezité se zaméfit na

jakykoliv nalez hematurie (Ry$ankova, 2018).

Pro spravné provedeni laboratorniho vysetieni moc¢i musime dodrzet spravny postup
odbéru moci. Sestra edukuje pacienta o tom, jak ma spravné odbér vzorku moci provést.
Nejcastéji odebirame prvni ranni mo¢, ktera je koncentrovangjsi a kyselejsi. Pokud
bychom mo¢ odebirali pozdgji, bude vysledek odbéru ovlivnén pfijmem tekutin,
pohybem a stravou. Pacient by mél pied odbérem 8 hodin lezet. U Zen neni vhodné
odebirat vzorek moci v obdobi tésné¢ pied menstruaci az do skoneni menstruace. Pred
odebranim vzorku pacient provede dikladnou hygienu a osuSeni zevniho genitalu.
Nejlépe ve sprse, ale bez mydla. Poté pfichazi jiz samotny odbér vzorku. Vysvétlime
pacientovi, aby prvni proud moci vymocil do toalety a az stfedni proud moc¢i odebral do
zkumavky. Po odebrani vzorku se mize pacient plné¢ vymocit do toalety. Pokud
odebirame vzorek moci na bakteriologické vySetieni, musime dodrzZet asepticky postup.
Moc¢ na bakteriologické vySetfeni mizeme ziskat ¢tyfmi zpiusoby. Prvni moznosti je
odbérem sttedniho proudu moci do sterilni zkumavky. Pti tomto zplisobu musime dodrzet
dikladnou hygienu a dezinfekci zevniho genitalu. DalSim zptisobem ziskani vzorku moci
Je katetrizaci nebo suprapubickou punkci mocového méchyte. V posledni fadé 1ze provést
odbér do uricultu. Pokud pacient uziva antibiotika v dobé odbéru moci, nesmime
zapomenout zapsat na zadanku o jaké antibiotika se jednd, a jak dlouho je pacient uziva
(Pavlikova, Vytejckova, 2013).
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1.2.6.4 Dalsi vySetifovaci metody

Ze zobrazovacich metod se nejcastéji vyuziva pii diagnostice mocové inkontinence
sonografické vySetfeni ledvin a mocového méchyte, které mizeme provést pies bifisni
sténu nebo u Zen vagindln¢é. Dal§i moznosti je rentgenové vySetfeni. Rentgenové
vySetfeni vyuzivame pii pritomnosti hematurie, vyrazném prolapsu, pokud jde
0 neurogenni postizeni nebo jestlize je mocova inkontinence spojena s vyraznym
postmikénim reziduem (Zamecnik, 2015). Mezi dal$i zobrazovaci vySetfeni fadime
uretrocystografii a vyluCovaci urografii. Vypocetni tomografie a magneticka rezonance

se vyuziva jen ziidka (Hanus, 2015).

Nejpiesnéjsi  diagnostickou metodou je urodynamické vySetfeni. Pomoci
urodynamického vySetfeni zjiStujeme pfi¢inu inkontinence moci (Hanus§, 2015).
Urodynamické vySetieni se provadi ambulantné. Bud’ v urologické nebo gynekologické
ambulanci ¢i v urogynekologické ambulanci. VySetieni trva ptiblizné 30-45 minut. Pokud
ma pacient infekci mocovych cest, musi byt nejdiive pielécen antibiotiky a poté lze
urodynamické vySetfeni provést. Pfed vySetfenim je nutné dodrzet zvySenou hygienu
Vv oblasti genitalu. Dale by mél pacient dorazit na vySetieni s vyprazdnénym konec¢nikem.
A pokud Iékai neur¢i jinak, tak i S naplnénym mocovym méchyfem. Urodynamické
vySetfeni zahrnuje uroflowmetrii, plnici cystometrii, tlakové pritokovou studii
a profilometrii uretry. Uroflowmetrie probiha tak, ze pacient moci do specialni toalety
a vysledkem jsou ktivky, které zobrazuji pribéh mikce (viz obr. 4). Hodnoti se tvar
kiivky, délka mikce, objem moci, maximalni a priimérnd rychlost proudu mo¢i (Duskova,
Zvonickova, 2020). Béhem plnici cystometrie 1ékai méfi vztah mezi intravezikalnim
tlakem a objemem mocového méchyie. Pacientovi se zavede do mocového méchyte
cévka, ktera slouzi k méteni tlaku a k naplnéni mo€ového méchyte. Do vysledné kiivky
se zaznamenava udaj o objemu moci, kdy pacient poprvé udava pocit na mikci. Druhy
udaj zaznamenavame do kiivky, kdyZ je dosazena maximalni kapacita mocového
méchyfte a pacient udava silny pocit na mikci nebo mo¢ sama unika podél cévky (Hanus,
2015). Tlakové pritokova studie nam poskytuje souhrnné udaje o funkci mocového
méchyte. Béhem vySetieni se pacientovi zavede do konecniku cévka a ta méti nitrobtisni
tlak. Hodnotime pfitom pomér tlaki v mocovém méchyti a v bfisni dutin€. Zjistujeme,
do jaké miry se zvySeny nitrobfisni tlak vyskytuje pifi mikci nebo pii uniku moci
(Duskova, Zvoni¢kova, 2020). Posledni ¢ast urodynamického vysSetfeni tvofi

profilometrie uretry. Béhem vySetieni hodnotime méfenim tlaku v mocové trubici
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a funkci svéract. Pacientovi je zaveden méfici katétr do mocového méchyie a béhem

vysetfeni se katétr vytahuje z mo¢ového méchyte konstantni rychlosti.

Soucéasti urodynamického vySetfeni mize byt dale také elektromyografie
a manometricko-prutokova studie. Nejkomplexnéjsim vySetienim je videourodynamické
vysetieni. Kdy tento druh vySetifeni kombinuje plnici cystometrii a tlakové-pritokovou
studii spole¢né s rentgenovym vysetfenim mocové trubice a mocového méchyie (Hanus,

2015).

Poslednim typem vySetieni mocové inkontinence je endoskopické vysetfeni a to
uretroskopie. Pomoci endoskopického vySetfeni mocové trubice a mocového méchyie
mizeme vyloucit patologicky nalez v dolnich cestach mocovych jako je napiiklad z(zeni,
kamen, nador nebo pistél. Lékar nejcasteji provadi vysetieni flexibilnim cystoskopem

(Wirthova, 2013).
1.2.7 Role sestry v diagnostice mocové inkontinence

Spoluprace pacienta pii diagnostice mocové inkontinence je velmi dulezita, obzvlast pti
sbéru anamnézy. Pacienti se stydi a Casto se svymi problémy nikomu nesvéfi. Obzvlast
star§i pacienti maji sklon k tomu, aby své problémy bagatelizovali. Sestra je tou prvni
osobou, se kterou se pacienti setkaji pti feSeni jejich problém. Pacienti k sestie vzhlizi
hlavné z dtivodu poskytnuti potiebnych informaci. Pro pacienty je problematika mo¢ové
inkontinence velmi intimni, a tak by méla byt sestra empatickd, cilené se vyptavat
a vyhledavat pacienty s touto problematikou. Nékdy samotné nevhodné chovani sestry
muze pacienta odradit ve svéfeni se se svymi problémy. Jelikoz ma vétSina pacientd
strach a nevi, jak budou veskera vySetieni probihat, tak sestra pacienty peclivé edukuje
avse jim vysvétli. Vhodné je také vyuziti riznych edukacnich materiald jako jsou

napiiklad letaky a brozury (Houfkova, 2015).
1.2.8 Lééba mocové inkontinence

Lécbu mocové inkontinence délime na konzervativni a chirurgickou. Délime ji podle typu
a stupné¢ mocCové inkontinence. Lékat pomoci podrobné diagnostiky stanovi, jaka je
pfi¢ina mocové inkontinence a o jaky typ mocové inkontinence se jedna. Nasledné 1ékat
rozhodne o 1é¢be, pfti které zhodnoti i pfidruzené onemocnéni pacienta. V prvni fad¢ 1ékar
doporuc¢i lécbu konzervativni a poté az lécbu chirurgickou. Pii 1é€bé mocové

inkontinence je velmi dulezitd multioborova spoluprace a spoluprace vSech ¢lenti tymad.
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Klicovou ulohu v 1éébé mocové inkontinence ma prakticky lékaf. Vétsinou je prvni,
komu se pacient svéfi se svym problémem (Becher, Sieber, 2016). Prakticky lékaf
pacienta vySetii pomoci zdkladnich vySetfeni a poté ho odkaze ke specialistiim. Prakticky
1ékai mtize pacientovi predepisovat inkontinenéni pomuicky (viz obr. 5) a m¢l by také
dbat na prevenci opruzenin a prolezenin. Jeho ukolem je edukovat pacienta a doporucit
pacientovi vhodné inkontinen¢ni pomticky, Cistici a ochranné kosmetické ptipravky (Péce
0 inkontinentni pacienty v ordinaci praktického l¢kafe aneb Co by mél védét kazdy
praktik, 2019). Pokud je pacient 1éCen konzervativné, spada jeho 1écba do péce
gynekologické nebo urologické ambulance. Pokud musi byt pacient 1écen chirurgicky, je
nutnd hospitalizace v nemocnici a jeho péce bude spadat pod gynekologické nebo
urologické oddéleni (Slezakova et al., 2017). Pro pacienty, kteti trpi lehkou formou
inkontinence nebo maji vice zdvaznych onemocnéni, kde by jiz chirurgicka 1écba nebyla
mozna, se doporucuje konzervativni lécba. Pokud se lékai rozhodne fesit 1écbu
chirurgicky, musi byt uréena piesna piicina inkontinence moc¢i a musi byt 1écba diikladné
zhodnocena. U 1écby moc€ové inkontinence je dileZita nejenom spoluprace specialisti,
ale také trpélivost pacienta. Ackoliv je 1é€ba mocové inkontinence dlouhodoba, tak
vysledek 1é¢by vyrazné zvysi kvalitu pacientova zivota (Dlugosova, Tkacova, 2012).
Hlavnim cilem 1é¢by mocové inkontinence je dosazeni plné kontinence. Snazime se také
zlepsit kvalitu Zivota a zmirnit pfiznaky, které pacienta obtéZuji. Zaméfujeme se i na

omezeni vzniku komplikaci (Slezakova et al., 2017).
1.2.8.1 Konzervativni lécba

Vzdy se snaZime zacit sléCbou konzervativné a ke kazdému pacientovi musime
pfistupovat individudlné. Do konzervativni 1écby fadime reZimova opatieni
a farmakoterapii. V nékterych ptipadech mohou pacientovi pomoci jednoducha opatteni,
ktera mu urychli pfesun na toaletu a tim zmirni jeho potiZe s inkontinenci. Mize to byt
napiiklad zkraceni cesty na toaletu a vhodné pomucky k pohybu. Dale také vhodné
obleceni, které pacienta nezdrzuje slozitym svlékanim pfi potiebé na mikci. Pokud ma
pacient vyrazn€ omezenou hybnost, je vhodné pouzit nahradni prostfedky jako je mocova
lahev, podloZzni misa nebo toaletni kieslo. Dilezitym krokem je také uprava pitného
rezimu. Pacienti by méli pit béhem dne pribézné a po mensich davkach. Neni vhodné
narazové piti velkého mnozstvi (Romzové, 2013). K mapovani pitného rezimu mizeme
pacientovi doporucit zaznamenavani do mikéniho deniku. Ten slouzi k mapovani

prabéhu inkontinence, ke spravné diagnostice konkrétniho druhu mocové inkontinence
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ataké k jeji 1écbé. Pomoci mikéniho deniku ziskdvdme informace o dennim piijmu
tekutin a také o tom, jak je pacientiv pitny rezim rozlozen béhem dne. Zjistujeme udaje
o0 frekvenci moceni, jaké jsou Uniky moci, jaké mnozstvi moci pacient vymoci

u jednotlivych mikei a jaky je celkovy objem moci za 24 hodin (Rysankova, 2021).

Pacienty dale informujeme o tom, Ze by se méli zamé&fit na zménu zivotniho stylu, ktery
ma také vliv na mocovou inkontinenci. Mezi faktory, které mohou mit podil na
inkontinenci patii obezita, kouteni, fyzicka aktivita a strava. Uprava téchto faktorti miize
zlep$it mocovou inkontinenci. Pacienti by méli redukovat piijem kofeinu, jelikoZ je
prokazano, ze kofein mtize zhorSovat mocové ptiznaky. Také pravidelna fyzicka aktivita
snizuje riziko vzniku mocové inkontinence, zejména stresovou inkontinenci. Naopak
tézka fyzicka prace mlze mocovou inkontinenci zhorSovat. Podle mnoha
epidemiologickych studii je obezita rizikovy faktor pro vznik mocové inkontinence.
Podle dikazi se vyskyt urgentni a stresové inkontinence zvysuje spolecné se zvySujicim
se BMI (Body Mass Index). Dalsim rizikovym faktorem je koufeni. Pokud pacient koufi
vice jak 20 cigaret denné, predpokladd se, ze koufeni zhorSuje intenzitu mocové

inkontinence (Lucas et al., 2015).

Velkou soucasti konzervativni 1é¢by je posileni svalti panevniho dna. Velmi napomocna
nam muze byt gymnastika panevniho dna. Jedna se o opakujici se, uvédomované stahy
auvolnéni konkrétnich svalli panevniho dna. Je nutné zapojovat spravné svaly, aby
nedochazelo k nechténym stahiim pfipojenych svalovych skupin. Nejcastéji Zeny cvici
podle tréninkového programu Arnolda Kegela (viz obr. 6) (Hudakova, Novysedlakova,
2013). Pokud pacient trpi stresovou inkontinenci, kterou zptsobuje oslabené svalstvo
panevniho dna, je pacientovi doporucena fyzioterapie. Nejznaméjsi a velmi osvédcenou
metodou je terapie podle Ludmily MojziSové. Jeji terapie obsahuje cviky na oblast
bederni patete a panve. Pfi terapii podle Ludmily MojziSové dochazi k uvédoméni si
svalld panevniho dna. Tato terapie slouzi také K odstranéni vertebrogennich bolesti, pti
bolestivé menstruaci a pii problémech s neplodnosti (Stresova inkontinence moc¢i, 2018).
V nékterych zemich maji 1 programy jogové terapie, které maji napomahat zendm ve
zlepSeni mocové inkontinence. Program poskytuje vyuku Vv riznych jogovych pozicich
a technikach. Cviky zeny provadi pomalu, aby si uvédomovaly ty spravné svaly
panevniho dna. Zlepsi si tim celkovou kondici, zlepsi kontrolu nad svaly panevniho dna
a nauci se spravn¢ dychat a relaxovat (Huang et al., 2014). Pacienti, ktefi trpi urgentni

inkontinenci, urgenci nebo ¢astym mocenim, mohou také provadét trénink mocového

24



meéchyfte. Principem tohoto tréninku je moceni v pfedem urceny Casovy interval. Tento
interval se zaroven postupné prodluzuje a pacienti se snazi potlacit nuceni na moceni.

Pacienti také mohou cvicit pferuSovani mikce (Hudakova, Novysedlakova, 2012).

Dalsi moznosti konzervativni 1é¢by je vyuziti vaginalnich konusi, které tvoii sadu zavazi
kuzelovitého tvaru. Uvniti konusu je zavazi o rizné hmotnosti. Zena si zavede nejlehéi
zavazi do pochvy a poté s nim chvili chodi. Jelikoz ma zavazi tendenci vyklouznout, zena
musi stahovat svaly panevniho dna. Tim je posiluje. Pokud Zena zavazi opakované udrzi,
zavede si téZ8i zavazi. Podobnou metodou je Kolpexin. Duta plastova kuli¢ka, ktera ma
uvnitt volné pohybujici se mensi kovou kulicku. Lékat specidlnim kalibratorem zméfi
velikost pochvy a vybere nejvhodnéjsi velikost kulicky. Je potieba, aby plastova kulicka
naléhala co nejtésnéji na poSevni sténu. Pacientka si zavede kulicku hluboko do pochvy
a volng€ se s ni pohybuje. B€hem pohybu se uvnitt rozhybe kovova kuli¢ka. Tim, zZe
kovova kuli¢ka narazi do pochvy zevnitt, udava tak impulzy svalim panevniho dna a ty
reaguji stahy. Diky tomu Zzena posiluje schopnost kontrakce téchto svalli. Mocova
inkontinence se také muze 1é¢it elektrostimulaci svalli panevniho dna. Pacientka ma
elektrody piipevnéné povrchové nebo zavedené do pochvy ¢i konecniku. Tim jsou
stimulovany vybrané svaly a nervy. Zeny mohou také vyuZivat posevni pesary. Posevni
pesary funguji na principu, Ze zvedaji kréek mocového méchyte, znehybiiuji ho a stlacuji
mocovou trubici. Muzi mohou vyuzit svorky na penis nebo urinal. Dal§i pomtckou muze
byt uretralni okluzor. V posledni fadé€ je také moZnost zavedeni permanentniho katétru

nebo suprapubického katétru (Slezakova et al., 2017).

Do konzervativni 1é€by spada také farmakologicka 1écba, kterd je velmi dllezitd. VéEtSina
pacienti s urgentni inkontinenci uziva farmakoterapii. Pacientim se podavaji léky
uvolnujici hladkou svalovinu mocového méchyte. Jsou to napiiklad anticholinergika
1. a2. generace. Jako priklad anticholinergik mizeme uvést Oxybutynin, Propiverin,
Solifenacin a Fesoterodin. Léky této skupiny maji antimuskarinovy ucinek nebo piimo
uvolnuji hladké svalstvo. V nékterych ptipadech se oba G¢inky kombinuji (Hora et al.,
2020). U stresové inkontinence se nejcastéji vyuziva hormonalni terapie, pievazné lokalni
piipravky do pochvy. Napfiiklad krémy, masti ¢i ¢ipky s obsahem estrogenti. Dale se také
vyuzivd hormon desmopresin, anticholinergika a antidepresiva (Romzova, 2013).
Pacientlim trpicim hyperaktivnim mocovym méchyfem jsou nejcastéji predepisovany

anticholinergika. Novou lékovou skupinou, ktera je schvalena pro 1écbu hyperaktivniho
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mocového meéchyte, jsou agonisté Ps-adrenoreceptord. V Ceské republice je prvnim

zastupcem P-adrenoreceptortt Mirabegron. (Hor¢icka, Topinkova, 2018).
1.2.8.2 Kompenzacni pomiicky

Velmi dilezitou soucasti 1écby mocové inkontinence je spravny vybér kompenzacnich
pomiicek pro inkontinenci. Hlavné z divodu zlepSeni a udrzeni kvality zivota pacientd.
S vybérem kompenzacnich pomiicek miize pomoci sestra, V jejiz kompetencich je zajistit
vzorky kompenza¢nich pomuicek od rtznych firem. Déle sestra muze piedat pacientovi
kontakty na firmy, které prodavaji kompenzac¢ni pomicky. Diky vétSimu mnozstvi
vzorkil se miize pacient rozhodnout, které kompenzacni pomiicky mu budou vyhovovat
nejvice. JelikoZ je kazdy pacient rozdilny, je potieba zjistit, jaké kompenzacni pomiicky
jsou pro n¢j nejvhodnéjsi. Pacient by mél mit také moznost vybéru pomucek, které
eliminuji negativni jevy. Takovymi negativnimi vlivy mize byt zapach, pocit studu,
strach z promoceni a pobytu na vefejnosti. Pomicky pro inkontinenci maji urcité
pozadavky, které jsou pro pacienty dualezité. Musi mit spravnou velikost, nesmi byt
z drazdivého materialu, musi dobfe absorbovat mo¢ a musi byt prodysné. Déle by méla
byt snadna manipulace pti pouziti pomucek, mély by mit dezodoracni slozku a mély by

byt cenové dostupné (Wirthova, 2013).

Pomucky rozdélujeme podle pohlavi, typu a stupné mocové inkontinence a mobility
pacienta. Zeny, které jsou mobilni, mohou vyuZivat absorpéni vlozky, které se lepi na
spodni pradlo. Jinou alternativou jsou fixac¢ni kalhotky s vlozenymi plenami, navlékaci
absorp¢ni kalhotky (viz obr. 7) nebo pratelné inkontinenéni kalhotky s absorpcni vliozkou
(Wirthova, 2013). Pro nékteré Zeny mohou byt pleny nepiijemné z duvodu, Ze
pfipominaji détské pleny. Maji ale vyhodu, Ze jsou vice savé nez absorpéni vlozky a jsou
zajistény okolo pasu suchym zipem nebo lepicimi paskami. Pleny jsou ale vice vhodné
pro pacienty, ktefi jsou imobilni a jsou upoutani na liZko. Pro osoby, které oSetiuji
pacienta s inkontinenci jsou pleny snadngjsi (Payne, 2018). Mobilni muzi mohou
vyuzivat penilni svorky (viz obr. 8) nebo urinalni kondomy se sackem (viz obr. 9).
Urindlni kondomy funguji na principu neinvazivni drendze. Ta odvadi unikajici moc
pomoci spojovaci hadi¢ky do sbérné¢ho sacku, ktery je umistén na dolni koncetiné
pacienta (Vranikova et al., 2021). Urindlni kondom muze byt bud’ samolepici nebo
ptipevnény paskem. Sbérny sacek si pacient pfipeviiuje ke stehnu ¢i K Iytku. Mohou byt

riznych objemu. Denni sbérné sacky maji objem 500-800 ml a no¢ni az 1500 ml. Dale
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mohou mobilni muzi pouzit absorpéni kolektory po muze, fixacni kalhotky nebo
absorp¢ni vlozky. Pro imobilni Zeny i muze je mozné vyuzivat zapinaci absorpcni
kalhotky, absorpcéni podlozky do lizka nebo permanentni mocovy katétr S mocovym
saCkem. Imobilni pacienti muzského pohlavi mohou navic vyuzivat drenazni urinaly. Ty
se skladaji z urinalniho kondomu, sbérného sacku a sady k pripevnéni k 1izku. Funguji
na principu samospadového odtoku moci do sbérného sacku, ktery je pripevnény k lizku.
Vyhodou drenézniho urinalu je to, Ze oproti permanentnimu moc¢ovému katétru je tato

kompenzacni pomiicka neinvazivni (Wirthova, 2013).
1.2.8.3 Chirurgicka lécba

Pokud dojde k vycerpani vSech moznosti konzervativni 1é¢by a nedojde ke zlepSeni
mocové inkontinence, 1ékat doporuci chirurgickou 1é¢bu. Lékat se rozhodne, jaky druh
chirurgické 1écby zvoli podle typu a stupné inkontinence, podle pficiny vzniku
inkontinence, podle zdravotniho stavu pacienta a v posledni fad¢é podle stavu pohlavnich

organu a posevni stény (Fakultni nemocnice Brno, © 2022).

Chirurgicka 1écba urgentni inkontinence je roz§ifend méné nez chirurgicka 1écba stresové
inkontinence. Prvnim moznym feSenim muze byt aplikace botulotoxinu do svaloviny
mocového méchyie. Vykon se provadi v lokalni nebo celkové anestezii. Vysledny efekt
aplikace je pouze docasny a to na 4-9 mésici. Postupné efekt slabne. Komplikaci aplikace
botulotoxinu miiZze byt zastava moceni, kdy je poté nutné docasné zavést permanentni
mocovy katétr. Do chirurgické 1écby urgentni inkontinence patii dale sakralni
neurostimulace. Tato lécebnd metoda pomoci stimulaci nervli snizuje hyperaktivitu
mocového méchyie (Fakultni nemocnice Brno, © 2022). Posledni a nejvice pouzivana
metoda je augmentacni cytoplastika, kdy se pouzije Cast stfeva na nasiti na mocovy
méchyt. Dojde diky tomu k zvétseni kapacity mo¢ového méchyie a snizi se intravezikalni

tlak (Hora et al., 2020).

Chirurgickd 1écba stresové inkontinence je $ir$i nez u chirurgické 1écby urgentni
inkontinence. Nejméné invazivni metodou je aplikace kyseliny hyaluronové nebo
polyakrylamidu. Latka se aplikuje do periuretralni tkan€ nebo do oblasti hrdla moc¢ového
méchyte. Uinnost je ale nizsi a kratkodoba. Dalsim typem vykonu jsou transobturatové
vaginalni tahuprosté operace (TOT, TVT-O) (viz obr. 10). Déle se provadi zavésné
operace hrdla mocového méchyte pomoci pasky a zavés uretry dle Pereyry. Mezi Casté

vykony patii také vaginalni tahuprosté paskové operace (TVT) (Zamec¢nik, 2015). Kd
ykony p g P p P y
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se béhem operace pres retropubicky prostor zavede synteticky implantat a nasledné je
vyveden Vv podbiisku nad stydkou sponou. Vysledkem je opora stfedni ¢asti mocové
trubice pfi stresovych manévrech. Tato metoda ma vysokou uspéSnost a minimalni
mnozstvi intraopera¢nich a poopera¢nich komplikaci (Jurakova et al., 2017). Nejcastéjsi
chirurgickou metodou je kolpopexe podle Burche. Pti tomto vykonu dochazi k fixaci
hrdla mocového méchyie a proximalni uretry (Zamecnik, 2015). U muzi se zvySuje
riziko stresové inkontinence po operaci prostaty. Jednou z moznosti chirurgické 1é¢by je
implantace umélého svérace. Vykon se provadi v celkové anestezii. Do Sourku pacienta
se implantuje pumpicka a tou dokaze pacient ovladat manzetu svéraCe, kterd je
implantovana kolem uretry. Diky tomu dokéaze pacient mocovy méchyt vyprazdnit. Tento
typ operace je dlouhodobé feSeni stresové inkontinence (Fakultni nemocnice Brno,

© 2022).
1.3 Role sestry v péci o pacienty s mocovou inkontinenci

Na prvnim misté by méla sestra umét porozumét pacientovym obtizim a respektovat jeho
intimitu. Je dalezité, aby sestra ptistupovala k potiebam kazdého pacienta individualné.
Pokud je pacient odkazan na pouzivani kompenzacnich pomucek, méla by mit sestra
prehled v aktualnich produktovych nabidkach kompenzacénich pomiicek, které jsou prave
na trhu. Roli sestry je také umét pacientovi poradit s vybérem kompenzacnich pomuicek
a opakované se ptat, zda pacientovi kompenzaéni pomicka vyhovuje. Pokud pacientovi
nevyhovuje, zjistime, z jakého divodu. Divodem muze byt napiiklad $patné¢ zvolena
velikost, nedostate¢na savost nebo Spatnd manipulace s pomuckou. V nékterych
ptipadech muze byt pacientovi kompenzacéni pomuicka nekomfortni z divodu malé
diskrétnosti, Susticiho materidlu nebo nedostatecné absorpce zapachu. V tomto ptipade
by méla sestra nabidnout pacientovi vzorky jiného produktu nebo vyrobce, aby pacient
zjistil, jaké kompenzacni pomuicky mu nejvice vyhovuji. Sestra by také méla pacientovi
doporucit vhodnou kosmetiku na kuzi, aby se co nejvice predeslo riziku koznich

komplikaci (Uloha sestry v pé¢i o inkontinentniho pacienta, 2022)

Mezi role sestry, které pracuji hlavné na Iizkovych oddélenich patii pravidelna kontrola
a hodnoceni pokozky v rizikovych oblastech. Sestra by méla dbat na fadnou hygienu
genitalu a perinealni oblasti. Je dulezité, aby byla pokozka Cista, sucha a hydratovana.
Pokud dojde k zanedbani péce o kuzi, mize dojit k dermatitidé. Dermatitida, ktera je

spojena s mocovou inkontinenci, vznika z disledku trvalého vystaveni vlhkosti. Tim
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vznikne zanét, ktery nasledné zhorSuje poranéni kize (Blanchard, Wissen, 2019).
Abychom predesli dermatitid¢, je vhodné zvolit bavinéné spodni pradlo a obleceni.
Béhem hygieny jsou vhodné kratké vlazné koupele nebo kratké sprchovani mirné teplou
vodou. Nejsou vhodné dlouhé koupele v horké vodé. Prevence dermatitidy spociva také
V péci o pokozku. Sestra musi mit pichled o vhodnych krémech, pastach a sprejich,
pomoci kterych miizeme dermatitidé pfedchazet (Zimova, Zimova, 2015). Do péce o kuzi
také spada prevence dekubitli. Tém muizeme piedejit hlavné v€asnou monitoraci pokozky,
Casté¢jSi vymeénou kompenzacnich pomucek, pouzivanim ochrannych krémi a past,

v¢asnou mobilizaci a pravidelnym polohovanim pacienta (Pokorna, Kraj¢ikova, 2017).
1.3.1 Prevence vzniku mocové inkontinence

V¢asné zahajeni preventivnich opatieni je velmi dilezité v tom, abychom piedesli vzniku
mocové inkontinence (Drabkova, 2015). Mezi nejvice rizikové skupiny patii zeny ve
vys§im veéku, t¢hotné Zeny, zeny po porodu a vV obdobi menopauzy. V posledni fadé¢ patii
mezi rizikové skupiny i zeny s poruchami panevniho dna, jako je napiiklad prolaps
panevnich organt, kdy casto dochazi k prevalenci mocové inkontinence (Aoki et al.,
2017). Zéakladnim preventivnim opatienim, aby nedoslo ke vzniku mocové inkontinence,
je primarni prevence. Do preventivnich opatfeni fadime i1 pravidelné kontroly

u praktického 1ékate, na urologii a gynekologii.

Casto 1ze mo&ové inkontinenci predejit diky nasledujicim zasaddam (Drabkova, 2015).
Dtlezity je dostateny piijem tekutin a to alesponi 2 litry tekutin denné. Neméli bychom
ptijimat tekutiny cca 2-3 hodiny pfed spankem, méli bychom omezit napoje s obsahem
kofeinu a alkoholické napoje. Neni také vhodny narazovy velky piijem tekutin. Méli
bychom tekutiny spise rozdélit do mensich porci. Dale bychom se méli zaméfit na spravné
dietni navyky, a to zvySenim mnozstvi vlakniny ve stravé (Drabkova, 2015; Slezakova et
al., 2017). Pro né&které pacienty mohou byt drazdivé i potraviny s vysokym obsahem
kyselin, jako jsou napiiklad rajéata a grapefruity. Stejné¢ také mize byt drazdiva pro
mocovy méchyi i kofenéna strava (Urinary Incontinence, 2018). Dulezita je i pravidelna
fyzicka aktivita. Naopak nevhodna je fyzicky naroéna a stereotypni prace. Radime zde
I dodrzovani zdravého zivotniho stylu a udrzovani si adekvatni télesné hmotnosti.
Dilezitym aspektem v prevenci mocové inkontinence je dodrzovani spravnych

hygienickych a mikénich navyki jako je pravidelné vyprazdnovani (Drabkova, 2015;

.....
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détstvi. Dilezité je dodrzovani pravidelnych intervalli mikce. K mikci by mélo dochazet
alespon kazdych 4-5 hodin. Vhodné je i vymoceni pied spankem. Pacienti by neméli
zadrzovat mo¢ nadbyte¢né dlouho a nechodit na toaletu jen na zkousku. Pfi mikci bychom
neméli mo¢ vyprazdnovat nasilim a na mikci by mél mit pacient klid a vhodné intimni
prostfedi. V prevenci mocové inkontinence nesmime také zapomenout na dilezitost
pfedchazeni infekcim mocopohlavniho Ustroji. Lécba mocopohlavnich infekei by méla
byt dikladna a neméla by se zanedbavat. K tomu fadime i dodrZzovani hygieny genitalu.
Hlavné u Zen, pokud jsou sexualné aktivni, doporucuje se vymoceni nebo i osprchovani
po pohlavnim stylu. Déle pokud je Zena téhotna ¢i po porodu, méla by dbat na spravnou
funkci ledvin a mocovych cest. Vhodna je i snaha o posileni svalii panevniho dna, kdy
hlavné v Sestined¢li muze toto posilovani pomoci bez pozdéjSich nésledkti narusené
kontinence. V posledni fadé nesmime zapomenout na véasné zahajeni hormonalni terapie

vV obdobi menopauzy (Slezakova et al., 2017).
1.3.2 Edukace pacientit s mocovou inkontinenci

Pokud jiz pacient mocovou inkontinenci trpi, je vhodné zatadit sekundarni prevenci.
Cilem edukace pacienti s moCovou inkontinenci je zabranéni rozvoje onemocnéni
(Drabkova, 2015). Sestra by méla pacientovi doporudit, aby mél vzdy volnou cestu na
toaletu bez prekazek. Dale je vhodna Giprava odévu. Pacient by mél mit odév bez slozité¢ho
rozepinani a rozvazovani s moznosti rychlého svléknuti odévu. Doporuc¢ime pacientovi
pravidelné a peclivé zaznamenavani jeho pfijmu tekutin a mikci do mikéniho deniku,
véetné barvy, zapachu a pfimési v moci. Edukujeme pacienta k vymoceni kazdé dvé
hodiny a také k peclivé hygiené genitalu po kazdém vymoceni. Vysvétlime pacientovi,
aby se snazil interval moceni postupné prodluZovat. Dale by se mél pacient vymocit do
uplného vyprazdnéni mocového méchyie. Také mu popiSeme, jak spravné provadét
trénink mocového méchyte. Je dalezité, aby pacient dodrzoval pravidelny a postupny
ptijem tekutin, ktery by mél obsahovat 2,5 — 3 litry tekutin denné mezi 7 — 19 hodinou.
Edukujeme pacienta o vhodnosti zatazeni cvikti na posileni panevniho dna. Pokud pacient
pouziva kompenzaéni pomucky, sestra pacienta informuje o spravném pouziti a pomiize
mu s vybérem nejvhodnéjsi kompenzacni pomicky. V posledni fad€ pacienta edukujeme

o zdravém Zivotnim stylu a pokud pacient trpi nadvahou, tak o jeji redukci (Kapounova,
2020)
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1.3.3 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy spojené s mocovou inkontinenci

Osetiovatelské diagnozy spadaji do osetfovatelského procesu. Slouzi k rozpoznani
nenaplnénych potieb pacienta. Vyhleddvame aktualni nebo potencionalni oSetfovatelské
diagnozy. Radime zde i edukaéni oSetfovatelské diagndzy. Nejéast&ji se v odetfovatelstvi
vyuzivd NANDA taxonomie. Snazime se najit oSetfovatelské problémy (Mareckova,
2012). Osetrovatelsky problém je jakykoliv stav, ve kterém pacient potfebuje pomoc.
Muze to byt oblast naptiklad udrzovani zdravi nebo také zabezpeCeni klidné smurti.
Osetfovatelskymi diagndézami mohou byt pouze ty problémy, které jsou schopny sestry
realizovat v ramci svych kompetenci (T6thova et al., 2014). OSetiovatelské diagnozy jsou
seskupeny do tfinacti domén, které jsou poté jesté roziazeny do tiid podle lidskych potieb.
Sestra by je méla probrat s pacientem a na zakladé toho vytvofit oSetfovatelsky plan
(Mareckova, 2012).

V ramci onemocnéni mocové inkontinence se mizeme nejcastéji setkat S nasledujicimi
oSetfovatelskymi diagnézami. Pokud jiz pacient mocovou inkontinenci trpi, tak
rozdelujeme oSetrovatelské diagnozy podle druhu mocové inkontinence. Mizeme se tedy
setkat s oSetfovatelskymi diagnézami jako je stresova inkontinence moci — 00017,
reflexni inkontinence moci — 00018 a urgentni inkontinence moci — 00019. V ptipadé, ze
pacient mocovou inkontinenci netrpi, ale je u n¢j riziko vzniku mocové inkontinence,
muzeme uvést jako piiklad oSetfovatelskou diagnézu riziko urgentni inkontinence moci
— 00022. Dale v oblasti vyluCovani miizeme vyuzit oSetfovatelskou diagnézu retence
moci - 00023, narusené vylucovani moci — 00016, funkcni inkontinence moci — 00020
a uplna inkontinence moci — 00021. Pacient, trpici mocovou inkontinenci je ohrozen
mnoha riziky. Naptiklad riziko infekce — 00004, riziko narusené integrity kiize — 00047
nebo riziko osameélosti — 00054. Pokud pacient neni schopny se sim o sebe postarat,
muzeme se setkat s oSetfovatelskou diagnozou deficit sebepéce pri hygiené — 00108 nebo
deficit sebepéce pri vyprazdiovani — 00110. Pfi ¢astém a nahlém pocitu na moceni, jako
je naptiklad u urgentni inkontinence, miZe mit pacient naruSeny spanek a byt béhem dne
unaveny. V této oblasti muZzeme pouzit oSetiovatelskou diagnozu jako je nespavost —
00095 a wunava —00093. Kdyz se pacient poprvé setkava s diagndézou mocové
inkontinence, je to pro né&j psychicky velmi naro¢né. Dostava se tim do nové zivotni
situace, ze které ma strach a ma pocit nejistoty. Pro pacienta je to nova zkusSenost, ktera

ho miiZze velmi zasdhnout. V tomto ohledu se miiZzeme setkat naptiklad s oSetfovatelskymi
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diagnézami jako je strach — 00148, beznadej — 00124, chronicky nizka sebeuicta — 00119
a sexualni dysfunkce — 00059 (Slezkova et al. 2017; Herdman et al., 2020).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jaka je role sestry u pacient s mocovou inkontinenci.

Cil 2: Zjistit, jaké oSetfovatelské diagndzy nejCastéji sestry stanovuji u pacientli

s mocovou inkontinenci.

Cil 3: Zjistit, jaké inkontinen¢ni pomicky sestry vyuzivaji v oSetfovatelské péci

0 pacienty s moc¢ovou inkontinenci.
2.2  Vyzkumné otdzky
VO 1: Jaka je role sestry u pacientli s mo¢ovou inkontinenci?

VO 2: Jaké oSettovatelské diagnozy nejcastéji sestry stanovuji u pacientll s moc¢ovou

inkontinenci?

VO 3: Jaké inkontinen¢ni pomicky sestry vyuZivaji v oSetfovatelské péci o pacienty

s mocovou inkontinenci?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metoda a technika sbéru dat

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Zakladni metodou k ziskani dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovory
probihaly se sestrami pracujicimi na urologickém oddéleni ve vybrané nemocnici
Jihoc¢eského kraje. Pro rozhovor byly vybrany sestry na dvou stanicich standardniho
luzkového oddeleni, na Jednotce intenzivni pée a v ambulancich. Rozhovory byly
realizovany na zaklad¢é schvaleni Zadosti hlavni sestrou piislusné jiho¢eské nemocnice,
spolu se souhlasem vrchni sestry urologického oddéleni a naslednym souhlasem sester.
Vsechny sestry byly ujistény 0 anonymité béhem celého naseho rozhovoru. Se svolenim

sester byl pribéh rozhovoru zaznamenavan na diktafon.

Rozhovory probéhly pomoci pfedem domluvenych setkani na danych oddé€leni v dobé od
27.2. do 3.3.2023. Rozhovory probihaly v 15 az 20minutovych intervalech.
Polostrukturovany rozhovor se skladal z 20 otazek, které jsou k nahlédnuti v ptiloze
&. 1. Uvodni otazky obsahovaly identifikagni idaje a nasledné byl rozhovor zaméten na
zvolené cile a vyzkumné otdzky bakalarské prace. Otazky byly zaméfeny na to, jak Casto
se sestry setkavaji s mocovou inkontinenci a jaké nejc¢astéjsi druhy mocové inkontinence
to jsou. Dale se otazky tykaly piedavani informaci pacientovi ohledné mocové
inkontinence, a zda sestry stanovuji oSetfovatelské diagnézy. Posledni ¢ast otazek
Vv rozhovoru byla zaméfena na kompenzaéni pomitcky. A to, jaké kompenzacni pomiicky
sestry vyuzivaji nejcastéji u pacientd s mocovou inkontinenci, podle ¢eho zvoli vybér
kompenzaéni pomilcky a zda nejdiive vybé€r kompenzacni pomilcky zkonzultuji
s pacientem. Otazky byly také zaméfeny na vybér kompenzacnich pomicek od vice

vyrobc, a zda jich maji sestry na odd¢leni dostatek.

Audionahravky z diktafonu byly nejdiive zpracovany pomoci pocitatového programu
Microsoft Word. Nasledné byla data analyzovana otevienym kodovanim. Text byl
zpracovan metodou ,,tuzka-papir* a poté kategorizovan. Celkem byly zvoleny 3 kategorie
a 10 podkategorii, ke kterym byly pfifazeny kody dle souvislosti. Pro jednodussi
prehlednost jsou v textu Kkategorie a podkategorie zvyraznény tuéné. Nasledné pod

kazdou kategorii a podkategorii mizeme najit odpovédi sester bez jazykové korektury.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester zurologického oddé€leni ve vybrané nemocnici
Jihoc¢eského kraje. Z divodu zachovéani anonymity zdmérné nezmiilujeme piesny nazev
zdravotnického zatizeni. VEk vyzkumného souboru se pohyboval v rozmezi 27 az 61 let.
Sestry byly o¢islovany od 1 do 10, napiiklad S3 (sestra 3). Podrobné informace o sestrach
jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

Pro jednodussi piehlednost je oddéleni Jednotky intenzivni péce oznaceno oficidlni
zkratkou — JIP, specializa¢ni vzdélani Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce —
ARIP, vys$i odborné studium — DiS, vysokoskolské bakalarské studium — Bc.

a vysokoskolské magisterské studium — Mgr.
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4  Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Vysledky

Tabulka ¢. 1 udava ptehled informaci o sestrach vybranych k vyzkumnému Setfeni.
V tabulce 1ze najit informace o v€ku a nejvysSim dosaZzeném vzdélani sester. Dale zde
mizeme najit ve které ¢asti urologického oddé€leni sestry pracuji a jak dlouho. Posledni

informaci, kterou tabulka udava je mnozstvi odpracovanych let sester ve zdravotnictvi.

Tabulka ¢. 1: Vysledky vyzkumného Setieni

. Urovett Pocet let ve | Nemocniéni IHoet! l,et
Sestra Veék o, ., o, na daném
vzdélani zdravotnictvi oddéleni L,
oddéleni
1 61 let vysokoskolské 43 et Urologie 20 let
Mar. Ambulance
34 Jet stredoskglske ] 15 let Urologie 5 Jet
maturitou Ambulance
stiedoskolskeé s Urologie
41 let maturitou 17 let Ambulance 11 let
vysokoskolské Urologie
28 let Mar. 5 let 1P 3 roky
43 Jet vysokoskolské 26 let Urologie 26 let
Mgr. JIP
specializace Urologie
48 let ARIP 30 let J1P 30 let
v : Urologie
43let | VySSiodbomeé | oh 55 ot 20 let
DiS. :
stanice
Y1 . Urologie
43t | Stedoskolskés |y ltzkova 8 let
maturitou :
stanice
o . Urologie
271t | VYSsiodborné 5 let [ 5 let
DiS. :
stanice
y . Urologie
35 Jet Vys"k;ik"“ke 13 let ltzkova 9 let
' stanice

Zdroj: Vlastni

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Pomoci ziskanych dat polostrukturovanym rozhovorem a naslednym kodovanim byly
dohromady vytvoieny 3 kategorie a 10 podkategorii, které jsou pro lepsi piehlednost
shrnuty v tabulce ¢. 2.
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Tabulka €. 2: Souhrn kategorii a podkategorii

1.1 podkategorie Cetnost kontaktu s pacienty s inkontinenci mogi
1.2 podkategorie Nejcastéjsi druhy mocové inkontinence

1.3 podkategorie Predavani informaci inkontinentnim pacientim
1.4 podkategorie Informacni brozury

2.1 podkategorie Nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy

2.2 podkategorie Intervence k osetfovatelskym diagn6zam

3.1 podkategorie Vybér kompenzacnich pomuicek

3.2 podkategorie Moznost vybéru kompenzacni pomiicky podle vyrobce
3.3 podkategorie Dostupnost kompenza¢nich pomticek

3.4 podkategorie Urinalni kondom

Zdroj: Vlastni
1. Kategorie Role sestry u pacienti s inkontinenci moci

Schéma €. 1: Toto schéma shrnuje ptehled prvni kategorie a naslednych ¢tyt podkategorii.

Predavani informaci
inkontinentnim
pacientim

Cetnost kontaktu
S pacienty
s inkontinenci mo¢i

Role sestry u
pacienti
s inkontinenci mo¢i

Nejcastejsi druhy
mocove
inkontinence

Informacéni
brozury

Zdroj: Vlastni
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Prvni kategorie slouzi ke zjiSténi, jaka je role sester pii péci o pacienty s inkontinenci
moci. Jelikoz byly rozhovory vedeny se sestrami, jak v lizkové ¢asti, tak i v ambulantni

Casti urologie, jejich role se lisily.

Skupina S1, S2 a S3 jsou sestry pracujici v ambulantni ¢asti urologie. Vsechny tii sestry
(S1, S2, S3) se shodly, ze jejich roli je odbér vzorku moci a piedani zakladnich informaci
pacientovi. Ptesnéji S1:,, No tak zaprvé objednat pacienta, pak ho zaradit a potom nabrat
moce. Zdkladni to primdrni vySetieni, ktery muzu délat v moji kompetenci. Potom je
pacient predan lékari. No a s tim, Ze potom podle typu inkontinence se stanovuje lécha.
Ta lécba se odviji od toho, jestli mu poskytujeme inkontinentni pomiicky nebo jakym
zpiisobem se mu budeme vénovat. To uz potom zavisi podle vysetieni lékare. ** S2 se k roli
sestry vyjadtila: ,,Kdyz prijdou do té ambulance, odebereme moc, poucime je o tom, jak
jde chod ambulance a Ze poradi urcuje lékar. Informujeme ho také o tom, jak bude dalsi
postup jeho vysetieni. “ S3 uvedla, ze se fidi podle toho, co od ni jako od sestry pozaduje
I¢kat a zminila nutnost vylouceni zanétu mocovych cest. S3: |, Vétsinou delame 10, cO
pozaduje pan doktor. Odebirame vzorky moci. Vzdycky se musi u téch pacientii vyloucit
zanet. Pak jsou vétsinou do specializované urodynamické ambulance. Takze u nds je to

spis takovy prvotni pohovor a odber té moci, co se tyce sesterské prace. “

Sestry S4, S5, S6 uvedly hlavné pooperacni péci jako jejich roli sestry. S4 krom¢ obecné
pooperacni péce u pacientl sleduje krvaceni a fyziologické funkce. Dale také dohlizi na
pitny reZim a fe$i posazovani pacientl po operaci. S4: ,,My se o ty pacientky starame po
tom vykonu. Nefunguje to u nas konkrétné na té JlPce tak, Ze bysme s nimi néjakym
zpusobem cvicili. Po té operaci sledujeme treba, jestli nekrvdaci a sledujeme fyziologické
funkce. Resime posazovani, pitny rezim a potom sem dochdzi 2x denné rehabilitacni,
ktera s nimi cVici. Pri propusténi dostdavaji doporuceni, co se tyce pohybového reZimu.
S5 a S6 zminily pouze pooperaéni péci. S5: ,, Veétsinou je to pooperacni péce. Péce po
vykonech, protoze vzhledem k tomu, Ze jsme JIPka, tak se nam sem ti pacienti predtim
vetsinou nedostanou.“ 16. ,,No tak stardame se o ty pacienty po vykonu, hlavné z toho

¢

oSetrovatelského hlediska. "

Skupina sester S7, S8, S10 uvedly ptevazné roli edukacni v ramci poskytovani informaci
pacientim. S7: ,,No edukujeme pacienta a predavame mu informace. “ S8: ,, Prevazné
edukacni. * S9 sdélila, Ze v ramci role sestry poskytuje kompenzaéni pomticky a edukacni

material. Ten se tyka zejména posileni svali panevniho dna. S9: ,,Poskytuju pomiicky
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jako trreba inkontinencni pleny a vilozky. Potom jim poskytnu néjaky edukacni materidl,
néjaky cviky na posilenti panevniho dna. * S10 zminuje na prvnim misté edukaci pacienta
Vv moznostech vybéru inkontinen¢nich pomucek. S10: , Hlavné edukace. V ramci té

edukace je to o vyberu inkontinencnich pomiicek prevazne.
1.1 podkategorie Cetnost kontaktu s pacienty s inkontinenci mo&i

VétSina sester se s pacienty s mocovou inkontinenci setkava denné. V kazdodennim styku
s pacienty s inkontinenci mo¢i je S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9, S10. Napiiklad S1:

voGc

,, Urcité kazdy den. “ S5: ,,Casto, myslim si Ze témér kazdy den.” ST: ,,Denné.

S4 se s pacienty s moc¢ovou inkontinenci nesetkava tak Casto jako ostatni sestry. Oproti
skuping zbylych sester se s pacienty s inkontinenci mo¢i setkava jen 5x za mésic. S4:
, Tady na JIPce tFeba 5x za mésic, ale jsou to pacientky po vykonech s jiZ Fesenou

3

inkontinenci.

wewr

1.2 podkategorie Nej¢astéjsi druhy mocové inkontinence

Tato podkategorie je zaméfena na to, s jakymi druhy mocové inkontinence se sestry
setkavaji nejcastéji. Nejvice se sestry setkavaji se stresovou inkontinenci. S5, S3 uvedly
pouze inkontinenci stresovou. S5: ,, 4si stresovd, ta je nejcastejsi. “ S3: ,,Stresova a nevim

Jjaka jeste.

S2 zminila jesté kromé stresové inkontinence i inkontinenci pii infekci mocovych cest.
. Vétsinou stresova nebo kdyz je infekce.* Kromé stresové inkontinence uvedla S8 také
stafeckou inkontinenci. S8: ,,Stresovd a potom takova ta starecka inkontinence. ST se
setkava i s inkontinenci, ktera patii k vysSimu véku. S7: ,,Se stresovou inkontinenci a pak
Jjakoby co patii k véku ta inkontinence. ©“ S6 uvedla, ze se nejcastéji setkava s pacientkami,
které jsou jiz po operaci pravé z duvodu stresové inkontinence. S6: ,,Tak tady vétsinou
lezi ty Zensky po vykonech, kdyZz maji stresovou inkontinenci.” Podle S1 je skladba
pacientll, se kterymi se setkava, riznoroda. Nejcastéji se setkdva s pacienty po operacich
a také s pacienty se stresovou inkontinenci. S1: ,,To je rizny. Nejcastéji to jsou

«

pooperacni stavy Z duvodu inkontinence a potom hodné ta stresova. *

S4 se jako jedina sestra zminila o inkontinenci moc¢i z divodu sestupu pochvy po
odstranéni Zenskych organt. S4: |, Veétsinou to byvaji pacientky po odstranéni

gynekologickych organii s tim, Ze maji potom sestup pochvy a s tim souvisejici
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inkontinenci. “ Navic ke stresové inkontinenci dale S6 uvedla i mocovou retenci u muzi.
S6: ,,...a chlapi tu jsou vétsinou po retenci.*“ S7, S9 se zminily i o pacientech, ktefi jsou
bud’ pfed nebo po operaci prostaty. S7: ,,...a lidi co jsou pred operaci prostaty. S9:
., Veétsinou je to po vykonech, kdyz jsou po desobstrukci té prostaty, takze vlastné maji
povoleny sverace a jesté se jim to nesrovnalo.“ S10 se setkava s pacienty s postoperacni
inkontinenci, ale také se vS§emi druhy mocové inkontinence. S10: ,,Tak viceméné u nds to

Jsou nejcastéji postoperacni. Je to i stresova inkontinence a viceméné vSechny druhy.

1.3 podkategorie Piedavani informaci inkontinentnim pacientiim

Nedilnou soucasti role sestry je edukace pacienta a predavani potiebnych informaci
pacientovi. Skupina sester (S2, S3, S7, S8, S9) uvedla pouze 1ékaie jako osobu, ktera by
méla piedavat informace pacientim s mocovou inkontinenci. Naptiklad S3: ,,Lékar- © S9:
,, Urciteé lékar. *“ Sestry S1, S5, S6 a S10 zminily kromé 1ékafte i sestru jako osobu, kterd
by méla pacientim ptedavat informace. S1: ,,No lékar, samoziejmé. Lékar musi stanovit
typ inkontinence a potom uz je to v kompetencich i sestricky. Zakladni edukaci predava
lékar a potom sestra. Sestra predava informace, co se tyce inkontinentnich pomiicek nebo
néjakych navykii a cvikit na posilovani panevniho dna. “ S5: ,,Jak lékar, tak i sestra.** S6
hovotila i 0 ostychu pacientek, které se stydi fesit své problémy s inkontinenci mo¢i. S6:
,Myslim si, Ze lékar, ale i sestra. Ono uz to vétSinou zacina jesté pred operaci. VétsSinou
ty zensky maji dlouhodobé potize, ale nejspis se za to ze zacatku dost stydi. AZ po néjaké
dobé to zacnou resit. Nejdrive s lékarem ci lékarkou a poté i se sestrou. Ale myslim si, Ze
plno lidi se stydi to viibec resit, Ze by bylo procentudlné podstatné vic téch vykonii
a pacientu, kdyby se méne stydeli.” 110: | Jak lékar, tak sestra.” 14 zminila
multidisciplinarni spolupraci, kdy by podle ni méli predavat pacientim informace sestry,
lékaii a rehabilita¢ni pracovnici. Také uvedla za vhodné ptedani informaci pacientovi
V papirové podobg, aby si pacient mohl informace zopakovat. S4: ,, Tak ja si myslim, Ze
by tam méla byt néjaka multidisciplinarni spoluprace. Sestra, rehabilitacni pracovnik
a lékar. Plus néjaké doporuceni napriklad v papirové podobé, aby si to mohli procist,

a jeste jednou si to zopakovat.

V druhé ¢asti treti podkategorie jsme zjistovali, zda konkrétné sestry predavaji pacientim
néjaké informace, hlavné se zaméfenim na moznosti vyuziti kompenzacnich pomicek.

S4 a S5 odpovédely, ze nepredavaji informace ohledné vyuziti kompenzaénich pomicek.
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S4:,,U nds na JIPce ne.*“ S5 uvedla, Ze na jejich oddéleni, konkrétn¢ na JIP, pacientim
nepiedavaji informace ohledné kompenzacnich pomucek. S5 také zminila, ze si mysli, ze
by mély preddvat informace ohledn¢ pomtcek spiSe sestry na ambulanci nebo na
standardnim oddéleni. S5: ,,My tady na JIPce uplné ne, protoze tady vétsinou reSime
Jjenom tu pooperacni péci. Ti pacienti tady si toho od nds moc neodnesou jako téch
informaci. Protoze to ani neudrzej po tom vykonu, dle mého nazoru. Myslim si, zZe to

3

potom patii na jiny pracovisté napriklad na standard nebo do ambulance. Tam je to gro.

Ostatni sestry (S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10) pacientim piedavaji informace ohledné
kompenzacnich pomicek. Naptiklad S6: ,,4no. “ S10:,,Jo. “ S1 uvedla, Ze se snazi hledat
vhodnou pomutcku pro pacienta. S1: ,,Ano. Vzdycky hledame vhodnou pomiicku
a kombinujeme. Nekdy je to medikamentozni lécba, nékdy to je operacni lécba a nékdy ta
lécba spociva jen v predepisovani inkontinencnich pomiicek. “ S2 piedava informace
pouze ohledné¢ kompenzacnich pomiicek. S2: ,,Pouze ty kompenzacni pomicky. S3
edukuje pacienty ohledné¢ vyuziti kompenzacnich pomtcek a jaké jsou cviky na posileni
panevniho dna S3: ,,Urcité ohledne tech pomiicek, cvikii na panevni dno a podobné.
Pouze na dotaz pacienta pfedava informace S7, navic se zmifuje o pfedepisovani poukazti
na kompenza¢ni pomucky. S7: ,,Pokud se pacient zepta, tak jako samoziejmé dopliujici
néjaké informace jako rekneme. Také piseme pacientum i poukazy na ty inkontinencni
pomiicky.” S8 a S9 uvedly ieduka¢ni material, ktery pacientim predavaji. S8:
.wPredavam edukacni material. Co se potom tyce informaci, tak kdyz jsou hospitalizovany,
tak jim predavam informace v ramci té inkontinence, a co se bude s pacientem provadet.
Také co je pro néj vhodné a tak. Pokud muzu, tak preddvam pacientium informace i jaké
maji moznosti vyuziti inkontinencnich pomiicek.“ S9:. ,,Davame jim vlastné edukacni
materialy a davame jim na vybér. Rekneme jim, jaky jsou moznosti téch viozek a plen,

aby si vybrali, ktery jim budu vyhovovat. *
1.4 podkategorie Informaéni broZury

Dulezitou soucasti je, aby sestry pacienty edukovaly. V této podkategorii jsme se zaméfili
na to, zda sestry predavaji pacientim informacni brozury. Zda je pacientim nabizi samy
od sebe nebo az na dotaz pacienta a zda je viibec na oddéleni maji k dispozici. S2 a S3
samy od sebe nenabizi, ale az podle indikace lékare. S2 sdélila, Ze maji informacni
brozury od vice firem a maji i vzorky inkontinentnich pomucek. Dale S2 vysvétlila, jak

u nich funguje ptedepisovani kompenzaénich pomticek pro pacienta. S2: ,, Urcité mame,
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od nekolika firem. Sami je nenabizime, musime podle indikace lékare. Nemiizeme sami.
My piseme prvotné ten poukaz. Pacient nebo pacientka si zvoli, jak velkej ten unik je,
podle tech stupnu ty inkontinence, jestli ma napriklad jednicku, dvojku nebo trojku. Takze
oni si zvoli typ té viozky a celkoveé té kompenzacni pomiicky. Potom je odkazujeme s tim
kodem pres praktického lékare a ten to potom pise dal. “ Pouze na vyzvani 1ékare predava
pacientiim informacni brozury S3:,,4no. Veétsinou je to na doporucent lékare, ktery rekne,

Ze je mame vydat.

S4 uvedla, Zze na oddéleni maji malé mnozstvi informaénich brozur. S4: ,,Tady nic moc
nemdme, to spis na standardu. “ S5 se zminila, ze maji na odd¢leni informacni brozury
k nahlédnuti. Podle jejiho ndzoru na to neni prostor a sméfuji to spiSe na standardni
odd¢leni. S5: ,,Mdame. Maji je k nahlédnuti, ale vétsinou to sméerujeme na ty oddéleni.
Tady si myslim, Ze ten prostor na to neni.“ S6 predava informace hlavné tstni formou,
ale maji k dispozici informacéni brozury. Pokud by pacient projevil zdjem, tak mu
informaéni brozuru pteda. S6: ,,Myslim si, Ze tady mdme tu polici. Veétsinou v ty
oSetrovatelsky péci jim vysvétlujeme viastné ustné, a kdyz by projevili zdjem, tak jim
samozrejmé dame. “ ST je sestra pracujici na JIP stejné jako S5 a S6. S7 uvedla, Ze maji
na oddéleni informacni broZzury aV pfipadé zajmu ji pacientovi piedd. S7: , Mame.
S témahle inkontinencema oni uz jsou vétSinou seznameny z ambulance. TakzZe to
dostanou uz treba na ambulanci, ale my kdyz maji o to zdjem, tak jim to dame taky
samozrejme.* S8 predava informace i formou informacni brozury, pokud jesté pacient
nebyl seznamen. S8: ,, Mdme. Vétsinou nékteri pacienti samoziejmé uz s tou inkontinenci
néjakou dobu Zijou, takze ty vetsinou tyhle véci vi a znaji a ty pomiicky si kupujou. Pokud
samoziejmé nemaji informace nebo jsou to lidi po vykonu, ktery predtim treba neméli tu

moznost, tak jim to miuzZeme nabidnout nebo je rovnou poucit. “

S9 a S10 se automaticky ptaji a informaéni brozury pacientim nabizi. S9: ,,Mame.
Automaticky se jich ptame. Kdyz jsou po téech operacich, tak se jich vlastné ptame jakej
maji unik a jaky chtéj ty pomicky. “ S10: ,, Mame moznost dat jim i néjaky létacky. My se
viceméné aktivné ptame téch lidi, jak jsou na tom s inkontinencz. “ S1 nabizi informacni
brozury pravidelné vcetné cvikli na posileni panevniho dna a vzorki kompenzacnich
pomicek. S1: ,,Mdame. Nabizime je pravidelné. Na cviky pdanevniho dna. Mdame 1 ty
materialy na ty inkontinentni pomiicky @ mame k dispozici vzorky. Plus si pacienti miiZou

«

vybrat inkontinentni pomiicku.
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2. kategorie Osetrovatelské diagnézy

Schéma ¢. 2: Toto schéma shrnuje piehled druhé kategorie a néslednych dvou

podkategorii.

OSetrovatelské

diagnézy

Intervence
k osetfovatelskym
diagnézam

Nejcastejsi
oSetfovatelské
diagnozy

Zdroj: Vlastni

Druhd kategorie je zaméfena na zjiSténi, zda sestry stanovuji oSetfovatelské diagnozy
a poptipadé 0 jaké osetfovatelské diagnézy se jednd. Pokud je stanovuji, tak nés také
zajimalo, zda maji sestry oSetfovatelské diagnézy v dokumentaci predtisténé nebo je
vypisuji ruéné. Sestry, které oSetfovatelské diagnodzy stanovuji, jsou pouze S6 a S7.
Ostatni sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S10) odpovédély, ze osetiovatelské diagnozy
nestanovuji. Napiiklad S1:,,Ne na ambulanci nestanovujeme osetrovatelske diagnozy, to
se neda.“ S5: ,,Ne nestanovujeme. “ S4 se zminila o tom, ze jiz oSetfovatelské diagndzy
nestanovuji. Pfedtim stanovovali osetfovatelské diagndzy spiSe v souvislosti s operacnim
vykonem. S4: ,,Ne. Celkové nestanovujeme oSetrovatelské diagnozy. Zrusilo se to 2 roky
zpatky. Celkové jsme ani tu inkontinenci nestanovovali. Resili jsme hlavné riziko infekce
nebo porucha tkanové integrity. Vylozené v souvislosti s tim operacnim vykonem.“ S8
nestanovuje oSetfovatelské diagndzy, pouze edukuje pacienta. S8: ,,My je nestanovujeme.

‘

Jen v ramci edukace, tam nic takoveho nemame. ‘

wewr

2.1 podkategorie Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnézy

Obe¢ sestry (S6 a S7) se shodly, ze v ramci moCové inkontinence nejCasteji stanovuji
oSetfovatelskou diagnozu riziko infekce. S6 také nejcastéji stanovuje oSetfovatelskou
diagnézu riziko krvaceni. S6: ,,4Ano. Riziko infekce mocovych cest a riziko krvacent. ** ST

,,JO. Je to riziko infekce a ddl uz nevim co tam je.

S6 a S7 se také shodly, Ze maji oSetfovatelské diagnozy v dokumentaci piedtisténé a jen

I3

je zaskrtavaji. S6: ,,Mdame je predtistené. ST. ,,Rucné ne. Jen zaskrtavame.
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2.2 podkategorie Intervence Kk oSetirovatelskym diagn6zam

Tato podkategorie navazuje na piedchozi podkategorii, kdy jsme zjistovali, jaké
osetfovatelské diagnozy sestry stanovuji nejcastéji. V druhé podkategorii jsme se zaméfili
Jelikoz vétsina sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S10) uvedla, Ze oSetfovatelské diagnozy
nestanovuji, tak nebylo mozné zjistit, jaké intervence k pfislusSnym osetfovatelskym

diagn6zam stanovuji.

Sestry S6 a S7 oSetiovatelské diagnézy stanovuji. Bohuzel obé sestry nedokazaly
odpoveédeét jaké intervence stanovuji. Nevzpomnély si. S6: ,,To ted’ bohuzel nevim. ST:
,,Ja ted nevim, jak to tam mame v té dokumentaci. Mame tam jen edukaci pacienta, ale

‘

ty diagnozy ted nevim.*
3. Nejcéastéjsi kompenzaéni pomiicky

Schéma €. 3: Toto schéma shrnuje piehled tieti kategorie a naslednych ¢tyt podkategorii.

Dostupnost
kompenzacénich
pomicek

Vybér
kompenzacénich
pomiicek

wewr

Nejcastéjsi
kompenzacni
pomiicky

Moznost vybéru
kompenzaéni pomicky
podle vyrobce

Urinalni kondom

Zdroj: Vlastni

V tieti kategorii jsme se zamé&fili na zjistovani, jaké kompenzacni pomucky vyuzivaji
sestry nejcastéji v oSetfovatelské péci o pacienty s inkontinenci moci. Nejcastéji sestry
vyuzivaji jednorazové vlozky a absorpcni pleny. S2 nejcastéji vyuziva jednorazové
vlozky, jak pro muze, tak i pro Zeny. S2: ,, Inkontinencni vilozky, jak pansky tak i Zensky. *
S9 uvedla jako nejvice vyuzivané absorpéni pleny. S9: ,, Nejcastéji viastné pleny, ty jsou
takovy nejpouzivanégjsi.

44



Skupina sester (S1, S3, S7, S8) sd¢lila, ze dvéma nejvice vyuzivanymi pomutckami jsou

jednorazové vlozky a absorpéni pleny. S1: ,, Tak je to riizné. Nejcasteji to jsou viozky

cvwr

vy

no a pak az jakoby ty pleny natahovaci nebo i normalnée klasicky. S8: ,, Tak urcite ty
inkontinencni vlozky a inkontinencni kalhotky. To je z toho, co se nejvic pouziva tady

U tech inkontinentnich pacientii tak nejvice.

Sestry S4, S5, S6 a S10 uvedly i jiné druhy kompenzacnich pomicek. Napiiklad S4 a S6
se také zminily o jednorazovych podlozkach, které vyuzivaji pfi oSetfovatelské péci
0 inkontinentniho pacienta. S4: ,, Tak nejaky viozky, plinky, jednorazové podlozky a tak. *
S6: ,,Tak tady mame podlozky, viozky, kalhotky takovy ty jednordzovy. S5 uvedla jako
nejcastej$i kompenzaéni pomicku permanentni mocovy katétr, ale také absorpéni pleny
a jednorazové podlozky. S5: ,,Tak u nas maji vétsinou cévku, takze vétsinou jich moc
nevyuzivame. Ale pokud to jsou pacienti bez cévky, tak vyuzivame néjaké pleny nebo
podlozky.* S10 nejcastéji vyuziva jednordzové vlozky anavlékaci ¢i nalepovaci
absorpc¢ni pleny. S10 se také zminila o permanentnim mocovém katétru. S10: ,, Viozky,
kalhotky at to jsou navlikaci nebo nalepovaci. V tom nejzazsim pripadé je to potom

zavedeni cévky.
3.1 podkategorie Vybér kompenzaé¢nich pomiicek

Tato podkategorie navazuje na piedchozi treti kategorii. Cilem této podkategorie bylo
zjistit, podle ¢eho se sestry rozhoduji a jakou pouziji kompenzaéni pomucku. Dale jsme
zjistovali, zda zkonzultuji vybrani kompenzaéni pomicky i s pacientem. Skoro vétsina
sester (S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10) vybrani kompenzaéni pomuicky zkonzultuje
s pacientem. Napiiklad S7: ,,An0, zkonzultujeme. “ S8 se snaZzi najit tu nejlepsi variantu
kompenzacni pomtcky pro pacienta. S8: ,,An0, zkonzultuju. Snazim se s pacientem najit

tu nejlepsi variantu primo pro ného. “

S4 a S5 s pacientem vybér kompenzacni pomucky nezkonzultuji. Obé sestry pracuji na
odde¢leni JIP. S4: ,,Ne, nekonzultuju. “ S5 nekonzultuje vybér kompenzacni pomicky
s pacientem. Na prvnim miste je pro S5 zajistit pacienta po operaci. S5: ,, Tady vétsinou
ne. Tady vétsinou co potiebujeme, tak aby ten pacient byl zajisteny v ramci péce po

operaci. To je to potom spis na téch oddélenich. “
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Sestry se nejcastéji rozhoduji podle stavu pacienta a jeho preferencich, tniku moci
a druhu mocové inkontinence. S1 se rozhoduje podle stavu pacienta, druhu inkontinence
a tniku moci. S1: ,,Je to praveé podle typu té inkontinence a podle stavu pacienta. Taky
hlavné co mu vyhovuje. Takze my to vilastné delame az po té vzdjemne dohode
s pacientem. Ddvame mu vzorky, a proto ho edukujeme tak, aby si on sam vybral, co mu
nejvic vyhovuje a podle toho se zaridi. Rozhodujeme se také podle toho, jaky jsou ty uniky.
Kdyz je to ukapavani, tak staci néjake jenom lehké viozky. Prave proto tu mame vzorky
od tech firem, kdy teda nabidneme pacientovi na vyzkouseni riizné typy. Staci potom. kdyz
nam da telefonicky zpétnou vazbu a my mu posleme poukaz. Nepotiebujeme, aby chodil
do ambulance znovu. S tim, Ze ho naucime, jak kompenzacni pomiicku pouzivat.* S2 a S3
se rozhoduji na podkladé stupné€ uniku moci. S2: ,,To je na tom pacientovi, jak viastné
ma velkej unik té moce. “ S3 se také rozhoduje podle preferenci pacienta a zjist'uje, zda je
pro pacienta kompenzac¢ni pomicka dostacujici. S3: ,,Podle toho, jakej je to stupen
inkontinence a co oni preferuji. VétSinou mame vlastné ten vzornik a oni vétsinou uz vi,
co pouzivaji. Takze spis resime, jestli maji kompenzacni pomucky k tomu adekvatnimu
uniku. Kdyz mi reknou, Ze maji slimky jednicku, ale méni tu pomiicku Sestkrat za den, tak
doporucime néco, co ma vétsi savost.“ S4 vybira prislusnou kompenzac¢ni pomucku dle
stavu pacienta. S4: ,,Zdalezi na stavu pacienta. Po tom vykonu jsou zacévkovany, takze
nedochazi k uniku moci. Ty podlozky se tak davaji kvuli néjakemu odtoku krve a sekretu. *
Sestry S5, S6, S7 a S8 vybiraji prisluSnou kompenzaéni pomicku podle druhu a stupné
mocové inkontinence. S5: ,,Podle toho jaky ten unik maji, to je ruzny. Také podle druhu
té inkontinence. * S6 se navic rozhoduje podle pohlavi pacienta a také po jakém vykonu
pacient je. S6: ,, Tak zdlezi, jestli je to Zenska nebo chlap. To je prvni véc a druha véc je,
Ze zdleZi, po jakym vykonu je nebo proc tady takhle lezi Ze jo. I jak moc velky je unik
a subjektivné co oni reknou, Ze maji za unik, tak podle toho volime typ pomiucky.* S7
vybira kompenzacni pomutcku podle stupné mocové inkontinence. Navic se domluvi
S pacientem a vybér s nim zkonzultuje. S7: ,,Podle toho jaky to je stupen inkontinence.
Neékomu staci proste néjak 2 kapky. U chlapui jsou to ty viozné kapsicky nebo se prosté
domluvime individualné s tim pacientem co komu jako vyhovuje. ““ S8 vybira kompenzacni
pomicku dle velikosti pacienta a podle typu moc¢ové inkontinence. S8: ,,Tak pokud jsou
pacienti, ktery uz vi, co a jak a pouzivaji pomiicky pravidelné, tak tam je to jisty. Tam oni
uz jdou na jisto si to kupovat. A pokud se mame rozhodnout s pacientem, tak vétsinou
hledame vhodnou variantu. Tam zalezi na velikosti, kterou musime vyzkouset. Kdyz jsou

to ty natahovaci kalhotky nebo viozky, tam je to podle typu inkontinence, jestli je to
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opravdu jako slaba inkontinence nebo néjaka uz vétsi inkontinence. Podle toho vybirame
velikosti viozek. “ S9 a S10 se rozhoduji podle preferenci pacienta. S9 se také rozhoduje
sama, co by bylo pro pacienta nejvhodnéjsi. S9: ,,Domlouvime se s pacientem, anebo
prosté podle toho, jak ho zhodnotime my. “ S10: ,,Podle toho, jak rekne pacient. Pacient
dostane urcity typ, at uz je to vlozka nebo plena a konzultujeme s nim, jestli mu to staci

«

nebo nestaci. V pripadeé mu davame veétsi.
3.2 podkategorie MoZnost vybéru kompenzaéni pomiicky podle vyrobce

Tato podkategorie obsahuje informace o tom, zda sestry nabizi kompenzacni pomucky
od vice vyrobci. Prevazné vétSina sester nabizi vybér kompenzaéni pomiicky od vice
vyrobcl. Konkrétné skupina sester S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9 a S10 dava na vybér
kompenzaéni pomuicky od vice vyrobet. S1:,,An0, samozirejmé. “ S2 ma tu moznost, ale
zalezi na doplatcich, které si pacient doplaci a na stupni inkontinence. S2: ,, Miizeme, ale
vetsinou to je stejny. Tam jde o ty doplatky potom a o ty stupné, ktery urci lékar.* S3
sdélila, Ze maji moznost nabidnout pacientovi vzorky kompenzacnich pomiticek od vice
firem. S3: ,,Mame vzorniky, takze jim dame treba néjaky vzorecky pokud chtéji. Vetsinou
ty lidi uz vi, co jim vyhovuje, anebo jim ddame ty vzorniky. “ S7 a S9 uvedly i dva nejcastéjsi
vyrobce, které pacientiim nabizi. S7: ,,Co tu mame, ale mame i brozury se vzorky co
miizeme objednat. Nejcastéji to jsou firmy Braun a Hartmann, ty jsou nejbéznéjsi. Anebo
to, co tu mame. “ S9: ,, Urcité. Mame vlastné Braun a Hartmann. “ SKupina sester S6, S8
a S10 nabizi pacientim kompenzacni pomicky od vice firem. S6: ,, Myslim si ze jo, zZe
tady je vic firem, co se da jako nabidnout.“ S8: ,,Ano. Co se tyce viastné firmy, tak tam
asi bych vekla, ze potom je to jedno v ramci toho, co jim vyhovuje, tak nabidneme, co
potiebuji. “ S10 nabizi kompenzacni pomucky podle toho, jakého vyrobce ma na oddéleni
k dispozici. Vétsinou ma ale na vybér vice vyrobctu. S10: ,,Podle toho jakého mame

«

vyrobce, ale vétsinou jich mivame vic. *

Sestry S4 a S5 nedavaji pacientim na vybér kompenzacni pomucky od vice vyrobcii. S4
nabizi kompenzacni pomtcky od vyrobce, kterého zrovna mé k dispozici na oddéleni.
S4: ,,Ne, to zalezi na tom, co se objednd a co prijde.“ S5 nenabizi pacientim na vybér

‘

ruzné vyrobce kompenzacnich pomiicek. S5: ,, Nenabizime, to spis na ambulanci.*
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3.3 podkategorie Dostupnost kompenzaénich pomiicek

V tieti podkategorii jsme zjistovali, zda maji sestry k dispozici dostatek kompenzaénich
pomicek na oddéleni. Kromé S10 se vsechny sestry shodly, Zze maji dostatek
kompenza¢nich pomucek na odd€leni. Konkrétné S1 nam sdélila informaci i ohledné
vzorkl, které maji k dispozici na ambulancich. S1:,, Mame. Mdame vzorky, mame vsechno.
Na ambulancich mame vzorky, takovy kufry, ktery jsou vybaveny riznymi vzorky. Takze
tomu pacientovi nabidneme pomiicku podle toho, kolik toho uniku je. Ja to zhruba
zhodnotim, kdyz mu to treba jenom ukapdva nebo kdyz vyskoci, zasméje se a ma unik, tak
tam potom staci treba jen ty maly viozky treba s obsahem do 75 ml. Je to podle té dohody.
Umime kombinovat i nocni a denni pomiicky.” S3 a S6 si mysli, Zze maji dostatek
kompenzacnich pomicek na oddé€leni. Naptiklad S3: ,,Myslim si, ze jo.“ S2, S4, S5, S7,
S8 a S9 se vsechny shodly, ze maji k dispozici dostatek kompenzac¢nich pomiicek.
Naptiklad S5: ,,Mame.“ a S7: ,,Jo, to jo.“ Pouze S10 sdélila, ze jak kdy maji dostatek
kompenzacnich pomicek. S10: ,,Jak kdy.

3.4 podkategorie Urinalni kondom

V této podkategorii jsme zjistovali, zda se sestry béhem své praxe ve zdravotnictvi
setkaly s urinalnim kondomem. Urinalni kondom je méné ¢asta kompenzaéni pomicka,
jak vyplyvaji vysledky naseho vyzkumu. S urinalnim kondomem se setkala pouze
polovina sester. Konkrétné sestry S1, S2, S3, S6 a S10 se jiz béhem své praxe s urinalnim
kondomem jiz setkala. S2: ,, Urcite setkala.* S3: ,,Ano.* S6 se s urindlnim kondomem
setkala pted delsi dobou, jesté kdyz pracovala na standardnim ltizkovém oddéleni. S6:
»NO, to uz je ddvno, jesté na standardu na hizkach.” S1 a S10 se dokonce setkaly
i s penilni svorkou. S1:,,Samoziejmé. Dokonce parkrdt i s penilni svorkou.“ S10: ,,Ano,
I S penilni svorkou. “ Skupina sester S4, S5, S7, S8 a S9 se s urinalnim kondomem jesté
nesetkala. Naptiklad S4: ,,Ne, nesetkala. “ ST: ,,Ne, s urindlnim kondomem jsem se jesté

3

nesetkala. “ S9: ,,Zatim ne.
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5 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat, jaka je role sester u pacientd s inkontinenci moci.
Vyzkum byl zaméfen na urologické oddéleni v jihodeské nemocnici. Setfeni probihalo
v ambulantni ¢asti urologického odd¢€leni, dale také na dvou stanicich standardniho
luzkového oddéleni a na zavér na Jednotce intenzivni péce. Pro realizaci vytyCenych cil
bylo nejdfive zapotiebi stanovit vyzkumné otazky, dale prostudovat odbornou literaturu,
ktera se vztahuje k problematice mocCové inkontinence, vyhledat vhodny vyzkumny
soubor a poté realizovat rozhovory se sestrami. Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byla
vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Data byla ziskana metodou polostrukturovanych
rozhovorit se sestrami pracujicimi na urologickém oddé€leni ve vybrané nemocnici
JihoCeského kraje. Rozhovory byly realizovany se sestrami z ambulance, ze standardnich
lazkovych oddéleni a z Jednotky intenzivni péce. Polostrukturované rozhovory
obsahovaly 20 otazek vcetné identifikac¢nich udaji a probihaly v 15 az 20minutovych
intervalech. Vysledky byly ziskany zpracovanim ziskanych dat z polostrukturovanych
rozhovort a naslednym kodovanim. K dosaZzeni stanovenych cilti byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky: 1. Jakd je role sestry u pacientii s mocovou inkontinenci? 2. Jaké
oSetrovatelské diagnozy nejcastéji sestry stanovuji u pacientit s mocovou inkontinenci?
3. Jaké inkontinencni pomucky sestry vyuzivaji v oSetrovatelské péci o pacienty

S mocovou inkontinenci?

Abychom se priblizili ke stanovenému cili, zji§tovali jsme v prvni vyzkumné otazce:
Jaka je role sestry u pacienti s mocovou inkontinenci? Tato vyzkumna otazka byla
zaméfena, jak na ambulantni ¢ast, tak i na lizkovou c¢ast urologického oddéleni vcetné
Jednotky intenzivni péCe. Zajimalo nas, jakym zpisobem se lisi jednotlivé role sester
u inkontinentnich pacientl v riznych odvétvich urologického oddé€leni. Blanchard
a Wissen (2019) zminuji jako roli sestry na lizkovych oddélenich hlavné pravidelnou
kontrolu a hodnoceni stavu pokozky. V tomto tvrzeni se autofi se sestrami neshodli.
Z4dna ze sester se nezminila o kontrole a hodnoceni stavu pokozky, ani o prevenci
dermatitidy ¢i dekubitti. Blanchard a Wissen (2019) kladou diiraz na to, aby byla pokozka
Cistd, sucha ahydratovand. Zamétuji se také na prevenci dermatitidy, kterd muze
vzniknout pravé z mocové inkontinence. Zimova a Zimova (2017) doporucuji jako
prevenci dermatitidy bavinéné spodni pradlo a obleceni. Dale také zminuji za vhodné

spiSe kratké vlazné koupele. Naopak Pokorna a Krejéikova (2017) podotykaji, ze v ramci
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role sestry v péci o kizi je dulezita prevence dekubitti. Upozornuji také v ramci prevence

dekubitl Castéjsi vymeénu kompenzacnich pomticek.

Sestry m¢ly odlisSny nazor oproti jiz zminénym autorim. Vsechny sestry (S1 — S10)
zminovaly pfevazné roli eduka¢ni. Drabkova (2015) ve své knize zminuje sekundarni
prevenci v ramci edukace pacient s mo¢ovou inkontinenci. Oproti Kapounové (2020),
ktera ve své knize spiSe zmiiluje upravu prostredi, ve kterém pacient zije. Kapounova
(2020) dale uvadi v ramci edukace pacientli podrobné zaznamenavani piijmu a vydeje
tekutin do mik¢niho deniku. Kapounova (2020) se také zminuje o edukovani pacienta
v ramci cvikd na posileni panevniho dna. V ramci edukovani pacienti o vhodnosti
zatazeni cvikl na posileni panevniho dna se s autorkou shodly sestry S1, S3 a S9, ktera
se ohledné cvikti na posileni panevniho dna vyjadfila nasledovné: ,, ...potom jim poskytnu
néjaky edukacni materidl, néjaky cviky na to posileni panevniho dna.“ Sestry pracujici
na lizkovém oddéleni (S9, S10) kromé edukacni role zminovaly také poskytovani
kompenzacnich pomiticek. Edukaci vramci spravného pouzivani kompenzacnich

pomucek vyzdvihuje Kapounova (2020).

Sestry (S4, S5, S6) pracujici na Jednotce intenzivni péce se jednoznacné shodly, Ze jejich
hlavni roli sestry je poopera¢ni péfe u pacientd s inkontinenci moci. Sleduji hlavné
fyziologické funkce a mozny vyskyt krvaceni. Jako nejcastéjSi chirurgickou lécbu
stresové mocové inkontinence udava Zamecnik (2015) kolpopexi podle Burche.
Zamecnik (2015) uvadi jako dalsi ¢asté vykony vaginélni tahuprosté paskové operace
(TVT) a transobturatorové vaginalni tahuprosté operace (TOT, TVT — O). Hora et al.
(2020) v ramci chirurgické 1€cby urgentni inkontinence zmiiuje jako nejvice pouzivanou
metodu augmentacni cytoplastiku. Sestry, které pracuji na Jednotce intenzivni péce, Se
mohou setkavat jako prvni s pacienty pravé po téchto vykonech. S4 sd¢lila také v ramci
role sestry i dohled nad pitnym rezimem pacienta a posazovani pacientti po opera¢nim

vykonu.

Pti porovnavani roli sester v ambulantni ¢asti urologie s lizkovym odd€lenim jsme mohli
zjistit, jak moc se jejich role 1isi. Sestry (S1, S2, S3) pracujici v urologické ambulanci
uvedly na prvnim misté odbér vzorku modci, hlavné¢ z divodu vylouéeni infekce
mocovych cest. Na vylouceni infekce moc€ovych cest pfi prvotnim vySetfeni upozoriuji
i Goforth a Langaker (2016), ¢imz se se sestrami v ambulantni ¢asti shodli. S1 v ramci

své role sestry pii prvnim kontaktu s pacientem také objedné pacienta na vysetfeni, zaradi
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ho do dokumentace a vysvétli mu, jak funguje chod urologické ambulance: ,,Kdyz prijdou
do té ambulance, odebereme moc, poucime je o tom, jak jde viastné chod ambulance,
poradi Ze urcuje lékar a jak bude viastné dalsi postup. “ Mnohdy miize mit pacient ostych
se k prvotnimu vySetieni viibec odhodlat. Na tuto problematiku upozoriiovala i Houfkova
(2015) a S6. Problematika mocové inkontinence je pro pacienty velmi intimni. Z tohoto
davodu je dulezité, aby byla sestra empatickd. M¢la by se také cilené¢ vyptavat
a vyhledavat pacienty s mocovou inkontinenci (Houfkova, 2015). O aktivnim
vyhleddvani pacienti s inkontinenci moci se zminovaly i1 Ivanova a Ondriova (2013).
Ivanova a Ondriova (2013) poznamenaly také, Ze az polovina pacientd nevyhleda pomoc

1ékare.

Jelikoz je edukace pacientli podle Kapounové (2020) velmi dilezita, zkoumali jsme, kdo
by podle sester mél pacientim pieddvat informace. Polovina sester uvedla pouze 1¢kate
jako osobu, ktera by méla piedévat pacientim informace ohledné mocové inkontinence.
Konkrétné to byly sestry S2, S3, S7, S8 a S9. Dle mého nézoru by nemél predavat
informace jen 1ékaf, ale i sestra. Mij nazor se shodoval s druhou polovinou sester (S1,
S4, S5, S6, S10). Lékar vétsinou preda pacientovi velké mnozstvi informaci, které pak
pacient zapomene. Sestra mu timto mtize pomoci a zopakovat zakladni informace, které
mu jiz 1ékai predal. Kapounova (2020), Drabkova (2015) a Slezdkova et al. (2017)
zdiraziovaly diilezitost predavani informaci pacientim. O poskytovani informaci
a edukovani pacientl je zminka v § 3 odst. pism. d) a § 4 odst. pism. k) ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.
Sestry (S1, S2, S3), které pracuji na urologické ambulanci zmifiovaly hlavné odbéry
vzorkd moci. Pavlikova a Vytej¢kova (2013) v jejich knize popisuji, jak by méla sestra
pacienta edukovat o spravném provedeni odbéru vzorku moci. Zaroven jsme zjistovali,
zda sestry predavaji pacientiim informace, a to primarné¢ v moznostech vyuziti
kompenzacnich pomficek. Dilezitost spravného vybéru kompenzacnich pomiicek pii
1éEbé mocové inkontinence popisovala Wirthova (2013). Ta se zmiiiuje také o tom, Ze
v kompetenci sestry je doporucit pacientovi rizné vzorky kompenza¢nich pomiucek,
véetné vzorkil od vice firem. Wirthova (2013) se také zminuje o kompetencich sestry
V ramci predavani kontaktd pacientlim na firmy, které kompenzaéni pomicky prodavaji.
Ovsem ohledné¢ pfedavani kontaktli na firmy prodéavajici kompenzacni pomucky se
nezminila Zadna ze sester. Sestry S4 a S5 pacientim nepfedavaji informace ohledné

vyuziti kompenzacnich pomticek. Tyto sestry (S4, S5) pracuji na Jednotce intenzivni
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péce. S5 nam sdélila, ze podle jejiho ndzoru tento druh edukace patii spiSe na standardni
luzka. Ostatni sestry (S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10) pacienty informuji o moznostech
vyuziti kompenzacnich pomtcek. S1 se snazi hledat vhodnou kompenzacni pomticku
a kombinovat je sriznymi druhy: |, VZdycky hledime vhodnou pomiicku

«

a kombinujeme.

V souvislosti s dulezitosti predavani informaci pacientim jsme v prvni vyzkumné otazce
zjistovali, zda maji sestry k dispozici informacni brozury a zda je pacientim predavaji
samy od sebe nebo az po vyzadani pacienta. Houfkova (2015) zminovala za vhodné
vyuzit v ramci edukace pacientll rizné informacni brozury a letaky. Pouze sestra S4
uvedla, ze maji na oddéleni malé mnozstvi informac¢nich brozur k dispozici. S2 a S3
nabizi pacientim informaéni brozury pouze na vyzadani 1ékate, samy od sebe nemohou.
Tato informace pro mé byla velmi ptekvapujici. Pacient mé pravo na informace a miize
se stat, ze lékat zapomene indikovat piedani informacni brozury. Myslim si, ze
informac¢ni brozury nejsou tak finan¢né nakladné, aby na né nemohl mit narok kazdy
pacient. Skupina sester S5, S6, S7 a S8 predava informacni brozuru az tehdy, pokud
pacient projevi zajem. Sestry S1, S9 a S10 automaticky pacientliim nabizi informacéni
brozury. Myslim si, Ze by mély mit sestry moznost pfedavat pacientim informacni
brozury podle jejich uvéazeni, a ne az po svoleni lékafe. Informacni brozury neslouZzi
pouze jako souhrn informaci pro pacienty, ale i jako prevence komplikaci u pacientt

S moc¢ovou inkontinenci.

Kromeé role sester jsme zjist'ovali, jak Casto se sestry setkavaji s pacienty s inkontinenci
mocdi. Zda maji prehled, s jakymi druhy mocové inkontinence se setkavaji nejcastéji.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze kromé S4 se vSechny sestry (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8,
S9, S10) setkavaji s pacienty s inkontinenci moc¢i kazdy den. Sestry se nejéastéji setkavaji
s pacienty se stresovou inkontinenci moci, coz potvrzuje i Wirthova (2013). Wirthova
(2013) uvadi, Ze mezi pacienty s inkontinenci moci je nejéastéjsi stresova inkontinence,
ato az 49 %. Sestry se také zmiflovaly o mocové inkontinenci pii infekci mocovych cest
a sestupu zenskych panevnich organti. U muzi se sestry zminovaly o mocové retenci
a 0 operacich prostaty. U muzu se podle Hanuse (2015) a Zameénika (2015) vyskytuje
nejcastéji urgentni inkontinence, kterd vznikd na podklad¢ hyperaktivniho mocového

meéchyte.
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Druhéd vyzkumna otazka, kterd pojednava o oSetiovatelskych diagnézach a naslednych
intervencich, je: Jaké osetrovatelské diagnozy nejcastéji sestry stanovuji u pacientii
s mocovou inkontinenci? V této oblasti se nazory sester a autorii velmi rozchazely. Pouze
sestry S6 a S7 uvedly, ze oSetfovatelské diagnézy stanovuji. Z tohoto divodu se
vyzkumny soubor ve druhé vyzkumné otdzce velmi zuzil. Ob¢ sestry uvedly jako
nejcastejsi osetfovatelskou diagndzu riziko infekce. S6 se navic zminila o riziku krvaceni:
w-.. Fiziko infekce mocovych cest a riziko krvdiceni.“ Ostatni sestry (S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S10) nestanovuji zadné oSetiovatelské diagnodzy. Slezakova et al. (2017)
a Herdman et al. (2020) se sestrami shodli v osetfovatelské diagndze riziko infekce
- 00004. Slezakova et al. (2017) a Herdman et al. (2020) se dale zminili napiiklad
0 oSetovatelskych diagnozach, jako je stresova inkontinence moci - 00017, narusené
vylucovani moci - 00016, upina inkontinence moci - 00021, riziko narusené integrity kiize
- 00047, deficit sebepéce pri vyprazdnovani - 00110, nespavost - 00095, strach - 00148
a sexualni dysfunkce — 00059.

Ve druhé vyzkumné otdzce jsme dale zjistovali, zda maji sestry v dokumentaci
oSetfovatelské diagnozy jiz predtisténé nebo zda je samy ru¢né vypisuji. Ob¢ sestry, které
oSetrovatelské diagnozy stanovuji (S6 a S7) se shodly, Ze maji oSetfovatelské diagnozy
v dokumentaci predtiSténé. Dale nas zajimalo, jaké intervence sestry stanovuji
k pfislusnym oSetfovatelskym diagndézam. Z divodu, Ze vétSina sester odpovédéla, ze
oSetrovatelské diagndzy nestanovuji, nebylo mozné zjistit jaké intervence stanovuji
k prislusnym oSetfovatelskym diagnézam. Ani sestry, které oSetfovatelské diagnozy
stanovuji (S6 a S7) nedokazaly odpovédet, jaké intervence k oSetfovatelskym diagndzam
stanovuji. Bohuzel si nevzpomnély. Tato informace pro mé byla velmi piekvapujici.
Vzbuzuje to ve mné dojem, ze si sestry nejsou jisté, CO vlastné V oSetiovatelské
dokumentaci zaskrtavaji. Dle mého ndzoru by se méla vénovat vétsi pozornost
oSetfovatelskym diagn6zam na Jednotce intenzivni péée z divodu vétsiho rizika, nez na
luzkovém oddéleni. OvSem i na luzkovém oddéleni by nemély byt oSetfovatelské
diagnozy opomijeny. Stanovovat osetfovatelské diagnozy je dalezité z divodu v€asného

rozpoznani nenaplnénych potreb pacienta.

Ve treti vyzkumné otazce jsme zjistovali: Jaké inkontinencni pomiicky sestry vyuzivaji
V osetrovatelské péci o pacienty s mocovou inkontinenci? Sestry nejcastéji zminovaly
jednorazové vlozky, absorpcni podlozky a pleny. Payne (2018) uvadi jako nejvhodné;si

kompenzacni pomiicku u imobilnich pacientll absorpéni pleny, které i sestry zminovaly

53



velmi Casto. Permanentni mocovy katétr uvedla pouze S5 a S6. Sestry se s Wirthovou
(2013) shodly nad nej¢astéjsimi typy kompenzacnich pomticek, kterymi jsou jednorazové
vlozky, absorpéni podloZzky a pleny. Vranikova et al. (2021) a Wirthova (2013) se navic
zminuji 0 muzské kompenzacni pomicce, a to o urinalnim kondomu. Urinalni kondom,
jako nejcastéjsi kompenzacéni pomucku, ovsem nesdélila zadna ze sester. Zkoumali jsme,
zda se sestry béhem své praxe alespon setkaly s urinalnim kondomem. Piesné polovina
sester (S1, S2, S3, S6, S10) se jiz s urindlnim kondomem setkala. S1 a S10 dokonce
podotkly, Ze se jiz setkaly i s penilni svorkou. Jako dalsi kompenza¢ni pomuicku uvadi

Wirthova (2013) drenazni urinal, o kterém se také Zadna ze sester nezminila.

Daéle nas zajimalo, podle ¢eho se sestry rozhoduji, jakou kompenza¢ni pomiicku zvoli
a zda zkonzultuji vybrani kompenzac¢ni pomucky i s pacientem. Sestry uvedly, ze se
rozhoduji podle pohlavi pacienta, jeho stavu a preferenci, stupné tiniku mo¢i a druhu
mocové inkontinence. Tim se shodly s Wirthovou (2013), ktera navic zminuje i mobilitu
pacienta. VSechny sestry, krom& S4 a S5, vybér kompenzacni pomicky nejdiive
zkonzultuji s pacientem. Konkrétné S8 sdélila: ,,Ano, zkonzultuju. Snazim se s pacientem
najit tu nejlepsi variantu primo pro ného.” Myslim si, ze by méla sestra pokazdé
zkonzultovat vybér kompenzaéni pomicky s pacientem. Kazdému pacientovi vyhovuje
jiny druh kompenzaéni pomuicky, a proto by mél byt vybér s pacientem zcela
individualni. Ve vybéru kompenzacnich pomiicek nas také zajimalo, zda sestry nabizeji
kompenzaéni pomticky od vice vyrobcil. Z vyzkumu jsme se dozveédéli, ze vEétSina sester
nabizi pacientim na vybér kompenzacni pomiicku od vice vyrobcii. Pouze S4 a S5
nenabizi kompenza¢ni pomtcky od vice vyrobcl. Konkrétné S4 tekla: ,,Ne, to zalezi na
tom co se objedna a co prijde. “ Dle mého nazoru by m¢l mit pacient urcit¢ moznost
vybéru kompenzac¢ni pomicky od vice vyrobct. Nejenom z divodu komfortu pfi
pouzivani kompenzaéni pomicky, ale i zdivodu rozdilnych financnich mozZnosti

pacientd.

Jelikoz je dilezité, aby mohly sestry nabizet rizné druhy a vyrobce kompenzaénich
pomicek, je nutné, aby sestry mély dostatek kompenzaénich pomucek k dispozici.
Z tohoto diivodu jsme také ve tieti vyzkumné otazce zjistovali, zda maji sestry dostatek
kompenzac¢nich pomiicek na oddéleni. Kromé S10 se vSechny ostatni sestry shodly na
tom, ze maji dostatek kompenzacnich pomticek na oddé€leni. Doporuceni na dalsi zajisténi
kompenza¢nich pomticek piedavaji informace spiSe sestry v ambulantni casti

urologického oddéleni. Ty fesi vybér kompenzacnich pomucek s pacienty nejvice. S1
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navic sdélila, Zze maji k dispozici vzorky kompenzacnich pomicek, které mohou
pacientim nabidnout. O vzorcich kompenzacnich pomucek se zminovaly hlavné sestry
v ambulantni Casti urologického oddéleni, ale i sestry na lizkovych stanicich. S2 takeé
popsala, ze po vybéru kompenzaéni pomicky odkazuji pacienty na praktického 1ékafe.
Ti pacientim pomoci kédu na ptislusné kompenzaéni pomiicce predepisuji pomicku
dale. Wirthova (2013) se také zminuje o kompetencich sestry v ramci predavani kontaktt
pacientim na firmy, které kompenza¢ni pomucky prodavaji. OvSem ohledné piedavani

kontaktt na firmy prodavajici kompenza¢ni pomticky se nezminila Zzadna ze sester.

Sestra ma s pacientem mnohem blizsi vztah nez pacient s 1ékafem. A proto je dulezita
dostatecna informovanost a spravna edukace pacientti, aby se pacient i rodina citila

komfortné. Edukace pacientl je nedilnou a velmi dilezitou soucasti prace sestry.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku mocové inkontinence. Nicméné prace
neposkytuje pouze informace o mocové inkontinenci, ale 1 o velmi rozmanité roli sester,
které se setkavaji s pacienty s inkontinenci moci. Toto téma jsem si vybrala z davodu, ze
je pro me zajimavé a chtéla jsem se dozveédét vice informaci o této problematice. Ackoliv
je mocova inkontinence problematikou Castou, tak je dle mého ndzoru stale podceniovana

a mezi populaci tabuizovana.

Cilem prace bylo zjistit, jaka je role sester u pacientii s mocovou inkontinenci. Druhym
cilem bylo zjistit, jaké oSetfovatelské¢ diagndzy sestry nejCastéji stanovuji u pacientli
s mocovou inkontinenci. Ve tfetim cili jsme zjistovali, jaké inkontinenc¢ni pomicky
sestry vyuzivaji v oSetfovatelské pé¢i 0 pacienty s mocovou inkontinenci. Pro

vypracovani empirické ¢asti prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Z vyzkumného Setieni vyplynula rozdilnost role sestry v ambulantni ¢asti urologického
oddéleni, standardniho lazkového oddéleni a Jednotky intenzivni péce. Sestry pracujici
v ambulantni ¢asti urologického oddéleni primarné odebiraji vzorky modi, piedavaji
pacientim zakladni informace a poskytuji kompenzacni pomicky. Sestry pracujici na
standardnim lizkovém oddéleni poskytuji hlavné zakladni informace pacientim a vénuji
pozornost také vybéru kompenzaénich pomitcek. Sestry, které pracuji na Jednotce
intenzivni péce, udavaji pooperacni péci u pacientli s inkontinenci moci. Na Jednotce
intenzivni péce sestry pacienty needukuji a nepfedavaji pacientim informace

0 moznostech vyuziti kompenzaénich pomucek.

Z rozhovori jsme mohli zjistit, ze sestry v ambulantni casti urologického oddéleni
nemohou bez indikace 1ékafe samy vydat informac¢ni brozury pacientim. CoZ si myslim,
Ze neni spravné. Kazda sestra by méla mit moZnost pfedat pacientovi informacni brozuru
dle jejiho uvazeni. Naopak sestry na lizkovych stanicich predavaji pacientim informacni
brozuru dle jejich uvazeni. Sestry pracujici na Jednotce intenzivni péfe maji mensi
mnozstvi informacnich brozur k dispozici a predavaji je pacientim, pokud pacient projevi

zajem.

Pomoci vyzkumného Setfeni byly splnény vSechny tii stanovené cile a nalezli jsme
odpovédi na vSechny tfi vyzkumné otazky. Myslim si, Ze sestry plni svou roli sestry

U pacientli s mocovou inkontinenci dobfe, ale maji 1 své rezervy. VEtsi pozornost by méla
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byt vé€novana v oblasti edukace pacientli a stanovovani oSetfovatelskych diagnoz.
Bakalafska prace miize byt ptinosna jak pro sestry, tak i studenty zdravotnickych obort,
kterym pomiize zvysit povédomi o problematice mocové inkontinence. Z dtivodu rezerv
sester v oblasti edukace jsme po vystup bakalaiské prace zvolili informativni brozuru,
ktera poskytne vSeobecné informace o problematice moc¢ové inkontinence. Bude pfinosna

nejen pro zdravotnicky personadl, ale i laickou vefejnost.
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Obrazek €. 1 - Anatomie dolnich cest moc¢ovych
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cesty-mocove
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Obrazek €. 2 — Pitna mikéni karta
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z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/01/02.pdf
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Obrazek ¢. 3 — Q-tip test
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Obrazek €. 4 — Uroflowmetr
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Obrazek ¢. 5. — Poukaz na kompenzaéni pomucky
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Obrazek €. 6 — Priklad Kegelovych cviki
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Obrazek €. 7 — Priklad kompenza¢nich pomiicek

Zdroj:

Inkontinencni pomiicky: Jak na né prispiva pojistovna a kdo je miize predepsat? 2022.
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Obrazek €. 8 — Penilni svorka

Zdroj:
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Obrazek ¢. 9 — Urinalni kondom se sbérnym sackem
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Zdroj:

Male External Catheters for use in Gliding, © 2023. [online]. Paralogic. Sydney:
Paralogic [cit. 2023-4-20]. Dostupné z: https://www.paralogic.com.au/Gliding
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Obrazek ¢. 10 — Transobturatorova paska

OBTURATOR APPROACH

Zdroj:

MAGON, N. et al., 2011. Stress urinary incontinence: What, when, why, and then what?.
[online]. ResearchGate. Indie: Journal of mid-life health [cit. 2023-4-21]. Dostupné
z: https://www.researchgate.net/figure/Transobturator-tape-forming-a-subfascial-
support-under-the-urethra_fig2 221694301
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Priloha ¢.1 - Podklad pro polostrukturovany rozhovor

© N o g B~ w0 NP

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kolik je Vam let?

Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Na jakém oddé¢leni pracujete a jak dlouho?

Jak Casto se setkavate s pacienty s inkontinenci mo¢i?

S jakymi druhy mocové inkontinence se setkavate nejcastéji?

Jaka je Vase role jako sestry pii péci o pacienty s inkontinenci moci?

Kdo by podle Vas mél pireddvat informace pacientim ohledné¢ mocové
inkontinence?

Predavate pacientim informace, jaké maji moznosti vyuziti kompenzacnich

pomiicek pi1 mocové inkontinenci?

Mate na oddéleni informacni brozury pro pacienty s mocovou inkontinenci?

Pokud ano, nabizite je pacientim?

Stanovujete v ramci oSetiovatelské pée o pacienty s mocovou inkontinenci

oSetfovatelské diagnozy?
Jaké oSetfovatelské diagndzy to jsou nejcastéji?
Jaké intervence planujete ke stanovenym oSetfovatelskym diagn6zdm?

Mate v sesterské dokumentaci oSetfovatelské diagndzy predem piedtisténé nebo

je vypisujete ru¢ne?

Jaké kompenza¢ni pomicky vyuZivate v oSetfovatelské péfi o pacienty

S mocovou inkontinenci?

Podle ¢eho se rozhodujete, jakou kompenzacni pomtlicku pouZijete?
Zkonzultujete vybrani kompenza¢ni pomticky s pacientem?

Nabizite pacientim na vybér kompenzacni pomucky od vice vyrobct?
Mate dostatek kompenza¢nich pomtcek na oddéleni k dispozici?

Setkal/a jste se béhem své praxe s urindlnim kondomem?
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9 Seznam zkratek

a. —arteria

BMI — Body Mass Index

CNS — centralni nervova soustava

ICS — International Continence Society

JIP — Jednotka intenzivni péce

lat. — latinsky

m. - musculus

mm. — musculi (mnozné ¢islo — musculus)

NANDA - North American for Nursing Diagnosis Assotiation
PAD test — test vazeni vlozek

Q-tip test — cotton swab test

TOT, TVT - O — transobturatové vaginalni tahuprosté operace

TVT — tahuprosta poSevni paska
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