Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

14

Role sestry v péci o pacienta se syndromem

hyperaktivniho mo¢ového méchyre

bakalarska prace
Autor prace: Jana Kocmichové
Studijni program: Osetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra
Vedouci prace: Mgr. Véra Veisova

Datum odevzdani prace: 13.8.2012



Abstrakt

Syndrom hyperaktivniho mocového méchyie je Casté onemocnéni, které se
nevyskytuje pouze u zen, ale pfiblizn¢ stejné zastoupeni ma jeho vyskyt i u muzi. U zen
je jeho vyskyt 17 % a u muzu se jedna o 16 % v Evropé¢ a Spojenych statech. I ptes jeho
vysoky vyskyt jen mald cast pacientl trpicich timto problémem vyhleda Iékare.
Ptiznaky onemocnéni se snazi zvladat sami. Divodem, ktery k tomu mutize vést je stud.
Dale také strach o svych intimnich potizich nékoho informovat. Proto ma hyperaktivni
mocovy méchyt negativni dopad na kvalitu Zivota jedince a v nckterych ptipadech
muze vést az k socialni izolaci.

Préace se sklada ze dvou casti. Z Casti teoretické a z Casti praktické. V praktické
Casti byly stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem bylo zmapovat specifika
osetfovatelské péce v péci o pacienta se syndromem hyperaktivniho mocového
méchytfe. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjs$i oSetfovatelské problémy pfi
péci o tyto pacienty. A tieti cil sméfoval ke zmapovani znalosti sester na urologickém
oddéleni o syndromu hyperaktivniho mocového méchyte. K cilim byly stanoveny
vyzkumné otazky a hypotézy. Prvni vyzkumna otdzka znéla, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péfe u pacientit se syndromem hyperaktivniho mocového méchyie.
Druhé, zda maji pacienti dostacujici informace o syndromu hyperaktivniho mocového
méchyfe. Treti vyzkumna otdazka byla zaméfena na to, zda maji pacienti strach o
problému hovofit s lékatem. Stanovené hypotézy zn€ly takto. HI: Sestry na
urologickém oddé¢leni maji dostatecné znalosti o syndromu hyperaktivniho mocového
méchyie a H2: Sestra poskytuje informace o reZimovych opatienich pacientim se
syndromem hyperaktivniho mocového méchyfe. Ob& hypotézy byly provedenym
vyzkumem potvrzeny.

Pro dosazeni stanovenych cilti byl sestaven polostrukturovany rozhovor pro
pacienty se syndromem hyperaktivniho mocového méchyte a dotaznik urceny sestram z
urologického oddéleni. Odpovédi ziskané pomoci rozhovoru byly zpracovany formou
kazuistik. Vysledky z dotaznikového Setieni byly zaznamenany do grafi. Vystupem z

této prace je informacni letdk vytvofeny pro pacienty se syndromem hyperaktivniho



mocového méchyfe a systém oSetrovatelskych diagn6éz. Ten bude slouzit sestrdm

Z urologického oddéleni.



Abstract

The overactive bladder syndrome is a common disease that does not occur only
in women, but it is almost equally common in men. The incidence is 17% in women and
16% in men in Europe and the United States. Despite its high incidence, only a small
proportion of patients suffering from this problem visit their physicians. They try to
cope with the symptoms of the disease alone. Embarrassment may be the reason of this.
It is also caused by worries to inform other people about one’s intimate problems.
Therefore, the overactive bladder has a negative impact on the quality of life of
individuals and, in some cases, it can lead to social isolation.

This thesis consists of two parts. It has a theoretical part and a practical part. The
following objectives were set in the practical part. The first objective was to map the
specific aspects of nursing care for patients with the overactive bladder syndrome. The
second objective was to define the most frequent problems in the nursing care for such
patients. The third objective was directed at mapping the knowledge of the nurses at
urology departments of the overactive bladder syndrome. Research questions and
hypotheses were set for these objectives. The first research question was: What are the
specific aspects of nursing care for patients with the overactive bladder syndrome? The
second one was: Do patients have enough information about the overactive bladder
syndrome? The third research question focused on whether patients are afraid to talk
with their physicians about their problems. The hypotheses set were as follows. H1:
Nurses at urology departments have sufficient knowledge of the overactive bladder
syndrome and H2: Nurses provide information on the regime measures to patients with
the overactive bladder syndrome. Both the hypotheses were confirmed by the research
carried out.

To achieve the set objectives, a semi-structured interview was prepared for
patients with the overactive bladder syndrome and a questionnaire was compiled for
nurses at urology departments. The responses received through the interviews have
been processed in the form of case reports. The results of the questionnaire survey were

recorded in charts. The output from this thesis is an information leaflet created for



patients with the overactive bladder syndrome and a system of nursing diagnoses. This

will serve the nurses at urology departments.
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Uvod

Problematika hyperaktivniho méchyfe je jednim z aktualnich témat soucasné
urologie a urogynekologie. Onemocnéni hyperaktivniho mocového méchyie je
medicinsky problém, kterym podle soucasnych prizkuml trpi asi 16 % dospélé
evropské populace. Sklada se ze symptomil urgence, frekvence, urgentni inkontinence a
zpravidla i nykturie. V poslednich nékolika letech je tomuto problému vénovana
mimoftadna pozornost s ohledem na vysokou prevalenci v populaci.

Prace se zamétuje na role sestry v péci o pacienta se syndromem hyperaktivniho
mocového méchyte. Proto byly stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
specifika oSetfovatelské péCe v péci o pacienta s timto onemocnénim. Druhym cilem
bylo zjistit, jaké jsou nejCastéjsi oSetfovatelské problémy pii péci o pacienta. A tfetim
cilem bylo zmapovat znalosti sester na urologickém oddéleni o tomto syndromu.
K dosazeni téchto cild byly stanoveny hypotézy a vyzkumné otazky. Prvni hypotéza
méla zjistit znalosti sester na urologickém oddé€leni 0 onemocnéni. Druha hypotéza
m¢éla za kol prozkoumat, zda sestry informuji pacienty o rezimovych opattenich. Prvni
vyzkumnou otazkou bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli se syndromem
hyperaktivniho mo€ového méchyte. Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda maji
pacienti dostacujici informace o svém onemocnéni. A tfeti vyzkumnou otdzkou bylo
dozvédét se, zda maji pacienti strach o problému hovofit s Iékafem.

VétSina pacientll se o svém problému stydi mluvit. Véhaji se s nim nékomu
sveéfit a svym potizim se snazi pfizpusobit. A to naptiklad snizovanim ptijmu tekutin,
vyhybanim se spolecnosti, omezovanim cestovani. To bylo dlivodem, pro¢ jsem si toto
téma vybrala. Jednd se o informace intimni, které si kazdy chrani. Nezastupitelné misto
souvisejici s timto problémem ma pravé komunikace, kterd je dilezitad pro stanoveni

spravné diagndzy. Vyznamna je také v€asna navstéva lékare a vcasny zacatek 1écby.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie, fyziologie dolnich cest mocovych

Vylu€ovaci soustava je organova soustava, ktera zajist'uje vylucovani odpadnich
latek z téla. MocCové ustroji tvofi ledviny, horni cesty mocové a dolni cesty mocové. Do
hornich cest mocovych patii kalichovy systém, panvicky a mocovody. Dolni cesty
mocové jsou tvofeny mocovym méchyiem a mocovou trubici (viz Pfiloha 1). Ledvinné
kalichy tvofici horni cesty mocové maji nalevkovity tvar. Jejich spojenim vznika
panvicka ledvinna, ktera se napojuje na mocovod. Ten pak odvadi mo¢ do mocového
meéchyte (1, 2).

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty svalovy organ ulozeny v malé panvi za
stydkou sponou. Jeho maximalni napln je 500 ml. Slouzi jako rezervoar moce, ktera je
privadéna z ledvin. Stazenim brani ndvratu moci. Mocovy méchyt se skladd ze dna
(fundus), téla (corpus) a hrotu (apex). Je vystlan hladkou svalovinou, kterda je
usporadana do tii vrstev - vnitini podélné (longitudinalni), stfedni cirkularni a zevni
podélné. Zevni podélna vrstva a vnitini podélna vrstva prechazi na uretru. Vladkna zevni
podélné vrstvy tvofi do stran protismérné klicky. Vnitini vrstva detruzoru prechazi na
uretru a stfedni kon¢i u vnitinitho usti uretry. Trigonum vesicae (trojihelnik) je
trojuhelnikové pole na spodiné mocového méchyte. Je uloZzen mezi Gstimi mocovodil a
vnitinim ustim moc¢ové trubice. V trigonum vesicae se nachdzi vice pojivové tkane.
Napojuje se na uretru a zabranuje zpétnému toku moci do mocovodu a ledvin. Tomu,
aby se mo¢ nevracela zpét do mocovodi, zabrafiuje svalovina stény mocového méchyie.
Mocovy méchyt je zasoben z vnitini panevni tepny (a.iliaca interna). Cévni zasobeni
mocového méchyte zajistuji aa.vesicales superiores a inferiores. Je zasoben 1 zilami
(vv.vesicales). Vv.vesicales vedou krev do vnitini panevni zily (v.iliaca interna) (3, 4,
2).

Hlavni funkci mocového meéchyte je vyprazdnéni moci. Tento d& zacina
glomerularni filtraci v nefronu. V Bowmanové vacku vznika glomerularni filtrat neboli
primarni mo¢, coz je tekutina stejného sloZeni jako plazma s menSim obsahem albuminu
- bilkovin. Do Bowmanova vafku a do proximalniho tubulu odtece 170 litra

glomeruldrniho filtratu za den. Ke vzniku definitivni moc¢i dochdzi ve sbérném kanalku.
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Z ledvinné panvicky jde mo¢ mocovody do mocového méchyte, kde je shromazd’'ovana
a mocovou trubici potom vyluovana z t€la. Vylouceni moce zajistuje hladka svalovina
mocovych cest pomoci peristaltického pohybu. Definitivni mo¢ ma za fyziologickych
podminek zlatozlutou barvu. Je Cirou, lehce aromatickou tekutinou, jejiz specificka
hmotnost je 1015-1024. Mo¢ je slozena z vody, pevnych latek - dusikaté latky,
mocovina a ionty. Neméla by obsahovat glukozu, bilkoviny, krev a Zlucova barviva.
Pokud tyto latky obsahuje, jedna se o chorobny stav. Mnozstvi moc¢i vyloucené za 24
hodin se nazyva diuréza. Ta se pohybuje okolo 1-1,5 litru. Dulezity je zde také filtra¢ni
tlak, ktery fidi mnozstvi profiltrované tekutiny. Krevni zasobeni ledvin je diilezité pro
krevni tlak v glomerulu. Pokud tlak poklesne, objem ultrafiltratu je mensi. Pii vzestupu
tlaku se naopak objem ultrafiltratu zvySuje (5, 6, 7).

Mocové trubice (uretra) se lidi u Zeny a muze. Zenska je dlouhd a rovna a
mocova trubice muze je prohnutd. Obecné se déli na tyto Casti: intramuralni (ve sténé
mocového méchyte), sttedni ¢ast uretry (mezi moCovym méchyfem a diafragma
urogenitale), ¢ast prochdzejici diafragmou a ¢ast distalni (perinedlni). U Zen se nachazi
za sponou stydkou a u muzi prochdzi prostatou. Sténa mocové trubice je tvofena
sliznici, hladkou svalovinou a vazivem. Zevni vrstva hladké svaloviny je longitudinalni
a cirkularni, vnitini vrstvu tvofi pfi¢né pruhovana svalovina. Sliznice je sloZena v fasy a
hladk4d svalovina navazuje na svalovinu mocového méchyie. V zevnim svéraci se
nachazi dva typy svalovych vlaken: pomalu se kontrahujici vldkna, ktera slouzi k
zajisténi kontinence v klidu; rychle se kontrahujici vldkna, ktera maji své uplatnéni pfi
stresovych situacich (4, 7).

Pfi mikei dochazi ke kontrakci detruzoru, branice a svald stény bfiSni. Poté se
zvySuje abdominalni tlak. Vyprazdnéni moci za¢ind mikénim reflexem. Mikéni reflex
vyvolavaji proprireceptivni podnéty zmocového méchyfe. Dochazi k poklesu
uretrovezikalniho spojeni a bazalni plotna zaujimé tvar trychtyie. Uretra se zkrati a
roz$ifi se jeji vnitini usti. Vnitini longitudindlni vrstva detruzoru se kontrahuje a
pootevie vnitini sti uretry. Kli€ky zevni longitudinalni vrstvy jsou Sikmo a neuzaviraji

uretru. Vnitini Gsti uretry klesne na dno moc¢ového méchyie a dojde k odtoku moci. Po
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vyprazdnéni mocového méchyie se vse vraci do piivodni polohy. Mikce je ovladatelna

vuli a je mozné ji pierusit (5, 4, 6).

1.2 Syndrom hyperaktivniho mocového méchyie

Syndrom hyperaktivniho mocového méchyfe patii k aktudlnim tématim
Vv oblasti urologie a urogynekologie. Je oznaenim pro soubor symptomil dolnich cest
mocovych. ,,Podle doporuceni Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci se jedna o
symptomy mikéni (slaby proud moci, nutnost tlateni pfi moceni, retardace startu
moceni a prerusované moceni v kone¢né fazi mikce), jimaci (jsou oznacovany jako
symptomy hyperaktivniho méchyie) a postmikéni (odchod moci po ukonceni mikce,
pocit netplného vyprazdnéni)“ (8, s. 8). Timto onemocnénim trpi 17 % zen a 16 %
muzl vV Evropé€ a Spojenych statech. Pfiznaky se objevuji stejné, jak u Zen, tak u muzi,
avsak castéji byva diagnostikovan u zen. Vyskyt tohoto onemocnéni neni neobvyklym
ani u pacientli ve veéku od 45 do 49 let. V této vékové kategorii je jeho zastoupeni
méchyt postihuje lidi ve vé€ku nad 75 let. U muza je 41,9 % a u Zen 31,3 %. Nejvyssi je
jeho vyskyt ve Spanélsku, jedna se o 22 % lidi, coZ je 3,6 milionu lidi (viz Pfiloha 2).
Mezi zékladni se fadi urgence, dale potom Casté moceni (frekvence), nykturie a nékdy 1
urgentni inkontinence. Urgence je nahly pocit nuceni na moceni, ktery je obtizné
potlacit. U fyziologického pocitu nuceni na moceni je pozvolny nastup a védomé ho lze
potlacit. Urgence je povaZovana za hlavni a prvni pfiznak hyperaktivniho mocového
meéchyte. Az poté dochazi k rozvoji ostatnich ptiznaki. Pokud nedojde k okamzitému
vyprazdnéni mocového méchyie, urgence se stupfiuje a miZe vést k urgentni
inkontinenci (9, 10, 11).

Warning time oznacuje velice kratky ¢as od nastupu pocitu nuceni na moc¢eni do
pocitu nesnesitelného nuceni na moceni. Casté moceni (frekvence) znamena modent,
které je cast€jSi nez 8 krat za 24 hodin. Nykturie n€kdy také nazyvana ,,no¢ni
frekvence®, je moceni v noci Castéji nez 3 krat za noc. Nocni frekvence se muze
projevovat no¢ni polyurii, ktera muZe souviset napiiklad s diabetem mellitem,

kardiovaskularnimi chorobami, ale i se zvySenym piijmem tekutin ve vecernich
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hodinach. Noc¢ni polyurii oznacujeme Vv ptipad¢, pokud nemocny vymoci pies noc vice
nez 1/3 celkového objemu moci za 24 hodin. Urgentni inkontinence je definovana
unikem moci, ktery je spojeny s nahlym pocitem nuceni na moceni. V souvislosti
s timto pojmem se v poslednich letech hovoii také o terminu mokry hyperaktivni
méchyr, u kterého se objevuje urgentni inkontinence, a také termin suchy hyperaktivni
meéchyr, u kterého se urgentni inkontinence nevyskytuje (8).

Jak jiz bylo zminéno, syndromem hyperaktivniho mocového méchyie trpi
piiblizné stejné mnozstvi Zen jako muzi. Jeho vyskyt se zvySuje spolu s vékem.
Pacienti, ktefi navstivi praktického 1ékate, urologa nebo gynekologa, jiz vétSinou
néjakou dysfunkci moc¢ového méchyre maji. Jedna se o 60 % pacientli. Onemocnéni
pusobi nepfiznivé na kvalitu zivota jedince a na jeho pocit pohody. Ale lidi trpicich
timto syndromem miize byt az 2x vice, protoze ne vSichni navstivi 1ékafe. Ma vliv 1 na
finan¢ni situaci pacienta, vzhledem k thradé pomitcek pro inkontinentni pacienty.
Omezeni ptiznakil a zmirnéni onemocnéni vede ke zlepsSeni psychického stavu pacienta.
Pacienti se zacnou znovu zapojovat do spolecnosti. Socialni dusledky se vyskytuji
vV rizném veéku. V obdobi détstvi a dospivani se mohou objevit prvni potize, protoze
dochazi k utvafeni hygienickych navykd. Na rozvoj hygienickych navykd mohou
pusobit rodina, kolektivni zafizeni, spolecné toalety. V produktivnim véku dochazi
K posilovani jiz naucenych navyki. Rovnéz ma vliv na vybér zaméstnani, vybér zabavy
a moZznosti pohybovych aktivit. Socidlni disledky se vyskytuji také v obdobi stati (9,
12, 13).

Syndrom hyperaktivniho mocového méchyfe zplsobuje potize v oblasti
psychosocialni. Psychosocialni nasledky se ¢leni do tii oblasti - individualni, rodinné a
peCovatelské. V individualni oblasti dochazi k projeviim hnévu, frustrace, deprese a
socialniho omezeni. U pacientli dojde ke snizeni sebetcty a sniZzeni vykonnosti v praci.
Problémy se objevuji také vrodinném zivoté. Pacientky nemaji dobry pocit ze
skutecnosti, Ze se nemohou starat o rodinu tak, jak by chtély. Vyznamna je také oblast

pecovatelska. Pecovatel by svym ptistupem nemél zhorSovat pacientiv zdravotni stav
(13).
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1.2.1 Etiologie

Soucasny pohled na etiopatogenezi hyperaktivniho moc¢ového méchyte je jiny,
nez tomu bylo v minulosti. PfestoZze mechanismy, které zpusobuji toto onemocnéni,
nejsou zatim znamy, klinické priznaky poukazuji na souvislost se zménami detruzoru.
Hyperaktivni méchyi muze byt zptisoben napiiklad poranénim michy, v zavislosti na
nemoci, demenci, roztrousenou sklerézou. Mezi projevy roztrousené sklerozy patii
méchyikovité symptomy. Pozdé€ji dochéazi k ibytku kontroly nad sfinktery. S vyjimkou
jiz zminénych problémil, mize byt zpisoben také diabetickou neuropatii. Pti diabetické
neuropatii dochdzi k poskozeni nervi, které je zplisobeno ptitomnosti vysoké hladiny
cukru, coz vede k problémim s mocenim, jako jsou nuceni na moceni a odkapavani
moci, které nelze zadrzet a ovlivnit. Dochazi ke ztraté pocitu nuceni, které¢ muze
zpuisobovat retenci. Moc, kterd ziistane v moCovém méchyii, je podnétem pro vznik
infekce dolnich cest mocovych a glykosurie zpiisobuje uroinfekce. Dale miize byt
hyperaktivni mocovy méchyt vyvolan rozStépem patefe, mozkovymi nédory,
onemocnénimi mozku. Pfi¢inami jeho vzniku u muze muize byt zvétSend prostata,
oslabeni svali mocového méchyte, infekce mocového méchyte nebo prostaty, mocové
kameny nebo rakovina mo¢ového méchyie (14, 16, 18).

Hyperaktivni méchyt se déli na priméarni a sekundérni. ,,Primarni hyperaktivni
meéchyt je zplsoben nepfiméienou aktivaci mikéniho reflexu nebo aktivaci kontrakce
detruzoru generovanou patologickou reakci samotnych svalovych bunék“ (8, s. 30).
Sekundarni hyperaktivni méchyt mohou zplsobit infekce a nddorova onemocnéni
dolnich cest mocovych, ale také cizi t€leso v dolnich cestaich mocovych. ,,V dnesni dobé
nabizi teorie ,,autonomniho méchyte* novy pohled na etiopatogenezi hyperaktivniho
mocového méchyie (8, s. 30). Podle této teorie se ¢innost mocového méchyie Fidi
dvéma systémy. Prvni klasicky systém parasympatické inervace je takovy, ktery
ovlivituje mikéni fazi cyklu. Druhy systém je intrinsicka sit’ myofibroblasti. Tento
systém je ovliviiovan parasympatikem a sympatikem. Jedna se o sit’ Cajalovych bunék,
které se nachazi ve stieveé. Zpusobuji lokalni kontrakce detruzoru. K témto kontrakcim

dochézi pii jimaci fazi cyklu (8, 17).
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1.2.2 Klinicky obraz

Ptiznaky muzeme rozdé¢lit na psychické a fyzické. Fyzické ptiznaky vedou k
ovlivnéni psychické stranky. To mize u ¢lovéka vyvolat nejen stres, pocity hanby,
uzkostlivosti, obavy ze ztraty dustojnosti, frustraci, ale irozpaky ¢lent rodiny. Také
muze dochazet k depresim, nizké sebetcté a k obtiznému udrzovani spolecenskych a
intimnich vztaht. Syndrom hyperaktivniho mocového méchyie ovliviiuje préaci,
spolecenské a sexualni aktivity. U pacientd se mize vyskytnout kompenzacni chovani,
které pacientim pomaéha pii zvladani symptomi (viz Piiloha 3). Radi se sem napiiklad
mapovani toalet, které pacienti provadi pied jakoukoli akci. Pokud tak neucini, pak se
nékterym mistim a akcim vyhybaji a tim dochazi k socialni izolaci. DalSim
kompenza¢nim chovanim je snizeni piijmu tekutin, které mize vést k dehydrataci a
zacp€. Pacienti prestavaji uzivat predepsané léky (diuretika) ze strachu z tniku moci
9).

Zakladnim fyzickym pfiznakem je urgence (nahly pocit nuceni na moceni).
Sougasné s urgenci se objevuje i ¢asté moceni. Casté modeni je zptisobeno urgenci.
Objevuje se zde i tzv. preventivni moceni. Pacienti se tim snaZi udrzet mocovy méchyt
prazdny a predejit tak urgenci. Urgenci ale miize doprovazet i inkontinence. Mezi dalsi
pfiznak se fadi nykturie. Kazdy pacient, ktery trpi nykturiemi, nemusi mit hyperaktivni
mocovy meéchytf. Do klinického obrazu lze pocitat 1 depresivni ladéni a frustraci
pacientli. Deprese byva zpiisobena poruSenym metabolismem serotoninu. Serotonin
ovliviiuje funkei dolnich cest mocovych (8, 19, 20).

Mezi ptiznaky se nefadi strangurie, fezani a paleni pfi moceni, anurie (zastava
tvorby a vylucovani moci) a symptomy evakuacnich dysfunkci (slaby proud, pocit
rezidua po vymoceni). Pacienti Iékafe vyhledavaji o 6 az 12 mésict déle od objeveni se
prvnich pfiznakd. Divodem je obava hovofit o tomto problému. Lékate vyhledaji az
v dobé, kdyz dojde ke zhorSeni ptiznaktli, poruchdm spanku nebo znepokojeni. Lidé
se nauci své pfiznaky zvladat tim zplisobem, Ze méné piji, toaletu navstévuji diive, nez
potfebuji a vyhybaji se mistim vzdalenym od toalet. Ptiznaky hyperaktivniho

mocového méchyie mohou skryvat jiné zakladni onemocnéni (viz Piiloha 4) (8, 19, 20).
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Dulezitym rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni je obezita.
Ke zlepseni mtize dojit pfi snizovani vahy, pfi kterém je nutné provadét cviky k posileni
svali panevniho dna. Riziko vzniku hyperaktivniho mocového méchyie zvysuji
opakujici se infekce dolnich cest mocovych. Pokud dochazi dlouhou dobu k drazdéni
mocového méchyie opakujicimi se zanéty, pfinasi to zmény ve st€éné¢ mocového
méchyie. Infekce by mély byt v¢as diagnostikovany a 1é¢eny. Podle Telemanovy studie
by se mezi rizikové faktory mohla fadit stresova inkontinence. DalSimi rizikovymi
faktory mize byt pokrocily vék (20 % pacientii starSich 70 let mlize trpét ptiznaky
tohoto onemocnéni), cévni mozkova ptihoda, poranéni michy, demence, Parkinsonova
nemoc, diabetes mellitus, ale také zvétSeni prostaty, operace prostaty a vicecetna
téhotenstvi. I koufeni se fadi mezi rizikové faktory hyperaktivniho mocového méchyie.
Vliv na jeho rozvoj ma konzumace alkoholu a kofeinu, hysterektomie a dietni navyky
(21, 22, 23).

Mezi nejcastéjsi komplikace tohoto onemocnéni patii infekce mocovych cest,
podrazdéni kiize, kozni infekce a mocové kameny. Podrazdéni kiize se mize objevit pii
podani Oxybutyninu. Oxybutynin patfi do skupiny 1ékt, ktera slouzi k lécbé
hyperaktivniho mo¢ového méchyte. Na kizi se aplikuje ve formé naplasti jednou az
dvakrat tydné. U starSich pacientli trpicich timto onemocnénim se mohou objevovat
zlomeniny, proto je zde zvySené riziko padu zplsobené tim, Ze pospichaji na toaletu.

Jeho prognodza je dobra, uspésnost 1écby je 80 % (9, 32, 33).

1.2.3 Diagnostika

Anamnéza je dlleZitou soucasti pro spravné stanoveni diagndzy, nebot
poskytuje dostatek informaci pro ur€eni etiologie onemocnéni a vyuZiti vySetfovacich
metod. Pomoci anamnézy ziskame informace o symptomech, frekvenci mikce, castosti
urgenci, frekvenci epizod urgentni inkontinence. Zjist'uji se provokacéni faktory, které
onemocnéni vyvoldvaji. Mezi né patii napt. tekouci voda, chlad, myti rukou, prani
pradla, psychicky stres. Dilezitou soucasti je anamnéza rodinnd. Diky ni zjistime
rodinnou zatéz a napf. vrozené rozStépové vady a anomalie v oblasti michy. Pomoci

anamnézy osobni a gynekologicko-porodnickeé zjistime pocet t€hotenstvi, porodu, vliv
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menstruacniho cyklu na udévané potize. Soucasti je také anamnéza socidlni a pracovni,
ktera hraje dilezitou roli pfi stanoveni diagnézy a v pooperacnim obdobi. Urologicka
anamnéza poskytne lékafi informace o bolesti nebo tlaku nad sponou, polakisurii,
nykturii, nuceni na moceni (5, 4, 23).

Zakladni diagnostickou pomickou u dysfunkci dolnich cest mocovych a
hyperaktivniho mocového meéchyte je mikcni karta (viz Ptiloha 5). Jedna se o
neinvazivni a jednoduchou vysetfovaci metodu. Sestry pii této diagnostické metodé
seznami pacienta s mikéni kartou. Vysvétli pacientovi, Ze si bude zaznamenavat Cas a
mnozstvi pfijimanych tekutin, ¢as a mnozstvi vymocené moci, urgenci a epizody
inkontinence. Pokud pacient pociti nuceni na moceni, vyznaci v§e do kolonky urgence.
Pokud se pacient pomo¢i, oznaci kolonku pomoceni. Pomoci mikéni karty se hodnoti
frekvence mikce, Cetnost epizod urgenci a &etnost epizod inkontinence. Udaj, ktery
z mik¢ni karty ziskame, je tzv. funk¢ni kapacita mocového méchyie (primérna velikost
mikéni porce). Funkéni kapacita mo¢ového méchyie se porovnava s celkovou kapacitou
méchyfe (funkéni kapacita a rezidudlni objem), cystometrickou kapacitou méchyie
(maximalni kapacita mocového méchyie pii plnici cystometrii) a maximalni kapacitou
mocového méchyte (mefi se v celkové nebo epiduralni anestezii). Pomoci mikéni karty
se sleduje, zda je 1écba efektivni ¢i ne, schopnost spoluprace pacienta pii stanoveni
diagnozy, ale také pii 1é€bé hyperaktivniho mocového méchyie (OAB). MiZze byt
pouzita 2-3denni mikéni karta nebo 7denni mik¢ni karta. 7denni mikéni karta se
pouziva spiSe pro potteby klinickych studii. Vedeni mik¢ni karty ma vyznam jak pro
pacienta, tak pro 1ékare (5, 15, 8, 36).

Lokalni vySetfeni se provadi u muzl a u Zen. Béhem tohoto vySetfeni se u zen
vySetiuje trofika poSevniho vchodu a pochvy, hypermobilita uretry a stupen sestupu
péanevnich organli. Aby doslo k vylouceni stresové inkontinence, provadi se provokacni
testy. Pred Marshallovym testem sestra vyzve pacienta, aby zaujal gynekologickou
polohu, a poté ho vyzve, aby zakaslal. Sleduje se unik moci. Pii Froewisove testu
pacienta sestra pouci, aby zaujal polohu ve stoje v mirném piedklonu a s mirné
pokréenymi dolnimi konéetinami (viz Ptiloha 6). Opét se sleduje tnik moéi. Unik mo¢i

1ze zjistit i u pacientek, u kterych byl Marshalliv test negativni. Kalibrace uretry u Zen
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se provadi kalibra¢ni sondou. Sleduje se prichodnost sondy pfi odstraiiovani z uretry. U
muzu se provadi palpacni vysetieni prostaty. Neurologické vysetreni perianogenitalni
oblasti je dilezité pro vylouceni pii¢iny neurogennich symptomi. VySetfuje se kozni
Citi v perianogenitalni oblasti, pifimo v dermatomech v oblasti S;-Ss. Dochazi
k hodnoceni stranovych rozdild a hodnoceni kvality c¢iti. Vysledek se popisuje
téistupnovou Skalou: 0 - anestezie, 1 - abnormalni senzitivita a 2 - normalni senzitivita.
Poté se vySetiuje andlni reflex v sakralnich segmentech S;-Ss. Ostrym pfedmétem se
drazdi mukokutanni pfechod analni oblasti (47, 48, 43).

Vysetieni moci je nepostradatelnou soucasti diagnostiky. Pfi tomto vySetfeni se
kontroluje pyurie, hematurie, bakteriurie, glykosurie a proteinurie. U pacienta
S hyperaktivnim mocovym méchyfem se Casto objevuji bakteridlni cystitidy. Soucasti
vysetfeni moéi je chemické laboratorni vySetfeni mo¢i. Radi se sem vysetieni
mocového sedimentu a bakteriologické vySetfeni moci. Sestra odebira cévkovanou moc¢
(8).

Uroflowmetrie je soucast diagnostickych metod. Jedna se o neinvazivni
vySetfovaci metodu, jeZ umoznuje rozbor proudu moci. Mé&fi se objem moci, ktery
proteCe pies uretru za jednotku Casu (ml/sek) (viz Pfiloha 6). Slouzi k prokazani
patologickych stavli u zen i u muzi. U muzi se mize jednat napiiklad o zvétSenou
prostatu. Rovnéz se muze jednat o prekazku v dolnich mocovych cestach (mocovy
kamen, nador). Je dlleZité, aby sestra zajistila pacientovi dostatek soukromi. VySetieni
by mélo probihat v jiné mistnosti nebo za zasténou. U ZzZen je pfistroj podobny
zachodové mise. Na jejim dné je umistén méfici ptistroj, ktery je spojeny s registraénim
zafizenim. Vysledkem je kifivka, kterda md u zdravého mocového méchyie a uretry
typicky tvar. Jedna se o prudky vzestup, ¢ast maximalnich objeml a pomalejsi pokles.
Na této kiivce se hodnoti pét udajii. Prvnim tdajem je mikéni objem (celkovy objem
moce, ktery je vypuzen uretrou), jako druhy se hodnoti maximalni pritok (max. hodnota
proudu moce). Treti udaj je doba prutoku (mik¢ni Cas - zaznamenéava se od pocatku
skute¢né mikce do jejiho ukonéeni). Ctvrta je doba do maximalniho priitoku (doba od
zacCatku toku moce do jejiho max. toku) a jako paty se hodnoti primérny proud moce

(celkové mnozstvi moce, ktera se déli délkou mikce). Role sestry pii tomto vySetieni se
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tykd hlavné seznameni pacienta s informovanym souhlasem a zajisténi jeho podpisu
(24, 4, 25).

Pti stanoveni postmikcniho rezidua se vylucuje porucha evakuace mocového
meéchyie. MEfi se po vymoceni katetrizaci moc¢ového méchyie nebo sonograficky. Za
patologické hodnoty se povazuji ty, které jsou vétsi nez 15 % mikéniho objemu. U
pacientli, u kterych byla zjisténa makroskopickd nebo mikroskopickd hematurie, se
provadi cystoskopie. Posuzuje se sliznice mocového méchyte, vylucuji se maligni
onemocnéni a cizi télesa. Pii cystoskopii se zjiStuje maximalni kapacita mocového
méchyte. Pokud se provadi v celkové anestezii, rovnou se provadi biopsie stény
mocového méchyie. Toto vySetieni by mél provadét 1¢kar specialista (8).

Nejuzite€néjsi urodynamickou metodou je plnici cystometrie. SlouZi
k diagnostice dysfunkce detruzoru. Pti postupnému plnéni moc¢ového méchyte dochazi
k méfeni intraabdominalniho a intravezikalniho tlaku. Béhem vysetieni posuzujeme
cystometrickou kapacitu mocového méchyte, elasticitu stény mocového méchyie,
senzibilitu (citlivost) mocCového méchyie a chovani detruzoru b&hem plnici faze
mikéniho cyklu. K tomuto vySetfeni jsou potieba dva katetry. Jeden se zavede do
kone¢niku a druhy do mocového méchyie. Katetr zavedeny do konecniku slouzi
k méteni tlaku v duting bfisni a katetr, ktery se nachazi v mo¢ovém méchyii, zde méfi
tlak. B&hem tohoto vySetfeni sestra asistuje lékafi a komunikuje pii vySetieni
s pacientem. Vysvétli pacientovi, Ze béhem vySetfeni zaujme polohu vleze na zadech
nebo vsedé. Soucasné s touto polohou dochazi ke kontinualnimu plnéni vodou. Mocovy
méchyi mize byt plnén také sterilnim fyziologickym roztokem, ktery je ohtaty na
teplotu téla. Pacientovi je transuretrdlné¢ zaveden dvoucestny katetr. Rychlost plnéni
mocového méchyie je 100 ml/min (5, 26, 25).

Pti vySetieni je tfeba klast dotazy tykajici se zdravotniho stavu pacienta. Pacienti
vyplituji Pomtcku pro zvySovéani povédomi o hyperaktivnim mocovém meéchyii. Ta
odhaduje symptomy, které mohu pacienty trapit (viz Pfiloha 7). Zeny své symptomy
mohou povazovat za bézny proces starnuti a jako nelécitelné, proto by prakticti 1ékari
méli vytvaret individualizované 1écebné plany. Pokud se pacient rozhodne navstivit

lékate, musi piekonat pocit studu a zahanbeni. Nutkani a casté moceni vedou
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k porucham spanku, zpusobuji infekce mocovych cest a kozni infekce. Pacienti mohou
mit vysoké naroky tykajici se 1éCby. Pfi neuspokojeni svych ndrokti mohou byt
roz¢arovani (27, 9).

Pti diagnostice je dilezita role sestry, ale vyznamnou roli zde zastava také 1ékar.
Pokud 1€kat polozi pacientovi otdzky tykajici se moceni, nemusi odpovédet pravdive.
Byly uskute¢nény studie v Sesti evropskych zemich a zjistilo se, ze 1/3 pacientii trpici
hyperaktivnim mocovym meéchyfem miva deprese a 1/4 trpi stresem. Hyperaktivni
mocovy meéchyi vice obtézuje lidi, ktefi jsou v praci aktivni (napf. managefi,
pedagogové, pokladni). Byl sestaven sebeposuzovaci dotaznik, ve kterém zhodnocuji
subjektivni symptomy sami pacienti. Tento dotaznik lze vyuzit pti diagnostice, ale
rovnéz pii hodnoceni uspésnosti 1é¢by (viz Ptiloha 8). Hyperaktivni mo€ovy méchyt je
1é¢itelné onemocnéni, je dilezité o tomto tématu hovofit, a proto je dilezitou soucasti
lécby 1 komunikace. Pfi komunikaci dochazi k navdzani kontaktu mezi sestrou a
pacientem. Informace, které sestra pacientovi piedava, by mély byt srozumitelné a

pacient by mél mit dostatek ¢asu na kladeni dotaz a jejich zopakovani (49).

1.2.4 Lécbha

Lécba by se méla zamétit na odstranéni fyziologickych symptomil. DEli se na
konzervativni a chirurgickou. Mezi konzervativni 1é¢bu se fadi behavioralni terapie. Ta
se voli jako prvni u pacientll s hyperaktivnim mocovym méchyfem. Tato terapie je
levna a jednoduchd, neobjevuji se pii ni zddné nezddouci uinky. Dilezita je spoluprace
pacienta a jeho vlastni motivace. B€hem behavioralni terapie je vyznamné provést
zmény zivotniho stylu. Mezi né se fadi dietni opatfeni, redukce pfijmu tvrdého
alkoholu, redukce piijmu tekutin s obsahem kofeinu, optimdlni pfijem tekutin (v
rozmezi od 1,8 az 2,2 litru), regulace obstipace (dostate¢ny ptijem vlakniny a ptirodnich
laxativ), redukce hmotnosti, omezeni piijmu masa, s6ji a ovocnych §tav, cokolady a
ofiskli. Vyznamnou roli v této 1é€bé ma také trénink mocového méchyie (mikéni
trénink, ,.bladder drill*), ktery slouzi k dosazeni kontroly mik¢éniho reflexu. Pred
zaCatkem tréninku by mél 1ékatf pacienta seznamit s anatomii mocovych cest, jejich

normalni funkci a dysfunkci. Pacient si musi vést mikéni kartu, kam si zaznamenava
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informace o mik¢nich intervalech a porcich, urgenci, moceni a toaleté. Trénink
mocového meéchyie trva 4-12 tydni. Kazdé 1-2 tydny jsou provadény pravidelné
kontroly. Do behavioralni terapie pati i cvi¢eni svalii panevniho dna (viz Ptiloha 9).
Jesté pred zacatkem cviceni, by mél fyzioterapeut provést prvotni vysetieni. Kontroluje
funkce jednotlivych vrstev panevniho dna a funkce hlubokého stabiliza¢niho systému.
Pacient se musi naucit cilen¢ aktivovat svaly panevniho dna. Pokud toto zvladne, dale
se provadi ovladani svali panevniho dna v krizovych situacich (pii nastupu pocitu na
moceni). Fyzioterapie se¢ kombinuje s farmakologickou 1é¢bou (15, 8, 20).

Perordlni farmakoterapie je nejvice vyuzivanou 1é¢bou, jejiz efekt se pohybuje
mezi 60-80 %. Mohou se pouzivat anticholinergika, sympatomimetika, sympatolytika,
tricyklickd antidepresiva, blokétory kalciového kanalu. Na zacatku 1é€by je nutno zjistit,
zda bude pacient zvoleny 1€k snéset, zda nebude mit pro pacienta vedlejSi ucinky.
Medikamenty prvni volby, které se vyuzivaji, jsou antimuskarinova ¢inidla. Snizuji
pocet kontrakei detruzoru a zvysuji kapacitu mocového méchyie. Anticholinergika jsou
nejcastéji  uzivané Iléky v 1é€bé hyperaktivniho méchyte. Zajistuji blokaci
muskarinovych receptort a snizuji kontrakci mocového méchyte. SniZuji tim urgenci a
celkové priznaky. Jsou to naptiklad: Oxybutynin, Propiverin, Trospium. Dulezita je
rovnovaha mezi u¢innosti a snasenlivosti jednotlivych 1€kt u pacientd. Pii zvySeni
davky se mohou objevit nezadouci Ucinky, které mohou byt pro pacienta nepiijemné
(27, 4, 28).

Blokatory kalciovych kanald prenasi extracelularni stimuly do intracelularniho
prostiedi. Stimuly se nachazi v pficné pruhovaném a hladkém svalstvu. DalSimi 1éky
jsou sympatomimetika. Jejich zastupcem je Efedrin. Provadi inhibici detruzoru. Lécba
efedrinem je omezena, protoze ma G¢inky na pfevodni systém srde¢ni a pacienti by si na
1ék mohli navyknout. Tricyklicka antidepresiva stimuluji beta - receptory, a tim nartista
kapacita mocového méchyfe. DalSimi Iéky jsou blokatory fosfodiesterazy.
Fosfodierestaza je enzym, ktery fidi kontrakce svall (8).

Do intravezikalni terapie se tadi 1écba oxybutynem. Oxybutyn aplikovany na

sliznici se vstiebava rychleji nez pii peroralnim podani. U nas 1ékova forma pro podani
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Oxybutynu na sliznici neni registrovana. Pfi 1é¢bé timto zptisobem musi byt pacientovi
pravidelné katetrizovan moc¢ovy méchyt. Oxybutyn lze podat i transrektalné (8).

Pti hormonalni terapii se podavaji pohlavni hormony, které ovliviiuji funkci
dolnich cest mocovych. U zen se jedna hlavné o estrogeny. Estrogeny jsou dulezité pfi
rozvoji sekundarnich pohlavnich znakt a v prvni fazi menstruacniho cyklu. Zménou
hormonalniho prostfedi Zeny muze dojit k rozvoji pfiznakti hyperaktivniho mocového
méchyte. Studii zaméfenych na hormondlni terapii hyperaktivniho mocového méchyte
mnoho neni. K 1é¢bé symptomu se nejcastéji pouziva lokalni aplikace estriolu, jehoz
pusobnost je velika. Vyskytuje se ve form¢ vagindlniho krému, vaginalnich tablet a
vaginalnich ¢ipku (8).

Elektroterapie znamena, Ze ke stimulaci a inervaci panevnich organi je
vyuzivan elektricky proud. Elektrostimulace se déli na neurostimulaci a neuromodulaci.
Neurostimulace znamend, ze nervova vldkna stimuluji funkci cilového organu. Pii
neuromodulaci dochézi stimulaci nervovych drah k ovlivnéni fidiciho nervového centra.
Cilem je obnoveni normalni aktivity centra. Pfi vybéru je dilezité¢ dbat na frekvenci,
intenzitu a délku elektrického impulsu (8).

Dalsim typem 1écéby je aplikace botulotoxinu. Botulotoxin je aplikovan do
detruzoru. Blokuje nervové svalovy pienos v perifernim nervovém systému. Pokud
dojde k denervaci botulotoxinem, pak se jedna o reverzibilni stav. Reinervace zavisi na
mnozstvi davky, mizZe trvat tydny aZz mésice. Zavedeni botulotoxinu se provadi v
celkové anestezii, kdy se endoskopickou metodou aplikuje botulotoxin do detruzoru.
Vykon trva 15-20 minut (8).

K chirurgické 1é€bé se pfistupuje v piipadé, Ze konzervativni terapie nebyla
ucinnd. Je nutné provést chirurgicky zakrok. Provadi se parcidlni myektomie, coz
znamenda sneseni Casti detruzoru a vytvofeni mista pro uUnik intravezikalniho tlaku.
Vykon je provadén extraperitonedln¢é. Cilem této 1écby je zvySeni funkéni kapacity
mocového méchyie. Tento vykon neni narocny a velmi malo dochdzi ke vzniku
komplikaci. DalSim typem chirurgické 1é€by je augmentace mocového mechyre. Ke
zvétSeni kapacity mocového méchyte se vyuziva ¢ast termindlniho ilea. Nejpouzivangjsi

technika je tzv. clam-cystoplastika. Provadi se incize mocového méchyie a nasledné
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nasiti detubulizovaného stfevniho segmentu. NejcastéjSimi komplikacemi, které se
mohou u augmentace mocového méchyie vyskytnout, jsou metabolické dysbalance
(metabolicka acidéza), poruchy resorpce vitaminu B12, mastnych a zlu¢ovych kyselin
(8).

V 1é¢be jsou také vyuzivany absorpéni pomucky, ty sice neodstranuji pfi¢iny, ale
zlepsuji psychicky stav pacienta. M¢Ely by zajistit plnohodnotny zivot a ptedejit
zdravotnim problémim, které se mohou vyskytnout (napf. infekce, opruzeniny,
dekubity), proto by se s nimi mélo dat dobfe manipulovat, musi dobie pohlcovat pachy
a nemé¢ly by se po nich objevovat kozni problémy. Pacientovi je muze ptedepsat
prakticky l1ékaft, urolog, gynekolog, neurolog nebo geriatr. Pti vybéru spravné absorpéni
pomucky by méla sestra pacienty informovat o jejich moznostech, pouzivani a firméch,
které je poskytuji. Pii jejich pouzivani musi pacienti dbat na pravidelnou vymeénu,
dodrzovani hygieny. Hygienicka péce piedchazi vzniku infekci mocovych cest, zapachu
a opruzeninam (29, 30).

Pacienti ¢asto vyuZivaji samolécbu hyperaktivniho mocového méchyte. Omezuji
ptijem tekutin, toaletu navstévuji diive, nez ji potfebuji, pouzivaji hygienické absorpéni
pomucky. Zavaznym problémem je omezovani piijmu tekutin, které mize vést
k poskozeni organizmu. Pfijem tekutin musi byt rovnomérny béhem celého dne. Do
samolécby zafazuji pfijimani rtznych potravinovych doplikdi a léku, které jsou
v 1ékarné volné prodejné. Ke stanoveni spravné diagndzy je dilezitd pomoc lékate.
Podle spravné stanovené diagnozy pak lékai stanovi 1é€bu vhodnou pro pacienta (31,
30).

1.3 Uloha sestry v péci o pacienta se syndromem hyperaktivniho mocového méchyie
Syndrom hyperaktivniho moc¢ového méchyte je dlouhodobé onemocnéni. Lécba
je zaméfena na zmirnéni ptiznakli onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota. Jednd se o
onemocnéni, které ztézuje pacientim spoleCensky, profesni, ale také soukromy Zivot.
Pti feSeni tohoto problému je dilezitd nejen spoluprace pacienta, ale i skutecnost jaky
dopad bude mit 1é¢ba na rodinnou a finan¢ni situaci. Pacient je 1é¢en u urologa, pokud

se jedna o muze, zena dochazi k urogynekologovi. Pokud je to nutné, muze lékaf
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pacienta odeslat k psychologovi nebo psychiatrovi. To je mozné v piipad¢, pokud je
jasné stanovena diagndza syndrom hyperaktivniho mo¢ového méchyie (36, 37, 38).

Pii péci o tohoto pacienta, by sestra mé¢la byt schopna poznat, ze ho néco trapi.
Zacne o problémech mluvit obecné, aby si ziskala davéru. Pacient pochopi, ze sestie
muie duvéfovat a se svymi problémy se ji sveéfi. Ta ma vyznamnou roli jak
v diagnostice, tak v 1é¢bé hyperaktivniho méchyfe. Dulezité je, aby pacientovi
vysvétlila vyznam odbornych vySettfeni, a proto se stava prvnim clovékem, kterému se
pacient se svymi problémy svéfi. Sestra v ambulanci by se méla zaméfit na negativni a
nezadouci ucinky 1éka. Hlavné anticholinergik, protoze ta zptsobuji suchost v ustech,
obstipaci a rozostfené vidéni. Na tyto potize by méla upozornit 1ékate, ktery v tomto
ptipadé¢ upravi davku 1éku nebo zméni medikaci (39, 40, 42).

Stimto onemocnénim mohou souviset nasledujici oSetfovatelské diagndzy.
Jedna se o riziko deficitu télesnych tekutin (00028), které souvisi s nedostate¢nym
piijmem tekutin. Dal$i diagnézou je porusené vyprazdinovani moci (00016) spojené
s funkéni poruchou mocového méchyte. U pacientll se mlize vyskytnout také poruseny
spanek (00095) souvisejici s Castou navstévou toalety. S Castou navstévou toalety a
spéchem na toaletu pii potiebé mocit se mize vyskytnout oSetfovatelska diagnoza riziko
padi (00155). S nedostatkem spanku pro ¢asté navstévy toalety souvisi inava (00093) a
s obavou z pomoceni souvisi diagnoza strach (00148). Se strachem z pomoceni dochazi
K vyhybani se obleceni, které by mohlo ndhodny tnik mo¢i odhalit. Strach z pomoceni
muze u pacienta vést k nizké sebeucté. S CastéjSim vyprazdiiovanim a nasledné
provadénou hygienou miiZze souviset riziko infekce (00004) a riziko poruseni koZni
integrity (00047). V neposledni fadé se muze vyskytnout socialni izolace (00053) z
obavy z pomoceni. Se socidlni izolaci mize souviset také mapovani toalet a mize vést k
omezovani spolecenskych aktivit i k omezeni fyzické aktivity (9, 45).

K socialni izolaci se tadi naptiklad typ socidlni fobie nazyvany paruréza. Lidé
nejsou schopni se vymocit, pokud je ptitomen jiny ¢lovék. Jedna se o vetejné toalety,
toalety u pratel, ale i toalety doma, pokud je pfitomna navstéva. Lidem piekazi hluk,
zépach, nedostatek soukromi, lidé, ktefi si na toaletach povidaji. Rozlisuji se dva stupné

parurézy. Prvnim typem je paruréza mirn¢ho stupné. To znamena, zZe ¢loveék se vymoci
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na vetejnych toaletach, pouze pokud bude mit vhodné podminky. A druhym typem je
paruréza vysokého stupné. Pii tomto typu se ¢loveék vymoci doma, pokud je tam sam.
Pro pacienty tento fakt zplisobuje problém pii cestovani, navstévé spolecnosti a ma
nepiijemny dopad na psychickou stranku clovéka. Lécba parurézy se v prvni fadé
zaméfuje na zménu mysleni nemocného. Pacienti by si m¢li uvédomit, Ze moceni je
fyziologicka potieba, za kterou neni tieba se stydét. DalSim typem lécby je 1écba
medikamentozni. NejCastéji se pouzivaji selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a monoaminooxidazy, ale také se mohou pouzivat sedativa. Lécba
psychologicka. Je doporuCovana kognitivné - behavioralni terapie. Vyuzivany jsou také
podpuirné skupiny. Lidé trpici stejnym onemocnénim se vzajemné podporuji a predavaji
si své zkuSenosti. U parurézy lze vyuZzit katetrizaci mocového méchyre. Nejedna se o
zpusob lécby, ale o vyprazdnéni mocového meéchyfe pacientem. Vyuzivany je i
alternativni zpuisob lécby, naptiklad hypnoza, akupunktura a bylinné ptipravky (44, 45,
41).

Nejen pro pacienty trpici socidlni izolaci, ale také pro ty, které obtézuje
hyperaktivni mocovy méchyt, byla zfizena bezplatna telefonni linka. Linka je anonymni
a je pristupna kazdy vSedni den. Pracuji zde dvé operatorky. Jedna se o vSeobecné
sestry, které maji dostatek informaci a zkuSenosti v urogynekologické ambulanci.
Kazdy den na tuto linku volad 10-15 klientl. Nejprve operatorka zjisti, jaky problém
pacienta trapi, jaky je jeho vek a jestli prodélal n€jaké operace a druh 1écby. Pacienti by
méli veédet, Ze na této lince je nevyléci. Operatorky si s klienty povidaji o problémech a
mohou mu doporucit odbornika nebo 1€k, ktery si sami mohou zakoupit v l€karné.
S bezplatnou telefonni linkou souvisi také stranky SdruZeni hyperaktivni méchyt. Na
internetovych strankach tohoto Sdruzeni se nachéazeji dileZité a uzitecné informace
tykajici se priznakl ale i 1éCby. Lze zde nalézt seznam vSech 1ékait, kteti se zabyvaji

problematikou hyperaktivniho moc¢ového méchyte (34, 35, 46).

1.3.1 Role sestry pii edukaci pacienta
Slovo edukace pochazi =z latinského slova educatio - vychovavani. Ve
zdravotnictvi edukace znamend ptfedavani informaci. Edukace probiha v nékolika

fazich. Prvni fazi je posuzovani. Sestra s lékafem zjisti co nejvice informaci o
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pacientovi. Informace ziskavaji pomoci rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim
vysetienim, dotaznikem a z dokumentace. Sestra sleduje postoj jedince ke svému
onemocnéni a k sobé samému. Druhou fazi je diagnostika. V této fazi se stanovuje
edukacni diagnéza. Do edukacni diagnozy se fadi problémy a potieby pacienta, také
pti¢iny a faktory tohoto onemocnéni. Dulezity je vybér vhodného prostiedi. Edukace by
mohla probihat v ordinaci lékafe. Tieti fazi je planovani. Zde dochazi k sestaveni
edukacniho planu. Nejprve se stanovi cil a pak se vybere vhodna eduka¢ni metoda. Cil
je néco, ¢eho chce sestra spolu s pacintem pomoci edukace dosahnout. V piipadé
hyperaktivniho mocového méchyfe to muze byt ovladani svého moceni vcasnymi
navstévami toalet (50).

Vhodnou metodou v eduka¢nim procesu u tohoto onemocnéni je metoda slovni.
Sestra by méla pougit pacienta o pitném rezimu a Zivotospravé. Ctvrta faze se nazyva
realizace. Pti realizaci sestra aplikuje své praktické dovednosti a teoretické znalosti o
syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchyie. Realizace edukace ma zlepSit kvalitu
zivota jedince se syndromem hyperaktivniho mocového méchyte. Patou fazi je
vyhodnoceni. Hodnoceni se provadi pribézné a jednd se o zavér edukacniho procesu.
Zhodnoti se, zda doslo k dosazeni stanoveného cile, je-li pacient schopen ovladat své
moceni véasnymi navstévami toalet (50).

Pokud nebyl pacient sezndmen s onemocnénim, vyuziva se edukace zakladni.
Nevyhnutelnou soucésti edukace je reedukace. Do reedukace se tfadi opakovani a
poskytovani novych informaci. Jejim cilem je zvySit kvalitu pacientova Zivota.
ZakonCenim reedukace by m¢l edukétor zhodnotit cely proces. Pokud nemé edukator

dostatek informaci, mél by se poradit s dal§imi odborniky (51, 50).

1.3.2 Uloha sestry v Zivotnim stylu

Vzhledem Kk povaze onemocnéni vyzaduje 1é¢ba hyperaktivniho mocového
méchyie také zmény v oblasti Zivotniho stylu. Ty spocivaji v dodrzovani pitného
rezimu. Sestra by méla pacienty informovat, Ze je dllezité pit spravné mnozstvi tekutin,
nepiijimat tekutiny 2-3 hodiny pfed spanim, vyhnout se piti kofeinu, ktery ma

diureticky tc¢inek. Kofein se nenachazi pouze v kavé, ale naptiklad také v cokoladg, Caji

26



a nekterych nealkoholickych napojich. Omezenim jeho piti se snizi frekvence moceni.
Rovnéz by méla pacienty poucit, ze je dilezité rovnomérné rozlozeni piti tekutin béhem
celého dne. Pacienti by méli byt sezndmeni se spravnou zivotospravou a omezenim
nadmérné fyzické aktivity. Mezi rizikové sporty se fadi gymnastika, kulturistika,
basketbal a bojové sporty. Pacienti by méli také omezit piijem drazdivych jidel,
provadét osobni hygienu a redukovat svou hmotnost. Nadvaha je povazovana za
rizikovy faktor a redukci hmotnosti dojde ke zmirnéni ptiznakt. DalSim opatienim, o
kterém sestra pacienty informuje je trénink mocového méchyte. Metoda spociva v tom,
ze se pacient snazi co nejdéle udrzet mo¢ a tim snizi poCet moceni. VSechna tato
opatfeni se fadi mezi zmény Zivotniho stylu (52, 53, 54).

Hyperaktivni mo€ovy méchyt miize ovlivnit také spanek. Spanek je zakladni
lidskou potfebou a dochazi pii ném ke zménam fyziologickych funkci, vyskytuje se
rizny stupen védomi, je snizena odpovéd na zevni podnéty. Lidé s hyperaktivnim
mocCovym méchyfem c¢asto trpi poruchami spanku. Tyto poruchy zpasobuje nykturie
(¢asté moceni v noci). Porucha spanku se vyskytuje u 16 % lidi starSich 18 let, ktefi
maji hyperaktivni mocovy méchyt. Nedostatek spanku vede k poruSe soustfedéni a ke
snizeni vykonnosti. Nadmérné piijimani tekutin vecer pfed spanim zpusobuje no¢ni
nuceni na moceni. Existuje n€kolik rad, jak zabranit iniku moci v noci, o kterych by
sestra méla pacienty informovat. M¢li by snizit pfijem tekutin pfed spanim, vyvarovat
se pokrmim a napojim, které by mohly drazdit mocovy méchyt, jedna se o kofein,
alkohol, citrusové §tavy, brusinkovou $t'avu, kofenéna jidla, kyselé potraviny, ¢okoladu
a uméla sladidla. Pacient se vymoci tésné pied ulehnutim do postele a vykonava
Kegelovo cviceni (55, 56, 57).

Pti cviceni Kegelovych cvikill se jednd o zatindni a uvoliovani svalstva. Cviky
by se mély provadét pred tim, nez si pacient dojde na toaletu. Pti cviceni dochazi
k posileni svalti panevniho dna, které udrzuji mo¢, nez se pacient vymo¢i. Cvicit by se
mélo pravidelné, dvakrat az tfikrat tydné. Kegelovy cviky maji ¢tyfi faze. Prvni faze je
vizualizace. Pacient by si mé¢l v hlavée predstavit, jak vypada panevni dno. Druha faze se
nazyva relaxace. Kegelovy cviky se nejlépe provadéji v poloze na zadech. Kolena

mohou byt podlozena. Pacienti se maji koncentrovat na svaly panevniho dna. Tteti faze
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je izolace. Jedna se o nacviCeni stahu konecniku. Pfi cviceni je dulezité pravidelné
dychani. Nacvik izolace se mize provadét i na toaleté pfi zadrzovani proudu moci.
Ctvrta faze se nazyva vlastni posilovani. P¥i této fazi se posiluji svaly panevniho dna.
Stah by se m¢l udrzet jednu az sedm sekund. Zpocatku se provadi 80 stahil, pozd¢&ji az
300 stahti za den. Pokud pacienti zvladaji cviky v poloze na zddech, mohou vyzkouset
také polohu ve stoje nebo vsedé (56, 57, 58).

Hyperaktivni mocovy méchyt zptisobuje problémy také v praci, proto je dulezity
pitny rezim. Tekutiny by se nemé¢ly omezovat, ale pitny rezim by se mé¢l dodrzovat
béhem celého dne. Lidé si mohou naplanovat pitny rezim a moceni. Je dilezité, aby si
zmapovali vSechny toalety, které se na pracovisti nachdzi a promysleli si inikovou
cestu. Pfi riznych setkanich si sedli co neblize ke dvefim. Na pracovisti vynechali
pfijem tekutin nebo potravin, které drazdi mocovy méchyt, jako jsou napiiklad kava,
¢okolada nebo kyselé napoje. Pii cestovani si naplanovali prestavky na odpocivadlech,
pii cesté¢ letadlem sedéli co nejblize k toaletim. Vyznamné je provadéni cvikii na
posileni panevniho dna a pouZzivani absorpcnich pomiticek (vlozky, riizné inkontinenéni

pomucky) (59).
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce v péCi o pacienta se Syndromem
hyperaktivniho moc¢ového méchyte.
Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejCastéjSi oSetrovatelské problémy pii péCi o pacienta se
syndromem hyperaktivniho mocového méchyfte.
Cil 3: Zmapovat znalosti sester na urologickém odd¢leni o syndromu hyperaktivniho

mocového méchyre.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientl se syndromem hyperaktivniho
mocového méchyte?
VO 2: Maji pacienti dostacujici informace o syndromu hyperaktivniho mocového
meéchyte?

VO 3: Maji pacienti strach o problému hovofit s Iékafem?

2.3 Hypotézy

H 1: Sestry na wurologickém oddéleni maji dostate¢né znalosti o syndromu
hyperaktivniho moc¢ového méchyte.

H 2: Sestra poskytuje informace o reZimovych opatienich pacientim se syndromem

hyperaktivniho moc¢ového méchyie.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni.
Kvalitativni Setfeni bylo realizovano formou polostrukturovaného individudlniho
rozhovoru (viz Ptiloha 10), ktery obsahoval oteviené otazky. Respondenty byli pacienti
se syndromem hyperaktivniho mocového méchyie. Rozhovor obsahoval 29 otazek.
Prvni otazky byly zaméfeny na klinické projevy a 1écbu onemocnéni. Dalsi okruh se
tykal omezeni, ktera pacientim hyperaktivni mo¢ovy méchyt zpisobuje. Posledni okruh
otazek sméfoval na rezimova opatfeni. Rozhovory byly zaznamenéavany pisemné a poté
byly ptepsany ve formé kazuistiky.

Pro kvantitativni Setfeni byl sestaven anonymni dotaznik (viz Ptiloha 11) uréeny
sestram pracujicim na urologickém oddéleni. Dotaznik byl slozen z 21 otazek. Jednalo
se o uzaviené, polozaviené a filtracni. Byly zaméfeny na vék, nejvyssi dosazené
vzdélani a délku praxe (otazky €. 1 - €. 3) a na znalosti sester o hyperaktivnim mocovém

meéchyfi (otazky €. 4 - €. 21).

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla rozdélena na kvalitativni a kvantitativni.
Vyzkumnym souborem kvalitativni ¢asti byli pacienti trpici syndromem hyperaktivniho
mocového méchyfe. Respondentkami byly Zeny vybrané z ordinace MUDr. Olgy
Hlavackové z Pisku. Vyzkumny soubor kvantitativni casti byl tvofen sestrami
pracujicimi na urologickém oddé¢leni v nemocnicich Jihoceského kraje.

V kvalitativni ¢asti byly provedeny rozhovory s respondentkami s hyperaktivnim
moCovym méchyfem. Rozhovori se zucastnilo devét respondentek. V ramci
kvantitativnino Setfeni bylo celkem rozdano 90 dotaznikd sestram z urologickych
oddéleni v nemocnicich Jihoceského kraje. Jejich navratnost byla 84 % (76 dotazniki).
Z celkového poctu 90 dotaznikii se jich 14 nevratilo a 6 jich muselo byt pro nespravné

vyplnéni vyfazeno. Zpracovano bylo 70 dotaznik.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s respondenty

Respondent 1

Prvni respondentkou byla zena ve véku 34 let. Momentdln¢ se nachazi na
matetfské dovolené, jinak pracuje jako ucitelka v mateiské skolce. Se svym povolanim
je velice spokojena. Pti zjiSténi svych pfiznakl si nedokézala piedstavit, jak bude
zvladat své povolani s timto onemocnénim. V soucasné dob¢ se s nim 1&¢i teprve jeden
rok a s 1é€bou zacala ihned, jak se 0 onemocnéni dozvédéla.

Prvni ptiznaky hyperaktivniho mocového méchyie se u ni objevily po poslednim
modeni a nav§tévy toalety. Casté nuceni ji velice znervéziiovalo. Znepiijemiovalo ji
moznost pecovat o své déti. Nemohla se jim vénovat, jak by si prala. Nejprve si
myslela, ze se u ni vyskytla inkontinence, s tim se nechtéla smifit, a proto ihned po
skoncCeni Sestinedéli o svych problémech jako prvni informovala svou gynekolozku,
kterou navstévuje pravidelné lkrat za 3 meésice. Respondentka uvadi: ,,Vibec jsem
diive nevédéla, ze toto onemocnéni existuje nebo ze mize postihnout i m¢. Myslela
jsem si, Ze onemocnéni tohoto typu postihuje pouze starsi lidi. Nevédéla jsem, co budu
délat, jak na to reagovat. Myslela jsem si, ze uz mé tyto obtize budou provazet stale.*
Pred tim, neZz navstivila Iékatku, se nelécila. Protoze cekala dité, myslela si, Ze tyto
ptiznaky souvisi s t€hotenstvim. Proto nemoc nefeSila. Pro stanoveni diagndzy bylo
nutné provedeni fady vySetfeni. Lékatka provedla odbér vzorku moci, lokéalni vySetfeni
pomoci Marshallova a Froewisova testu a poté stanovila diagnézu hyperaktivniho
mocového méchyte.

Nejcastéji respondentku obtéZuje Casté nuceni na moceni pfes den, ale také
VvV noci. Pies noc chodi 3krat az 4krat na toaletu. Na vstavani je zvykla, protoze vstava
k détem, ale ¢asté moceni ji i piesto obtézuje. Pred 1é¢bou navstévovala toaletu kazdou
hodinu. Od té doby, co se 1é¢i, je to lepsi a na toaletu chodi kazdé 2 az 3 hodiny. U

respondentky se neobjevily zadné komplikace.
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O této problematice hovoti rad¢ji s I€katrkou. Sestra ji nevadi, je velice piijemna,
ale rad¢ji si o téchto potizich povida pouze s lékatkou. Ta ji informuje o novych
moznostech 1é¢by a ptizpiisobuje 1€cbu jejimu zdravotnimu stavu. Na otazku, zda sestra
respondentce podala dostatek informaci o hyperaktivnim mocovém méchyii,
odpovédéla ano. Dostala od sestry odkazy na rtizné internetové stranky a letaky tykajici
se tohoto onemocnéni. A také ji vysvétlila pribéh vSech potfebnych vySetieni, ktera
klientka musela podstoupit. Jak 1ékarka, tak sestra ji informovaly o moznosti pouzivani
absorp¢nich pomucek. Tuto moznost vyuziva vzdy, kdyz jdou s manzelem na néjakou
spolecenskou akci.

Hyperaktivni mocovy méchyt klientku omezuje pfi cviCeni a cestovani.
Cestovani je jeji konicek a velice ji bavi, proto ma trapeni s témito problémy. V dob¢,
kdy se 1éci léky, ji na cestach nic nevadi a nemusi se nijak omezovat. Rovnéz ji tato
nemoc obtézuje v soukromém zivote. A jak sama fika a udava priklad: ,, Obtézuje me
napiiklad pfi trdveni ¢asu s mymi détmi a manzelem. Hrajeme si spolu a najednou mé
pfepadne ndhlé nuceni, musim utikat na toaletu.” Nyni se 1é¢i farmakologicky, a tak ji
nedéld problém navstévovat rtizné akce. Jak sama uvéadi, nemd s jejich navstévou
problém. Pii jejich navstéve ale vyuziva také pomoc absorpénich pomticek (konkrétné
damské vlozky).

Klientka dodrZuje dostate¢ny pitny rezim. Pfes den vypije az 2 litry tekutin.
Lékarka ji informovala o tom, Ze by nem¢la piti tekutin zanedbéavat, v ni¢em by ji to
nepomohlo. S pitnym rezimem souvisi mikéni karta, kterou si respondentka poctivé
vede. Po pouceni l¢katkou si do ni zapisuje své moceni, Cas, mnoZstvi pfijatych tekutin
a urgence. Na internetovych strankach si nasla rizna cviceni, podle kterych si doma
cvici. Pii kazdé volné chvili si doma zacvici. Navic jak sama tika, tyto cviky ji zacaly 1
bavit, tak to dé€la sradosti. Na internetovych strankach se dozvédéla o existenci
bezplatné linky, ale jeji pomoci nevyuZila. Neméla potiebu, protoze vSe co potiebovala
védet, se dozvédéla od své lékatky nebo se to docetla na internetovych strankéch.

O svém onemocnéni informovala i svou rodinu. Ta nema s jejim onemocnénim

problémy a jsou radi, ze se 1é¢i. ManZel respondentku v 1é€bé podporuje. Ta si také
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sama vyhledava nové informace o hyperaktivnim mocovém méchyfi, nejCastéji na

internetovych strankach.

Respondent 2

Druhou respondentkou byla Zena, 47 let. Pracuje jako finan¢ni poradce.
S povolanim je spokojena, proto ji toto onemocnéni trapi. Pfi vykonavani prace ma
s timto syndromem velké potize. V soucasné dobé se s hyperaktivnim mocovym
méchyiem 1€¢1 jiz 19 let.

Prvni ptiznaky onemocnéni se u respondentky objevily v roce 1993, kdy ji bylo
29 let. Obtézovalo ji Casté nuceni na moceni. S problémy se svéfila své 1ékaice -
gynekolozce, ihned na zacatku, kdy se u ni vyskytly, tedy v fijnu roku 1993. Lékatka
poznala, o které onemocnéni se jedna. Obeznamila ji se v§emi okolnostmi, které s timto
souvisi. A klientka udava: ,, Jsem rada, ze jsem nemusela dlouho ¢ekat, nez se dozvim,
o které onemocnéni se jedna.” Pied tim, nez se svéfila se svymi problémy, se nelécila.
K tomu, aby Iékatka mohla u respondentky stanovit diagnézu hyperaktivniho mocového
meéchyfe, musela provést nutnd vysetfeni. Jednalo se o vySetfeni moci, Marshalliv test,
Froewisuv test a uroflowmetrii.

U respondentky se casto vyskytuji infekce mocovych cest. Ty l¢katka fesi
Castymi davkami antibiotik. Dal§im problémem, kterym respondentka trpi, je urgentni
inkontinence. Ta ji trapi nejvice. Ale pokud uziva medikaci, toaletu navstévuje 7krat za
den. Bohuzel bez medikace, na toaletu chodi vickrat. Az 15krat denné.

Dftive se u respondentky casto vyskytovaly komplikace. Jednalo se o bolesti pfi
moceni a Casté nuceni na moceni. Sama tvrdi: ,,Bolesti pifi moceni jsou velice
nepiijemné. Odmitala jsem kvili tomu chodit na toaletu. V jednu dobu jsem vlbec
nechtéla pfijimat tekutiny, jen abych opét nemusela mocit. Jakmile jsem o tomto mém
problému informovala svou lékatku, ta mi vysvétlila, Ze dostatecné piti tekutin je nutné,
a nesmim pfestat pit. Okamzit¢ zacala mé problémy pii moceni 1éC¢it a nyni nemam
zadné potize.“ Svou I€katku navsStévuje pravidelné. Na zacatku své lécby ji
navstévovala 30 krat rocné€, coz klientku trapilo. Pti své praci si nemuze dovolit, tak
Casto chybét, ale jak sama fika, vSe zvladla. V soucasné dobé ji navstévuje pouze 5 krat

za rok.
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O svych potizich si rad¢ji povida s lékarkou. Uvadi: ,, Ne ze bych sestie
nevétila. Ale prece jen I€kar je Iékar.“ Lékarka spolu se sestrou respondentce podala
dostatek informaci, které potfebovala. Nejen obecnych o tomto onemocnéni, ale i o
vSech vysSetienich. Také sama respondentka si na internetovych strankach vyhledala, co
vSe bude muset podstoupit a informovala se jesté dfive, nez to stihla udélat sestra. Je
rada, ze si to sama vyhledala, protoze uz poté véd¢€la, o ¢em sestra mluvi. Sice nékterym
vyraziim nerozuméla, ale vSe ji bylo objasnéno. Také byla poucena o moznosti
vyuzivani absorp¢nich pomiicek. Absorpéni pomicky, pfesnéji feceno vlozky,
vyuzivala pred medikaci béhem néjaké delsi cesty, at’ uz na néjaky spolecny vylet se
svym manzelem nebo cesta za svym klientem. Neni to z divodu, Ze by nestihla
dobéhnout na toaletu, ale s témito pomickami je klidnéjsi a citi se 1épe.

Sdélila mi, Ze potize m¢la hlavné v sexudlni oblasti. Trpéla tim nejen ona sama,
ale také jeji manzel. Vse ale se svou lékarkou vyftesila. Hyperaktivni mocovy méchyi ji
zpusobuje problémy nejcastéji pii cestovani, kdyz s manzelem vyrdzeji na vylety, ale i
pifi cviceni. Na otazku tykajici se cestovani mi odpovédéla takto: ,,Pokud mam
medikaci, otdzku cestovani nemusim fesit. Rad€ji mam ale v kabelce ptipravené vlozky.
Pro pfipad nouze.“ V soukromém zivoté ji hyperaktivni méchyi nepiekazi. A
respondentka uvadi: ,,Za 19 let, co trpim timto onemocnénim, jsem si jiZ na néj zvykla a
szila jsem se s nim. Béhem néjaké cesty nebo spolecenské akci pouzivam vlozky, které
mi pomahaji v situaci, kdy nestihnu dobéhnout na toaletu. Tuto moZnost vyuZzivam,
kdyz jsem bez medikace.“ Naopak V praci ji nemoc omezuje hodné. Hlavné casté
navstévy toalety pii cestovani za klienty. Kdyz ale pouziva vlozky, citi se 1épe. Zatim se
pry setkala s klienty, ktefi jeji Casté ndvstévy toalet toleruji a chapou. Problém nevidi
ani v navstéve spolecenskych akei.

Nyni jiZz respondentka dostate¢ny pitny rezim dodrzuje. Za den je schopna vypit
pres 1,5 litu tekutin. Mik¢ni kartu si diive vyplnovala poctivé, nyni pouze sporadicky.
Pti své praci na to nema cas, pfiznala se mi, ze ji vypliiovani mik¢ni karty moc nebavi.
Trénink mocového méchyte ale provadi. Po instrukcich, které od 1ékarky dostala, cvici
pravidelné€ od pocatku svého onemocnéni. Pomoci bezplatné telefonni linky nevyuZila.

Na internetu na$la, Ze lidé této moZnosti vyuzivaji. Respodentka ale nikdy nemcla
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potiebu. Mysli si, ze o hyperaktivnim méchyii ma dostatek informaci. Jak od své
1ékarky, tak z internetovych stranek, kde se sama informuje.

O své nemoci informovala také svou rodinu. Ta jeji onemocnéni toleruje.
V 1é¢bé ji podporuje a drzi ji palce. Respondentka si také sama vyhledava dalsi
informace o svém onemocnéni. Je rada informovana. Informace ziskava na internetu,
Z casopistt a od své lékaiky - gynekologa. Pfi jejich hledani obCas narazi na nové
zpusoby 1€cby hyperaktivniho moc¢ového méchyie. A tvrdi: ,,Vzdy, kdyz se na internetu
doc¢tu néjakou novou informaci nebo zptsob 1éEby, prokonzultuji to se svou lékarkou.

Zda bych mohla né¢jakou novou lécbu vyzkouset.*

Respondent 3

Tteti respondentkou byla Zena, 59 let. Je vSeobecnou sestrou, pracujici na
chirurgickém oddéleni. Nyni se se svym onemocnénim 1é¢i 4 roky. LécCit se zacala,
protoze ji onemocnéni obtézovalo v praci a kazdou chvili musela navstévovat toaletu.

Prvni ptiznak hyperaktivniho mocového méchyie se u respondentky objevil pred
5-ti lety. Hlavné ¢asté moceni. Jako prvni o tom informovala 1ékafku. Nebylo to ale
hned, kdyz se piiznaky objevily. Lékaiku navstivila poprvé pied 4 roky, piestoze se
prvni ptiznaky u ni projevily jiZ o rok dfive. Pfemyslela o tom, Ze by se mohlo jednat o
inkontinenci a nechtéla si pfipustit, Ze ve svém véku by toto onemocnéni mohla mit.
Proto respondentka ftika: ,,Méla jsem strach ztoho, co se dozvim. Protoze jsem
vSeobecna sestra, tak jsem si zasla za svym lékafem u nas v nemocnici na urologickeé
odd¢€leni, zda by mi neporadil, o které onemocnéni se jednd, abych byla informovana.
Lékar mi fekl, Ze by se mohlo jednat o hyperaktivni mo¢ovy méchyi. AZ poté jsem se
rozhodla zajit za svou lékarkou a ta mi diagnézu potvrdila.“ Pfed prvni navstévou své
problémy, které ji trapily, nijak nelécila. Po sdéleni svych obtizi provedla lékarka u
klientky nutny odbér moci. Pfi odbéru byl zjistén zdnét mocového méchyte. DalSim
vySetfenim bylo provedeni Froewisova a Marshallova testu, poté byla lékaikou
diagno6za stanovena.

Ptestoze se jiz respondentka 1é¢i, navstévuje toaletu Casto. Tvrdi, ze to ale neni

tak hrozné jako pted tim, nez lé€ba zacala. Nyni chodi na toaletu az 9 krat za den. Pred
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1é¢enim to bylo az 16 krat béhem dne. V noci chodila také hodné Casto, proto byvala
hodn¢ unavena, nevyspala.

Svou Iékarku navstévuje pravideln€, vzdy po domluvé s ni, nejvice vSak 2 krat
za rok. V souvislosti s timto onemocnénim se u respondentky vyskytovaly komplikace.
Casto se jednalo o zandty mocového méchyfe. Velice nepiijemné komplikace, ze
kterych se vylécila pomoci antibiotik. Zanéty mocového méchyte ji trapily asi vice, nez
Casté navstévy toalety. Sama fika, ze uz byla nestastna, kdyz se u ni opét zanét objevil.

O svych potizich se radéji sveétuje 1€karce. Vi, ze 1 sestra ma urcité také dostatek
informaci o této problematice, ale 1ékar je ptece jen 1ékaf. Tim ale nechce fici, Ze by
sestfe nevertila, vzdyt’ i ona pracuje jako vSeobecna sestra. Vseobecné informace tykajici
se jejiho onemocnéni respondentce poskytla pravé sestra. Nejen tyto informace, ale i
informace o nutnych vySetfenich. A respondentka sama fikd, Ze sestra je piijemnd a
ochotna a zodpovédéla i jeji dotazy. Byla ji oznamena i moznost vyuziti absorpcnich
pomucek. V praci této moznosti vyuziva. Pouziva damské vlozky, které zmirni jeji
,»nehody®, pokud nestihne dojit na toaletu.

Co se tykd omezeni, tak klientku hyperaktivni mo¢ovy méchyt svazuje hlavné
pii cestovani, proto se snazi tomuto vyhybat. A tvrdi: ,,Kdybych jela autobusem, asi
bych to nevydrzela.” Proto do prace rad¢ji jezdi jen autem. PotiZe ji nemoc pusobi i pfi
praci. A uvadi: ,,Pracuji na chirurgickém oddéleni a kolikrat neni lehké se odtrhnout od
prace a odskocit si.“ SnaZzi se své onemocnéni skryvat. Pii praci ji hyperaktivni mocovy
méchyt spiSe zdrzuje. V soukromém zivoté ji omezuje také. Problém respondentce
nedela navstéva spoleCenskych akci. Piestoze se nikomu nesvéfila, ani rodin€ a ani
svym pratelim, nechce se pfed zndmymi a pfateli schovavat a nechce, aby si mysleli, ze
je uninéco v neporadku.

Pies den se snazi pit dostatek tekutin. Mysli si, ze vypije az 2 litry tekutin a
prozrazuje: ,,Vim, ze omezovani tekutin neni spravné a neni to spravné pro nase
ledviny.* Svlij Cas nevénuje vyplnovani mikéni karty. Respondentku nebavi nic
vypisovat a nevi, jak by vysvétlila doma rodin€, kdyby kartu nahodou nasli. Trénink

mocového méchyte ale provadi. Najde si chvilku a zacvi¢i si. Nikdy neméla potiebu
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vyuzit nebo zavolat na bezplatnou linku. O této lince se dozvéd€la na internetovych
strankach. A uvadi, zZe od své I¢karky dostala dostatek potiebnych informaci.

Nové informace o hyperaktivnim mocovém méchyti ziskavala a dale ziskava
z TV, radia a ztisku. V televizi se snazi sledovat zdravotnické dokumenty, v tisku se

pry také obcas objevi néjaké nové informace tykajici se této nemoci.

Respondent 4

Respondentkou ¢. 4 byla zena ve véku 60 let. Pracuje jako Ilékatka a
hyperaktivni mocovy méchyt ji pfi vykonu prace velmi obtézuje. V soucasné dobé se
s timto onemocnénim 1é¢i jiz dva roky.

Prvni pfiznaky onemocnéni se u ni vyskytly poprvé pted péti lety. Jednalo se o
Casté nuceni, ale n¢kdy také péleni a fezani pii moceni. Hned ale ke své l1ékarce nesla.
Stale navstévu u ni oddalovala. Dovedlo ji k ni az zhorSeni pfiznakt, se kterymi se ji
pozdéji svetila. Jednalo se o gynekologickou 1ékatku, kterou navstivila po dvou letech.

Kvili svym obtiZzim je nucena mocit 2x az 3x za hodinu, coZ je hodn¢ obtézujici
pfi praci, kterou vykonava. Nez se své lékafce svétila se svymi potizemi, méla vyskyt
casté infekce mocCovych cest (uroinfekce). Tyto infekce jsou komplikace souvisejici
s hyperaktivnim mocovym méchytem. Svou lékaiku proto nyni navstévuje 3 krat do
roka. Pravé ¢asté uroinfekce vedly u respondentky ke stanoveni diagnozy.

Se svymi problémy se rad¢ji svéiuje své lékarce, ke které ma vétsi diveéru.
Respondentka sama pracuje jako I¢katka, takze je seznamena se v§im, co musi védét o
vSech onemocnénich tykajicich se jejich oboru. A tvrdi: ,,Myslim si, Zze ma I¢karka je
dobfe informovéana a umi dobfe vysvétlovat a podavat informace. Nejen 1ékarka, ale
také sestra seznamila respondentku s touto nemoci. O mozZnostech 1é€by, mikéni karté.
A neopomnéla ani na informace tykajici se vysetieni, kterd musela podstoupit. Uz ale
tolik informaci nepotiebovala, protoze ji nckteré podali 1 jeji kolegové a urolog, u
kterého se také nechala o hyperaktivnim mocovém méchyfi informovat. Od své 1ékatky
dostala i zpravu o vyuzivani absorpénich pomticek. A jak respondentka sama fik4,

obcas této moznosti rada vyuZzije.
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Hyperaktivni mocovy méchyi klientku nejvice obtézuje v praci. Pracuje jako
l1ékaika a v praci to s timto problémem nema lehké. Toaletu musi navstévovat 2x-3x do
hodiny. SpoleCenskym akcim se diive vyhybala, ale od té doby, co se 1éci
farmakologicky, nemd s jejich navstévou problém. Snazi se vyuzivat absorp¢ni
pomtcky, které ji byly doporuceny. Velice rada se vénuje sportu, hlavné cyklistice.
Vzdy se snazi vybirat takové cesty, kde se kolem cesty nachazi spousta restauraci nebo
jinych zatfizeni, kde by se mohla vyskytovat toaleta.

Klientka se snazi dodrzovat dostate¢ny pitny rezim. Pfes den se donuti vypit az 2
litry tekutin. Také usiluje o pravidelné zapisovani vSech potiebnych udajii do mikéni
karty. A udava: ,, Zatim se mi to dafi.“ Je poctiva i pii tréninku moc¢ového méchyie,
ktery provadi pravidelné kazdy den. Od své lékarky byla poucena, jak spravné cviky
provadét. Nikdy neméla potfebu vyuzit pomoci bezplatné telefonni linky. Uvadi:
,»Myslim si, Ze jsem ziskala dostatek informaci o mém onemocnéni. Jak od své 1ékarky,
ale také od sestry jsem ziskala néjaké informacni letaky s problematikou hyperaktivniho
mocoveého mechyte.

Respondentka zpocatku nechtéla o své nemoci svou rodinu informovat. Dlouho
o tom premyslela, ale pak se jim se v§im pfiznala a uvadi, Ze je za to rada. V 1&Cb¢ ji
podporuji, a to jak jeji manzel, ale také 1 déti. V soucasnosti je jiz vSe v poradku. Rada

si zjiSt'uje nové informace, a to z odborné literatury.

Respondent 5

Patou respondentkou byla Zena, 66 let. Respondentka je jiz v dichodu.
V dichodovém véku je jiz od 60 let, ale stale je aktivnim diichodcem. Pravidelné chodi
pracovat do trafiky. Pfesnéji feCeno dvakrat do tydne. Tato prace ji velice bavi a
zaméstnava, ma pii ni moznost si popovidat se zdkazniky, je ve spolecnosti a nejenom
zaviend doma v byt¢, jak sama uvadi. Se svym onemocnénim se v soucasné dob¢ 1¢é¢i
Jiz 5 let.

Prvni pfiznaky jejiho onemocnéni se u respondentky vyskytly asi pred péti lety.
Velice ji to obtézovalo, protoze nemohla vykonéavat svou praci. Potize ji brzdily ve

vSem, co d¢lala. Hlavnim problémem, ktery ji trapil, bylo péaleni pfi moceni a Casta
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navstéva toalety. Nemohla chodit ven, protoze neustale musela odbihat na WC. A proto
se rozhodla hned o svych obtizich informovat svou gynekologickou l¢karku, ktera ji
blize seznamila s onemocnéni, kterym trpi. Pro respondentku bylo tézké se s timto
problémem svéfit, velice se za n¢j stydéla. Lékarkou ji byla nabidnuta 1é¢ba pomoci
1€kd, které by mély ptiznaky zmirnit. Respondentka tvrdi: ,,Musim fici, Zze problémy
jsou mensi. Nepocituji paleni pfi moceni jako diive.“ Pred navstévou lékaiky, kterou
navstévuje kazdy pul rok, se nelécila, protoze nevédéla, o co se jedna. Problém nechala
byt, ale stale ji nuceni vice a vice obtézovalo, a tak se pozd¢ji rozhodla navstivit svou
lékaiku. Ke stanoveni diagnézy lékarku dovedly nasledujici testy - vySetfeni moci,
Marshalliv a Froewistiv test. V neposledni fad¢ byla u klientky provedena také
uroflowmetrie.

Nejvétsimi obtiZzemi jsou Casté navstévy toalety. Respondentka sama uvadi: ,,Je
to pro m¢ velmi obtizné, i kdyz jsem se s tim szila. Pokazdé, kdyz mam nuceni na
moceni a jsem zrovna v praci, tak musim zaviit trafiku, ddm na dvefe cedulku, ze hned
pfijdu a odskocim si. Lidé jsou vétSinou tolerantni a pockaji, nez opét piijdu oteviit.*
Toaletu pfes den musi navstivit 1 az 2 krat za hodinu. V noci ji nuceni na moceni
nevadi, protoze chodi pouze jeden krat za noc. Nastésti se u respondentky nevyskytly
zadné komplikace.

Diive méla problémy o hyperaktivnim mocovém meéchyti mluvit, ale nyni ji
nevadi o tomto tématu hovofit s 1€katkou ani se sestrou, protoze uz vi, co ma za potize.
Naopak je velice rada, kdyz se mtze svéfit jak sestie, tak i 1ékafce. Souhlasi s tim, ze ji
sestra poskytuje dostatecné informace. Uvadi: ,, Nevim, zda mam dostatek informaci o
nutnych vySetienich, protoZe probihajici vySetfeni neznam a nevim, co vSe obnasi. Mam
strach se zeptat, protoze nechci byt na obtiz sestie, ktera ma jisté dostatek prace s jinymi
pacienty.” Respondentka také udava, Ze nedostala informace o absorpcnich pomiuckach.
Tvrdi: ,,Nevim, co to jsou absorpcni pomucky. Nikdy jsem se s nimi nesetkala, bohuzel
nejsem ze zdravotnického prostiedi. Byla bych ale rada, kdyby mi tyto slova n¢kdo
vysvétlil, abych byla informované;si.*

Hyperaktivni moc¢ovy méchyt ji omezuje velice, hlavné pii cestovani. Neplanuje

dlouhé cesty a vylety. Je pro ni obtizné si vyjit nékam ven. Ale kdyz uz se odhodla
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cestovat, vezme si ddmskou vlozku, ale jinak necestuje tak ¢asto. Naopak v soukromém
zivot€ ji neomezuje. Je zvykla na to, Ze musi toaletu navstévovat Castéji. Ale pokud se
nachazi ve spolecnosti, tyto potize ji piekazi. Navstévuje spolecenské akce, ale pouze
ty, které se nachazeji v jejim blizkém okoli. Kvuli svému problému nerada cestuje
daleko.

Respondentka dodrzuje dostatecny pitny rezim, ktery je okolo 3 litrii tekutin za
den. VétSinou pije neperlivou vodu, kterou si obCas ochuti rozpustnou sladkou smési.
S pfijmem tekutin souvisi 1 mik¢éni karta, kterou si respondentka nevypisuje. Piesné
nepochopila, jak se vypliiuje a nechce se na ni ptat Iékarky, aby ji stdle neobtézovala
svymi dotazy. Také si mysli, ze mikéni denik je pro ni zbyteénd ztrata casu.
S hyperaktivhim mocovym méchyfem souvisi trénink mocového méchyie, ktery
provadi jedenkrat denné. Na doporuceni své 1ékarky je toto cviCeni pro ni dostacujici
vzhledem K jejimu véku. Za dulezité nepoklada ani vyuziti bezplatné linky.

O svém onemocnéni informovala svou rodinu. Té onemocnéni nevadi, v 1é¢bé
respondentku podporuje. Sama tvrdi: ,, Jsem rada, Ze m¢ v 1é€bé podporuje a poméaha
pti ni. KdyZz potiebuji dopravit k pani doktorce, tak mé rodina odveze a zddné problémy
s tim nema.” Respondentka si sama zjistuje nové informace tykajici se hyperaktivniho
mocového meéchyie. Z Casopisu a brozurek, kterymi ji I¢katka pravidelné zasobuje.
Také lékatka sama ji upozornila, Ze pokud bude respondentka potiebovat poradit nebo
jesté néco védet o své nemoci, tak ji mize kontaktovat. Tuto moznost respondentka ale
nevyuzila. VSechny dostaCujici informace si pteCetla v brozurkach, které jiz dfive
dostala. Zjistovani z jinych zdroji neuvadi, protoze v modernich technikach, jako je
pocita¢ a podobné vynalezy, neni bohuzel odbornik a nemé dostatek prostiedkid na

ziskavani informaci timto zpiisobem.

Respondent 6
Sestou respondentkou byla Zena, 62 let. Jiz se nachazi v diichodu, ale difve

pracovala jako prodavacka v obchod¢. Jeji 1é€ba nyni trva jiz 12 let.

¢asté moceni. Svou lékarku ale navstivila az o dva roky pozdéji. Tedy v 50 letech. Jako
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prvni informovala svou obvodni 1ékaiku, kterd ji doporucila navstévu gynekologa.
Obvodni Iékarka ji povédela, ze trpi inkontinenci, ale gynekologicka lékarka ji
informovala o tom, Ze se jedna o hyperaktivni mocovy méchyt. Thned proto zacala
s lé¢bou. A klientka uvadi: ,,Nevédéla jsem, co si mam myslet. M4 obvodni 1¢karka mi
tekla, Ze trpim inkontinenci, ale gynekolozka mi povédéla zase néco jiného. Poté, co
jsem od sestry v ordinaci dostala letdk o hyperaktivnim mo¢ovém méchyii a poté, co
jsem si n¢jaké informace piecetla na internetu, jsem uveétila.” Pied tim, nez navstivila
obvodni 1ékaiku a svou gynekologickou 1ékarku, se viibec nijak nelécila. V diagnostice
byly rozhodujici provedend vysetfeni, hlavné vSak cystometrie.

Respondentka je nucena navstévovat toaletu kazdou hodinu. Drive, kdyz jeste
chodila do prace, ji to pusobilo velké obtize. Pracovala jako prodavacka v obchod¢ a jeji
problémy ji provazely i v pracovni dobé. Kazdou chvili musela odbihat od pokladny na
toaletu.

Svou lékarku navstévuje pravidelné jednou za pul roku. Jak sama respondentka
uvadi, nastésti se u ni zadné komplikace, které by souvisely s hyperaktivnim mo¢ovym
méchyfem, neobjevily.

O svém problému si respondentka rada popovida se sestrou, kdyz ¢eka, nez si ji
1ékarka zavold do ordinace. A uvadi, ze od sestry dostala dostatek informaci tykajicich
se hyperaktivniho mo€ového méchyte. Sestra vzdy, kdyZ u ni chvilku sedi nebo se u ni
zastavi pfi odchodu, rada respondentce fekne o novinkich tykajicich se tohoto
onemocnéni. Pacientka souhlasi také s tim, ze ji byly podany informace o probihajicich
vySetfenich. A jak sestra, tak 1ékatka ji informovaly o absorpénich pomuckach, které
respondentka obcas vyuZije.

Nejvice ji hyperaktivni moc¢ovy méchyt omezuje pii cestovani a také ve
spolecenském Zzivot€, kterému se vyhyba. Pouze, kdyZ potiebuje nakoupit, tak vyuziva
pomoci absorpéni pomucky - damské vlozky. V soukromém zivoté ji, jak uvadi, nemoc
neomezuje.

Na otazku o dodrzovéni pitného rezimu respondentka uvedla: ,, Jak kdy. Nekdy
pitny rezim dodrzuji a jsem schopna vypit az 1,5 litru tekutin, ale n€kdy ho omezuji.*

Respondentka si nevede mikéni kartu. AvSak trénink mocového méchyie provadi
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pravidelné, vzdy si najde chvilku volného ¢asu a zacvici si. Pomoci bezplatné telefonni
linky neméla potiebu vyuzit.

O svém onemocnéni informovat také svou rodinu. Ta ma pro jeji onemocnéni
pochopeni. Sama si zjistuje informace, nejCastéji z internetu a od zdravotnického

personalu (tedy od 1ékaiti a vSeobecné sestry).

Respondent 7

Respondentkou €. 7 byla Zena, 72 let. Nachazi se v dichodu, dfive vykonavala
povolani stfedoskolské ucitelky. Vzhledem k tomu, Ze se o problému dozvédéla pied
nékolika mésici, tak se 1é¢i teprve chvili a 1éky uziva nékolik tydnt.

Jako prvni pfiznaky hyperaktivniho mocového méchyie se u respondentky
objevilo casté nuceni a paleni pfi moceni. Se svym problémem se svétila svému
praktickému Iékafi. A poté navstivila urologa. Pfed jeho navstévou se sama nelécila.
Svij problém, ktery ji trapil, netfesila. Provedena vySetfeni u urologa vedla ke stanoveni
diagnézy hyperaktivniho mocového méchyie.

Casté nuceni ji nuti pfes den chodit na toaletu 2x za hodinu a v noci 6-8x. A
respondentka udava: ,,V noci je to nejvice obtézujici, ¢loveék se poradné ani nevyspi a
neustale odbiha na toaletu. Poté jsem pifes den unavena, ale piesto snazim starat o svou
zahradku.*

Po zkuSenostech ziskanych v souvislosti se svymi obtiZzemi navstévuje svého
1ékate pravidelné, tedy kazdy mésic. Komplikace souvisejici s jejim onemocnénim se u
respondentky nevyskytly Zadné.

O svém problému radéji hovoti s 1ékafem a sama uvadi: ,,Veéfim 1ékafti, ktery ma
vyssi kvalifikaci a povi mi o mém problému vice nez zdravotni sestra. Také veskeré
informace ji podava lékat. Ale sestra u lékafe je vzdy ochotnd a odpovi na dotazy
ohledné¢ vysSetieni, ktera ji ¢ekaji a kterd musela podstoupit. Je za né velice rdda, nema
potom z vySetieni takovy strach. Lékat respondentku informoval o moZnosti vyuziti
absorp¢nich pomucek.

Klientka je onemocnénim omezovéana ve svych aktivitich, nemlze cestovat,

cviCit a spat bez preruSeni. Tvrdi: ,,Podle mého nazoru je spanek pro nasi vékovou
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kategorii velice dilezity, ale diky castym néavstévam toalety je obtizné dodrzet urcity
spankovy rezim. Pro vykonavani mych aktivit musim byt odpocinutd, ale s castym
nucenim na moceni a palenim pii moceni je to tézké*“. Jak sama tikd, je velice aktivni
¢lovek, rada pracuje na své zahradce a navstévuje své pritelkyné. Bavi ji také cestovani
a sport, jako je jizda na kole a podobné aktivity. V posledni dobé ale vSechny tyto
aktivity omezila, protoze ma problémy s ¢astym nucenim na moceni. Udava: ,, Neustalé
odbihani na toaletu je pro mé ponizujici, protoze se musim stale vzdalovat od piitelkyn
a omlouvat se jim.“

Na otazku o pitném rezimu klientka odpovédéla, ze pitny rezim dodrzuje. Vypije
minimalné 2 litry denné, stfida perlivou vodu s ¢ajem. M4 rada Cerny c¢aj a nesladi.
S pitnym rezimem souvisi mik¢ni karta. Tu si nevede, piesné nevi, co takova mik¢ni
karta obsahuje. Takovou kartou se pry nezabyvéa. Neprovadi ani trénink mocového
méchyte. Presn¢ nevi, kolikrat denné by méla cvicit. Také neméla pottebu vyuzit
pomoci bezplatné telefonni linky. A sama fika: ,, Myslim si, Ze jsem od urologického
lékare dostala dostatek informaci o mém onemocnéni. Ani nevim, Ze tato linka vibec
existuje.*

Rodina o jejim onemocnéni vi a jeji problém chape. Respondentka je aktivni
dichodce, a proto si vyhledava nové informace o onemocnéni. A jak sama piiznava,
zajimaji ji informace ohledné& jejiho zdravotniho ,,handicapu®. Zdrojem jejich informaci
jsou TV, noviny a brozury, které dostala pti prvni navstév€ svého urologa, ktery

klientce poskytl 1 né¢jakeé prospekty (informacni letacky).

Respondent 8

Osmou respondentkou byla Zena, 84 let. Je diichodce, diive pracovala jako
dé€lnice v tovarné. Je velky ,,srandista® a optimista, takze s ni na pracovisti byla velka
legrace a byl slySet neustaly smich, jak udédva sama respondentka. V soucasnosti se
S hyperaktivnim mocovym méchytem 1€¢i jiz 3 roky.

Prvni pfiznaky onemocnéni se projevily v 80 letech. Jejim problémem je tinik
moci pii prudkém pohybu. Pred 3 lety se s nimi svéfila své gynekologické lékaice.

Respondentka je nedoslychavad a neustdle se ptd, proto je rada, Ze jeji 1ékarka je tak
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hodna a trpéliva pfi vysvétlovani informaci. Respondentka udéava: ,, Jsem stard a
zapomnétliva, takze kdyz se zeptam nékolikrat na stejnou otazku, vzdy mi rada odpovi®.
Diive se respondentka nijak nelécila. Nechtéla obtézovat Iékarku, ktera ma jisté spoustu
prace s dal§imi pacientkami, a proto ji nechtéla zdrzovat. Ke stanoveni diagnézy byl
proveden odbér moci a lokalni vySetieni vedouci ke stanoveni diagnézy.

Nejvice ji obtézuje tnik moci pii prudkém pohybu, proto musi navstévovat
toaletu vice, nez by chtéla. Ve dne ji navstévuje tak 6x a v noci uzZ méné¢, to jen 2x. A
respondentka uvadi: ,, Neni to ale, co to byvalo, kdy jsem v noci nechodila viibec.
Vydrzela jsem celou noc spat, aniz by mé néco budilo.*

Lékarku navstévuje podle své potieby. Kdyz ma potiebu, zajde za ni a poradi se
sni o svém problému. Nastésti, jak sama klientka udava, se u ni nevyskytuji zadné
komplikace.

NerozliSuje, zda rada o tomto problému hovoii s I€katkou nebo se setrou. Rika: ,,
Jsme tam vSechny docela veselé kopy. Jakmile pfijdu na navstévu, ihned se ob¢€ rozsviti
jak slunic¢ko, maji ismév od ucha k uchu.” Sestra ji podava informace o onemocnéni a o
nutnosti vSech potfebnych vysetfeni, kterd musi klientka podstoupit. Lékatka ji téz
podala informace o vyuziti absorpénich pomtcek, o tom, co to vlastné¢ absorp¢ni
pomtcky jsou a jak se pouzivaji. Respondentka o sobé tvrdi, ze je velice upovidany
¢lovek, takze dotazli z jeji strany bylo hodné. M4 radost, kdyz se 1ékatrka sama zepta,
jak se respondentka citi, dfive nez ji to sama povi.

Hyperaktivni méchyt ji omezuje v cestovani, proto del§i cesty nebo prochazky
nepodnikd. KdyZz potiebuje nakoupit, rychle zajde do mésta a zase zpét domt, aby
nemusela odbihat na toaletu. Nezapomene pouzit absorpéni pomiicku. Je velice
spolecensky clovék a rada se setkdva slidmi. Proto vzdy, kdyZ se nachazi ve
spolecnosti, zjisti si, kde vSude se vyskytuji toalety. V soukromém zivoté ji potize
nepusobi a prozrazuje, ze kdyz si musi odskocit, tak si jednoduSe odskoci a nemusi
hledat toaletu. Klientka se nachazi jiz n€kolik let v dichodu, a proto nemusi fesit tento
problém v préci.

Na otazku o pitném rezimu odpovédéla, ze pitny rezim dodrzuje. Za den vypije

okolo 2 litrti tekutin, nejradéji mé neperlivou vodu a obcas si do ni ptfida Stavu. Za
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dalezité nepokldda vedeni a zapisovani udaji do mikéni karty. Trénink mocové
méchyte vSak provadi, a to kazdy den. Pomoc bezplatné linky nevyuzila, ani nevi, ze
tato linka viibec existuje.

Rodinu jeji onemocnéni nezatézuje. Klientka uvadi, ze ma jednoho syna. Ten ma
svou rodinu a klientku podporuji. Dodavaji ji energii. Sama se snazi ziskavat informace
o onemocnéni. Ty zjiStuje od 1€karti a z prilezitostnych ¢lankt. Obcas dostane od

lékarky informacni letak.

Respondent 9

Posledni - devatou respondentkou byla Zena, 76 let. Nyni se nachazi v dichodu a
diive pracovala jako kuchatka. V soucasnosti se s hyperaktivnim mocovym méchyiem
1é¢i 45 let.

Prvni ptiznaky tohoto onemocnéni se u ni objevily v rocel980. Bylo to casté
nuceni na moceni. Jako prvni o svych potizich informovala svou Iékatku, a to ihned pii
naznaku prvnich potizi, tedy vroce 1980. V t¢ dob¢ ji bylo 31 let. Netusila, Ze se
takovéto onemocnéni miize vyskytnout také u lidi v tomto véku. Dnes uz si na své
onemocnéni zvykla, ale dfive byla ptekvapena. Pro stanoveni diagnézy byla
rozhodujicim vySetfenim uroflowmetrie.

Jeji onemocnéni ji uZ nevadi tolik jako dfive. ObtéZuje ji vSak Casté nuceni. A
také proto musi pfes den navstivit toaletu az 8x za den. Coz je pro respondentku velice
nepiijemné. Na otazku tykajici se komplikaci, respondentka uvedla: ,, Nastésti se u mé
zadné komplikace neobjevily. Byla jsem rada, protoZe mi stacilo mé onemocnéni, o
kterém jsem nevédéla, ze vibec existuje.“ Od zjisténi svych potizi se snazi klientka
navstévovat lékarku pravidelné, vzdy po domluvé s ni, tedy 2x za rok.

Se svym problémem se radé¢ji svétuje své lékarce. Ale také sestra ji poskytla
dostatek informaci souvisejicich s timto onemocnénim. Oznamila ji ale také vSe, co
bude nésledovat a ktera vysetfeni jsou potfebna. O moznosti pouzivani absorpénich
pomucek informovana byla, a to jiZ na prvni navstéve, kdy se s problémy lékaice

svérila.
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Respondentka strasné rada cestuje a jezdi na vylety. Nejvétsi potize ji tedy
zpusobuje hyperaktivni mocovy méchyi pii cestovani. Také ji obtéZuje v soukromém
zivot€. Naopak v praci ji neobtézuje, protoze se respondentka nachdzi v diichodu.
Nenavstévuje zadné spolecenské akce. Vyhyba se jim. Sama tika: ,,Pokud chci, sejdeme
se s pritelkynémi vzdy u jedné z nas doma. Tam, kde vim, Ze je toaleta.*

Dostatecny pitny rezim dodrzuje. Snazi se vypit vzdy alespon 1,5 litru tekutin.
Nejcastéji pije Cistou vodu. Mikéni kartu si ale nevede a neprovadi ani trénink
mocového méchyte. Respondentka neméla potiebu vyuzit pomoci bezplatné telefonni
linky. Dostatek informaci dostala od své 1ékarky a néjaké informace si vzdy najde také
Vv Casopise, pokud se n¢jaky ¢lanek vyskytne.

Rodinu o svém onemocnéni neinformovala, o jejim onemocnéni nic nevi.

4.2 Grafy a tabulky vychazejici z dotazniku pro sestry

Graf 1 VEk respondentii

O/ -
50% 40%
40% 1
30% 1 23%
20% 1 10%
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20-30let 31-401let 41-501let 51 avice let

Graf znazornuje vék respondentt. Vékova kategorie 20 - 30 let byla zastoupena
28 respondenty (40 %), ve veéku 31 - 40 let se vyskytlo 19 respondent (27 %). Ve
vekové kategorii 41 - 50 let se nachazelo 16 respondentti (23 %) a v kategorii 51 a vice

let bylo 7 respondenti (10 %).
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Graf 2 Vzdélani respondenti
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Graf udava, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Stfedni odborné
vzdélani s maturitou uvedlo 39 respondentd (55 %), vyssi odborné vzdélani udalo 13
respondentt (19 %). Bakalafské vzdélani oznadilo 9 respondentd (13 %),
s magisterskym vzdélanim se vyskytli 3 respondenti (4 %). Jako jiné respondenti

oznacili specializace, jednalo se o 6 respondenti (9 %).

Graf 3 Délka praxe
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Graf znazornuje, jak dlouho respondenti vykonédvaji povolani sestry. 27
respondentt (39 %) uvedlo, Ze toto povolani vykonava 1 - 5 let, 6 - 10 let oznacilo 12
respondentt (17 %). 11 - 20 let toto povolani vykonava 15 respondentti (21 %) a 21 a

vice let se povolani sestry vénuje 16 respondentt (23 %).

Graf 4 Definice hyperaktivniho moc¢ového méchyie
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1 - je jakykoliv viili neovladatelny inik moci
2 - je syndrom, u kterého se vyskytuje urgence, frekvence,
nykturie

3 - je stav, kdy dochézi k nechténému samovolnému tniku mo¢i

4 - nevim

Na grafu je vyznaeno, jakou definici hyperaktivniho mocového méchyie
respondenti oznacili. Odpovéd’, ze hyperaktivni mocovy méchyt je, jakykoliv vili
neovladatelny tinik mo¢i oznacilo 5 respondenti (7 %), jako syndrom, u kterého se
vyskytuje urgence, frekvence a nykturie odpovédélo 56 (80 %) respondenti. 3 (4 %)
respondenti uvedli, Ze se jedné o stav, kdy dochazi k nechténému samovolnému tniku

moci a 6 respondentt (9 %) nevi, co to hyperaktivni mocovy méchyt je.
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Graf 5 Informovanost respondenti
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Na grafu je vyznaceno, kolik respondentti si zjistuje informace o hyperaktivnim
mocovém méchyii. Odpovéd’ ano uvedlo 28 (40 %) respondentli, odpoveéd ne 42 (60 %)

respondentu.

Tabulka 1 Zdroje informaci

Odpovédi
Zdroje respondenti
odborné knihy 25 %
odborné Casopisy 18 %
internetové stranky 32 %
jiné - dotazy na lékare 21 %
jiné - seminare 4%

Tabulka znazornuje, odkud sestry informace o hyperaktivnim mo€ovém méchyii
ziskavaji. Na otazku odpovidali ti respondenti, ktefi se jiz s timto pacientem setkali,
jednalo se 0 28 respondentii. Odpovédi vybirali z vice moznosti. Z odbornych knih si
informace zjisStovalo 25 % respondentii, z odbornych casopisi cerpalo 18 %

respondentt. 32 % respondentl uvedlo jako zdroj informaci internetové stranky. Na
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odpovéd jiné 21 % respondentii uvedlo, Ze toto téma konzultuje s Iékafem a pouze 4 %

respondentl informace Cerpalo ze seminait.

Tabulka 2 Nejcastéjsi problémy

Priumérna
hodnota

Nejcastéjsi problémy odpovédi
urgence 1,5
nykturie 1,8
¢asté moceni 3,1
paleni pii moceni 5,1
bolest 5,6
frustrace 5,4
deprese 5,5

V tabulce jsou znazornény nejcastéjsi problémy, kterymi pacienti mohou trpét.
Na otazku odpovidali vSichni respondenti. Respondenti své odpovédi znacili €isly od 1
do 7, kdy ¢islo 1 znacilo nejCastéjsi problém a cislo 7 nejméné Casty problém.
Vysledkem byla primérna hodnota vSech odpovédi, kde nejnizsi primérmé ¢islo znacilo
nejcastéjsi problém. Na prvnim misté se vyskytla urgence. Jeji primérna hodnota byla
1,5. Druhé misto obsadila nykturie s primérnou hodnotou 1,8. Dalsi ¢asté moceni, které
mélo hodnotu 3,1, paleni pii moceni se vyskytlo na misté Cctvrtém. Jeho primeérna
hodnota byla 5,1. Nasledujicim problémem byla frustrace, u které se vyskytla hodnota
5,4, nasledovala deprese s hodnotou 5,5. Na posledni misto se zafadila bolest, jejiz
hodnota byla 5,6.
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Graf 6 Setkani s pacientem trpicim hyperaktivhim moc¢ovym méchyiem
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Graf znazornuje, ze 38 respondenti (54 %) se jiz s pacientem trpicim
hyperaktivnim mocovym méchyifem setkalo a 32 respondentl (46 %) se s timto

pacientem jesté nesetkalo. Celkovy pocet respondentti byl 70 (100 %).

Graf 7 Dotazy na sestry
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Graf wuvadi, kolika sestram jiz pacient kladl dotazy o problematice

hyperaktivniho mocového méchyte. Na otazku odpovidaly pouze ty sestry, které se jiz
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s timto pacientem setkaly. Jde o 38 respondent (100 %). Odpovéd’ ano oznacilo 17

respondentll (45 %) a odpovéd ne 21 respondentt (55 %).

Tabulka 3 Zpusob ziskavani informaci

Odpovédi v

Nejcastéjsi problémy procentech
rozhovor 61 %
dotaznik 5%
zdravotnicka dokumentace 34 %

V tabulce je zobrazeno, jakym zplsobem sestry ziskaly od pacientl informace o
klinickych projevech jejich onemocnéni. Respondenti méli moznost vybirat z vice
moznych odpovédi. Na tuto otdzku odpovidali pouze ti, ktefi se jiz S timto pacientem
setkali, tedy 38 respondentii. 61 % respondentd uvedlo, Ze informace ziskalo pomoci
rozhovoru s pacientem, 5 % respondentd informace ziskalo pomoci dotazniku.
Informace ze zdravotnické dokumentace ziskalo 34 % respondentt. V otdzce byly
uvedeny jesté¢ dal$i moznosti. Informace od rodiny, pozorovani pacienta a odpovéd
¢ekam, aZ pacient zacne o problému hovofit sam, tyto odpovédi neoznacil Zadny

Z respondentt.
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Graf 8 Informace o probihajicich vySetfenich
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Na grafu je uvedeno, zda jsou pacientim poskytovany informace o probihajicich
vySetfenich. Otazku zodpovidali respondenti, ktefi se s timto pacientem setkali, 38
respondentt (100 %). Odpoveéd’ ano oznacilo 33 respondentt (87 %) a odpoved’ ne byla

oznacena 5-ti respondenty (13 %).

Graf 9 Informace o rezimovych opati‘enich
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Na otazku odpovédelo 38 respondentt (100 %), ktefi pacienta s hyperaktivnim

mocovym méchyfem jiz potkali. Na grafu je zobrazeno, ze 29 respondentl (76 %)
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informuje pacienty o rezimovych opatfenich tykajicich se hyperaktivniho mocového

meéchyfte. 9 respondentl (24 %) informace o rezimovych opatienich nepodava.

Graf 10 Informacni letaky o hyperaktivhim moc¢ovém méchyri
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Na grafu je zndzornéno, zda sestry déavaji pacientim k dispozici informacni
letdky o hyperaktivnim mocovém méchyfi. Na tuto otazku odpovidali vSichni
respondenti 70 (100 %). Ano odpovédélo 12 respondentd (17 %), odpoveéd ne, ale
mame je k dispozici na piistupném misté, oznacilo 23 respondentti (33 %). A 35

respondentt (50 %) vyznacilo, Ze letaky nedavaji, protoze je nemaji k dispozici.
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Graf 11 Znalost rezimovych opatieni
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Na grafu je zndzornéna znalost rezimovych opatieni u hyperaktivniho mocového
méchyfe. Odpovéd’ ano byla oznacena 51 respondenty (73 %). K odpovédi ne se

vyjadtilo 19 respondentt (27 %).

Tabulka 4 Rezimova opati‘eni

Cetnost
ReZimova opatieni odpovédi
dodrZovani pitného rezimu 57
dodrzovani diety 9
dodrZovani Zivotospravy 26
véasna navstéva toalety 45
dostatek pohybu 10
trénink moc¢ového méchyte 65

V tabulce je zndzornéno, kterd reZimova opatfeni respondenti oznacovali
nejcastéji. V otazce mohli zaSkrtnout vice z nabizenych odpovédi. Nejcastéji znaCenou
odpovédi byl trénink mocového méchyte, ta byla oznaCena 65 respondenty. Dal§im
nejcastéjSim oznacovanym rezimovym opatfenim bylo dodrzovéni pitného rezimu. To

oznacilo 57 respondentli. V¢asnou navstévu toalety uvedlo 45 respondentli, dodrZzovani
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zivotospravy bylo uvedeno 26 respondenty. Nejméné¢ oznaCenymi moznostmi byli
dostatek pohybu, ktery vyznacilo 10 respondenti a dodrzovani diety oznaceno 9

respondenty.

Graf 12 Mikéni karta
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Graf ukazuje, kolik respondenti znd pojem mikcéni karta. Jednd se o 48

respondentti (69 %). 22 respondentti (31 %) tento pojem nezna.
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Tabulka 5 Zaznamenavani do mikéni karty

Udaje, které se zaznamenavaji | Cetnost odpovédi
ptijem a vydej tekutin 43
frekvence 19
uniky moci 11
nykturie 7
urgence 6
z4dznam o moceni 4
bilance tekutin 3
délka spanku 2
fyzicka zatéz 1

V tabulce jsou znazornény nazory sester na vypisovani udaji do mikéni Karty.
Na otazku odpovedéli respondenti, ktefi v predchéazejici otazce, zda vi, co je mikéni
karta odpoveédéli ano. Odpovéd méli sami vypsat. Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze se do
této karty zapisuje ptijem a vydej tekutin, ktery uvedlo 43 respondentii. 19 respondentii

uvedlo frekvenci. Na odpovédi uniky moci (denni a no¢ni) se shodlo 11 respondentd.

Tabulka 6 Nejcastéjsi osetrovatelské diagnozy

Cetnost
OSetiovatelské diagnozy odpovédi
riziko deficitu télesnych tekutin 33
poruseny spanek 53
unava 23
strach 20
riziko infekce 20
riziko poruseni koZni integrity 7
socidlni izolace 56
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Tabulka informuje, jaké nejCastéjsi oSetfovatelské diagnozy se u pacientl
vyskytuji. Otazku zodpovidali vSichni respondenti a z uvedenych moznosti vybrali
podle svého nazoru tii nejvice se vyskytujici diagnézy. Ty méli moznost vybrat z vice
moznosti. Nejvyssi pocet respondentt, tedy 56 uvedlo diagndzu socialni izolaci. Druhou
oznacenou diagnozou byl poruseny spanek, ktery uvedlo 53 respondentt a tieti riziko

deficitu télesnych tekutin. Tu zaznamenalo 33 respondentt.

Tabulka 7 Rizikové faktory onemocnéni

Cetnost
Rizikové faktory odpovédi
kychéni 35
kasel 32
nadmérnd fyzickd zatéz 38
stres 32
obezita 25
veék 42
infekce dolnich cest mocovych 38
74dné zde nejsou 5

V tabulce jsou vyznaéeny rizikové faktory, které se u hyperaktivniho mocového
méchyie mohou vyskytnout. Respondenti mohli uvést vice z moznych odpovédi. VEk
byl nejcastéji oznacovany rizikovy faktor, ktery byl oznafen 42 respondenty. Infekci
dolnich cest moCovych a nadmérnou fyzickou zaté¢z uvedl stejny pocet respondentd,
tedy 38. Ttetim nejCastéji vyznacenym rizikovym faktorem bylo uvedeno kychani, 35

respondentu.

58



Tabulka 8 Komplikace hyperaktivniho moc¢ového méchyie

Komplikace Pocet odpovédi
krvaceni z mocovych cest 7
infekce mocovych cest 51
zadné se nevyskytuji 12

V tabulce lIze vidét komplikace hyperaktivniho mocového méchyte. 51
respondentll odpovédélo, ze se mezi komplikace fadi infekce mocovych cest. 12
respondentt uvedlo, Ze se zde komplikace nevyskytuji a pouze 7 respondentli vyznacilo

krvaceni z moc€ovych cest.

Tabulka 9 Lécba hyperaktivniho mo¢ového méchyre

Cetnost
Lécba odpovédi
posilovani svali panevniho dna 56
rehabilitace 21
dostatecné mnozstvi tekutin 36
popijeni urologického Caje 7
farmakoterapie pomoci anticholinergik 54

Tabulka uvadi 1é¢bu hyperaktivniho mocového méchyie. Respondenti mohli
oznacit vice z nabizenych moznosti. Nejvice respondentii 56 oznacilo posilovani svala
panevniho dna. Farmakoterapii pomoci anticholinergik oznadilo 54 respondentii, dalsi
Vv poradi bylo dostate¢né mnozstvi tekutin, které¢ uvedlo 36 respondentli. Mezi nejméné
oznacenymi se vyskytla rehabilitace, uvedena 21 respondenty a popijeni urologického

¢aje, ktery uvedlo 7 respondentd.
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5. Diskuse

Bakalarska prace je zaméfena na role sestry v péci o pacienta se syndromem
hyperaktivniho moc¢ového méchyie. K dosaZzeni stanovenych cild bylo provedeno
kvalitativni i kvantitativni Setfeni. V kvalitativnim Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky. Toto Setfeni bylo uskutecnéno pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Respondenty byli pacienti se syndromem hyperaktivniho mocového méchyie.
Rozhovory byly provedeny s deviti respondenty a vSichni byli Zenského pohlavi. V
kvantitativnim Setfeni byly stanoveny dvé hypotézy, které byly testovany pomoci
dotazniku.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl sestaven polostrukturovany rozhovor
uréeny pacientim se syndromem hyperaktivhiho mocového méchyte. Nejprve mély
respondentky uvést svlij v€k. Dle prizkumu, ktery byl proveden webovou strankou
Inkonina.cz, se ukazalo, ze syndromem hyperaktivniho mocového méchyte trpi i lidé
mladsi nez 30 let (61). Do vyzkumu provedeného k této bakalatské praci byly zapojeny
zeny ve v€ku od 47 let do 84 let. Dalsi otdzka smétovala k pfiznakiim, které se u
respondentek objevily jako prvni. U respondentek 1, 2, 4, 7 a 9 prvnim ptiznakem bylo
¢asté nuceni na moceni. Dal§im zminénym ptiznakem bylo Casté moceni. To uvedly
respondentky 1, 3, 5 a 6. U dvou se objevilo péleni a fezani pfi moceni, to oznaclily
respondentky 4 a 5. Pouze u jedné z deviti dotazovanych se vyskytuje unik moci pfi
prudkém pohybu. Jak uvadi Chapple (27), tyto symptomy mohou vyustit v pocity
hanby, frustraci, uzkostlivost, depresi, ztratu distojnosti, které mohou ovlivnit osobni
vztahy, intimni zivot a vnimani sebe sama. Pacienti, ktefi se rozhodnou navstivit Iékafe,
musi pfekonat pocit zahanbeni a ztratu distojnosti. Zminiuje Chapple (27).

S vyhleddnim lékafe cekaji pacienti 6 az 12 mésicl od zacatku ptiznakd.
Impulzem pro jeho vyhledani je az zhorSeni pfiznaku (20). Proto se v rozhovoru
objevila otazka, kdy poprvé respondentky lékafe navstivily. Prvni uvedla, Ze navstévu
uskutecnila po Sestinedéli. Respondentky 2, 5 a 9 se k 1ékati vydaly hned po vyskytnuti
prvnich pfiznaki. U respondentky 3 potiZe s hyperaktivnim moovym méchyiem trvaly
5 let, ale teprve pted ¢tyfmi roky se rozhodla svéfit 1€kati. U respondentky 4 byly potize

podobné. Prvni pifiznaky se u ni objevily pred péti lety, ale teprve pfed dvéma lety
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uskuteénila svou navitévu. Sesta respondentka udava, Ze se k 1ékafi vydala po dvou
letech od svych potizi. Sedma dotazovana vyhledala pomoc Iékaie teprve pted nc¢kolika
mésici a posledni osmé respondentka navstivila 1ékate tfi roky poté, co se u ni objevily
prvni pfiznaky.

Jak se zminuje Miller (9), disledky hyperaktivniho mocového méchyie maji
dopad na pacientiv pocit pohody a na kvalitu zivota podminénou zdravim. V souvislosti
s kvalitou zivota souvisi otazka, v jakych oblastech jsou respondenti timto
onemocnénim omezovani. Osm dotazovanych se shodlo, Ze nejvice je omezuje
onemocnéni pii cestovani. Respondentky ¢. 1, 2 a 4 uvedly, ze pokud maji medikaci,
nemaji s cestovanim problémy. Dal$i respondentky, tedy 3, 6, 7, 8 a 9 se zminily, ze se
cestovani snazi omezovat nebo se mu dokonce vyhybaji. Patd dotazovana dlouhé cesty
neplanuje, ale pokud musi néjakou cestu podniknout, vyuZije pomoci absorpéni
pomtcky. Nejen v cestovani dochédzi k omezovani respondentek. Prvni respondentka
kromé& cestovani zminuje také cviceni, praci a soukromy zivot. Druha respondentka
uvedla omezeni v praci a sexudlni obtize. U respondentky ¢. 3 pievazuje omezeni
V praci a v soukromém Zzivoté. Respondentka 4 jako jedina neuvedla cestovani, protoze
uvedla, ze po farmakologické 1é¢bé s nim nema problémy. Hyperaktivni mocovy
meéchyf ji vSak omezuje hlavné v soukromém Zivoté. Respondentky €. 5, 6 a 8 shodné
odpovédély, ze mimo cestovani jim onemocnéni brani ve spoleenském zivote. Sedma
respondentka jako omezovanou oblast uvadi, kromé jiz zminéného cestovani, také
cviceni a spanek. A devata respondentka je omezovana pouze pii cestovani.

Zakladni diagnostickou pomtckou u hyperaktivniho mocového méchyie je
mikéni karta, uvadi Krhut (8). Otdzka zamétena na mikéni kartu méla zjistit, zda si
respondentky tuto kartu vedou a zapisuji si do ni vSechny potfebné tidaje. Jako jsou
frekvence mikce, ¢etnost epizod urgenci a Cetnost epizod inkontinence, jak uvadi Krhut
(8). Od dotazovanych bylo zjisténo, ze pouze dvé si potiebné udaje zapisuji a mikcni
kartu si vedou poctivé, a to respondentky 1 a 4. Respondentka 2 si kartu vede pouze
sporadicky a respondentky 3, 5, 6, 7, 8 a 9 si mik¢ni kartu nevedou.

Podstatnou roli v 1é¢bé tohoto onemocnéni ma trénink moc¢ového méchyte, ktery

slouzi k dosazeni kontroly mik¢niho reflexu, jak uvedla Kasikova (15). Do rozhovoru
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byla uvedena otazka tykajici se tréninku moc¢ového méchyie. Bylo zjiSténo, ze pouze
dv¢ dotazované (respondentky 7 a 9) tento trénink neprovadi. Ostatni respondentky,
tedy 1 - 6 a 8, svaly panevniho dna posiluji.

Pacienti vyuzivaji moznost pouZzivani absorpénich pomucek. Jak uvadi
Zamecnik (30), jedna se o vyrobek, ktery mtize jak zkvalitnit pacientiv zivot (zapach,
pocit studu), tak i zabréanit zdravotnim problémtim, provézejicim inkontinenci moce
(kozni problémy - opruzeniny, dekubity, infekce). S témito pomuickami by méla byt
snadnd manipulace (pro pacienta i1 oSetfujici personal, rodinu), dobra schopnost
absorpce (pohlceni pachu, minimalizace rizika infekce mocovych cest), dobra
prodySnost a minimalni riziko koznich reakci na pouzity material. Na absorp¢ni
pomucky byla zamétena také otazka v rozhovoru. Jen jedna respondentka z celkového
poctu vSech dotazovanych v rozhovoru sdélila, Ze nevi, co to absorpéni pomiicky jsou a
ze ji nikdo o moznosti jejich vyuziti neinformoval. Zbylych osm uvedlo, ze
informovany byly a této moznosti vyuzivaji nejcastéji pii navstéve spole¢enskych akci
nebo pfi cestovani.

V 1é¢bé hyperaktivniho mocového méchyte je dilezity pitny rezim. Pacienti by
meéli zvysit piijem tekutin vzhledem k jejich zdravotnimu stavu na 1,5 - 2 litry tekutin
za den (53). Druha respondentka uvedla, Ze méla obdobi, kdy pfijem tekutin omezovala
kvali ¢astym bolestem pii moceni. Po konzultaci s 1ékatkou, ale pochopila, ze piijem
tekutin je nutny. Respondentka 6 udava, ze pitny rezim omezuje. Ostatni respondentky
udaly, ze pitny rezim dodrzuji. Jejich piijem tekutin je okolo dvou litri za den.

Také u hyperaktivniho mocového méchyfe se projevuji komplikace. Mezi
nejcastéj$i se fadi infekce mocovych cest, podrazdéni kize, kozni infekce a mocové
kameny (32). Komplikace byly zjistény také u dotazovanych respondentek. U druhé se
objevily bolesti pfi moceni, teti respondentku trapily zanéty mocového méchyie. Také
u respondentky 4 se vyskytly infekce mocovych cest. U vSech ostatnich se komplikace
neobjevily.

Na zékladé téchto zjisténi 1ze odpoveédét na prvni vyzkumnou otazku. ,,Jaka
jsou specifika oSetiFovatelské péce u pacienti se syndromem hyperaktivniho

mocového méchyre?* Osetiovatelskd péce o pacienty se syndromem hyperaktivniho
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mocového méchyfe se zamétuje na edukaci pacientt tykajici se rezimovych opatfeni,
tréninku mocového meéchyie, vedeni mikéni karty, dodrZzovani pitného rezimu,
dodrZovani Zivotospravy a moznosti vyuziti absorpcnich pomtcek.

Vsechny respondentky shodn¢ odpovédély, ze informace o syndromu
hyperaktivniho mocového méchyie ziskaly od 1ékafe. OvSem nezastupitelnou roli ma
také sestra, uvadi Simtinkova (49). Respondentky 1, 2, 3, 4, 6, 8 a 9 uvedly, Ze byly od
sestry seznameny o vSech nutnych vySetienich, moznosti vyuZzivani absorp¢nich
pomiicek. Také uvedly, ze od sestry obdrzely informacni letdky tykajici se jejich
onemocnéni a odkazy na internetové stranky s touto tématikou. Pata respondentka
odpovédéla, ze si neni jistd, zda byla dostatecné¢ informovana o vSech vySetfenich.
Udava: ,,Nevim, probihajici vySetfeni nezndm a nevim, co vSe obnasi.* Respondentka ¢.
7 uvedla, Ze ji veSkeré informace o jejim onemocnéni podava lékar. Uvadi: ,,VE&fim
1ékafii, ktery ma vyssi kvalifikaci a povi mi vice o mém problému nez zdravotni sestra.*

Pomoci rozhovoru bylo zjisténo, ze si respondentky zjistuji informace o
hyperaktivnim méchyfti. Ziskdvaji je z internetovych stranek. Tento zdroj uvedly
respondentky 1, 2 a 6. Dal$im informa¢nim zdrojem jsou informacni brozury, z nich
informace ziskéavaji respondentky 5, 7 a 8. Také nové informace hledaji v riznych
Casopisech a novinovych ¢lancich. Tyto zdroje oznacily respondentky 2, 3, 5, 7, 8 a 9.
Pouze respondentka ¢. 4 Cerpa z odborné literatury a respondentky €. 2 a 6 odpovedély,
ze jim informace podava lékart a zdravotnicky personal.

Pomoci téchto informaci lze zodpovédét druhou vyzkumnou otazku ,,Maji
pacienti dostacujici informace o syndromu hyperaktivniho mocového méchyie?*
Pacienti, kteti se ztcastnili tohoto vyzkumného Setieni, jsou dostatecné informovani o
syndromu hyperaktivniho mocového méchyie. Nejvice informaci ziskavaji od svych
osetfujicich 1ékafi, ale také samy respondentky si informace vyhledavaji a zjist'uji
Z riznych zdrojt.

Dtlezitou roli v diagnostice a 1écb¢ hyperaktivniho mocového méchyie nema
pouze lékat, ale také sestra, jak uvadi Simankova (49). Otizkou sméfujici k této
problematice bylo, komu se respondentky svéfily se svymi piiznaky. VSech devét

dotazovanych se shodlo, ze se svymi obtizemi seznamily lékate. ProtoZe k 1€kafi maji
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vetsi daveéru. Sedma respodendentka uvedla: ,,Veérim 1ékari, ktery ma vyssi kvalifikaci.
Nejcastéji uvadély, ze se jednalo o gynekologickou lékarku nebo praktického 1ékare.
Dalsi otazka znéla, zda o svém problému hovoii radgji s 1ékafem nebo se sestrou. Sest
z deviti oslovenych se se svymi obtizemi svétuji I€kaice. Dvé respondentky uvedly, ze
jim ned¢la problém o tomto tématu hovofit s 1¢katkou, ale ani se sestrou a pouze jedna
respondentka uvedla sestru. VSechny uvadi, ze jim sestra poskytla dostatek informaci o
nutnych vySetfenich a o problematice hyperaktivniho mocového méchyfte.

Podle informaci zjisténych pomoci proveden¢ho vyzkumného Setfeni Ize
zodpovédét také treti vyzkumnou otazku. ,,Maji pacienti strach o problému hovorit
s lékafem?“ Na zaklad¢ provedenych rozhovora bylo zjisténo, ze respondentky o svych
potizich hovoii radé&ji prave s 1ékafem, ke kterému maji vétsi davéru.

Na =zaklad¢ stanovenych hypotéz byl sestaven dotaznik uréeny sestrdm
z urologického odd¢€leni. Otazky byly sméfovany na znalosti sester o hyperaktivnim
moc¢ovém méchyfi. Jak uvadi Krhut (8), syndrom hyperaktivniho mocového méchyie
patii k aktualnim tématim urologie a urogynekologie. Jednd se o soubor symptomt,
ktery postihuje dolni cesty mocové a zdkladnimi symptomy tohoto onemocnéni jsou
urgence, ¢asté moceni a nykturie. Sestry mély uvést, co je dle jejich nazoru hyperaktivni
mocovy méchyt. Az 80 % dotazovanych sester uvedlo shodnou odpovéd’ (viz Graf 4).
Tedy, ze se jednd o syndrom, u kterého se vyskytuje urgence, frekvence a nykturie (20).

Dale sestry uvadély, jaké jsou nejcastéjsi problémy obtézujici pacienty se
syndromem hyperaktivniho mocového méchyte (viz Tabulka 2). Nejvice uvadénou
odpovédi byla urgence, jeji priimérnd hodnota byla 1,5. Tato hodnota znamenala, Ze se
jednalo o nejcasté€jsi problém. Druhou byla nykturie s hodnotou 1,8. Dale se objevilo
Cast¢é moceni, jehoZz priméma hodnota byla 3,1. Po castém moceni byla dalsi
oznacovanou odpovédi paleni pifi moceni, které ziskalo hodnotu 5,1. Jako dalsi se
vyskytla frustrace a deprese. Frustrace s pramérnou hodnotou 5,4 a deprese 5,5.
Frustrace a deprese se mohou také vyskytnout u pacientd se syndromem hyperaktivniho
mocového méchyie (8). Na poslednim misté v jejich odpovédich byla oznacena bolest
s pramérnou hodnotou 5,6. Nejvyssi hodnota znamenala, Ze se tento problém vyskytuje

nejméne. NejcastéjSi problémy ve svych rozhovorech uvadély také respondentky. U
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respondentek 1, 2, 4, 7 a 9 se vyskytlo ¢asté nuceni na moceni. Respondentky 1, 3,5a 6
obtézovalo Casté moceni. Nasledujicim problémem bylo také paleni a fezani pii mocenti,
to uvedly respondentky 4 a 5. Pouze u respondentky 8 se vyskytl unik mo¢i pti prudkém
pohybu. Dalsi otazkou zaméfenou na jejich znalosti o tomto onemocnéni bylo, zda znaji
rezimova opatieni, mezi ktera se fadi dodrzovani pitného rezimu a zivotospravy, trénink
mocového méchyie, véasna navstéva toalety (viz Tabulka 4). Nejvice sester se shodlo,
ze nejdulezitéjsi je trénink mocového méchyte, oznacen 65 respondenty. Ten je vhodny
pro posileni svalti panevniho dna, a tim dochazi ke snizeni Cetnosti mikci, udava Krhut
(8). Dalsim nejvice vyuzivanym rezimovym opatfenim je dodrzovani pitného rezimu.
Dodrzovani pitného rezimu vyznacilo 57 respondentii. Sestra musi informovat pacienty
o piti spravného mnozstvi tekutin, spravného rozlozeni mnozstvi tekutin béhem dne.
Tretim nejcastéji oznaCenym rezimovym opatienim byla vCasna navstéva toalety,
uvedena 45 respondenty.

Dulezitou diagnostickou pomtickou u hyperaktivniho moc¢ového méchyie je
mikéni karta. Jak uvadi HalaSka (5), jedna se o zakladni diagnostickou pomicku u
dysfunkci dolnich cest mocovych a hyperaktivniho mocového méchyte. Je to
jednoduché a neinvazivni vysetfovaci metoda, jak uvadi Krhut (8). Otazka smétovala na
to, zda sestry védi, co to mikéni karta je (viz Graf 12). 69 % respondentek odpovédélo,
ze pojem mikéni karta znaji. Nejcast€jSimi odpovéd'mi na otdzku, co se do karty
zaznamenava, sestry uvadély piijem a vydej tekutin, ktery uvedlo 43 respondentti. Dale
frekvence. Ty byly vyznafeny 19 respondenty a uniky moci, které oznacilo 11
respondentti (viz Tabulka 5). Dale mély zodpovédét, jaké jsou dle jejich nazoru,
nejcastéji se vyskytované oSetfovatelské diagnézy u pacienti se syndromem
hyperaktivniho moc¢ového méchyte (viz Tabulka 6). 56 respondentek uvedlo diagnézu
socialni izolace. Do socidlni izolace se fadi naptiklad typ socidlni fobie nazyvany
paruréza. Jedna se o fobii, pfi které lidé nejsou schopni se vymocit v pfitomnosti jiné
osoby (44). Jako druhou nejCastéji se vyskytujici oSetfovatelskou diagnézou byl
oznacen poruSeny spanek, uveden 53 respondenty. PoruSeny spanek souvisi s Castymi
navstévami toalety. Jak uvadi Trachtova (56), spanek je zakladni lidskou potiebou, pii

kterém dochéazi ke zméndm fyziologickych funkci. A tfeti nejcastéji vyskytujici se
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oSetfovatelskou diagnézou je dle ndzoru dotazanych sester riziko deficitu télesnych
tekutin. To vyznacilo 33 respondenti.

Nasledujici otazka byla zaméiena na to, zda sestry znaji rizikové faktory
hyperaktivniho mocového méchyte (viz Tabulka 7). Nejéastéji oznacovanym rizikovym
faktorem byl vék, ktery uvedlo 42 respondenti. Na druhém misté 38 sester oznacilo
infekci dolnich cest mocovych a nadmérnou fyzickou zatéz. A tfetim nejCastéji
vyznacenym rizikovym faktorem bylo uvedeno kychani, které oznacilo 35 respondentii.
Také nésledujici otdzka byla zaméiena na znalosti sester o hyperaktivnim mocovém
méchyfi. V této otdzce sestry oznacCovaly komplikace vyskytujici se u tohoto
onemocnéni (viz Tabulka 8). Az 51 dotazanych uvedlo, Ze komplikaci vyskytujici se u
tohoto syndromu je infekce mocovych cest. Mezi komplikace tohoto onemocnéni se
fadi infekce mocovych cest, podrazdéni ktize, kozni infekce a mocové kameny (32).
Posledni otdzka zaméfend na znalosti sester se tykala 1é€by hyperaktivniho mocového
méchyie (viz Tabulka 9). Nejéastéji uvadénou 1écbou bylo posilovani svalti panevniho
dna, které uvedlo 56 respondentt. Jak uvadi Krhut (8), trénink mocového méchyie
slouzi k dosazeni kontroly mikéniho reflexu. KaSikova (15) se zminuje o nutnosti
edukace pacienta o anatomii mocového traktu, normalni funkci a dysfunkci mocovych
cest pfed zacatkem tréninku mocového méchyie. Druhou nejcastéjs$i 1écbou je dle
dotazanych sester farmakoterapie pomoci anticholinergik. Tu oznacilo 54 respondentt.
Jak wuvadi Krhut (8), anticholinergika jsou nejcastéji uzivana léCiva v 1écbe
hyperaktivniho moc¢ového méchyie. Slouzi k zajisténi blokace muskarinovych receptord
a snizuji kontrakci mocového méchyie. Jako tieti nejcastéjsi 1é¢bou bylo vybrano
dostatecné mnozstvi tekutin, to uvedlo 36 respondent. DodrZovani pitného reZimu je
soucasti zmeny V oblasti zivotniho stylu, proto by méli pacienti byt informovéani, Ze je
dilezité pit spravné mnozstvi tekutin, vyhnout se piti kofeinu, ktery ma diureticky
ucinek. Kofein lze najit kromé kavy také v cokoladé, caji, ale 1 v nékterych
nealkoholickych napojich (52).

Na zéklad¢ téchto odpoveédi byla potvrzena prvni hypotéza. ,,Sestry na
urologickém oddéleni maji dostatené znalosti o syndromu hyperaktivniho

mocového méchyre.«
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Mezi rezimovéa opatieni u hyperaktivniho mocového méechyte se fadi dodrzovani
pitného rezimu, kdy je dalezité pit spravné mnozstvi tekutin. DalSimi opatfenimi jsou
trénink mocového méchyte, dodrzovani zivotospravy, ale také omezeni nadmeérné
fyzické aktivity (53, 54, 55). Proto byla do dotazniku zafazena otazka tykajici se
rezimovych opatfeni. Ta znéla, zda sestry pacienty o téchto opatfenich informuji (viz
Graf 9). 76 % sester tyto informace pacientim podava. Z provedenych rozhovort
S pacienty bylo potvrzeno, Ze sestra podava dostatecné informace jak o onemocnéni, tak
o rezimovych opatfenich. Na tato opatfeni odpovidaly také respondentky, které byly
soucasti kvalitativniho Setieni. Pouze respondentka 6 uvedla, ze n¢kdy pitny rezim
dodrzuje, ale n¢kdy se ho snazi omezovat. VSechny ostatni respondentky uvadely
shodnou odpovéd’, a to, Ze pitny rezim dodrzuji a snazi se pfijimat dostatecné mnozstvi
tekutin. Na otdzku tykajici se tréninku mocového méchyte respondentky 1, 2, 3,4, 5, 6
a 8 odpoveédely, ze trénink provadeji pravidelné. Pouze dveé respondentky tento trénink
neprovadéji. Respondentka 7 uvedla, ze presn€ nevi, kolikrat denné by méla cvicit, a
proto necvi¢i. A také respondentka 9 tyto cviky neprovadi. Na zaklad¢é ziskanych
informaci kvantitativniho vyzkumu byla potvrzena také druhd hypotéza ,,Sestra
poskytuje informace o rezZimovych opatienich pacientim se syndromem

hyperaktivniho moc¢ového méchyie.*
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6. Zavér

V praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat specifika
osetfovatelské péfe v péCi o pacienta se syndromem hyperaktivniho mocového
meéchytfe. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi osSetfovatelské problémy pii
péci o pacienta se syndromem hyperaktivhiho mocového méchyie. A tieti cil bylo
zmapovat znalosti sester na urologickém oddéleni o syndromu hyperaktivniho
mocového méchyte. Pro dosazeni téchto cili byly stanoveny hypotézy a vyzkumné
otazky.

Prvni hypotéza méla za wkol zjistit, zda sestry na urologickém oddéleni mayji
dostate¢né znalosti o syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchyie. Pomoci dotazniku
urCeného sestram z urologického oddéleni bylo prokdzano, ze tyto sestry maji
dostatecné znalosti o tomto onemocnéni. Sestry védi co je hyperaktivni mocovy
méchyt, znaji nejcastejsi piiznaky vyskytujici se u tohoto onemocnéni. Také prokazaly
znalost rezimovych opatfeni, mik¢éni karty, komplikaci a 1écby hyperaktivniho
mocového méchyte. Hypotéza byla tedy potvrzena. Druha hypotéza méla zjistit, zda
sestra poskytuje informace o rezimovych opatienich pacientim se syndromem
hyperaktivniho mocového méchyie. Na zdklad¢é stanovené otazky v dotazniku, bylo
prokdzano, Ze sestry své pacienty o reZimovych opatfenich informuji. To dokazaly také
jejich znalosti. Tudiz byla druha hypotéza také potvrzena.

Na zéklad¢ prvniho cile byla stanovena vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika
osetfovatelské péce u pacientd se syndromem hyperaktivniho moc¢ového méchyie?
Otazka byla zodpovézena. Ukolem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, zda maji
pacienti dostacujici informace o syndromu hyperaktivniho mocového méchyte. Také
tato otdzka byla zodpovézena. A treti vyzkumna otdzka zjiStovala, zda maji pacienti
strach o problému hovotit s lékafem. Na zakladé¢ provedenych rozhovoru byla
zodpovézena 1 teti vyzkumna otazka. Bylo zjisténo, Ze respondentky o svych potizich
hovoii radgji pravé s 1ékafem, ke kterému maji vétsi davéru.

Cile této prace byly splnény, stanovené hypotézy byly potvrzeny a vyzkumné
otazky zodpovézeny. Pomoci provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze role sestry v péci

o pacienta se syndromem hyperaktivniho mo¢ového méchyie se zamétuje na nejcastejsi
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problémy, kterymi jsou urgence, frekvence a nykturie. Role sestry by méla byt
zam¢eiena na oSetfovatelské problémy souvisejici s timto onemocnénim. To jsou
napfiklad socidlni izolace, riziko deficitu télesnych tekutin a poruseny spanek.
Dulezitou ulohu zde hraje edukace pacientll o rezimovych opattenich, probihajicich

vySetfenich a seznameni pacienta s onemocnénim.
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Priloha 1 - Funk¢ni anatomie dolnich cest mocovych

Anatomie dolnich cest mocovych u zeny

HYPERAKTIVNi MOCOVY MECHYR

T mocovy

- S méchyi

~— hrdlo mocového

méchyfe
panevni —
dno
mocova trubice posevni vchod
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panevni vchod
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Obr. 3.2 Anatomie dolnich mo¢ovych cest u zeny

Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy mechyr. Praha: Maxdorf, 2007, 14 s. ISBN
978-80-7345-125-7.



Anatomie dolnich cest moc¢ovych u muze

FUNKCNi ANATOMIE DOLNICH MOCOVYCH CEST

mocovy
méchyr

.3'{7{;

prostata hrdlo mocového

méchyte

mocova trubice

mocovy
méchyr

hrdlo mocového
meéchyte

prostata

Obr. 3.1 Anatomie dolnich mocovych cest u muze

Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy mechyr. Praha: Maxdorf, 2007, 13 s. ISBN
978-80-7345-125-7.



Priloha 2 - Vyskyt syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchyte

Vyskyt syndromu hyperaktivniho mo¢ového méchyie v Evropskych zemich

) PROCENTO LIDI S ] ’

ZEME OAB POCET LIDi S OAB
Francie 12 % 2,89 milionu
Némecko 18 % 6,46 milionu
Italie 12 % 3,28 milionu
Spanélsko 22 % 3,60 milionu
Svédsko 19 % 0,81 milionu
Velka Britanie 19 % 5,15 milionu

Zdroj: SIMUNKOVA, M. Na OAB se skuteén& neumira, ale... Sestra. 2008, ¢&.1, s.38.
ISSN 1210-0404.

Vvskyt OAB u Zen a u muzu V Evropskvch zemich

VEK (ROKY) MUZI ZENY
40-44 3,40 % 8,70 %
45-49 6,00 % 10,60 %
50-54 9,80 % 11,90 %
55-59 13,20 % 16,90 %
60-64 18,90 % 16,90 %
65-69 23,70 % 17,50 %
70-74 22,30 % 22,10 %

>75 41,90 % 31,30 %

Zdroj: Hyperaktivni méchyr - Obecné informace pro lidi trpici hyperaktivnim
mechyrem. [onling]. © Sdruzeni hyperaktivni méchyt [cit. 2011-06-02]. Dostupné z:
http://www.hyperaktivni-mechyr.cz/clanek.php?id=4


http://www.hyperaktivni-mechyr.cz/clanek.php?id=4

Priloha 3 - SITUATIONAL ADAPTIVE BEHAVIORS ASSOCIATED WITH
OVERACTIVE BLADDER AND THEIR WIDER CLINICAL CONSEQUENCES

Adaptive behavior

Clinical and social consequences

Toilet mapping

Social isolation

Restricting fluid intake

Decline in physical health, e.g., impact
on normal renal functioning, potential for
dehydration, increased risk for
constipation

Management of prescribed medication
know to exacerbate symptoms, e.g.,
diuretics

Worsening of comorbid medical
condition

Limiting physical activities

Decline in physical well-being, e.g.,
weight gain

Limiting social activities

Social isolation, psychological well-
being

Rushing to the toilet at first sign of need
to urinate

Increased risk of falls and fractures

Using absorbent pads

Cost, shame, and embarrassment

Avoiding clothing that might reveal
accidental urine loss

Poor self-esteem

Zdroj: MILLER, J. The Causes and Consequences of Overactive Bladder. Journal of
womens healt. 2006, vol.15, n.3, s.254. ISSN neuvedeno.




Piiloha 4 - Diferencialni diagnostika

PRIMARNI PRICINA DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
Excesivni piijem tekutin Mik¢éni karta, vyloudit diabetes insipidus
Polyurie Mik¢ni karta, vyloucit hormonalni (diabetes

insipidus) a metabolické pticiny (diabetes
mellitus), mozny vliv kardiovaskularnich

chorob

Konkomitantni medikace Farmakologickd anamnéza, iprava

medikace (je-li mozna)

Tumor mocového méchyte Patologicky nalez pii vySetfeni moci,
endoskopie
Carcinoma in situ Patologicky nalez pfi vySetfeni modi,

cytologické vysetfeni moci, endoskopie

Cizi téleso moc.méchyte Patologicky nélez pfi vySetfeni moci,

ultrazvukové vySetteni, cystoskopie

Infekce dolnich cest moc¢ovych Soucasti klinického obrazu je vétSinou
strangurie (paleni, fezani pii moceni),

patologicky nalez pfi vySetieni moci

Juxtavezikalni ureterolithidza Patologicky nalez pfi vySetfeni moci,
ultrazvukové vySetieni, piip. rentgenoveé

vySetieni, kratkd anamnéza potizi

Neurogenni méchyt Patologicky topicky neurologicky nalez




Suprapontinni 1éze

VétSinou pacienti v seniu nebo

s anamnézou poskozeni mozkové kiry
(cévni mozkové ptihody, atrofie mozkové
kury), klinické projevy postizeni CNS
(demence), neurologicky nalez mize byt

mnohdy velmi diskrétni

Postradia¢ni cystitida

Radioterapie panve v anamnéze,

cystoskopické vySetieni

Inkontinence z pietékani

Ultrazvukové vySetieni postmikéniho

rezidua

Intersticialni cystitida

Korelace s inkluznimi a okluznimi kritérii
International Painfull Bladder Foundation
(IPBF)

Subvezikalni obstrukce

Ultrazvukové vySetieni postmikéniho
rezidua, kalibrace uretry, uroflowmetrie,
urodynamické vySetieni, piipadné

cystoskopické vySetieni

Hypokontraktilita detruzoru

Ultrazvukové vySetfeni postmikéniho
rezidua, kalibrace uretry, uroflowmetrie,
urodynamické vySetieni, piipadné

cystoskopické vySetieni

Sestup panevnich organii

Lokalni urogynekologické vySetient,
perinealni a introitalni ultrazvukové

vySetieni, vySetfeni postmikéniho rezidua

Hormonalni deficit u zen

Lokalni urogynekologické vySetient,

funkéni cytologické vySetieni pochvy




Vertebrogenni potize Anamnéza vertebrogennich potizi,
anamnéza spojitosti vertebrogennich potizi
a OAB, vétSinou velmi diskrétni topicky

neurologicky nalez

Stresova inkontinence u zZen Lokalni urogynekologické vysetteni,
stresové manévry, perinealni a introitalni
ultrazvukové vysetieni, urodynamické

vySetieni

Deprese Anamnéza depresi

Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy mechyr. Praha: Maxdorf, 2007, 65 - 66 s.
ISBN 978-80-7345-125-7.




Priloha 5 - Mik¢ni karta

MIKENI KARTA

Jméno, Rodné ¢éislo

o od (datum a hodina)
o do (datum a hodina)

Béhem doby, kdy si budete vést mikéni kartu, nepijte ani vice ani méné tekutin, nez je
u Vs obvyklé. Mo¢ po zméfeni mnozstvi v jednotlivé porci je mozno wylit, nenf treba
ji schranovat. Zapiste, prosim, vzdy ¢as a mnozstvi vypitych tekutin a as a mnoZstvi
vymocené modi. Pokud budete mit pocit nuceni na moceni, kterému budete jen
s obtizemi schopni odolat, zapiste kiizek do kolonky urgence. Pokud dojde k dniku mogi
¢i Uplnému pomoceni, udélejte kfizek do kolonky pomocen(a).

Viimejte si rovnéz poctu viozek (¢ jinych inkontinencnich pomticek), které denné
spotfebujete, a doby, po kterou jste schopni odolat pocitu nuceni na mocent.

Vsechny tyto informace jsou pro Vaseho urologa nesmirné cenné a podstatné uleht
diagnézu a sledovani [écby Vasich potizi.

|

Prijem Vydej
Cas Mnozstvi Cas Mnozstvi Urgence Pomocen(a)
(hodiny) (ml) (hodiny) (ml)
2:30 50 | 2:20 300 X
7:00 200 6:00 400 X s
10:15 150 7:30 120
12:15 200 9:10 100
14:10 150 9:45 70 X
16:00 100 1210, 190
17:30 70 12:45 X
18:00 100 14:15 90 ¥
19:30 300 | 1720 250
20:30 100 19:10 150
23:45 50 | 20:20 120
21:30 150 X
23:45 220

Obr. 11.1 Mikcni karta

Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy mechyr. Praha: Maxdorf, 2007, 38 s. ISBN
978-80-7345-125-7.




Priloha 6 - Schémata vySetfeni

Froewisuv test

_./'t»—!’ E5 g gn

Obr. 11.2 FroewisUv test

Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy mechyr. Praha: Maxdorf, 2007, 39 s. ISBN
978-80-7345-125-7.




Uroflowmetrie

Obr. 11.5 Schéma uroflowmetrie

Zdroj: KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy mechyr. Praha: Maxdorf, 2007, 42 s. ISBN
978-80-7345-125-7.



Piiloha 7 - HMM pomticka pro zvySovani povédomi, pro hyperaktivni mocovy méchyt

Troch Poné&ku Docela  Hodn Velmi

Jak moc vas obtézuje... Vibec u d dost ¢ hodné
1 Casté modeni v pribéhu
0 1 2 3 4 5
dne?
2 Nepiijemné nutkani na
0 1 2 3 4 5
moceni?
3 Nahle nutkéni mocit
s malym nebo zddnym 0 1 2 3 4 5
varovanim?
4 Nahodny unik malych
. 0 1 2 3 4 5
mnozstvi moci?
5 Moceni v pribéhu noci?
0 1 2 3 4 5
6 Probuzeni v pribéhu noci
' . . 1 2 3 4 5
jste museli vymocit?
7 Nekontrolovatelné nutkani
_ 1 2 3 4 5
mocit?
8 Unik mogi spojeny se
) poJeny 0 1 2 3 4 5
silnou touhou mocit?
Jste muz? Pokud jste muz, ptipoctéte k vysledku 4 body.

Pievzato z Coyne et al. >* Odpovidajici ¢isla jsou pacientem zakrouzkovana a vysledky se¢teny. Vysledek 8 nebo

vice naznacuje potencialni diagnézu hyperaktivniho mocového méchyte.

Zdroj: MILLER, J. The Causes and Consequences of Overactive Bladder. Journal of
womens healt. 2006, vol.15, n.3, s.255. ISSN neuvedeno.




Priloha 8 - Sebeposuzovaci dotaznik

[«

KONTROLA MOCOVEHO MECHYRE:
SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK

{Caach version af the Bladder Control Self-Assossment Questionnase)

Jsta Omul [iena
Do érveredki oznadenych Sipkou prosim napiite cisio 0 - 3 odpovidajicl vadi situaci.
Vychdzepte z nasledujici stupnice:

vibecne=0 trochu=1 stiedné=2 hednd =3

PRIZNAKY POTIZE

Je pro vas téiké udrzet mod,

kdyz citite nutkani jit na zachod?
Mate prablémy s prilis castym
chozenim na zachod béhem dne?

Budite se v noci, protoze musite
jit mocit?

Jak moc vam to vadi? )D

- *

Jak moc vam to vadi? )D

Jak moc védm ta vadi? )[__-]

Dochazi u vds k iniku moci? Jak moc vam to vadi? )D

Nyni sectéte oba sloupelky a3 napiite skore do téchto Etverackd

D Mé skore pFiznakd Mé skére potizi D
— : : I
-s‘korc 2 .Ttoto skare priznak( znamena: toto skore potizi znamena: | "“’.”
priznaku ’ | potidi |
o | Mate itésti a nemate problém Potiie s modovim méchyfem vis A

$ macenim. netrdpi,
1-3 Vaie pfiznaky Jsou mimeé. Vase pfiznaky vas trdpi mirné. 1-3
3-6 Mate stiedné 1&62ka pfiznaky. Vaie piiznaky vas trapl stfedné, | 4-6
7-9 Mate vyznamné piiznaky. Vaie priznaky vds trapi znacné. 7-9
2 ; L Vase priznaky jsou pro vds
; - 10-12 | Mate velmi vyznamné piiznaky. 28vasnym problémenn, 10-12

Jestlife je vade skdre piiznakd (nahofe) 4 nebo Jestlize je vale skére potiziinahofe) 1
vice, mél(a) byste vyhledat pomoc Iékate, nebe vice, mohlo by byt pro vas prospéiné

vyhledat pomoc iékafe.

Vyddne [mdnem Eurapern OAB Faculty tymem Questionniaire Working Party vedenym panem Conem Kelleherem

Zdroj: SIMUNKOVA M., O problémech s mo¢enim pacienti rad&ji hovoii se
sestfickou. Sestra. 2007, ¢.6, s.34. ISSN 1210-0404.



Priloha 9 - Cviky na posileni svali panevniho dna

Cviky vhodné k posileni

pdnevniho dna

Cviceni vleze na zadech

1. Dychéni:

a) Bez mice. Poloha: zakladni, ruce slozené pod
hlevou. Pohyb: nédech nosem do celého tle a2
do chodidel, vydech Usty delsi nez nadech.

b} S mi¢em. Poloha: zékladni, ruce polozime na
biicho, pod pasem, a malym mickem podlozi-
me dolni ¢ast hyzd (bedern! patef je prifisknuta
k podlozce). Pohyb: nédech do biicha, zvalsi-
me bricho o postupné pfi vydechu podsadime
panev a vichujieme pochvy, koneénik a moco-
vou trubici - vichujeme je dovniff 1la, pak uvol-
nime a opaxujeme.

N

. Vtahovéni pochvy: Poloha: zékladni, ruce po-
lozime volné podél téla, maly micek dome mezi
kolena. Pohyb: s nédechem viahujeme pochvy,
mocovou trubici o kolenatlagime k sobs, vydrzi-
me 3-5 viefin a s vydechem uvolnime.

Most bez mice: Poloha: zéklodni, ruce podél
téla. Pohyb: nadechneme se, podsadime p¢-
nev a postupné obratel po obraili zvedame
panev (jako bychom chtgly piitahnout kone¢-
nik smérem k hlové). S vydechem se postup-
né stejnym zpisobem vracime do pivodni po-
lohy, uvolnént.

. Most s velkym mi¢em: Poloha: zékiadn, ru-
ce podél 1&la nohy opfené o velky mic (Zidle,
gout). Pohyb: podsadime panev, vidhneme po-
chvu a koneénik a postupné obratel po obrat-
li zvedéme pénev. Vydrzime 3-5 viefin a po-
stupné se pomalu stejnym zolsobem vracime

i do pivodni polohy, uvolnéni.

Cviceni vleze na boku

. Z&kladni poloha: leh na boky, trup rovng, hlava
v prodlouzent trupu, nohy mimé pokréime, spodni
rukou pod hlavou a druhou rukou se volné opird-

w

S~

Zdroj: STANKOVA G., KOVARIKOVA A., Kasuistika - Edukace Zeny se stresovou

me o podlozky, nebo si mizeme hlavu podepiit

malym mickem.

5. ,Faijfky: Poloha: zakiadni. Pohyb: nadech, cho-
didla jdou nahoru, sougasné viahujeme pochvy,
mogovou trubici, plky stahneme, kolena zatla-
&ime k sobé o vydrzime 3-5 viefin, pak vie po-
volime o vydechneme.

o

Okénko: Poloha: zékladn!. Pohyb: provedeme
hluboky nddech a s vydechem odddlime hor-
ni koleno, rozevieme 3picky nohou {chodidla
jsou do fajfky], paty soucasné flagime k sobé,
pedsadime pdney, stGhneme pochvu a mogo-
vou trubici. Uvolnime a vrétime se do poved-
ni polohy.

Cviky na kolenou
7. Dynamicka kocka: Poloha: vzpor kleémo. Po-
hyb: vyhrbime zéda o podsadime paney, po-
malu pfechdzime do sedu na paty a protaZen,
nosem po podloZce jedeme k rukam a piechd-
zime zpét do zakladni polohy.
Cviceni na Zidli nebo na gymnastickém miéi
Zdkladni poloha: sed vzptimeny ne zidlinebo na
velkém mici, kolenavolng, chodidla oprend o zem
a panev lehce naklonénd dopiedu, ruce poloze-
né na stehnech
.Cvik: Poloha: z&-
kladni na zidli, mezi
kolena viozime maly
mizek. Pohyb: nade-
chujeme se, viahuje-
me pochvu @ moo-
vou trubici, zatlagime
kolena k sobs, pak
vydech a povolime.
9. Spagetka: Poloha:
zékladni. Pohyb: vy-
$pulime rty o viahuje-
me vzduch (jako kdyz
vichujeme $pagetku),
soucasné citime, jok
viahujeme pochvu, vy-
drzime 3-5 viefin a krélce vydechneme usty.

o

£ 10. Prstiky nahoru: Poloha: z&kladni. Pohyb:

zvedneme palec o prsly u nohou nahoru, sou-
Zasné vichneme pochvu, mogovou frubici, dr-
Zime 3-5 vtefin a povolime.

.Cvik: Sed na
okraji zidle, zada
vyhrbeng, zatizi-
me koneénik, ru-
ce volné poloze-
‘né na stehnech.
Opakované via-
hujeme konecnik
Jovnif 1&la

12. Cvik: Tla¢ime dla-
némi profi kolentim, 3picky nohou se zvedaiji
nohoru a zéroved siéhneme pochvu a mogo-
vou trubici, nésledné uvolnime.

13. S jednou nohou:
Poloha: stoj u Zidle,
rukama se drzime
okraje, jedna no-
ha poki¢ené a no
gpicce. Pohyb: gpic-
ku tlagime do pod-
lozky, soutasng
podsadime pdney,
stahneme pochvy
a mocovou trubici,
pak uolnime @ ng-
sledn& nohy vymé-
nime.

14. § obéma nohama: Poloha: stoj u Zidle, ru-
koma se drzime okroje, obé nohy pokéené
ana 3pickach. Pohyb: 3picky flacime do pod-
lozky, sou€asné podsadime paney, stéhne-
me pochvu @ mocovou frubici, pak uvolnime
a opakujeme.

Doporu&ené pohybové aktivity: Turistika, plave-

ni, jizda na kole ad. Nevhodné pohybové ckiivity:

sporty a pohybové aklivity spojené se skakénim.

inkontinenci mo¢i. Sestra. 2009, ¢.2, s.74-75. ISSN 1210-0404.



Priloha 10 - Otazky rozhovoru pro pacienty

1, Kolik je Vam let?

2, Jaké vykonévate povolani?

3, Kdy se u Vas objevily prvni ptiznaky hyperaktivniho mocového méchyie? A jaké?

4, Komu jste se svymi piiznaky svéfil/a?

5, Kdy jste poprvé navstivil/a Iékare?

6, Jak jste se dozveédél/a o tom, Ze trpite hyperaktivnim méchyfem?

7, Jak dlouho se 1é¢ite?

8, Jakymi nejcastéjSimi problémy trpite?

9, Jak casto chodite mocit?

10, Jak jste se 1écil/a pfed tim, neZ jste navstivil/a Iékare?

11, Objevily se u Vas komplikace, pokud ano jaké?

12, Odkud/od koho jste se ziskala informace o hyperaktivnim méchyti?

13, Hovotite o problému radéji se sestrou nebo s lékafem?

14, Podava Vam sestra dostatek informaci o hyperaktivnim méchyiti?

15, Myslite si, ze Vam sestra podava dostatek informaci o probihajicich vySetienich? A
proc?

16, Byl/a jste informovana o moZnostech pouZzivani absorpénich pomticek?

17, Jak casto navstévujete 1ékare?

18, V jakych oblastech Vas hyperaktivni méchyt nejcastéji omezuje?

19, Omezuje Vas hyperaktivni méchyt v soukromém zivoté?

20, Prekazi Vam hyperaktivni méchyi v praci?

21, Jak teSite otazku cestovani?

22, Navstévujete rizné spolecenské akce?

23, Dodrzujete dostatecny pitny rezim nebo piijem tekutin omezujete?

24, Vedete si mik¢ni kartu/mikéni denik?

25, Provadite trénink mocového méchyie?

26, Vyuzil/a jste pomoc bezplatné telefonni linky?

27, Jak se diva rodina na Vase onemocnéni?



28, Zjistujete si sam/sama informace o hyperaktivnim méchyti?

29, Z jakych zdrojt Cerpate?

Zdroj: vlastni



Priloha 11 - Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

jsem studentkou 3.ro¢niku, oboru Vseobecnd sestra na Zdravotné socidlni
fakulté JU v Ceskych Bud&jovicich. Zpracovavam bakalaiskou praci na téma ,,Role
sestry v péci o pacienta se syndromem hyperaktivniho mocového méchyte®. Timto Vas
zadam o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pro
zpracovani vyzkumné ¢asti této prace.

Dé&kuji Vam za ochotu a spolupraci pfi vyplnéni dotazniku.
Kocmichova Jana

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd’.

1. Kolik je Vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné vzdélani s maturitou
b) vyssi odborné vzdélani (DiS.)
c) bakalaiské vzdélani (Bc.)
d) magisterské vzdélani (Mgr.)
e) jiné, uved’te prosim hlillkovym pismem................coooiiiiiiiiiiiiiiiinn.n,

3. Jak dlouho pracujete jako sestra?

a) 1-5 let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21 a vice let

4. Vite, co je hyperaktivni mocovy méchyi?
a) je jakykoliv vuli neovladatelny unik moci
b) je syndrom, u kterého se vyskytuje urgence, frekvence, nykturie
C) je stav, kdy dochazi k nechténému samovolnému tniku moc¢i
d) nevim

5. Zjistujete si informace o hyperaktivnim méchyti?
a) ano
b) ne (Pokracujte k otazce ¢.7)



6. Odkud informace ziskavéate?
a) z odbornych knih
b) z odbornych ¢asopist
C) z internetovych stranek
d) jiné, uved’te prosim hillkovym pismem..............c.coviiiiiiiiiiii .,

7. Jaké nejcastéjsi problémy se dle Vaseho nazoru vyskytuji u pacienti s hyperaktivnim
mocovym méchyiem? (Odpovédi sefad’te dle Vaseho nazoru od nejcastéjSich po
méné ¢asté. Kdy Cislo 1 - je nejéastéjsi a ¢islo 7 - je nejméné ¢asty.)

a) urgence - ..........

b) ¢asté moceni - ..........

c) nykturie - ..........

d) paleni pii moceni - ..........

e) bolest-..........

f) deprese - ..........

g) frustrace - ..........

8. Setkal/a jste se n¢kdy s pacientem trpicim hyperaktivnim mocovym méchyiem?
a) ano
b) ne (pokracujte k otazce ¢.13)

9. Kladl Vam pacient dotazy o problematice hyperaktivniho mo¢ového méchyte?
a) ano
b) ne

10. Jakym zptsobem jste od pacientl ziskali informace tykajici se klinickych projevil
jejich onemocnéni?

a) rozhovor

b) dotaznik

c) informace od rodiny

d) pozorovanim pacienta

e) ¢ekam, az pacient za¢ne o problému hovofit sdm

f) ze zdravotnické dokumentace

g) jiné, uved'te prosim hillkovym pismem................ooooiiiiiiiiiiiiiinn..

11. Myslite si, ze podavate pacientim trpicim hyperaktivnim mocovym méchyiem
dostatek informaci o probihajicich vySetfenich?

a) ano

b) ne

12. Informujete pacienty s hyperaktivnim mocovym méchyfem o rezimovych
opattenich?

a) ano

b) ne



13. Davate pacientim informacni letaky tykajici se hyperaktivniho méchyie?
a) ano
b) ne, ale mame je k dispozici na ptistupném misté (napt. v cekarng)
¢) ne, nemame je k dispozici

14. Znate rezimova opatfeni tykajici se hyperaktivniho méchyte?
a) ano
b) ne

15. Mezi rezimova opatteni patii. (U této otazky lze zaskrtnout vice odpovédi.)
a) dodrzovani pitného rezimu
b) dodrzovani diety
¢) dodrzovani zivotospravy
d) v€asna navstéva WC
e) dostatek pohybu
f) trénink mocového méchyte

16. Vite, co je to mik¢ni karta?
a) ano
b) ne (Pokracujte k otazce ¢.18)

17. Napiste, co si myslite, Ze se zaznamenava do mikéni karty. (VypiSte prosim
hilkovym pismem.)

18. Jaké oSetrovatelské diagndzy se u pacientil s hyperaktivnim mo€ovym méchyiem
dle Vaseho nazoru objevuji nejcastéji? (U této otazky oznacte 3 nejcastéjsi.)

a) riziko deficitu télesnych tekutin

b) poruseny spanek

) unava

d) strach

e) riziko infekce

f) riziko poruSeni koZni integrity

g) socialni izolace



19. Mezi rizikové faktory tohoto onemocnéni patii: (U této otazky lze zaSkrtnout vice
odpovédi)

a) kychani

b)kasel

¢) nadmeérna fyzicka zatéz

d) stres

e) obezita

f) v€k

g) infekce dolnich cest mocovych

h) Zadné zde nejsou

20. Mezi komplikace tohoto onemocnéni patii:
a) krvaceni z mocovych cest
b) infekce mocovych cest
c) za&dné se nevyskytuji

21. Jaka je 1écba hyperaktivniho mocového méchyie? (U této otazKky lze zaskrtnout
vice odpovédi.)

a) posilovani svall panevniho dna

b) rehabilitace

c¢) dostatecné mnozstvi tekutin

d) popijeni urologického caje

e) farmakoterapie pomoci anticholinergik

Zdroj: vlastni



Priloha 12 - Systém oSetfovatelskych diagno6z

SYSTEM OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Aktua agnozy

1. PoruSené vyprazdnovani moci (00016)
-V souvislosti s funkéni poruchou mocového méchyte projevujici se Castymi
navstévami toalety
- c¢il: pacient bude mit snizeny pocet mikei
- kritéria:
- pacient zna vyvolavajici pfiiny
- pacient zna opatieni k prevenci moc¢ové infekce
- pacient vi jaky je jeho denni pfijem tekutin
- intervence:
- zjisti vSechny chorobné stavy, které by mohly mocové obtize vyvolat
- zjisti denni pfijem tekutin (mnoZstvi tekutin a druh)
- v§imej si znamek mocovée infekce
- v§imej si vyskytu bolesti (jeji lokalizace, délku trvani a intenzitu)
- dbej na dodrzovani hygienickych opatfeni

- podavej léky dle ordinace 1€kate a sleduj jejich G€inky

2. Poruseny spanek (00095)
-V souvislosti s ¢astymi navstévy toalety projevujici se usinanim béhem dne a
verbalizaci pacienta
- cil: u pacienta dojde ke zlepSeni spanku
- kritéria:
- pacient se vyhybé konzumaci tekutin obsahujici kofein

- pacient spolupracuje pfi ptiprave prostfedi pro spanek



- intervence:
- posud’ pficiny a souvisejici faktory poruchy spanku
- zhodnot’ konzumaci pacientem preferovanych népoja (kava, alkohol)
- zjisti spankové ritudly pacienta
- sleduj délku spanku
- starej se o pripravu prostredi ke spanku
- omez piijem veskerych tekutin 2-3 hodiny pied spanim

- eliminuj s pacientem rusivé vlivy pii spani

3. Unava (00093)

-V souvislosti s nedostatkem spanku pro ¢asté navstévy toalety projevujici se
pospavanim béhem dne, snizenou aktivitou béhem dne a podrazdénosti pacienta
- cil: u pacienta dojde ke zvySeni energie
- kritéria:
- pacient se snazi o zmény v zivotnim stylu
- pacient spolupracuje na odstranéni inavy
- pacient se Ucastni 1é¢ebného programu
- intervence:
- zajimej se o celkovy stav pacienta (stav vyzivy, hydratace)
- posud’ stupeni poruchy spanku
- zajimej se o zmeény Zivotniho stylu
- vyslechnéte, co podle nazoru pacienta zmirfiuje jeho tinavu
- pov§imnéte si rozlozeni energie béhem dne a spravné nacasujte aktivity
- V rozvrhu dne nezapomen na odpocinek a aktivitu zafad’ do faze dne, kdy ma
pacient nejvice energie
- povzbuzujte nemocného k tomu, aby sam provadeél vse, co je v jeho silach

- zapoj rodinu do planovani aktivit pacienta



4. Strach (00148)
-V souvislosti s pomoc¢enim projevujici se vyhybanim se aktivit a navstéve
spolecenskych akci
- cil: pacient dava najevo zmirnéni strachu
- kritéria:
- pacient zna télesné projevy strachu
- pacient ma pocit bezpeci u zdravotnického personalu
- intervence:
- sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovéani
- bud’ pacientovi na blizku a snaz se podpofit

- snaz se nemocného odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci

5. Socialni izolace (00053)

-V souvislosti s obavou z pomoceni projevujici se uzavienosti, vyhybanim se
spole¢nosti druhych lidi
- cil: pacient bude udrzovat kontakt s rodinou
- kritéria:
- u pacienta dojde ke zlepSeni mezilidskych vztahi
- pacient udrzuje kontakt s rodinou
- intervence:
- spolupracuj s rodinou
- vytvor si s pacientem vztah zalozeny na diivéte
- psychicky pacienta podporuj
- V piipadé potieby konzultuj pacientiv stav s odbornikem - psycholog,
psychiatr
- navrhni pacientovi zapojeni do programi, kde bude v kontaktu s lidmi

(z4mové organizace, denni stacionare)



Potenci diagnozy

1. Riziko deficitu télesnych tekutin (00028)

- v souvislosti s nedostate¢nym piijmem tekutin
- cil: po dobu hospitalizace se u pacienta nevyskytne deficit télesnych tekutin
- kritéria:
- pacient rozumi moznému riziku deficitu tekutin
- pacient v ramci prevence sleduje pfijem a vydej tekutin
- pacient zna doporuceny denni piijem tekutin
- intervence:
- zhodnot’ celkovy stav pacienta
- sleduj ztraty tekutin
- sleduj koZzni turgor a stav sliznic
- zajisti pacientovi dostate¢ny pitny rezim
- doporu¢ pacientovi zaznamenavani piijmu a vydeje tekutin

- seznam pacienta s rizikovymi faktory

2. Riziko padi (00155)
-V souvislosti se spéchem na toaletu
- cil: po dobu hospitalizace u pacienta nevznikne riziko padu
- kritéria:
- pacient umi pouzivat kompenzaéni pomiicky
- pacient svym chovanim pfispiva k prevenci pada
- prostiedi v okoli pacienta je bezpecné
- intervence:
- Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta - sucha podlaha, upravené prostredi,
dostatek osvétleni, protiskluzové a kompenzacni pomicky
- zajisti dohled nad pacientem
- informuj a seznam pacienta se vSemi bezpecnostnimi opatfenimi

- zajisti bezpecnost pacienta pii lécebnych a oSetfovatelskych vykonech



- edukuj pacienta a jeho rodinu o bezpecnostnich opattenich v domacim
prostiedi

- edukuj pacienta o pouzivani kompenzacnich pomucek

3. Riziko infekce (00004)

-v souvislosti se zakladnim onemocnénim
- cil: U pacienta dojde ke snizeni rizika vzniku infekce
- kritéria:
- pacient chape rizika infekce
- pacient zna zasady péce o pokozku
- pacient vi, jak pfedchazet vzniku infekce
- intervence:
- sleduj rizikové faktory vyskytu infekce
- u invazivnich zékrokd dodrzuj asepticky postup
- informuj pacienta o zdsadach péce o pokozku
- pokud ma pacient zavedeny permanentni mocovy katetr, pravideln€ o néj

pecujte

4. Riziko poruseni kozni integrity (00047)
-V souvislosti s ¢astéj§im vyprazdhovanim a nasledné provadénou hygienou
- cil: po dobu hospitalizace se u pacientky nevyskytne porusend kozZni integrita
- kritéria:
- pacient chape dulezitost hygieny
- pacient zna pfi€iny vzniku rizika
- intervence:
- zhodnot’ stav vyzivy
- Zjisti, zda se u pacienta vyskytuje hyperaktivni mo¢ovy méchyt nebo
inkontinence
- udrzuj lazko suché a Cisté

- upozoriiujte pacienta na vyznam pravidelné péce o kizi a dulezitosti hygieny



