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UvOD

.V édomosti je nutné neustéle daplat, zkvalitovat,

potencovat a zvySovat, nebo se vytrati.”
Peter F. Drucker

Inkontinence m& je zavaznym celospaienskym problémem, ktery vyZaduje
velké mnozstvi prace a energie v oblasti z&jiStadekvatni pé& e o takto postizené
pacienty. Propagace kontinencdiza vést ke z#mam postaj, zlepSeni 1€y a jejich
vysledki. Informovanost odborné #gnosti a jeji vzélavani v této oblasti jsou zakladni

zpasoby, jak tohoto zlepSeni dosahnout (Pevna, 2002).

Inkontinence méi je velmi rozsfeny symptom, ktery postihuje stovky miliofidi
na celém sité a ma vazny ekonomicky a socialni dopad na celolesmpost. Neschopnost
ovladat drzeni m® zcela jist pati mezi nejvice ponizZujici stavy v Ziotloveka.
Nasledky inkontinence se promitaji do oblasti offodon spoléenského Zivota. Jedinci
trpici inkontinenci setasto vzdavaji mnohého ze svého Zivotniho stylu,hdpic tak
i k naruSeni socialnich vazeb, partnerskych a debah vztati, profesniho zimzeni

a jejich celkové spokojenosti v Zivot

Jako roz&eny zdravotni problém je miova inkontinence spojena s vyznamnou
zaezi pro jednotlivce, instituce | spdleost. Zahrnuje stradani pacignt
a ekonomické @kledky dotykajici se nemocnych a vSechyikterg peiuji i verejnosti,
kterd za p& o inkontinentni plati. Finami naklady na diagn6zu a terapii &ooé
inkontinence se pohybuji v zapadnich zemich venythj hodnotach jako u diabetu
mellitu. | pres veSkerou dostupnost informaci a pokrok v megliggnspousta Zen i miiz
raizného ¥ku, kteri svij problém s Unikem mi taji, stydi se zadp a nechgji jej zadnym
zpisobemiesSit. K této skuténosti gispiva i fakt, Ze tito pacienti jsoufipvyhledani
odborné pomoci odbyvani konstatovanim normalnosioto stavu ve vztahu ke &ta

V souvislosti se zvySujicim se tpnérnym wkem swtové populace, existuje
piedpoklad i zvySujiciho se Pt lidi postizenych inkontinenci. Vévani odborné, ale
i laické veejnosti v problematice neamého Uniku mdi je proto nezbyté nutné a velice

vyznamne.

Problematikou inkontinence se zabyva ceélda odbornik (gynekologové,

urologové, geridt, neurologové, fyzioterapeuti, psychologové a (al¥Za (telem



sjednoceni jednotlivychifstupi k inkontinenci byla jiz v roce 1971 zalozena Meézdni
spole&nost pro kontinenci ICS — International ContinenSeciety. Tato spot@ost
doporuila sjednoceni terminologie, klasifikace a&bg inkontinence. \Ceské republice
vzniklo v roce 2000 expertni seskupeni IncoForuraglRamovymi cili IncoFora je zvySeni
powdomi véejnosti o problematice inkontinence, poradenskdnost a poskytnuti
podpory pacieriim ve snaze o zvy3eni kvality jejich Zivot@etmak, 2006, Sirakova,
2007).

Diplomova praci se zabyva informovanosti zdravdt@iogejnosti o mgove
inkontinenci. Cilovou skupinou vyzkumného igeti jsou vSeobecné sestry Vojenské
nemocnice Olomouc a studentif&tni zdravotnické Skoly a Vy3Si odborné Skoly
zdravotnické v Olomouci. V diplomové praci se z#@meme na zjiovani urove
védomosti o problému inkontinence u vSeobecnych sesteraxi a studert kterfi se
pripravuji na své budouci povolani zdravotnickéhcstasita a diplomované vSeobecné

sestry.



1 CILE PRACE

Hlavni cil

Zhodnotit a porovnat uUrovie znalosti vSeobecnych sester pracujicich ve Vognsk
nemocnici Olomouc a studéntStedni zdravotnické Skoly a Vy3Si odborné Skoly

zdravotnické v Olomouci o ndové inkontinenci.

Dil¢i cile

=

Zjistit, zda vSeobecné sestry a studenti umi #isvpojem inkontinence mi

a zda znaji rozfleni maové inkontinence.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry a studenti znajkoizé faktory a zfisoby diagnostiky
mocoveé inkontinence.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry a studenti znaji rositra postupyesSeni moové
inkontinence, které mohou v rdmci svych kompeteptatnit.

4. Vysledovat zajem vSeobecnych sester a stidensemina vénovany mgovée

inkontinenci.



2  TEORETICKE POZNATKY

2.1 Definice inkontinence

Podle ICS (International Continence Society) jengiom inkontinence definovan
jako stiznost na jakykolivali neovladatelny unik mo (Hor¢icka, 2012). Matouskova
uvadi, Ze inkontinence nioje dle standardu ICS a IUGA (International Uroggalogical
Association) definovana jako jakykoliv mimovolniikmmoci (Matouskova, 2013). Hanu$
definuje inkontinenci jako stav nedobrovolného unikasi, ktery predstavuje medicinsky
— psychologicky a socian— hygienicky problém (Hanus$, 2004). Martan popsuj
inkontinenci jako neckhy unik mai, ktery je objektivié prokazatelny a stava se
socialnim a hygienickym problémem. Svou podstateu jedna o velmi roz&ny
medicinsky problém, ktery svého nositele omezujeazxtyym zgisobem hygienicky

a hlavre psychosociala (Martan, 2013).
Terminem inkontinence nibse ozndauje:

» Prfiznak — symptom, kdy pacient konstatuje mimovolatwétu mai
* Projev - sign, je objektivnprokazatelny unik m

» Stav — condition, je urodynamickyiaz ztraty meéi (Martan, 2013)

2.2 Epidemiologie inkontinence

Odhady prevalence inkontinence v populaci vykazajjiaznou miru variability
v zavislosti na pouzité definici inkontinence, degradickych charakteristikach populace
a epidemiologické metodice tmkumu. Ma@ova inkontinence obtuje odhadem 5-69 %
Zen a 1-39 % muiz Obecr je inkontinence dvakr&tastjsi v Zenské populaci. Sklony
k inkontinenci pedevsim stresového typu, jsou z vyznarddmti geneticky podmémé. Je
ziejme, Ze prevalence tohoto onemidnse neni s kem. V EZné populaci postihuje az
30 % dosplych Zen ve ¥ku nad 50 let a stava se tak jednim Zas§jSich zdravotnich
problémi zapadni civilizace. N&asgjSi formou Uniku mai je stresova inkontinence (Sl),
kterd postihuje f@devsim Zeny. Sl t¥baz 50 % pipadi inkontinence, zhruba ve 20 % se
jedna o inkontinenci urgentni (Ul), smiSené formiantinence dosahuji asi 25 % av 5 %
piipadi se jedna o vzag¢jsi formy inkontinence jako je inkontinence izfgkani a reflexni

inkontinence (Matouskova, 2013). Podle odh&itové zdravotnické organizace trpi



inkontinenci mei piiblizné 5 -8 % obyvatelstva ve vSech zemichitay Stresovou
inkontinenci trpi asi 20 % Zen kolem 45 let. VeSsigh \kovych skupinach vyskyt tohoto
onemockni stoupa. Jednou Zipin narmistu p@&tu osob trpicich inkontinenci rioje
prodluzovani pimérného lidského &u (Hanus$, 2013). Dle Zamweika se na vyskytu
inkontinence m& v CR podili ve 34,4 % osoby&steénym Unikem méi, 16 % tvdi
inkontinence osob starSich 15 let a 22 % inkontieen osob starSich 60 letiiggmz
poner muAl a zen je 23,7% a 44,6% (Zamé, 2008).

2.3 Kilasifikace inkontinence

V zajmu sjednoceni diagnostiky, klasifikace ddg se v sotiasné dob doporuiuje
uzivat klasifikace Mezinarodni spotesti pro kontinenci ICS, ktera se zabyva poruchami
funkce dolnich méovych cest v celostovem ngfitku. RozliSuje se inkontinence
urgentni, stresova, reflexni a inkontinenceietgkani tzv. paradoxni ischurie (Hanus,
2004). Cermak uvadi deni inkontinence na urgentni, stresovou, reflexmkontinenci
z pretékani a tranzitornCermak, Pacik, 2006). Podle Matouskové je inkontiegtensna
na inkontinenci stresového typu, urgentni, smiSemazacné formy uniku ngo jako je
paradoxni ischurie, neurogenni inkontinence a artomickd inkontinence - Unik ®io
piS€lemi nebo v dsledku vrozenych vad (MatouSkova, 2013). Dle Matére vyuzit
i starSi zjednoduSenou klasifikaci inkontinence¢inma inkontinenci uretralni — stresova,
urgentni, reflexni a paradoxni inkontinence a ex@@alni — kongenitalni a ziskana
(Martan a kol. 2001).

Urgentni inkontinence (Ul)

Je samovolny Unik mie@ spojeny s nahlym, silnym ali neovladatelnym pocitem
nuceni na m&ni. Urgence fize byt motorickd, zisobena hyperaktivitou detruzoru, nebo
senzoricka zfisobena hypersenzitivitou receptodetruzoru fi cystitidé, nadoru nebo
cystolithiaze. Unik m& je po nuceni imperativniho charakteru, kterémusimpacient
vyhowt (Cerméak, 2006). Dochéazi k porude rovnovahy mezi vnimanaplig mechyre
a centralni kontrolou stéhmatového ngchyte (Hanu$, 2004, Hanus, 201dermaék,
Pacik, 2006).
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Hyperaktivni mo¢ovy méchyi (OAB - OverActive Bladder)

V roce 2002 navrhla ICS pouzivat definici hyperakiho m@&ového nEchyre
overactive blladerOAB jako definici zalozenou na symptomech a odlisitak od
hyperaktivity detruzoru, kterd je zaloZzena na urmdgickém nalezu (Hanus, 2004).
Termin hyperaktivni mmvy mechyt zahrnuje soubor symptamdysfunkce moovych
cest, kde hlavnimifznakem je urgence — nahly a nutkavy pocit nutreestrymait, ktery
je obtizné potl&t. DalSim giznakem, ktery rive byt sowdsti tohoto syndromu je
frekvence, o které hovime, pokud je m&eni ¢astjSi nez 8 krat v gibéhu 24 hodin.
Typicka je i poteba m@it v noci — nykturie a urgentni inkontinence, kdgjadk k uniku
moci kvili nedostatku¢asu dojit na toaletu. Syndrom hyperaktivnihéchyie je nutné
odlisit od jinych chorob, jako jsou stresova inkonahce u Zen a hypertrofie prostaty
u mudi, které mohou mit obdobné&ipnaky. OAB jecasto chorobou, jejiz vyskyt stoupa
s wkem. Z prace Martana, kter4 zj&ala prevalenci OAB u Zen starSich 18 let
v ambulancich gynekolagvyplynulo, Ze 32% dotazovanych Zen trpi urgend®%orpslo
frekvenci a 32 % nykturii. Z vysledkvyplyva, Ze syndrom OAB je i ¢R casty a tedy
i velkym problémem pro naSe pacienty. Syndrom OAB megativni dopad na kvalitu
Zivota, ovliviiuje fyzickou, socialni a entoi pohodu. Takto postizeni pacienti tiaisto
pocity mérgcennosti, citi se traprti se stydi (Martan, 2013). Pacienti s OAB vyzZaduji
dlouhodobou ébu, kterd je zbaviifznalki a nema zavazné nezadoucinigy. Cilem je,
aby nemocni mohli vykonidvatiné a nezbytné aktivity kazdodenniho Zivota. K adkl
terapii OAB pati antimuskarinova kba, znéna Zivotniho stylu a vyjimaé pri selhani
piedchozich metod chirurgick&lga (HalaSka, 2006, Hanus, 2004, Martan, 2013).

Reflexni inkontinence

Tento typ inkontinence se objevuje u padiestpatologickym neurologickym
nalezem, kdy inkontinence je nasledkem neurogeuumirgné hyperaktivity detruzoru
pii absenci senzitivni slozkyCermak, Pacik, 2006). {P onemockni ¢ poskozeni
centralniho nervovéeho systému pacient ztré&ciomou kontrolu mikniho reflexu, ktery
probihd nekontrolovanpies periferni mikni centrum v sakralni miSe (Martan, 2013).
Jednd se o mimovolni Unik ® zpisobeny hyperreflexiii detruzorufipemz pacient
nema nuceni na meni (Hanus, 2004;ermak, Pacik, 2006, Martan, 2013).
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Stresova inkontinence (SI)

Projevuje se jako mimovolni Gnik miospojeny s fyzickymi aktivitami jako je
behéni, skakani, zvedantdmen, kychani nebo kaslani. K anikudndochazi pi zvyseni
nitrobriSniho tlaku bez sa@asné kontrakce detruzoru a Ize to objekiidokazat. Fi¢nou
je wtsinou patologicka pohyblivost uretry, ktera vznikéisledku poskozeni podmych
a zawsnych aparaturetry. Unik mai vznika @i insuficienci uzagrového mechanismu za
sowasného zvySeni abdominalniho tlaku. Stresova imkemte je dosud nejlépe
zpracovanym typem inkontinenc€grmak, Pacik, 2006, H&tka, 2012, Martan, 2013,
Matouskova, 2013, Zikmund, 2001).

Klasifikace stresové inkontinence

V Klinické praxi se pouzivadkeni stresove inkontinence podle Ingelmana-Sundbeogti
stupit. Toto rozéleni je dilezité nap. pro preskripci typu a mnozstvi inkontirsanch
pomicek.

1. stupea je charakterizovan unikanim wiopo kapkach B smichu, kychnuti aip
zvedani &Zkych pgedméti. K unikdni mde dochazi v situacich spojenych
s pongérné nahlym zvySenim intraabdominalniho tlaku. d&oodtéka jen
intermitentrg.

2. Stupe&i — ma wunika vsituacich s podstétn mirngSim vzestupem
intraabdomindlniho tlaku, nez tomu j& prvnim stupni. K aniku m&e dochazi p
béhu, chizi, chizi po schodech arfplehci fyzické praci.

3. stupaér — k uniku ma@e dochazi jiz  minimalnim vzestupu nitraisniho tlaku.
Moc¢ odtéka prakticky permaneritmpii pomalé clizi nebo v klidu ve vziimené

poloze.

U prvniho stup#é inkontinence dochaziéhem 4 hodin ke ztrét50 -100 ml méi,
u druhého stupnje to 100 -200ml a ufetiho je ztrata nad 200 ml (Matouskova, 2013,
HrusSka, 2013, Martan, 2013, Chmel, 2010).

Inkontinence z pretékani

Je pongrné vzacna forma inkontinence nazyvana paradoxni rsshyi které

dochézi k Uniku ma pii preplreném ma@ovém néchyti. Jedna se o necinty unik mae,
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kdyz intravezikalni tlak fevysi maximalni uretralni tlak. #iP tomto Uniku chybi
detruzorova aktivita. Paradoxni inkontinence se ¢dafi projevuje neudplnym
vyprazdiovanim ngchyfe se z¥tSujicim se #statkem moi v méchyfi po vymaieni.

Postup® narstajici Zistatek vede k naddmému roz&eni jeho svaloviny, velkému
zwtSeni kapacity gchyfe a k naslednému oslabeni jeho staZitelnosti. @teistické

jsou uniky malého mnoZstvi rsioi po nékolika minutach. R palpaci je patrny napkmy

modovy mechyt v podhisku, rekdy dosahujici az k pupkuCérmak, Pacik, 20086,
Matouskova, 2013, Chmel, 2010).

SmisSena inkontinence

U tohoto typu inkontinence se kombinuji znaky inkoence jak stresove, tak
i urgentni. Obvykle se dopafuje nejprve zahdjit terapii Ul a séasre je vhodné provéad
konzervativni 1ébu S| Cermék, Pacik, 2006, Hanusg, 2011).

Tranzitorni inkontinence

Jedna se oipchodny vyskyt inkontinence. S timto typem se sethée u stai
bezwdomi, @i t¢zké uroinfekci, atrofické uretritidnebo kolpitic, pfi uzivani farmak typu
hypnotik, diuretik, anticholinergik, spasmolytikptgparkinsonik apod. #€inou prechodné
inkontinence mZe byt i znéna psychického stavu ve #taézka deprese, farmakologicky
indukovana nadsra diuréza. Rowt imobilita mize naruSit mikni rezim a zfsobit

dysfunkci dolnich m&ovych cest, projevujici se inkontinen€iefmak, Pacik, 2006).

2.4 Etiologie inkontinence

Priciny inkontinence podle etiopatogeneze jsou velidinorodé a jednotlivé

piiciny se mohouiznym zpisobem kombinovat a lze je povazovat za multifaktafi

» Te¢hotenstvi, vaginalni porod a operace v malé panghou gispét k porarni
pudendalnich nefv a degeneraci svalpanevniho dna a sfinkteru, rasn pri

rozsahlych operacich v malé panvize dojit k denervaci ntové trubice.
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* Neurologicka onemoe@ni na centralni i periferni Urovni, netraumatickémebo
traumatického fvodu mohou vést k poruSeni mechanismu kontinence.

» Patologie v oblasti dolnich miovych cest (infekce dolnich movych cest,
cystolithidza, BHP, nadory).

* Inkontinence navozena farmaky, ktera oiliji kontraktilitu detruzoru nebo
zhorSuji  sfinkterové funkce (spasmolytika, antiégspra, antihistaminika, alfa
blokatory, blokatory kalciovych kangl zvySuji diurézu nebo farmaka
s vyznamnym tlumivym &nkem.

« Zivotni styl, charakter za#stnani s opakovanym zvy$ovanim nitighiho tlaku
mohou vést k postupnému uvein zawsného aparatu niového néchyte a uretry,
a svalového panevniho dna.

e Starnuti a komorbidity mohou zvysit riziko vzniknkbntinence a jiz ifitomnou
inkontinenci zvy3ovat (Haicka, 2012 Cerméak, Pacik, 2006, Martan, 2013).

2.4.1Inkontinence a rizikové faktory

Ke vzniku inkontinencefjspivaji i prokazatelné rizikoveé faktory:

Pohlavi — Zeny jsou stresovou inkontinenci postizen3 kratcastji nez muzi. Tento
rozdil je patrny zvlast ve wkové kategorii pod 60 let, kdy je prevalence stvéso
inkontinence

u mu# velice nizk4 (Krhut, 2013). Rozdil se ztraci vgoinm wku, kdy se u muk
objevuji obtize s inkontinenci visledku operénich vykori pro onemocéni prostaty
(Krofta, Feyereisl, 2010, Krhut, 2013).

Vek — s vkem naitistd prevalence inkontinence i jeji zavaZznostibstavSak neni lineérni.
Recentni prace demonstruji gt prevalence mezi 40. - 60. rokem, s dalSi akaeier
u pacientek starSich 65 - 70 let. Typ inkontinens® rovez meni

s wkem. Rada odbornych praci dokladuje vy33i vyskyt stresdmkontinence
u mladSich Zen, zatimco urgentni typ Ize pozoroveysSich ¢kovych kategorii (Krhut,
2013,Cermék, Pacik, 2006).

Rasa — jsou popisovany mezirasové rozdily, co 8e jgdnotlivych forem dysfunkce
panevniho dna. Dosud vSak neni jasné, zda jsouilyopddmirény genetickymici
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socialré — kulturnimi rozdily, nebo spolipobenim i jinych viiwi (Krhut, 2013,Cermak,
Pacik, 2006).

Téhotenstvi a porody — mdova inkontinence se vyskytuje kolem 4% u nulipavéeu nad
35 let. Porod cigakymiezem zvySuje riziko minimathnebo vibec, vliv hmotnosti plodu
nad 4000 grafh miZze predstavovat riziko pro vznik inkontinence. Zeny, tergch se
projevila d@&asna stresova inkontinence v jiZipthu €hotenstvi, maji vyssi riziko, Ze se
u nich v gripad prokehlého vaginalniho porodu inkontinence znovu objewozdjSim
veéku (Krhut, 2013, Krofta, Feyereisl, 2010).

Rodinna predispozice — genetické faktory @li¢ghost mohou hrat roli ip rozvoji jak
stresové inkontinence, tak urgentni. Zeny, jejicidtka,éi starsi sestra jsou inkontinentni,
maji vysSi riziko pro vznik a rozvoj inkontinencie — li inkontinentni matka i batbia,

pravdspodobnost se jeStzvysuje Cermak, Pacik, 2006).

Obezita — je vyznamny podporujici faktor pro vzm&ech tyf inkontinence, zvlast
stresové. U Zen s nadvahou dochazi k soustavnémydomani intraabdominalniho tlaku
s naslednymigkonanim kontinentnich mechanisifiKrhut, 2013, Krofta, Feyereisl, 2010,
Cermak, Pacik, 2006).

Menopauza — atrofické zmy, které vznikaji fi prechodu z premenopauzy do stavu
menopauzy, zvysuji nachylnost k doeé inkontinenci, dysuriim a atrofii vaginalni
sliznice Cermak, Pacik, 2006).

Léky — mnoho BZr¢ uzZivanych l&iv ma vedlejSi Ginky, které maji vliv na projevy
inkontinence. Alfalytika, ACE inhibitory, betablotaty a kalciové blokatory mohou
zesilovat projevy stresové inkontinence. Antochaigika a antidepresiva mohou vest
k chronické retenci. SSRI antidepresiva, lithiunuretika, kofein a alkohol naopak vedou
k ¢asté a nutkavé mikci a mohou tak demaskovat subkén urgentni mikci
(Matouskova, 2013 ermak, Pacik, 2006).

Rizikovymi faktory s moznym vztahem ke vzniku &w@é inkontinence jsou — recidivujici
infekce ma&ovych cest, koteni, chronicka obstipace, omezeni pohyblivosti, nkibgni
poruchy, diabetes mellitus a dalSi komorbidity (#th2013, Krofta, Feyereisl, 2010,
Cermak, Pacik, 2006).
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2.5 Diagnostika inkontinence

Mriviw s

madi, ze kterého pak vyplyva sestaveni spravnébebiéého planu. K tomu slouzighea
anamnéza, fyzikalni vyseni, vySeteni mai, urodynamické a gynekologické vysati,
zobrazovaci vyS&tni a eventuéth cystoskopie. Nutnost a sled jednotlivych vyéet
k uzaweni diagndzy utuje zpravidla Iékaspecialista, urolog nebo gynekolog.

2.5.1Anamnéza

Inkontinence je zakladnim anamnestickym Udajemkiseym gichazi pacient
k lékai. U vSech paciefit zjistujeme rodinnou, osobni, urologickou a u Zen

gynekologickou anamnézu.

Rodinna anamnéza - &aame obvykle rodinnou anamnézou, rodinnac¢zase

u inkontinentnich pacieatmtze projevit v mnoha sénech. Zvla&t casté byvaji anomalie
uropoetického traktu, vrozené rogibvé vady pate a anomalie v oblasti sakralni michy.
Také diabetes sethe prvie manifestovat jako diabetickd neuropatie (Zacho2al8,
Zikmund, 2001 Cermak, Pacik, 2006).

Osobni anamnéza - snazime ziskahfed o vSech onemasmich pacienta a lécich, které
uzivd. Mnohé Iéky mohou inkontinenci thozpasobit nebo ji podstatn zhorSit
(antihypertenziva, fenothiaziny a dalSi), jindy omeréni jiného organu rive byt
negiznivé ovlivnéno farmakoterapii inkontinence (glaukom a parasyoipika,
kardiovaskularni choroby s hypertenzi a alfaminggt{igachoval, 2008).

Urologicka anamnéza - pacienta nechame&ifydivoje obtiZze vlastnimi slovy a tyto Udaje
zpresnime cilenymi dotazy. Pacienti mohou udavatriktho bolest za sponou, polakisurii,
dysurii, dyspareunii, hematurii. Tlak a bolest rggzbnou jsou obvykle mirné, néiié

a nemni se po vymeeni. Ostra bolest po vymeni se vyskytuje uip akutni nebo
intersticialni cystitid. Polakisurie —¢asté moéeni, mize byt zfisobena zatiem dolnich
mocovych cest, miZze byt pgiznakem urgentni inkontinence, ale aze mit

i neurologickou picinu. Velké tumory orgain malé panve mohou zmensSovat kapacitu
mocoveho néchyfe nebo ho infiltrovat, a byt takiignou ¢astjSi mikce. Hematurie, Udaj

o nalezu krve v md je vzdy zavazny. V &stvi a u mladych lidi hematurie &i&i pro

16



zaret macového mEchyre. V dosplosti hematurie, zvla&tta bezbolestna, vzbuzuje
podezeni na nadorové onemagn maiového néchyfe. SnaZzime se ziskat co nejvice
informaci o inkontinenci m® a mikénich potizich. Zajima nas &tek Uniku, jeho vztah

k operaci, porodu, Urazu nebo jiné udalosti. DiEr'gieme, za jakych podminek pacient
mo¢ neudrzi, zda mounika @i urgenci, kasli, smichu, kychnuti, poskni, clizi ze
schodi, béhu nebo i v klidu, zda pacient dokadZe nebo nedokéiem maeni proud moi
pieruSit. Zasadni informace o frekvenci mikce, vedikomikénich porci, frekvenci

a mnozstvi Gniku mo nam dava mikni denik. Udaje do tohoto deniku zaznamenavéa
pacient nejmén48 hodin (Zachoval, 2008, Krofta, Feyereisl 20¥@ytan, 2013).

Gynekologicka a porodnickd anamnézailedité jsou udaje o menstrirdm cyklu, pa@tu,
a zpisobu ukoreni gestaci, hmotnosti porozenyahidV piipadech inkontinence jéeba
patrat po vztahu inkontinence k menstnianu cyklu (zhorSeni v sekmei fazi cyklu),
patrat po bezprosdni souvislosti s porodem. Sarrgjmosti je Udaj o pratdhnych
gynekologickych z&ftech a provedenych gynekologickych operacich (Zealhd008,
Jurékova, 2014).

Pracovni a socialni anamnéza — ma svalezitost @ stanoveni diagndzy, tak
I v poopergnim obdobi, fi zatlenovani pacientky do zasstnani. Urgentni inkontinence

byvacastji u Zen vystavenych trvale psychickym stnes(Martan, 2013).

Anamnézu lze doplnit systémem otazek sestavenychiadp validovanych dotaznik
Jedna se o skoérovaci systém, ktery kvantifikuji ploargentnich a stresovych symptim
NejznangjSi a nejvice pouzivané dotazniky jsou Gaudlenz Hodgkinsofiv
a Robertsofiv, piipadre jejich modifikace (Martan, 2013, Krofta, Feyere@10).

2.5.2Fyzikalni vySetireni a klinické testy

Fyzikélni vySeteni provadné lIékdem z&ina aspexi. LéKasi vSima introidu , zda
je uzaven nebo zeje, zda je viditelnéedni nebo zadni&ta poSevni. U inkontinentnich
Zen jecasto pedni s&éna poSevni poklesla. Déale sleduje stav hraze, jpewedchozich
operacich (epiziotomiich, rupturach), ulozeni w@eiho Usti (hypospadie, epispadie).
Pacientky s dysurickymi potizemi mivajasto everzi uretralni sliznice nebo &thné
zmeény. Fi gynekologickém vaginalnim vy&eni se |éka zantiuje na hrdlo dozni,

velikost a uloZeni &ohy. Palp&né se roviz preswdéuje o stavu hraze a futski zdatnosti
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svalstva panevniho dna. (Zachoval, 2008, Martanl32(Krofta, Feyereisl, 2010).
K objektivizaci a diagnostice inkontinence se pwaginckteré specialni testy:

Marshalfiv test — moovy mechyt se naplni sterilni tekutinou. Pacientce se stygsov

typem inkontinenceipzakaslani ve stoje odtéka m@artan, 2013, Zachoval, 2008).

Bonneyiv test - navazuje nar@dchozi Marshall test, kdy po tomto testu &wa prsty
vyzdvihneme parauretralni tkév mist krécku méchyfe, pak pi kasli ma: neodtéka
(Martan, 2013, Zachoval, 2008).

Q — tip test - umaiuje orientaci o mobili uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se zavede
navintena vatovéd 8ticka. Pacientka za#td jako na stolici. B normalnim stavu
uretrovezikalniho spojeni se polohagtisky prakticky nemgni. Fi hypermobilnim
vezikouretralnim spojeni &ticka opisuje polokruh sénem vzhiru (Martan, 2013,
Zachoval, 2008).

Pad weight test (PWT) - test vazeni vlozky, kter§uje ztratu mei vdzenim vloZzek nebo
plen ged standartnimi aktivitami a po nich (Martan, 2048choval, 2008).

2.5.3Zobrazovaci metody

Zobrazovacimi metodami se snazime zachytit morfokeg zneny dolnich
mocovych cest a orgdinmalé panve (napprolaps panevnich orgén o kterych vime, Ze
se i inkontinenci vyskytuji a jsou tdezité pro dalSi diagnosticky ackbny postup
(Martan, 2013).

Cystouretroskopie - je endoskopické vyéef, které slouzi k vySeni ma@ové trubice,
posouzeni hrdla a celého dowého néchyke, k vyloweni obstrukce vyvodnych nmiovych
cest, tumoru, ciziho ¢ékesa, ulceraci, striktur a jinych patologii. $asti tohoto
endoskopického vydeni je i kalibrace uretry — zjidvani jejiho piisvitu (Cermak, 2006,
Zachoval, 2008).

Intravendzni vyldovaci urografie (IVU) - toto vySsni nas obecen dostaténe
neinformuje o moéovém nEchyfi a urete ve vztahu kfunkci panevniho dna
inkontinenci mai. IVU nebo jiné formy zobrazeni horni¢hsti m@oveho systému nejsou
rutinné indikovany k uéeni @iciny inkontinence, ale mohou bytiposné p hodnoceni
stupré poskozeni této oblas’érmak, 2006, Martan, 2013).
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Ultrazvukové vySeéeni (UZ) — vySdaeni ultrazvukem k hodnoceni pozice a mobility hrdla
mocového néchyfe je jednou z metod posouzeni typuiigipy inkontinence mé. Muze
pomoci objektivizovat efekt konzervativni a opara l&cby, zjistit @icinu mozného
neusgchu ¢i komplikaci antiinkontinentnich operaciiiPUZ volime g@istup zevni —
abdominalni, perinealni, introitalni nebdigtup intrakavitalni — vaginalni, rektalniti P
vySefeni ultrazvukem néastji sledujeme postmidni reziduum, pozici a mobilitu uretry,
hrdla a baze mmvého mEchyie, vezikalizaci proximalni uretry a tlalid detruzoru.
NowejSi metodou diagnostiky porami svali panevniho dna je 3D ultrasonografie
(Cermak, 2006, Martan 2013, Zachoval, 2008, Jurake@a4).

Magneticka rezonance (MR) - Je neinvazivni zobrazbwnetoda, ktera nam poskytuje
informace o strukturach panevniho dna, jeho fuiakdefektech. Nevyhodou této metody
je finartni a ¢asova narénost. Toto vyséeni je indikovano zejména u pacientaleg
reoperaci nebo u jinych komplikovanychigadi (Martan, 2013).

2.5.4Urodynamické vySefovaci metody

Urodynamika je nauka o transportu dnale zaloZzena na upl&m fyzikalnich
zakori hydrodynamiky v hodnoceni funkce twwych cest. Sada urodynamickych
vySeteni je zakladni diagnostickou metodailyréeni typu inkontinence. Pro diagnostiku
stresové inkontinence se pouzivéremi uretrélniho tlakového profilu neboctani leak
point pressure a pro deni urgentni inkontinence jedujici plnici cystometrie(lermak,
Pacik, 2006, Zachoval, 2008).

Plnici cystometrie — je nejuzivgai urodynamickd metoda ke zhodnoceni vztahu mezi
intravezikalnim tlakem a objemem fového mchyfe. Matovy nechyr se plni
fyziologickym roztokem zafétym na &lesnou teplotu, pacient je v poloze vleZze na zadech
Pacient udava pocit prvniho, normélniho a silnéhaiceni na meéeni

a maximalni kapacitu ndového néchyre a podle toho jej dime na mdoovy mechyf
hyposenzitivni (DM, neurogenni poruchy), normosewizi a hypersenzitivni (z&h
tumor, litiaza). Hyperaktivita mmveho néchyfe se projevuje hyperaktivitou detruzoru
a snizenou kapacitou nebo compliancé&cimjie. Hyperaktivita detruzoru znamena
pfitomnost  netlumenych  kontrakci &hem  pleni, které  se  vyskytuji

u dlouhodobé infravezikalni obstrukce (BHP}j degenerativnich zémach mdového
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méchyfe ve std. Pokud tyto kontrakce vedou k Uniku &o jednd se

o urgentni inkontinenci. Netlumené kontrakce se kyit§i rovnéz u nervovych

onemocgnich a neurogennich poruchach (CMP, RS, spinalaumsa). SniZenou
complianci rozumime sniZzenou poddajnostényt maiového nEchyfe, nap. po

chronickych zaé#tech ¢i radioterapii. V tomto fipadt dochazi ke strmému vzestupu
intravezkélniho tlaku jiz i malém mnozstvi tekutiny v&hyti, tento vysoky

intravezikalni tlak pevysi tlak v oblasti sfrate a dochéazi k Gniku ndp(Cermak, Pacik,

2006, Zachoval, 2008).

Uretralni tlakovy profil — slouzi k vySeni funkce sfinkter, k méteni tlaku v pitbéhu
délky uretry, pi sowasném mieni tlaku v michyfi. Vysunujeme-li ndtici katetr
konstantni rychlosti z ntového néchyfe a nansiené hodnoty zapisujeme na regi&tria
papir, ziskame ipsny obraz prostorového rozlozeni tlaku vieret uretralni tlakovy
profi. Toto mefeni provadime za klidovych i stresovych podminekaSék).
Nejdilezit¢jSim parametrem je maximalni uretralni uzaviraek,tlcoz je rozdil mezi
intrauretralnim a intravezikalnim tlakem. Pokud fento tlak negativni, dochazi
k inkontinenci, a pokud je tento tlak pozitivni ebjije se inkontinenceCérmak, Pacik

2006, Zachoval, 2008, Martan, 2011).

Uroflowmetrie - popisuje mibéh mikce a slouZi k objektivizaci poruch vyprépgani
mocového nEchyfe. Jednd se o &eni hodnot rychlosti mmvého proudu, ktery je
vysledkem fsobeni vypuzovacich sil (kontrakce detruzorwism lis) a uretrainiho
odporu. Zakladni na#iené hodnoty jsou doba mikce v sekundach, objem emnikc
v mililitrech, maximalni a $edni hodnota mmvého proudu v mililitrech za sekundu
a postmikni reziduum Cermak, Pacik, 2006, Martan, 2011).

Elektromyografie - elektrické potencialy igmbené depolarizacitipné pruhovaného
svalstva dna panevniho za pouziti povrchovych ngbovych elektrod. Mieni se
provadi prstencovou nebo bipolarni elektrodou \astblanalniho sfinkteru. N&jsgji je
tato metoda vyuzZivana k &weni synergie¢i dyssynergie funkce uretréiniho sfinkteru
a detruzoru, a také k hodnoceni funkce panevnile ginzagzovych testech (Martan,
2013).

Leak point pressure - oztige tlak, @i kterém unika md z uretry. Méti se statickou nebo

dynamickou metodou. Staticky test j@leFity u neurogennich &hyfi. Dynamicky
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testem wtujeme stupe kompetence uretrainiho&ace i stresové inkontinencidermak,
Pacik, 2006, Martan, 2013).

2.6 Léc¢ba inkontinence

Moznosti |€by inkontinence jsou stejnpestré jako jeji fiznaky a piciny. Na
jednom konci spektra se nachazeji neinvazivni pedky a na opmém konci jsou
invazivni chirurgické zakroky. laba sefidi podle typu a stuginpostiZzeni. Nejprve volime
invazivni metody (Genadry, 2013). Dle Higky ma dopordeny l&ebny postup it
zakladni pedpoklady — rezimova ¢éa, obecna l#ba a cilena kba jednotlivych drut
inkontinence (Haticka, 2012).

RezZimova léba — tlesny pohyb, zagteny na posileni svapanevniho dna, u seniorna
celkovou zdatnost a svalovou tonizaci, zdravy Zivetyl, omezeniifljmu maiopudnych
latek, omezeni fyzické namahy, zejmémanasSeni a zvedarizkych gedneti, dostatény
piijem tekutin, pravidelny pitny a miki rezim.

Obecna Iéba — stresova inkontinence — Uprava pracovnihameZzilprava pohybovych
aktivit, gymnastika svél panevniho dna, pouzivani specialnich poak k posileni &inku
fyzioterapie. Urgentni inkontinence — Uprava pim@milkiniho rezimu, vedeni mékiho
deniku, dsledné |éba a prevence zétivych onemoctini dolnich mdovych cest,
biofeedback.

Cilena I€ba jednotlivych drutinkontinence (Haticka, 2012, Krhut, 2008).

2.6.1Lécba urgentni inkontinence

Zakladnim pedpokladem usgné I€by je spravna diagndéza a eliminace
vyvolavajici giciny nebo jeji uplné odstrani. Terapie Ul zahrnuje konzervativni metody,
reflexni terapii a metody chirurgickélgy.

Konzervativni metody I&by Ul

Farmakologicka l&a Ul - farmakoterapie je zakladnim specializovangmapeutickym

krokem v I€b¢ urgentni inkontinence a tedy i hyperaktivniho¢éma@ho ngchyre. Jejim
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cilem je zvySit kapacitu ndového ngchyre a utlumit jeho zvySenou pohotovost ke
kontrakcim. Tato l&ba je aplikovana na zakladznalosti rozmighi vegetativnich

receptod v dolnich m@ovych cestach. N&astji jsou uzivany Iéky ze skupiny:

* anticholinergika (Oxybutin, Propiverin, Tolterodin)
» alfa-sympatolytika (Xartal)

» antagonisté kalcia (Verapamil)

 tricyklick& antidepresiva (Melipramin)

» estrogeny (Estriol)
(Cermak, Pacik, 2006, Hatka, 2012, Zachoval, 2008)

Behaviorélni léba Ul - cilem této metody je obnovit volni kontroilohibice mikce,
mluvime o tréninku m@vého néchyie, kdy si pacienti vytvd pravidelné mikni navyky.
Zasadni poriickou pro tuto metodu je miki kalendé do kterého si pacient zaznamenava
Udaje o kazdé mikci. Tim ziskdmeéepled o denni a rai frekvenci. Podstatou této
metody je prodluZovani interdalmezi m@enim a smfovat je do pedem stanovenych
¢adl. Pacienti se postupmatti potlit kontrakci detruzoru a zamezi tak inkontinenci
(Cermaék, Pacik, 2006, Hatka, 2012).

Biofeedback - metoda biologické &pé vazby. Napomaha identifikovat svalové skupiny,
které je nutno trénovat a@ipasi pacientovi zfinou kontrolu, zda cviky provadi spravn
Sam pacient si kontroluje 2my intravezikalniho tlaku na cystometru. Cilem yéveieni
podmiréného reflexu, zajidijiciho kontinenci Cermak, Pacik, 2006, Hétka, 2012).

Reflexni l1&ba Ul

Zahrnuje vaginalni nebo rektalni elektrostimul&ilem je vytvdeni podmigného
reflexu, zajigujiciho kontinenci, kdy podragdi sliznice ma za néasledek relaxaci
detruzoru. K vytveeni reflexu se vyuziva biologicka &pa vazba, coz je audiovizualni
kontrola zngn intravezikalniho tlaku(ermak, Pacik, 2006, Zachoval, 2008, RomZova,
Hurtova, Holub, Pacovsky, 2011)
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Chirurgicka 1é ¢ba Ul

V ptipadech, kdy konzervativni i mé&ninvazivni metody selhavaji a nevedou
k Usgchu, hyperaktivni gchyf pacienty invalidizuje fyzicky a diskriminuje spoénsky,
je nutné zvazit chirurgické metodycly. Negastji se v praxi vyuzivA augmeriai
cystoplastika. Princip augmentace &pa ve z¥tSeni kapacity m@imvého nchyre uzitim
strevniho segmentu, rgstji terminalniho ilea. Mezi dalSi moznosti chirurgghoieSeni
Ul patti ortoptickd nahrada — vytveni neoveziky a jeji napojeni na uretru nebo
heterotopicka nahrada — vytemi neoveziky a cévkovatelného ventilu, ktery jéisgny
na gredni sénu Kisni, v oblasti pupku. (Krhut, 2008, Zachoval, 2002rmék, Pacik,
2006, Hanus, 2011).

2.6.2Lé¢ba stresové inkontinence

K létb¢ stresové inkontinence mame v &asnosti k dispozici konzervativni
metody jako je fyzioterapie, elektrosimulace, petamapie farmakologickd a hormonalni
substiténi I&ba. Za nejtinnégjSi formu I&by Sl je vS8ak povazovana chirurgick&hba
(Cermak, Pacik, 2006).

Fyzioterapie

Ochablost sval panevnihodna hraje vyznamnou roli ve vzniku stresové
inkontinence. Poporodni traumata mivaji za néslguEkozeni inervace svalstva, stejn
jako namahava fyzicka pra¢ecasto u Zzen se vyskytujici obstipace. Vypracovanstsvy
cvikid, posilujicich svaly panevniho dna slouzi k reimaervsvalstva, ke zvySeni jeho
kontraktility a bazalniho tonu. Vysledkem je zvySédidového uretralniho uzaviraciho
tlaku a lepsi koordinaceipeflexnich kontrakcich svalpanevniho dna. iezité je gitom
spravna motivace a spoluprace klienta. K metodaiotgrapie pat Kegelovy cviky. Toto
cviceni je zamireno na zvyseni sily a odolnosti svanevniho dna. EfektdBy je zavisly
na @esné instruktazi a Zmeé vazls, umozujici pacientce sledovat pokroky k.
Cvic¢eni probiha individuath nebo skupino¥. VySeteni a terapii provadi registrovany
fyzioterapeut — specialista na danou problemafitadle nalezu sestavi terapeuticky plan.
V prvni ¢asti se zarti na techniky ovliviujici svalové nagti a svalovou dysbalanci. DalSi

casti je terapie zahena na svaly panevniho dna podle jednotlivych vrsisolovana
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kontrakce sva@l panevniho dna v synchronizaci s dechem, se soulg/bgolnimi
koncetinami, aktivace svalpanevniho dna soasré s kontrakci funkné spojenych sval
Efekt l&by se zvySuje s vyuzitim elektrostimulace a biobsexku. Prvni intenzivni faze
trva &tSinou 6 ndsial, kdy paet navatv se pohybuje v iméru od sedmi do desiti. Po
ukorgeni intenzivni faze nésleduje kontrolni vygei. Pak pacientkaipchazi do druhé
dlouhodobé faze, kdy pokiaje v zavedeném reZzimu dalSich @sioi sama (Holaova,
2005, Hoticka, 2012,Cermak, Pacik, 2006). Pouzitim vaginalnich kdngmcientka
posiluje svalstvo dna panevniho vagigalihoZzenymi zavazimi konického tvaru, ktera nosi
v poch. Po utité dok, kdy je v poch¥ bez problému udrzi, jsousminy za dalSi zavazi
vySSi hmotnosti. Derinje pacientka musi nosit 20 minut. ZlepSeni je adévkolem 50%
(Horcicka, 2012).

Elektrostimulace

Jedna se o népnou elektrostimulaci nervosvalovych struktur pamée dna,
uretry a detruzoru pomoci vagindlnebo rektalé umiséné sondy, pjimajici elektrické
impulzy z kapesniho ifstroje. Vysledek elektrostimulace je individudlai lze jej
kombinovat s jinymi druhy konzervativnidldy (Horicka, 2012,Cermak, Pacik, 2006,
HalaSka a kol., 2004).

Pesaroterapie

Uplatiuje se pi poklesu nebo vyifezu pohlavnich org@rzeny. Pacientka si zavede
silikonovy pesar, zini tak anatomické poeny a zvysi vytokovy odpor niové trubice.
Tato metoda je dopokena pacientkam, které nemohou byt operovéinya operacéekaji
nebo prodlaly vice zakrok, pii nichZ nebylo docileno efektu (Holy, 20Xermak, Pacik,
2006, Halaska a kol., 2004).

Farmakologicka l&ba Sl

Vyznam farmakoterapie Sl je dosud jen velmi ome2éiCeské republice pro
lécbu, resp. zmirni stresové inkontinence neni dosud registrovamyapecificky
preparat. Zesilenifpnosu nervového signalu v oblasti nervosvalovyabiespumo#uiji
nékterd antidepresiva a inhibitory &pého vychytdvani serotoninu a noradrenalinu. Zvysi
se tak aktivita panevnich nérva tim napti swrate maové trubice (Holy, 2014,
Matouskova, 2013).
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Hormonalni substituéni 1é¢ba Sl

Jednim z vyznamnych fakigr ktery ovliviuje morfologii a funkci dolnich
mocovych cest u Zeny jsou pohlavni hormony, zejméngogsny. Byly nalezeny
estrogenové receptory v dolnim &wém traktu u Zen a nachto zakladech byla po#jil
dokazéana Pma souvislost mezi atrofii urogenitalniho traktumenopauze a deficitem
estrogeid. V disledku poklesu estrog&natrofuje mukoéza i submukoézni tkéruretry.
K hormonalni substittni |&b¢ se vyuzivaji estrogeny lok@raplikované, jez fiznivé

ovliviuji pojivovou tkd a vyzivu epitelu sliznic (Holy, 2014, Krhut, 2006)
Zavésné suprapubické operace — vezikopexe

* Burchova retropubicka kolpopexe — tento druh opefacindikovan u pacientek
s hypermobilni uretrou a malym descensem. Principperace je elevace a 28v
hrdla nméchyfe a proximalni uretry pomoci 2 — 3 panevstebatelnych steh
Uspssnost této &y je vysoka a dlouho byla povazovana za ,zlatyndhad"
chirurgické lI€by SI (Martan, 2013, Matouskova, 2013, Hanus, 2013)

* Marschall — Marchetti — Kranz kolpopexe — je mddifii fredchoziho typu, ktera
sblizuje parauretralni tkaoblasti hrdla m&oveého mchyfe s periostem spony
stydké Cermék, Pacik, 2006, Halaska a kol., 2003).

Vaginalni operace — kolpoplastiky

* Predni kolpoplastika — princip této otené operace spiva ve Zaseni
parauretralniho vaziva a pubovezikalni fascie gagiehrdla méoveho néchyke.

« Zadni poSevni plastika — obvykle se spojujeresipi kolpoplastikou (ermak,
Pacik, 2006, HalaSka a kol. 2003, Matouskova, 2013)

Slingové operace

Technika operace smkou sling vyuzZiva autologni lyodury vagindlni ésly, fascie
a heterologni z prolenu a jinych mateiial Princip operace sptva v zavsu
ureterovezikalniho spojeni do stky a jeho elevace. Dnes jsou tyto operace nahrazeny

TVT metodou.

« TVT — Tension — free Vaginal Tape bez&ép/a podpora b inkontinenci — tato
operd&ni technika vyuziva pasky z polypropylenovych viakktera vytvéi oporu

pro maovou trubici. Paska je pruzna, diky malym bamc na okrajich se
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neposouva, jakmile ji I€kaumisti do definitivni polohy. Bodce se zachytisvalu

a pojivové tkani, a proto neni nutné pasku fixostghy. Operace se provadi
v lokalni anestezii a od pacientky se vyZadujegp@ice. Pro dosazeni optimalniho
uloZeni pasky je pacientka vyzvana, aby zakaSRdaka je pak dotazena tak, aby
pii nAmaze nedochazelo k samovolnému GnikwingGenadry, 2013Cermak,
Pacik, 2006, HalaSka a kol. 2003, Matouskova, 2013)

e TVT — O - obturatorni systém — pro zavedeni pgales foramen obturatum —
zédsadni rozdil oproti klasické TVT je ten, Ze pagkachazi skrze foramen
a vyhyba se mmvé trubici a méovéemu néchyti Metoda je oproti TVT jednodussi
a bezpengjsi.

» Periuretralni injekce — jednad se o endoskopickodoche aplikace inertni latky
podsliznéné do oblasti s¥rate. Nevyhodou byva pouze kratkodoby efekt této
metody.

e Umély swrac uretry — hlavni indikaci pro wty swrac uretry jsou pacienti
s absenci léze &ace po prostatektomii nebo v souvislosti s fraktupdmve apod.
(Cermak, Pacik, 2006, Halaska a kol. 2003, Matou3ke@43).

2.7 Absorpéni pomicky

Jednorazové absampi pomucky pini na z#éatku &by jakéhokoliv typu
inkontinence funkci dopujici, ale v pipadech nelételnych nebo jen ¢ast&né
|&citelnych, jsou jedinou moZznosti zafigf socialni a hygienické Unosnosti Zivota
pacienti s €2kou formou neck¥héeho uniku mdi. Absorgini ponticky mohou zasadnim
zpasobem zlepsSit hygienicky stav pacignt tim zvySit jejich pocit jistoty a bezfie
Absorgni pomicky, které pomohodeSit inkontinenci, umoznfast&ny navrat pacieit
k aktivitAm kazdodenniho Zivota. Zakladnimiegpokladem usgghu p@i teSeni
inkontinence pouzitim jednorazovych abswrigch poniicek je stanoveni typu, stupn
inkontinence a edukace pacienta. Spéagmoleny vyrobek zkvalitni pacieint Zivot
a zabrani zdravotnim problém provazejici inkontinenci nto (opruzeniny, dekubity,
infekce). Absorpni pomicky jsou vyrakny tak, aby rychle odvé&ty ze svého povrchu
mo¢ do savého jadra, kde dojde k jefepene v gel, ktery je v jadru pewrvazan. Povrch
pomicky zistava suchy a prodysny, gel zajisti i dezodoradinainuje zapach. Dlezita je

i snadna manipulace s péokami pro pacienta i o§ejici personal.
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Preskripci pomicek pro inkontinentni pacienty provadi |éka odbornosti —
urologa, praktického |éka, gynekologa, neurologa a geriatra radepsany tiskopis
Poukaz na kebnou a ortopedickou paitku. Ponicky lze gedepsat na 3 &sice.
Predepisujici léka urci skupinu postizeni, it/¢jSi stup@. P preskripci nesmi dojit
k prekrateni limiti (mnoZstevnich a fin&nich) stanovenych pro jednotlivce zdravotni
pojistovnou. Typy ponicek podle stufi inkontinence:

l. Stupea inkontinence (ztrata 50-100 ml) — pooky: viozky absorpni damske,
panské a kapsy absarp, hrazeno max. 150 kseésicné — nejvyse do 450,- K

Il. Stupé inkontinence (ztrata 100-200ml) — pboky: pleny absorni damské
a panskeé, hrazeno max. 150 ks&signé — nejvySe do 900,- & kalhotky fixani,
hrazeno max. 24 ks za rok — nejvySe do 198,46ndomy urinalni, hrazeno max.
30ks za mssic, do celkové vySe 700,-¢cKskirné sé&ky, hrazeno max. 10 ks za
mésic, do celkové vySe 500,<K

[l Stupe inkontinence (ztrata nad 200 ml) — picky: kalhotky absorgni (kalhotky
plenkové), hrazeno max. 150 ks z&sie, do celkové vySe 1700¢Kkondomy
urinalni, hrazeno max. 30ks zasfc, do celkové vySe 700,-cKskErné séky,
hrazeno max. 10 ks zagsic, do celkové vySe 500,<K(Hanus, 2011, Sochorova,
2008, Hruska, 2013, Haikka, 2010, Haticka, 2012).

2.8 Prevence inkontinence

Mnozi pacienti, ktd maji potize s unikem ndg micky trpi. Stydi sereSit swj
problém s lékem nebo se domnivaji, Ze jejich potize stapeni mozné nijak zmirnit.
Pacienti, kt& vyhledaji pomoc, zmou I|épe chapat své problémy a &v se
0 moznostech jejiclieSeni. Informovany pacient se stdva partneremidék@é&i o své
zdravi, dokaze s nim lépe komunikovat a rogummu. Preventivni op&ni spdaivaji

v zodpo¥dném pistupu zdravotnik a pacient k této problematice.
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Mezi preventivni opdéeni z&azujeme:

Navozeni spravnych mikich navyk v nejrangjSim ditstvi. Upeverini reflexnich
nervovych oblouk kontrolujicich shromafovani a vypuzovani nto je
piedpokladem pro spravnou pa&gEl funkci ma@oveého ustroji.

Udrzovani pimérené Elesné hmotnosti.

Vyhybani se fyzicky nadsmné narané stereotypni praci.

Dostatek pohybu a pé o pravidelnou stolici.

Predchazeni infekcim urogenitélniho traktu a jejigirasna a dsledna léba
zejména v mladi.

Spravny pitny rezim, tj. vypit alespalva litry tekutin den&

Dodrzovani pravidelného intervalu temi, minimalg kazdych 4-5 hodin,
vymaocéeni ed spanim.

P&e o spravnou funkci ledvin a rmavych cest vdghotenstvi, Setrny porod
s pe&livym oSetenim v3ech porodnich poram, snaha o posileni panevniho dna
a obnovu spravné mikce v Sestitégpomahaji pekonat toto natmé obdobi bez
pozcjSich nasledk pro kontinenci.

DalSim zvlast dalezitym obdobim je fechod a postmenopauza s vyhasinanim
tvorby Zenskych pohlavnich hormignkteré podporuji dobrou funkci z&ného
aparatu vninich pohlavnich orgdina dolniho meového traktu.

Spravna léba chronickych onemoéni — DM, astma bronchiale, s vlivem na
inkontinenci (Genadry, 2013, Chmel, 2010, Galajd@a90).

2.9 Nasledky maové inkontinence

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici wstavySujici nemocnost ve

spole&nosti. Pacienti jsou ndovou inkontinenci ovlivéni ve vSech oblastech svého Zivota

fyzické, socialni, psychické, v sexualnim Ziyaloma i v zarsstnani.

Fyzické nésledky

Primymi fyzickymi nasledky je iritacetZe a infekce, dekubity, omezeni fyzické

aktivity, urosepse. Mezi némé fyzické nasledky seéadi alergické reakce na léky
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a materidl, vedlejSi a nezadoudfinky léki. Zanerné omezovani tekutin s cilem co
nejvice snizit diurézu, a tim i riziko podemi. Zejména u starsich liditgre dojit k obrazu
dehydratace, ortostatické hypotenzi a hypovole®&aichorova, 2008, Chmel, 2010, Bojar,
Kucera, S¥rakova, 2004).

Psychosocialni nasledky

Nevyznamgjsi dopad ma inkontinence na felly sebepojeti a sebelctyasto
vnimaji pacienti inkontinenci jako projev selhamitaty distojnosti, sebelcty, zasah do
fyzické i psychické intimity a autonomie. Strachiriku mai muaze vést k sexualni
abstinenci a naruSeni intimnich vaiahtakto postizenych jediic Uchyluji se
k maladaptivnim formam chovani, sociébe izoluji, omezuji své aktivity, kontakiggasto
rezignuji s projevy depresivniho chovani. PoruclpaAnku vyvolané nykturii vedou
k chronické Una®, vycerpani organismu a nasleduje i zhorSeni pracovikbruyosti
(Sochorova, 2008, Chmel, 2010).

Ekonomické nasledky

Pfimé ekonomické nasledky jsou spojeny ¢btu a péi, ktera vynaloZzena
inkontinentnim pacieftm, tyto néklady zahrnuji ysleni finagnich prostedki
vynaloZzenych na vyS&tvaci a diagnostické vykony, farmakoterapii a ofy@raakroky,
uhrady fyzioterapeutickych a rehabilitdch procedur. Nggmé ekonomické néasledky se
stanovuji obtizgi, vyplyvaji z psychosocialnich a pracavhR spolé€enskych dsledki
inkontinence, fedstavuji hodnotu vyj&dnou ztrdtou produktivity &asu. Individualni
finan¢ni naklady pro jednotlivou osobu postiZzenou inkoatici, pedstavuji spolutast na
farmakoterapii, na uhrgdkompenzanich poniicek. Mezi ekonomické nasledky sadi
i celospoléenské naklady. Platci zdravotni ¢eé musi hradit z celospd@enskych
a poji¥ovnickych fondi prevenci, diagnostiku, konzervativni i operatiléibu maové
inkontinence, vetné Uhrady kompenzaich ponticek vyuzivanych inkontinentnimi
osobami (Sochorova, 2008, Chmel, 2010, Bojakdfa, S¥rakova, 2004).
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2.10 Inco Forum

V Ceské republice vzniklo vroce 2000. Na poplldské spoknosti podpory
zdravi se seSla skupina odbofhiktei se ve své praxi setkavaji s pacienty trpicimi
inkontinenci, aby pro & spol&n¢ pripravili program pomoci. Inco Forum sdruzuje
odborné lékee, zdravotni sestry, fyzioterapeuty, psychologtzadce vyrobé pomicek
a farmak pro l&u inkontinence. Toto expertni seskupeni si stdooxa cil zlepSeni
zdravotni pée o r® a zmirnit také socialni a ekonomické dopady spbjsrtouto
diagndzou. Inco Forum organizuje odborné konferereespecialni téma. Odbornici také
pripravuji tizny edukani material pro pacienty napgymnastika panevniho dna. Prioritou
oswtového programu Inco Fora je zvySeni gaomi véejnosti o tom, jak je zavazna
problematika inkontinence, ale i poskytnuti opogcipntim ve snaze o zvyseni kvality
a distojnosti jejich Zivota. Inco Forum vydava &i$é osétové materialy, uené do
cekaren urologickych a gynekologickych pracgy@ipravujeclanky a relace do ti&ych
a elektronickych médii. Spolupracujefaslou pacientskych organizaci. Inco Forum
nezapomina ani na odbornourejaost, pro kterou organizuje celostatni konferenae

rizna témata souvisejici s problémem inkontinedeergak, 2006, Srakova, 2007).

2.11 P&e o inkontinentni pacienty

Casto prvnim, s kym se pacient setkava v ambulagioo redravotnickém #ieni
je sestra. Je zarowe osobou, od které pacientekava informace. Role sestry v zachytu
inkontinence je velmi @lezita a zaleZi jen na jejimriptupu k pacientovi. Diky vhodné
komunikaci a chovani fize pacientovi ,otetit dvae, nebo naopak nevhodnym chovanim

zamezit jakémukoliv s¥eni se s problémem®.

Prvnim krokem $ zaji’ovani oSdbvatelské p& o inkontinentniho pacienta je
oSetovatelska anamnéza. Zjigeme zfisoby vylwovani mae, jejich frekvenci, trvani
a rozsah mi&nich potizi, kdy a za jakych okolnosti dochazieaolnému Uniku md, ¢i
bolestivosti pi moceni. VSimame si i jinych faktérovliviujicich vylwovani mae
(choroba, leky, fijem tekutin). Pozorovanim sledujeme charaktegen@apach, barvu,

piimési, mnozstvi). Vzdy se snazime vyHit pacientovi zmsoby, jak zvladat

oIy
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Z&kladnim opaenim je vytvéeni vhodného prostdi pro zvladani problému s gemim

(viditelné oznaeni toalety, madla, nastavec na WC).

Na zaklad informaci z oSébvatelské anamnézy stanovujeme fBettelské
diagnézy podle NANDA Taxonomie |l — diagnostickanuna: 1. Podpora zdravi,
3. Vylu¢ovani, 5. Vniméni — poznavani, 11. Beapest — ochrana, 12. Komfort (MikSova,
Fronkova, Hernova, Zajkova, 2006).

» Deficit védomosti (o inkontinenci)

* Ochota k uspg@dani (napray) deficitnich wdomosti souvisejicich s inkontinenci
moce

* Porusené vyléovani mae

« Uplna inkontinence mi@

* Funkéni inkontinence mee

» Stresova inkontinence e

» Urgentni inkontinence nie

* Reflexni inkontinence nie

* Riziko urgentni inkontinence nie

e Ochota k usptadani — napravwyprazdiovani maée

* Riziko infekce

DalSi fazi oSebvatelského procesu je planovani. V této fazi dydiyne cile,
kterych chceme dosdhnout u nemocného &nmu inkontinenci, oSvatelskou strategii
a intervence. Obeérje cilem pée zachovani nebo obnoveni normalniho dgiéni mae
a souasré predchazeni rizikm poruch vypraztbvani m@e. Po procesu planovani
nasleduje jeho realizace — a®efmtelska cinnost zamifend na dosazeni Zadouciho
vysledku. (MikSova, Frtkova, Hernova, Zajkova, 2006, Hejzlarova, 2009, Kapounova,
2007, Vybihalova, 2011, PetraSova, 2012).

Aktivity sestry v této oblasti jsou zatieny na:

» Dodrzovani pitného reZzimu pacienta, alas@ditry tekutin deng
* Na sledovani bilance tekutin
e ZajiSkni a provadni zvysené hygienické pé o kizi, oSetovani pokozky

a prevence dekuliitu imobilnich pacierit
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e Provaani nacviku rytmu pravidelného meni po 2 hodinach s naslednym
prodluzovanim intervélmezi m@enim na 3-4 hodiny

* Poueni o vedeni midniho deniku

* Informovéani o nevhodnych tekutinach (kawvaj, alkohol)

» Osvojeni si cviki na posileni panevniho dna

* Pouzivani vhodnych pamek pro inkontinentni pacienty podle stapn
inkontinence

e V piipact zavedeni permanentniho dowého katetru dodrzovat asepticky postup
oSetovatelské p& o PMK

Posledni fazi oSaivatelského procesu je hodnoceni. Vyhodnoceni poymeni
odpowdi nemocného na o3etvatelské zasahy a jeji porovnani s vyslednymiékrit
Zawry hodnoceni uwji, zda se maji oSetvatelské zasahy skéity pokratovat, revidovat
nebo zménit. Vysledky hodnoceni zaznamenavame do dokumentslezi kompetence
vSeobecné sestry, které vykonava v rabedeni inkontinence, gatpiredevSim edukace.
DuleZit4 je edukace v oblasti pouzivani vhodnych poek pro inkontinentni pacienty,
edukace o rizikovych faktorech, edukace ##mna na osvojeni si cvikna posileni
panevniho dna, o pitném rezimu a vedeni¢mitko deniku. Samdejmosti je i pée
0 pokozku inkontinentniho pacienta (MikSova, itkova, Hernova, Zajkova, 2006,
Hejzlarova, 2009, Kapounova, 2007, Vybihalova, 2(PetraSova, 2012).

2.12 Vzdélavani vSeobecnych sester

OSetovatelska p& na zaatku 21. stoleti prosla a stale prochazi vyznamnymi
zménami. Na jeji kvalitu jsou kladeny stale vySSi paaneky, stej@ jako na pracovniky,
kteri p&i poskytuji. Cilem transformace vddvani oSedbvatelstvi po roce 1990 bylo
prispét ke zvySeni Grouh oSefovatelské p& a tedy, zlepSeni Uro¥rezdravi a zajigni
kompatibility vzcélavani sester v souladu s kritérii Evropské unietode 1996 doslo
k prevedeni sednich a vysSich zdravotnickych Skol ze spravy 8Marstva zdravotnictvi
CR pod rezort Ministerstva Skolstvi, mladeZesmwiychovy (MSMT), v roce 2000 SZS
a VOS fechézeji ze spravy MSMT pod krajskou samospraveocé 1989 Evropska
komise doportila, aby sestry byly v 21. stoleti wddvany na vysokoSkolské urovni.
Radou Evropy byla vydana mezinarodni kritéria pralifikacni pripravu vSeobecné

sestry. Do 3Skoly (VOS, VS) jsoufipméani uchaz& aZ po ukotieném stednim
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vSeobecném vzthni ve ¥ku 18 let. Pokud kvalifikéni studium neprobih& na univegzit
musi stup# kvalifika¢ni piipravy umo#ovat sedt, aby mohla byt na univerzitdijata.
Studium je vyhrad®odborné a délka pipravy je minimalg 3 roky. Teoretick&ast studia
tvoii 35-50% vyuky, podil praktické vyuky je minim&ln50%. Studium ppravuje
univerzalni vSeobecnou sestru, ktera se profildj@a@dosazeni kvalifikace. Absolventka
je piipravena nést odpédnost a samostatrpracovat jak v nemocini, tak v terénni pg
(Plevova, 2011).

Kvalifikacni piiprava vSeobecnych sester probih& od roku 2004/@008a vysSich
zdravotnickych Skolach a na vysokych Skolach netiganzitach. V dubnu 2004 vstoupil
v platnost zakor. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavardaglosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykoginnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni p&e a o zminé nekterych souvisejicich zakén ktery timto podmiuje
pregradualni i postgradudlni wévani sester. Vieznu 2011 veSel v platnost zéakon
¢. 105/2011 Sb., kterym seémi zakon¢. 96/2004. Mlezitou znménou tohoto zakona je
vymezeni vykonu zdravotnického povolani, a to nkowypovolani bez fimého vedeni
nebo odborného dohledu, pod odbornym dohledem appimdym vedenim (Plevova,
2011).

2.12.1 Pregradudlni studium

Pregradualni studium se usktiteje na Stednich zdravotnickych Skolach, kde od
Skolniho roku 2004/2005 fipravuji zdravotniti asistenti, ktd po ukoreni studia
vykonavajicinnosti pod pimym dohledem nebotimmym vedenim vSeobecné sestry. Ve
Zdravotnickém lyceum probiha intenzivriiigrava Zak k dalSimu studiu se zatienim na
zdravotnické obory. VysSi odborné zdravotnické gkaskytu;ji tileté studium zakladniho
odborného vzé&lani, studium je weno pro vSechny absolventyexinich Skol, absolventi
pracuji bez odborného dohledu a jsou @¢mnani jako diplomovany specialista. Od roku
1992 probiha vysokoskolské studium, kde sestry mmajznost ziskat odborné \&dni
a zvyseni kvalifikace nejprve v bak&lych programech, navazujicich magisterskych

nebo v doktorskych programech (Plevova, 2011).

Studenti se setkavaji s problematikou inkontinemgamci vyuky v pednttech

OSetovatelstvi a OSé&bvatelskd p& v 1. a 3. réniku oboru Zdravotnicky asistent
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a 1. a 3. roniku oboru Diplomovana vSeobecna sestra. Problé&aniinence je probiran
v tematickém celku Ré o vyprazdovani m@&ového néchyfe a v tematickém celku
OSetovatelsky proces u klientky na gynekologicko - mbrickém oddleni. Vysledkem
vzdklavani v této oblasti by éha byt studentova orientace v péokach pro inkontinentni
pacienty, ve zfisobu jejich pouzivani, student byéindokazat rozliSit druhy affEiny
inkontinence ( SVP ZA, 2011).

2.12.2 Postgradualni studium

Postgradualni studium zahrnuje speci&lidastudium. Specializai priprava je
zantiena na specifiku oSetlvatelské p& v riznych klinickych oborech, naizné terénni
a nemocnini p&e a na management, toto studium probih4 v akrestitmh institucich
a zdravotnickych zdézeni podle vz#éavaciho programu, ukéenim specializéniho
vzklavani atesini zkouSkou ziskava zdravotnicky pracovnik spexiaianou
zpasobilost k vykonu specializovanycbinnosti gislusSného zdravotnického povolani
a souwasré specializovanou Zsobilost k vykonu fisluSného zdravotnického povolani.
CeloZivotni vzdlavani vymezuje zakon 96/2004 Sb. a vyhl&8kd/2010 Sb. kterou se
stanovuje kreditni systém pro vydani &kieni k vykonu zdravotnického povolani bez
piimého vedeni nebo dohledu zdravotnickych pracdavrikem celozivotniho vadavani
sester je ochrana kajnosti fed personalem s nizkymi znalostmi a dovednostmi
v modernich zasadach poskytovanteéne zcela zanedbatelné je i usradrpohybu

pracovnich sil v ramci Evropské unie (Plevova, 2011
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3 METODIKA PRACE

3.1 Vybér metody

Pro vyzkumné Sé&tni byl vytvaen anonymni dotaznik, ktery obsahoval 19 polozek

(viz priloha ¢. 1). Chraska definuje dotaznik jako soustawedpm pipravenych otazek

a pelivé formulovanych otazek, které jsou promy&lesgazeny a na které dotazovany
respondent odpovida piseén(Chraska, 2006). Vyhodou dotaznikovéhoresgt je nizsi
naranost organizace shu dat, vylodeni vlivu tazatele na odpé&di, dotazovany ma
dostatelkcasu na zodpazeni otazek. (Punch, 2008). Dotaznik obsahovakgtazawvené,
dichotomické, kdy respondenti ozfilajednu spravnou odp@d’ a otdzky polynomické

s moznosti vice odpedi. Otevené otdzky dotaznik neobsahoval. Vyzkumné&egét

formou dotazniku bylo rozloZeno do 4diéh cili prace a obsahovalo celkem 19 polozek.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky ajigci demografické Gdaje
o respondentech. Polozky 1 — 3 @ji§ dosazené vziténi, délku praxe a obor, ve kterém
pracuji. Tatocast byla dopléna o otazku zjijici (ast na vzdélavaci akci na téma

inkontinence ma (polozka 4).

Vysvétleni pojmu mgova inkontinence a jejimu rogléni se ¥nujediléi cil prace
¢. 1. Polozky 5 — 8 zjiuji znalost definice inkontinence i@ jeji rozaleni. Védomosti
o rizikovych faktorech a Zisobech diagnostiky zjigje diléi cil praceé. 2. Polozky 9 -12
se zabyvaji stugim inkontinence, krizovymi situacemi a rizikovymikfary vzniku
inkontinence. Informovanosti o0 moZnostech a postupeSeni moové inkontinence se
zabyvadil¢i cil prace ¢. 3. Polozky 13 — 17 jsou zatifeny na pouzivani absampich
pomicek kieSeni inkontinence. Posleddiléi cil prace ¢. 4 se zabyva zajmem o dalSi
vzklavani v oblasti inkontinence. Polozky 18 — 19tzjj§ jak respondenti hodnoti své

znalosti 0 moové inkontinenci a zda maji zajem &aét na semirfana toto téma.

Ziskanad data byla nejprve zpracovat@rkovaci metodou v podébcetnosti
jednotlivych odpowdi a nasled& zanesena do programu Microsoft Office Excel 20@7,
kterém pomoci matematickych funkci byla &jpéna absolutni a relativiétnost. Ziskana
data byla podkladem pro vytkeni tabulek a graf které vizualizuji vysledky dorphledné
podoby
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3.2 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Seeni probihalo na 8dni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole
zdravotnické v Olomouci dnem prosince roku 2014. Na zakdadchvaleni Zzadosti
o povoleni vyzkumného Fehi bylo rozdano 130 dotaziila vréatilo se 125 dotaznik
(96%). Progednictvim vydujicich byly dotazniky distribuovany v 1., 2. a &micich
VOSz obor Diplomovana sestra a ve £ni@u SZS obor Zdravotnicky asistent.

Druhou skupinu respondénttvorily vSeobecné sestry pracujici ve Vojenské
nemocnici v Olomouci. Po schvaleni Zadosti o preméddotaznikového Feni bylo
rozdano 115 dotaznik navratnost byla 100%. Dotazniky byly distribuoyan
prostednictvim vedoucich pracovrik vSeobecnym sestram pracujicim v internich,
chirurgickych oborech, na jednotkach intenzivniggéna anesteziologicko - resuséitan
odctleni a na od&eni chronické resuscitai a intenzivni p&. Dotaznikové Sgni se
uskute&nilo v pribéhu nesice ledna a Unora 2015.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybrany soubor tvii respondenti dvou skupin. Prvni skupina je sloZzeriaki
a student Stredni zdravotnické Skoly a VysSi odborné Skoly zdtaické v Olomouci.
Druhou skupinu respondénttvori vSeobecné sestry pracujici ve Vojenské nemocnici
Olomouc. OB skupiny respondeftsphuji tato kritéria:

* Probrana problematika inkontinencedno
« 74k SZS obor Zdravotnicky asistent
« Student VOSz obor Diplomovana vieobecné sestra

» VSeobecna sestra pracujici fakdovych oddlenich VN Olomouc

Pro lepSi pehlednost uvadime grafy tykajici se charakteristdkpumaného souboru
responderit jiZz v této ¢asti prace. Obsahuji zpracované identifikaldaje respondeint
které zahrnuji nejvysSi dosazeni #zahi, délku praxe a pracowStesponderit (polozky
1,2,3).
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1 Jakeé je VaSe dosaZzené nejvySsi \&éni?

, . 20,0
Zakladni OO—
5 8 , . 80,0
Stredoskolské s maturito 383
Vy&&i odborné (DiS) e
“ . 0,0
VysokosSkolské (Bc., Mgr)_ 06
6 26 210 60 éO 100
m studentim Sestry procento Odpo\édi

Graf 1 Dosazené vz#lani

Z uvedeného zpracovani vyplyva, ze 25 (20%) studerd zakladni vz&ani, tito studenti
tvoif skupinu respondeiitze SZS. 100 (80%) mérstiodkolské vziani s maturitou, tito
respondenti studuji na VOSz, vy3si odbornéslard, ani vysokoskolské vithni nema
Zzadny student. 44 (38,3%) sester uvedlo jako n8jwadklani stedoskolské s maturitou,
22 sester (19,1%) ma vysSi odbornédaxi a 49 (42,6%) sester je s vysokoSkolskym

vzdglanim.

2 Jaka je VaSe délka praxe?

Pouze v ramci Skoly 100,0

6-10 let
11 — 20 let

Vice nez 20let

34,8

0 20 40 60 80 100

m studenti msestry

procento odpowdi

Graf 2 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Pri Seteni bylo zjiS&no, Zze vSech 125 (100%) studentvedlo délku praxe pouze v rdmci
Skoly. NejwtSi zastoupeni v souboru 40 (34,8%) maji sestrices mez 20 letou praxi,
délku praxe 0-5 let uvedlo 35 (30,4%) sester, 283%) sester p#tdo skupiny s praxi
11-20 let, 10 (8,7%) sester ma praxi v rozmezi 6el@ 2 (1,7%) sestry jsou absolventky,

které uvedly praxi pouze v rdmci Skoly.

3 Pracujete v

, 0,0
Internich OborEChh 57

. L, 0,0
Chirurgickych oborech_ 26,1

0,0
WP ARO. .

Student

100,0

40 60 80 100

o
N
(=]

studenti msestry procento odpowdi

Graf 3 Pracovist

Analyzou bylo zjis&no, Ze celkovy soubor 240 (100%) respondene slozen
ze 125 (100%) studeihtr 115 (100%) sester. Z celkovéhafposester, 41 (35,7%) pracuje
v internich oborech, v chirurgickych oborech prac8p (26,1%) sester a na JIP a ARO
pracuje 44 ( 38,3%) sester.
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4  VYSLEDKY
4.1 Analyza popisha

K popisu ziskanych dat jsou pouzity pouze grafgbutky jsou uloZzeny vifloze
(viz priloha 1) Polozky 1,2,3 k identifikaim udafim respondeiit byly rozpracovany
v predchozi kapitole (viz. kapitola 3.3)

4 Absolvoval/la jste v minulosti vzélavaci akci na téma inkontinence?

Analyzou bylo zjis&no, Ze =z celkového ptu studeni 125 (100%) absolvovalo
41 (32,8%) vzdlavaci akci na téma inkontinence a 84 (62,7%) eé\&aci akci
neabsolvovalo. Z celkového §a sester 115 (100%) se 38 (33%xastnilo vza@lavaci

akce na téma inkontinence a 77 (67%) sester s@zéavaci akce neziastnilo.

32,8

Ano 33,0

67,2

Ne 67,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

studenti msestry procento odpowdi

Graf 4 Absolvovani vzdilavaci akce na téma inkontinence

5 Jak byste definoval/la pojem inkontinence?

1) Neschopnost udrzet do

2) Kontrolovatelny unik mai

3) Unik moi

4) Jakykoliv viili neovladatelny anik mati
Analyzou bylo zji&no, Zze 82 (65,6%) studéntybralo spravnou odpéd pro definici
pojmu inkontinence, 27 (21,6%) studénbzna&ilo za spravnou odp@d Unik mci
a 16 (12,8%) studeintuvedlo, Ze inkontinence je neschopnost udrzet.rive skupir
sester 70 (60,9%) &ito spravnou definici inkontinence, 20 (17,4%) oglaza spravnou

odpovd unik maii a pro 25 (21,7%) inkontinence znamena neschopudstet ma.
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Variantu, kdy inkontinence znamendé kontrolovatelimk mazi, nevybral Zadny student,

ani zadna sestra.

Neschopnost udrzet o
Unik mosi

65,6

Jakykoliv vili neovladatelny unik mo 0

0 20 40 60 80

studenti msestry procento odpowdi

Graf 5 Definice inkontinence

6 Inkontinence mati se rozcluje na:

1) Stresovou, urgentni, reflexni, iatrogenni

2) Urgentni, reflexni, stresovou

3) Stresovou, paradoxni, urgentni, smiSenou

4) SmiSenou, stresovou, reflexni, urgentni, paradoxni

Analyzou bylo zji&no, Ze 49 (39,2%) studénbzn&ilo spravnou odpax’, 39 (31,2%)
student vybralo rozdleni na urgentni, reflexni a stresovou, 21 studemedlo @leni
inkontinence na stresovou urgentni, reflexni agenni, 16 (12,8%) studénpovaZuje za
spravné rozéleni inkontinence na stresovou, paradoxni, urgeatsmiSenou. Spravnou
odpowd v souboru sester uvedlo 75 (65,2%) sester, 104Bséster povazuje za spravné
rozc&leni inkontinence na stresovou, paradoxni, urgemtsiiSenou, &eni na urgentni,
reflexni a stresovou oztio 15 (13%) sester a rovh 15 (13%) sester ozéibo jako

spravné rozéleni na stresovou, urgentni, reflexni a stresovou.
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Graf 6 Déleni inkontinence

7 Jak byste definoval/la pojem stresova inkontinere?

1) Unik magi pii snizeni intraabdominalniho tlaku

2) Unik moé¢i p¥i zvySeni intraabdominalniho tlaku

3) Stav, kdy dochazi k uniku niopti patologickém neurologickém nalezu
4) Inkontinence z v§erpani, ze stresu

Analyzou bylo zjis&no, Ze v souboru studénbzna&ilo spravnou odpoxd’ 62 (49,6%)
Z nich. Za spravnou odp&¥, kdy stresova inkontinence je zéeypani, ze stresu povazuje
39 (31,2%) studefit Definici stresové inkontinence jako unik #&hopti snizeni
intraabdomindlniho tlaku ozdido 10 (8%) studerit Stav, kdy dochazi k aniku rdiopii
patologickém neurologickém nalezu, povazuje zevsmad odpowd’ 14 (11,2%) student
V souboru sester ozéigo spravnou odpasd” 78 (67,8%). 35 (30,4%) sester povazuje
stresovou inkontinenci jako inkontinenci zéeypani, ze stresu, 2 (1,7%) sestry uvedly
jako spravnou odp@d’ unik mai pii snizeni intraabdominalniho tlaku a Zadna
respondentka ¥ad sester neozdida stav, kdy dochézi k aniku miopii patologickém

neurologickém néalezu jako spravnou odfatyv
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Graf 7 Definice stresové inkontinence

8 Jak byste definoval/la pojem urgentni inkontinene?

1) Unik masi pii zvy3eni intraabdominalniho tlaku

2) Samovolny unik maie spojeny s nahlym, silnym a &li neovladatelnym

pocitem nuceni na méeni
3) Bolestivé nuceni na ndeni projevujici se hlawnwv noci
4) Unik mcei pii kasli, smichu, ghani

Analyzou bylo zjis&¢no, Ze v souboru respondéntziad studeni zvolilo spravnou
odpowd 92 (73,6%) student 25 (20%) wilo jako spravnou odpad’ Unik maii pii kasli,
smichu, Bhani, 6 (4,8) povazuje za spravnou definici boléstnuceni na mni,
projevujici se hlav&v noci, pouze 2 (1,6%) studenti oZiiaurgentni inkontinenci jako
anik mai pii zvySeni intraabdominalniho tlaku. Responderitidz sester ozidi spravnou
odpovd v 91 (79,1%) gipadech, 14 (12,2%) sester o&it@jako spravnou definici Unik
maoci pii kasli, smichu a #hani. 9 (7,8%) sester si pojem urgentni inkontieesgojuje

S Unikem mei pii zvySeni intraabdominalniho tlaku a pouze 1 (0,%%gtra ozndla za

spravnou odpasd’ bolestivé nuceni na mieni, projevujici se hlawwv noci.
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Graf 8 Definice urgentni inkontinence

9 Zasadni vySeteni pro stanoveni typu inkontinence je:

1) Urodynamické vySefeni
2) Fyzikalni vySeteni
3) Magneticka rezonance
4) Scintigrafie ledvin

Analyzou bylo zji&no, Ze 99 (79,2%) studeénbznailo spravnou odposd’, 12 (9,6%)
uréilo jako zésadni vySEni pro stanoveni typu inkontinence fyzikalni vySet,
12 (9,6%) povazuje za zasadni vyset scintigrafii ledvin a jen 2 (1,6%) studenti pduji
za vysSeteni, které fispiva k uteni typu magnetickou rezonanci. Sprawdpowdélo
111 (96,5%) sester jen 2 (1,7%) sestry povazugmavnou odpasd’ fyzikalni vySeteni

a 2 (1,7%) sestry tily jako spravnou odpasd’ scintigrafii ledvin. Zadn& ze sester

neozndila jako spravnou odp@d’ magnetickou rezonanci.
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Graf 9 Stanoveni typu inkontinence

10 Za krizovou situaci u stresové inkontinence povaljeme:

1) Drepy, gedklony, poskoky

2) Zmeénu polohy do stoje po vyndeni

3) Kasel, kychani, poskoky, zvedaniéZkych biremen
4) Z&chvaty kaSle u bronchialniho astmatu

Analyzou bylo zjis¢no, Ze studenti ozidi spravnou odpo¥d’ ve 107 (85,6%) ifjpadech,
8 (6,4%) odpowdélo, Ze krizovou situaci pro stresovou formu inkoatice jsou ikpy,
piedklony a poskoky, 6 (4,8%) studémiovazuje za spravnou odgal; zachvaty kasle
u bronchiélniho astmatu, 4 (3,2%) studentiluza spravnou odpad’ zménu polohy do
stoje po vymoeni. Sestry odp@dély spravié ve 105 (91,3%) ifjpadech. 8 (7,0%) sester
ozn&ilo za spravnou odped’ drepy, gedklony a poskoky, 2 (1,7%) sestry ptwjaza
krizovou situaci pro stresovou inkontinenci &m polohy do stoje po vynteni. Zadna

sestra nepovazuje za krizovou situaci zachvatyeka&lronchialniho astmatu.
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Graf 10 Krizova situace u stresové formy inkontinence

11 Mezi rizikové faktory ovliviiujici vyskyt inkontinence pat‘i: (mozné ozn&it vice

odpowédi)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Veék

Léky

Pohlavi

Stres

Koureni

Diabetes mellitus
Obezita
Menopauzalni zrény

Analyzou bylo zji&no, Ze studenti sprd¥noznaili za faktor ovliviujici vyskyt

inkontinence ¥k 123 x (98,4%), léky ozridi 51 x (40,8%), pohlavi wili 62 x (49,6%),

diabetes mellitus ozidi 17 x (13,6%), obezitu 63 x (50,4%) a menopanz&@neny

71 x (56,8%). 92 x (73,6%) byl chybmmzna&en jako rizikovy faktor stres a k&eni bylo

uvedeno 4 x (3,2%). Sestry sprévarcily za rizikovy faktor ¥k 110 x (95,7%), léky
37 x (7,8%), pohlavi 65 x (13,7%), diabetes mdlii2 x (36,5%) a menopauzalni &m

73 x (63,5%). Nespra¥nsestry uvedly jako rizikovy faktor stres 57 x @) a kotdeni

15 x (13%).
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Graf 11 Rizikové faktory vzniku inkontinence

12 P lehkém stupni inkontinence dojde kEhem 4 hodin ke ztrag mogi:

1) 100-200 mi
2) 150-200 ml
3) do 50 ml

4) 50-100 ml

Analyzou bylo zjis&¢no, Ze spravnou odp&¥ zvolilo 44 (35,2%) studett 59 (47,2%)
povaZuje za spravnou odpil ztrdtu ma@i do 50 ml, 13 (10,4%) studenbdpowdélo, Ze
pii lehkém stupni inkontinence dochazi ke ztr&60-200 ml mdi a 9 (7,2%) studefit
uréilo jako spravnou odp@d’ ztratu 100-200 ml. Sestry dily spravnou odpodd’ ve
46 (40%) pipadech. Nejvice sester 67 (58,3%) povaZuje zasspraodpo¥d’ ztratu mai
do 50 ml, 1 (0,9%) sestra ozfla jako spravnou odpe@d ztrdtu 100-200 ml a pro
1 (0,9%) sestru je spravnou odpdi/ztrata meéi 150-200 ml.
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Graf 12 Ztraty mo ¢i p¥i lehkém stupni inkontinence

13 Kegelovy cviky se pouzivaji:

1) K posileni zadového svalstva

2) K nacviku chiize

3) K posileni svati panevniho dna

4) K posileni hy#&ovych sval

Analyzou bylo zji&no, Ze spravwh odpowdélo 121 (96,8%) studeint 2 (1,6%) studenti
povazuji Kegelovy cviky na posileni zadového svalstl (0,8%) student ozéiljako

spravnou odpasd” Kegelovy cviky k nacviku dee a pouze 1 (0,8%) student vybral jako

spravnou odpayd’ pouziti Kegelovych cvik k posileni hydového svalstva.
Respondentky #ad sester odp@dély spravie ve 114 (99,1%) ifipadech, pouze 1 (0,9%)
sestra ufila jako spravnou odp@d’ posileni hy@ovych sval. Zadna sestra nezvolila jako

spravnou odpayd’, Ze Kegelovy cviky se pouZzivaji k posileni zadavéhalstva a nacviku

chaze.

K posileni zadového svalstv
K nacviku cliize
K posileni sval panevniho dnaj

K posileni hy#&ovych sval
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Graf 13 Kegelovy cviky
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14 Jaké absorgni pomiacky pro inkontinentni pacienty nejéastéji u pacienti

pouzivate?

1) Vlozky absorgni

2) Vlozné absorgni pleny

3) Plenkové kalhotky

4) Podlozky absormni

5) Jiné: nap. permanentni katetr

Analyzou bylo zjis¢no, Ze 49 (39,2%) studénhegastji pouziva u pacieritz uvedenych

absorgnich poniicek plenkové kalhotky, 23 (18,4%) studemouZiva nejasgji vlozné

pleny, 41 (32,8%) studehntreSi m@ovou inkontinenci paciefitabsorgnimi vlioZzkami,
4 (3,2%) studerittento problénieSi absorgnimi podlozkami a 8 (6,4%) studéntybralo

jako variantu jiné. Sestry ngseji resSi inkontinence mio plenkovymi kalhotkami a to ve
37 (32,2%) pipadech, 34 (29,6%) sester ol jako absorpni pomicku nefastji
pouzivanou vlozky absopi, 20 (17,4%) vybralo odpéd’ viozné absorfmi pleny, jen
3 (2,6%) sestry pouzily jako odp&l’ podlozky absorgni a 21 (18,3%) sester zvolilo

odpovd jine.

> P 32,8
Vlozky absorgni 29,6

Vlozné absorpni pleny

Plenkové kalhotky 322

PodloZky absorni

Jiné: nap. permanentni katet

39,2

studenti msestry procento odpowdi

40 50

Graf 14 pouzivani absorgnich pomicek na pracovisti

15 Indikaéni prouzek na plenkovych kalhotkach oznéuje:

1) Velikost kalhotek

2) Absorpéni kapacitu kalhotek

3) Vhodnost kalhotek podle hmotnosti pacienta
4) Stupe inkontinence

48



Analyzou bylo zji&no, Ze spravnou odp&¥ zvolilo 87 (69,6%) studefit 20 (16%)
student povaZzuje indikéni prouzek za velikost plenkovych kalhotek, 11 8)&tudeni
zvolilo jako odpo¥d stupeé inkontinence a pro 7 (5,6%) studérmtnamena indikani
prouzek vhodnost kalhotek podle hmotnosti pacieMaouboru sester odpéklo
spravig 106 (92,2%) sester, 4 (3,5%) sestry d@idlgaza spravnou odp@d velikost
kalhotek, 3 (2,6%) sestry povazuji za spravnou w&pcstupeé inkontinence a 2 (1,7%)

sestry ukily jako spravnou odpad’ vhodnost kalhotek podle hmotnosti pacienta.

Velikost kalhotek @ jo0

69,6

Absorgini kapacitu kalhotek

Vhodnost kalhotek podle hmotnostit 5,6
pacienta 1,7

8,8

Stupei inkontinence 6

0 20 40 60 80 100

studenti msestry

procento odpowdi

Graf 15 Vyznam indikaéniho prouzku na plenkovych kalhotkach

16 K FeSeni lehkého stupéinkontinence u Zen byste pouzil/la?

1) Menstru&ni viozky
2) Fixacni kalhotky

3) Podlozky absormni
4) Vlozky absorpéni

Analyzou bylo zji&&no, Ze 98 (78,4%) studeihtbdpovdélo spravig, 25 (20%) by zvolilo
k feSeni lehkého stupninkontinence menstrdai vlozky, 2 (1,6%) studedtvybralo
odpowd’ fixacni kalhotky a nikdo ze studenneozndil odpowd podlozky absorni.
V souboru sester odpéslo sprave 110 (95,7%) sester. 3 (2,6%) sestry by zvolily
k feSeni lehkého stupninkontinence podlozky absampi a 2 (1,7%) sestry mensttun

vlozky. Fixani kalhotky by kieSeni lehké inkontinence nepouzila Zadna sestra.

49



Menstru&ni viozky

Fixacni kalhotky

PodloZky absorni
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Graf 16 Moznosti feSeni lehkého stup&inkontinence u Zen

17 Jaké pomicky byste pouzil/a kieSeni m@ové inkontinence pouze u mui?

1) Vlozné absorgni pleny
2) Permanentni katetr
3) Urinélni kondom

4) Vlozky absorgni

Analyzou bylo zji&no, ze 31 (24,8%) studénbdpovdélo spravig, 54 (43,2%) zvolilo
jako spravnou odp@d viozné absorgni pleny, 23 (18,4%) ozido jako spravnou
odpowd’ vlozky absorpni a 17 (13,6%) studeinby pouzilo kieSeni moové inkontinence
pouze u mui permanentni katetr. Spravmdpovdélo 57 (49,6%) sester, 30 (26,1% )
sester povazuje za mozndsSeni pouze muzskeé inkontinence vlozné alkisdrpleny,

23 (20%) sester odpédélo viozky absorpni a 5 (4,3%") sester by zvolilo permanentni
katetr.
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Permanentni katet
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Vlozky absorgni
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m studenti msestry procento odpowdi

Graf 17 Moznosti FeSeni m@ové inkontinence pouze u mui

18 Svoje znalosti o inkontinenci byste hodnotila Zzmkou? (Skolni znamkovani 1-5,

1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

Analyzou bylo zjis¢no, ze 88 (70,4%) studénby se ohodnotilo znamkd znamku2 by
dostalo 17 (13,6%) studéna stejny poet 17 (13,6%) studeintby se hodnotil znamkodt
Pouze (0,8%) student by netisp hodnotil se5. Nejlepsi znamkod, by se hodnotily
4 (3,5%) sestry, 48 (41,7%) sester by ziskglanamkou doike, tedy3 by se hodnotilo
54 (47%) sester 4 by ziskalo 9 (7,8%) sester. Znamkou nedostate, tedy5 by se
nehodnotila Zadné sestra.

70,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m studenti m sestry procento odpowdi

Graf 18 Subjektivni hodnoceni svych znalosti
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19 Mél/a byste zajem se déle vadiavat v oblasti inkontinence?

1) Ano

2) SpiSe ano

3) SpiSe ne

4) Ne
Analyzou bylo zji&no, Ze 24 (19,2%) studénprojevilo zajem se déle v&dvat v oblasti
inkontinence, 55 (44%) zvolilo odp&¥ spiSe ano, 33 (26,4%) spiSe ne a 13 (10,4%)
student uvedlo, Ze nema zajem se dale aladat. Ve skupi# sester ma zajem se dale
vzaklavat v oblasti inkontinence 41 (35,7%) sestelingtpccet 41 (35,7%) sester uvedlo,

Ze spiSe ano, 25 (21,7%) sester spiSe ne a 8 @8Er Ddpoddelo, Ze se nema zgjem

vzklavat.
Ano
SpiSe ano a0
SpiSe ne 204
Ne
6 é 1IO 15 2‘0 2IS 3IO 55 46 4I5 50
m studenti msestry procento odpowdi

Graf 19 Zajem o dalSi vzdlavani v oblasti inkontinence
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4.2 Analyza srovnavaci

Pro analyzu zjighych dat byla pouZita Skala teoretickych znalosti 8 a Skala
znalosti o praktickém pouzivani péoek pro inkontinentni pacienty 0 - 4. Otyto Skaly
pak spojuji znalosti celkem, které zahrnuji polodk, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15 a tvékalu
0 — 12. Skala teoretickych znalosti jeiemoa polozkami 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. Spravna
odpowd byla hodnocena 1 bodem, chybna odjbbyla bez bodu. U polozky 11 &
respondenti moznost oztiacelkem 6 faktol vyskytu inkontinence. Spravnéceni vSech
Sesti znamenalo 1 bod, pokud tomu tak nebylo, kakiespondent zadny bod. Skala
znalosti o praktickém pouZzivani absorich poniicek pro inkontinentni pacienty byla
sestavena z polozek 13, 15, 16, 17. Respondentii miskat maximaly 12 bod. DalSi
souwasti srovnavaci analyzy bylo zjistit Urdvesebereflexe a dosazenych vyskedk
v celkovych znalostech, respondenti se hodnotdirsikklasifikaci 1 — 5. Celkové znalosti
se hodnotily i ve vztahu zdjmu o dalSi ¥l&vani v oblasti méoveé inkontinence. Pro lepSi
piehlednost interpretace ziskanych vystedkyly k popisu dat pouZity pouze grafy,
tabulky jsou umishy v pfiloze (viz giloha 1). Pouze tabulka 20 a 21 jsou ugmgtpro

vEétSi nazornost spolu s grafy.
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Tabulka 20 Procento spravnych odpoédi

Procento spravnych odpoudi % %
polozka studenti sestry
5 Jak byste definoval/a pojem inkontinence? 65,6 60,9
6 Inkontinence mdi se rozéluje na: 39,2 65,2
7 Jak byste definoval/a pojem stresova inkontinence? 49,6 67,8
8 Jak byste definoval/a pojem urgentni inkontinence? 73,6 79,1
9 jZ;.S&dnl vySéeni pro stanoveni typu inkontinence 79.2 96.5
10 Za ,,krllzovou S|tua<3|“ u str(.esove formy 85.6 91,3

inkontinence povazujeme:

11 _I\/Iem r_|Z|kove fak.tory ovlivujici vyskyt 0.0 70
inkontinence pat:

12 Pri Ieh,kem §_t.upn| inkontinence dojdélem 4hodin 352 40.0
ke ztra& modi:

13 Kegelovy cviky se pouZzivaji: 96,8 99,1

15 Indlkvac.nll prouzek na plenkovych kalhotkach 69.6 92.2
oznauje:

16 K feSeni Ig_hkeﬁo stupmmacove inkontinence u zen 78.4 957
byste pouzil/a:

Jaké pomcky byste pouzil/a keSeni moové
17 inkontinence pouze u mai?2 24,8 49,6

Analyzou bylo zji&no, Ze 65,6% studeihta 60,9% sester odp&klo sprave na definici
pojmu inkontinence. Rozteni inkontinence spra¢nurcilo 39,2% studerit a 65,2%
sester. Pojem stresova inkontinence sp¥dafinovalo 49,6% studeintr 68,7% sester. Na
definici pojmu urgentni inkontinence spr&vodpowdélo 73,6% studerita 79,1% sester.
Zasadni vySéeni pro stanoveni typu inkontinence sprawstanovilo79,2% studeint
a 96,5% sester. 85,6% studerst 91,3% sester spravmpojmenovalo krizovou situace
u stresové formy inkontinence. VSechny rizikové téak neutil Zadny student
0% a vSechny rizikové faktory &ilo 7% sester. Ztratu ndo pii lehkém stupni
inkontinence sprawnvyhodnotilo 35,2% studeinta 40% sester. Znalost pojmu Kegelovy
cviky prokazalo 96,8% studenta 99,1% sester. Funkci indik@ho prouzku na
plenkovych kalhotkach dokaze vysht 69,6% studert a 92,2% sester. Spravnou
absorgni ponucku kieSeni lehkého stupnnkontinence u Zen vybralo 78,4% studeat
95,7% sester. Paioku kieSeni moové inkontinence u muiZ sprave urtilo 24,8%
student a 49,6% sester.
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65,6
Jak byste definoval/a pojem inkontinencs 0o

Inkontinence m&i se rozaluje na: .

Jak byste definoval/a pojem streso
inkontinence? 67,8
Jak byste definoval/a pojem urgent
inkontinence?

Zasadni vySéeni pro stanoveni typ
inkontinence je:

Za ,krizovou situaci“ u stresové form
inkontinence povaZzujeme:

0,0

Mezi rizikové faktory ovliviujici vyskyt
inkontinence pat: 7,0
Pti lehkém stupni inkontinence dojd 35:2

béhem 4hodin ke ztratmaosi:

Kegelovy cviky se pouzivaji:

Indika¢ni prouzek na plenkovyc
kalhotkach oznauje:

K feSeni lehkého stupmocove
inkontinence u Zen byste pouzil/d

Jaké pomicky byste pouzil/a keSeni 248

73,6

791
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96,5

85,6
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99,1
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mocové inkontinence pouze u Mz 49,6
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Graf 20 Procento spravnych odpo¥di
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Tabulka 21 Spravné odpo¥di celkem (Skala 0-12)

znalosti celkem (Skala 0-12) % %
studenti sestry
1 0,0 0,9
2 1,6 0,0
3 2,4 0,0
4 4,0 0,0
5 12,8 3,5
6 19,2 9,6
7 16,0 17,4
8 22,4 16,5
9 16,0 23,5
10 4,8 16,5
11 0,8 7,8
12 0,0 4,3
Celkem 100,0 100,0

Analyzou bylo zjis¢no Ze, pi celkovém hodnoceni znalosti (Skala 0-12) Zadogiestt 0%,

z celkového p&tu 125 studerit neziskal jen 1 bod a pouze 0,9% sester z celkopétiu
115, ziskalo ve znalostni Skale 1 bod. 1,6% studartadna sestra 0% neziskala 2 body.
3 body ziskalo 2,4% studénd 0% sester. 4 body védomostni Skéle ziskali 4% studént

a 0% sester. BadS ziskalo 12,8% studana 3,5% sester. 6 béddlosahlo 19,2% student

a 9,6% sester. 7 bodziskalo16% studetaita 17,4% sester. NejvySSi procento studlent
22,4% doséhlo 8 bad u sester dosahlo tohoto skore 16,5% z nich. & lbmdahlo 16%
student a nejvyssi procento sester 23,5%. Ba0 dosahlo 4,8% studeéna 16,5% sester.
11 boad: ziskalo 0,8% studeinta 7,8% sester. NejvysSihodgw ve znalostni Skale nedosahl

Zadny student 0% a pouze 4,3% sester.

25

studenti
20 - m sestry

15 A

10 A

. 2,4
1,6 S
0,0 09 0,0 0,0

0 —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

procento respondent

pocet spravnych odpo¥di (celkem - Skéla 0-12)

Graf 21 Spravné odpowdi celkem
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Teoretické znalosti a praktické pouzivani ponicek

Analyzou bylo zji&no, Ze studenti dosahli v hodnoceni teoretickychlasti 4,3 bodu
(Skala 0-8) a v hodnoceni praktického pouzivani jmak ziskali 2,7 bod (Skala 0-4),
celkové znalosti studeinbyly hodnoceny 7 body (Skéla 0-12). Vyhodnocespravnych
odpowdi v oblasti teoretickych znalosti sester dosahlytdmdi (Skala 0-8) a hodnocenim
praktického pouzivani poimek dosahly sestry 3,4 bid(Skala 0-4), celkovym
hodnocenim dosahly sestry 8,5 bddkala 0-12).

43
teoretické znalosti (Skala 0-8 51

praktické pouZzivani poacek(3kala 0-4)

znalosti celkem(Skala 0-12 os

0 2 4 6 8 10 12

studenti msestry priamérny podet spravnych odpoedi

Graf 22 Znalosti studenti a sester celkem (Skala 0-12)

Sebereflexe respondetit

Analyzou bylo zji&no, Ze z celkového ptu 240 respondeiitje pouze 6 respondent
ktefi své znalosti v oblasti inkontinence éh@hodnotili znamkoul - vybornou, ziskali
celkem 6,3 bodu (Skala 0-12) v celkovém hodnoceaiasti. 65 respondantkteri sve
znalosti vyhodnotili jako chvalitebné2, dosahli 8,4 bodu v celkovém hodnoceni (Skala
0-12). Nejvice respondantl42 své znalosti hodnotilo jako dobré3-tito respondenti
ziskali v celkovém hodnoceni 7,4 bodu (Skala 0-ZBamkou dostat@ou -4 se hodnotilo

26 respondent tito dosahli v celkovem hodnoceni 7, 7 bodu @kK&l12). Pouze jeden
respondent ozkd své znalosti jako nedostéted, tedy 5, tento respondent doséhl
v celkovém hodnoceni znalosti pouze 2 body (Skdla)0
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praktické pouzivani poacek(Skéla 0-4)

6,3

znalosti celkem(Skala 0-12
2,0

0 2 4 6 8 10
1* 2 m3 m4 mb5*

priamérny poéet spravnych odpo¥di

12

Graf 23 Sebereflexe responderiit

Souvislost mezi dosazenymi vysledky a absolvovanimdélavaci akce

Analyzou bylo zjis&no, Ze z celkového Btu 240 respondefit se 79 zdastnilo vzélavaci

akce na téma inkontinence #notito respondenti dosahli v celkovém hodnocerdlasti

8,1 bodu (Skéla 0-12). 161 responderiteri neabsolvovali vz&ldvaci akci na téma

inkontinence, ziskalo v celkovém hodnoceni 7,7 b@#éala 0-12).

4,9

teoretické znalosti (Skala 0-8 45

praktické pouzivani poficek(Skala 0-4)

znalosti celkem(Skala 0-12

0 2 4 6 8 10

mabsolvoval/a mneabsolvoval/a ey o .
pramérny podet spravnych odpo¥di

12

Graf 24 Souvislost mezi dosazenymi vysledky a absolvovaniradélavaci akce
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Z&jem o dalSi vzdlavani

Analyzou bylo zjis&¥no, Ze na otazku dalSiho télvani v oblasti inkontinence odp#mélo

z celkového p&u 240 respondent 65 (19,2% studefita 35,7% sester) rozhagano, tito
respondenti doséhli v celkovém hodnoceni znalodibbdu (Skala 0-12). Na stejnou
otazku odpowdélo spiSe ano 96 (44% studéra 35,7% sester) respondinktei dosahli

v celkovém hodnoceni 8,2 bodu (Skala 0-12). 58 4@6,student a 21,7% sester)
responderit by se spiSe nezastnilo vzdlavaci akce, tito respondenti dosahli 7,1 bodu
(Skala 0-12). Odpad rozhod@ ne zvolilo nejmé& responderit pouze 21
(10,4% studerita 7% sester), kiedosahli v celkovém hodnoceni znalosti 6,5 bo#al&
0-12).

Ano

v 44
Spise ano 0

o 26,4
Spise ne &

Ne

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m studenti msestry

procento odpowdi

Graf 25 Zajem o dalSi vzd&lavani na téma inkontinence
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5 DISKUSE

Prizkumné Séeni bylo zamsieno na zji&ini a porovnani Grown védomosti
vSeobecnych sester a #aktedni zdravotnické Skoly a studénVyssSi odborné Skoly
zdravotnické o m&oveé inkontinenci. Orientuje saqrlevSim na zhodnoceni teoretickych
znalosti, praktického pouzivani péoek kieSeni inkontinence a zj&ti zajmu o dalSi
vzaklavani v oblasti m&ové inkontinence. Rekumu se zéastnilo 125 studefita 115
sester, soubor tvib celkem 240 respondeit VSichni respondenti tad Zzak a student

meéli problematiku mg@ové inkontinence probranou.

Pro zji§ovani identifik&nich udaj byly polozky dotazniku za#heny na nejvyssi
dosazené vzdiani, délku praxe a pracowstTyto udaje byly doplkny polozkou, zda byli
respondenti v minulosti proskoleni na téma inkoetice. Séeni se zéastnilo 125 (100%)
student, kdy vSichni (100%) z nich uvedli délku praxe peuzramci Skoly. V souboru,
ktery tvaily sestry, nejvice z nich 49 (42,6%) uvedlo vysskmiské vzdlani a druhou
nejpaetrejSi skupinu 44 (38,3%) tv¥dy sestry se gedoskolskym vzé&lanim. Vysoké
zastoupeni 40 (34,8%) ay sestry s praxi vice nez 20 let, pouze 2 (1,7&strg byly
absolventky s praxi pouze v ramci Skoly. Praceéwmiss nejvysSim ptiem respondentek
44 (38,3%) Zad sester bylo ARO, JIP. DalSi pracovidvorily obory interni, kde
odpovidalo 41 (35,7%) sester a chirurgické obodg &e ztiastnilo ptizkumu 30 (26,1%)
respondentek.®kvapenim bylo zjigni, Zze 41 (32,8%) studenbylo proskoleno v oblasti
mocové inkontinence. Zad sester se vilvaci akce na téma inkontinencecastnilo
pouze 38 (33%) sester. Vinklerova B. ve své prambkam 2013 zjifovala, znalosti
vSeobecnych sester o inkontinenci u senidrjejiho Sateni vyplyva, ze z celkového §to
175 respondeiitse jiz vzalavalo na toto téma 121 (69,1%) z nich (Vinklero@l1).

V prvni ¢asti phizkumu jsme zjigovali, jak respondenti odpovidali na otazky
definice a rozdeni maové inkontinence, znalosti rizikovych fakiora zpsohi
diagnostiky inkontinence ndo Horcicka uvadi, Ze podle ICS je symptom inkontinence
definovan jako stiznost na jakykolivil neovladatelny unik mo (Horc¢icka, 2012). Na
otazku definice pojmu inkontinence studenti odpaliig 82 (65,6%) fipadech sprawn
a sestry v 70 (60,9%) iipadech. Studenti vykazuji vysokou miru informow&no
v definici. Pouze 27 (21,6%) studéra 20 (17,4%) sester pouzilo zjednodusSenou definici
a inkontinenci oznali pouze jako Unik mdi. Zajimavé bylo zji&ni tykajici se definice
stresové inkontinence, kdy 39 (31,2%) studeate i 35 (30,4%) sester povazuje stresovou
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inkontinenci za inkontinenci z ¥grpani, ze stresu.fiinou tohoto omylu rize byt
zavadjici ndzev tohoto typu inkontinence. K podobnémst&ji dosla ve své praci i Hola
v roce 2013, kterd se zabyvala informovanosti vSewjch sester o problematice ¢oeé
inkontinence u Zen. Hola uvadi, Zze v souboru 3(@aedentek, ktery tviidly sestry
pracujici v zéizenich primarni pi& je 16 (53,3%) sester, které se domnivaiji, iZ&na
stresové inkontinence je spojena garpanim a se stresem (Hola, 2013). Minimalni
chybovost nila poloZzka zamfena na ufeni zasadniho vySeni pro stanoveni typu
inkontinence, kdy odpa@délo spravie 99 (79,2%) studefita 111 (96,5%) sester, kie
ozn&ili za zasadni pro deni typu inkontinence urodynamické vy®eti. V poloZce
tykajici se zjigovani rizikovych faktar vyskytu inkontinence byly zji8hy nejvyrazijsi
nedostatky. VSechny rizikové faktory, které oiiliyi vznik inkontinence, nedil spravreé
Zadny student a pouze 7% sester, spravanailo vSech Sest faktér Tato vyrazna
chybovost niZze byt zgisobena hodnocenim této polozky dotazniku. V téloZoe néli
respondenti moznost oztiicelkem 6 faktol ovliviwujicich vyskyt inkontinence, spravné
uréeni vSech Sesti znamenalo 1 bod, pokud tomu taklmebeziskal respondent zadny
bod. Téndt polovina studerit 59 (47,2%) a vice nez polovina sester 67 (58,3%)ila
chybnou odpo#d’ v poloZce tykajici se ztraty miopti lehkém stupni inkontinence.
MatouSkova uvadi, Zefipprvnim lehkém stupni inkontinence dochazhém 4 hodin ke
ztrag 50 -100 ml mei, u druhého stuphje to 100 -200ml a uetiho je ztrata nad 200 ml
(Matouskova, 2013). Tato chybovostibe byt zgisobena spojenim lehkého, tedy prvniho

e

DalSi ¢ast pfizkumu byla zafena na znalosti studént sester o praktickém
pouzivani absofmich ponticek pro inkontinentni pacienty, 0 mozZnostech a ypsth
ieSeni inkontinence, které mohou vramci svych kdemmé uplatnit. K metodam
fyzioterapie pai Kegelovy cviky. Toto cvieni je zamiteno na zvySeni sily a odolnosti
svali panevniho dna. NejlepSiho vysledku dosahli studepbloZce tykajici se znalosti
pouziti Kegelovych cvik, kdy 121 (96,8%) z nich &ito spravnou odpoxd’, Ze Kegelovy
cviky se pouZivaji k posileni svapanevniho dna. Vysoka tsmost v této poloZzce byla
zjiSténa i u sester, kdy 114 (99,1%) z nickilor spravnou odpasd’. Dajéarova ve své
praci, ktera je zagtena na problematiku inkontinence ¢eove sté uvadi, Ze z celkového
poctu 100 respondedt kteri unikem mdi trpi, uvedlo 10,8 %, Ze teSeni svych probléin
pouzivaji pra¥ specialni cviky (Dajarova, 2008). Vyznam indikaiho prouzku na
plenkovych kalhotkach dokézalo vysht spravré 87 (69,6%) studefita 106 (99,1%)
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sester. Bardova uvadi, Ze znalost indikatdhkosti — indik&niho prouzku na plenkovych
kalhotkdch je vyznamna pro spravné pouZzivani tdisomgni pomcky. Zabrauje
castému rozlepovani paroky, naruSovani intimity pacienta a zhyte casté vyngné
funkéni ponticky se vSemi ekonomickymi dopady (Bardova, 2005)polbzce vykru
vhodné ponmicky kieSeni lehkého stuprinkontinence u Zen zvolilo 98 (78,4%) student
spravie absorgni viozky, vysoké usggnosti dosahly i sestry, kdy 110 (95,7%) z nich
odpowdélo spravie. Zarazejici je zjighi, Ze 25 (20%) studeihby zvolilo kieSeni tohoto
stupré inkontinence menstrdai vlozky. Tato neznalost e byt zgisobena zagnou
pojmu menstrumi viozky a absorni vlozky nebo zkuSenostmi, které studemtscli
pacienti @i zjiStovani oSabvatelské anamnézy. @ajova ve své praci zjistila, ze 6,2 %
seniofi pouziva nevhodh menstruani vlozky kieSeni samovolného uniku o
(Dajcarova, 2008). Vysoka chybovost zviast student, ale i sester se objevila v poloZce
volby pomicky kteSeni lehkého stuprinkontinence pouze u mazSpravnou porircku,
tedy urinalni kondom, by zvolilo pouze 31 (24,8%)denfi a 57 ( 49,6%) sestertiBinou
tohoto stavu e byt neznalost této pditky, se kterou se studenti ve své praiili®
casto nesetkavaji. Taiih polovina studerit 54 (43,2%) by tento typ inkontinendeSila

vloZnou absorgni plenou.

NejcastjSi absorpni pomickou, pouZzivanou keSeni inkontinence nip jsou
plenkové kalhotky, uvedlo tak 49 (39,2%) studemt37 (32,2%) sester. Vinklerova ve své
praci uvadi, Ze 170 sester (97,1 %) pouziva nahspyacovistich plenkové kalhotky pro
inkontinentni klienty. (Vinklerov4, 2011). Vyuzividabsorgnich vlioZek na pracovistich je
ovSem roviz vysoké. Tuto moznost zvolilo 41(32,8%) student 34 (29,6%) sester.
BohuZel i pouziti permanentniho towého katetru KeSeni problému s inkontinenci bylo
vysokym c¢islem zvla&t u sester. Tuto moznost by zvolilo 21 (18,3%) gesiento
vysledek niize byt ovlivien pomérné vysokym zastoupenim sester pracujicich na
ARO,JIP, kde zavedeni permanentnihocaveho katetru pét ke standartnimu zajisti
pacienta, bez ohledu na jeho kontinenci. K vysokéfislu pouzivani permanentniho
mocového katetru KeSeni moové inkontinence doSla ve své préci i Vinklerovéera
uvadi, Ze tuto moznogtSeni inkontinence zvolilo 116 (66,3%) sester (\énkva, 2011).

V celkovém hodnoceni teoretickych znalosti i me#l o praktickém pouzivani
absorgnich poniicek pro inkontinentni pacienty, nedosahl Zadny esttitdnaximalniho
poctu bodi a pouze 4,3% sester dosadhlo maximalnihétypotedy 12 bod@l. Nejvice
student 22,4% dosahlo 8 bdada nejvice sester 23,5% dosahlo 9 tbod bodovém
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hodnoceni na znalostni Skédle 0-12 dosahly sestpgide vysledik neZ studenti.
V pramérném hodnoceni doséahli studenti v oblasti teorgtibkpoznatk 4,3 bod: (Skala
0-8) a v hodnoceni praktického pouzivani fioek ziskali 2,7 bodl (Skala 0-4), celkove
znalosti byly hodnoceny 7 body (Skala 0-12). Vyhmeenim spravnych odpédi sester
jsme zjistili, Ze v oblasti teoretickychédomosti ziskaly sestry 5,1 bodu (Skala 0-8),
v hodnoceni praktického pouzivani pimrek dosahly 3,4 bodu (Skéla 0-4), celkové
znalosti byly hodnoceny 8,5 bodu (Skala 0-12). hodnoceni piméru v oblasti
teoretickych ¥domosti i znalosti z praktického pouzivani @oek dosahly sestry lepSich
vysledii nez studenti. Sestry pracujici fidkovych oddlenich gichazeji den&é do styku

s pacienty trpicimi inkontinenci, proto jsou jimiZ8i pomicky kieSeni inkontinence
a dokazou je spra¥npouzivat. Vramci studia jsou studémt predavany informace
0 inkontinenci, 0 moznostech pouzifiznych druli absorgnich poniicek. Resto se
studenti nejvice setkavajfipvé praxi s plenkovymi kalhotkami jakeSenim inkontinence
moci.

Zajimaveé byly vysledky sebereflexe respondefouze 6 respondénsve celkové
védomosti hodnotilo znamkol,, tito pak doséahli v celkovych znalostech 6,3 bd¢gkala
0-12). Jen 1 respondent, ktery své znalosti vyhtildja&o nedostaténé —5 ziskal pouze
2 body. Své znalosti tedy vyhodnotil naprosto sptaviNejvysSi zastoupeni mezi
respondenty #lo hodnoceni znamkoB, téchto respondeintbylo 142 a ziskali v bodovém
hodnoceni 7,4 bdad Naopak nejlepSiho vysledku 8,4 ljodiskali respondenti, kitese
hodnotili 2, k této skupig patilo 65 respondeirit VétSina respondefitméla tendenci
zaradit se do pmeéru, tomu s¥dci | celkové bodové hodnoceni, kterého dosahlieaékse

také nachazi v pasmudponéru.

Vyznamnd byla zavislost mezi ziskanym celkovym hgdo hodnocenim znalosti
a absolvovanim vztavaci akce. Respondenti, Ktejiz vzdlavaci akci na téma
inkontinence md& absolvovali, ziskali 8,1 bdd(Skala 0-12) a ti, ki€ se vzdlavaci akce
na toto téma nezastnili, dosahli 7,7 bodu. DalSi wdvani v této oblasti je uvité
piinosné, umakuje sestram i studeimh ziskavat nové poznatky o dané problematice

a hlavre je sprave pouzivat v praxi.

Za pozitivni vysledek nasehotgkumu povazujeme, zZetgina respondeittj. 79
(63,2%) studerit a 82 (71,4%) sester vyjalh zajem se dale vzthvat v oblasti

inkontinence maéi. Zajimavé je zjidtni, Ze tato skupina respondénktera ma zajem se
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dale vzélavat v oboru dosahla v celkovém hodnoceni lepgystedki nez skupina, ktera
se vzadlavat nechce, kterou tyito 46 (36,8%) studefita 33 (28,7%) sester.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Se starnutim populace a také se stoupajicimi narakgvalitu Zivota roste vyznam
mocove inkontinence jako problému nejen medicinsketle, zarove i ekonomickeého.
Inkontinenci trpi porérné vysoké procento osob. Inkontinence ang symptom, ktery
byva spojen fedevSim s vysSSimékem pacienta. Inkontinence postihuje Zeny, muze
a negativl ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Informovanost zdravotkéc veejnosti je
v tomto ohledu velice vyznamn4, nélqmoskytovat informace postizenym pacientmize
jen osoba erudovanda, znala dané problematikyiela tvzdlavat v této oblasti nejen
zdravotniky pohybujici se v praxi, ale i studeniyeii se gipravuji na své budouci
povolani. Pokud dojde ke zlepSeni informovanogtiablému mgove inkontinence, dojde
i ke zlepSeni vzajemné interakce mezi studentyawadniky a pacienty trpicimi
inkontinenci. ZlepSi se kvalita a efektivita poskyné pée, empatie ze strany studént
a zdravotnil, neba budou Iépe rozust lidem s timto symptomem a adekviteagovat
na jejich pateby.

Diplomova préace je koncipovana jako teoreticko-ficida, doklada vysledky pekumu

informovanosti zdravotnické yejnosti, tedy studefitSZS a VOSz a vieobecnych sester.

Teoretickacast se zabyva definici, klasifikaci, etiologii, ghastikou a zfisoby
lécby matové inkontinence a vzthvanim vSeobecnych sester. Empiri¢kat navazuje na
poznatky z teoretickéasti, kde se pomoci dotaznikovéha'&et podélo zjistit, zda jsou
studenti dostate¢ vybaveni ¥domostmi tykajicich se znalosti pajnmkontinence, jejiho
rozcleni, rizikovych faktod a zpisohi diagnostiky moéové inkontinence. Poukazuje na
moznosti a postupy, které mohou studenti a sest@mei svych kompetenci uplatnit, na

zajem o dalSi vadavani v této oblasti.

Byl stanoven hlavni cilZhodnotit a porovnat Uroven znalosti vSeobecnych sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc a studettStiedni zdravotnické Skoly

N 1

a VysSi odborné Skoly zdravotnické v Olomouci o nt@vé inkontinenci.
Odpowd: Mezi bodovym ohodnocenim znalosti studemsester jsou rozdily.

Dil¢i cil €. 1. Zjistit, zda vSeobecné sestry a studenti umié&tiis pojem inkontinence

maodi a zda znaji rozfleni maoveé inkontinence.

K porovnani ¥domosti byly pouzity polozky 5,6,7,8.
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Znalost pojmu inkontinence uvedlo 65,6% stufdersa 60,9% sester. Roddni
inkontinence zna 39,2% studérd 65,2% sester. Stresovou inkontinenci spfalafinuje
49,6% studerit a 67,8% sester. Inkontinenci urgentni dokaze sgraejmenovat 73,6%
student a 79,1% sester. Studentky umi definovat pojemntikence |épe nez sestry, ale
v oblasti rozdleni a definice Ul a Sl dosahly lepSich vyskediestry.Diléi cil €. 1 byl

spinén.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry a studenti znajkoiz? faktory a zfisoby

diagnostiky méové inkontinence.
K porovnani znalosti byly pouzity poloZzky9,10,11,12.

Zasadni vySéeni pro stanoveni typu inkontinence sprauriilo79,2% studerit a 96,5%
sester. Krizovou situaci u Sl spra&viodhadlo 85,6% studanta 91,3% sester. Znalost
vSech rizikovych faktar neprokazal zadny student 0% a pouze 7% sestevrgpug’ilo
vS8ech Sest rizikovych faktir Ztratu mai u lehkého stuphinkontinence sprawnzvolilo
35,2% studerit a 40% sester. Sestry |épe znaji rizikové faktorgpasoby diagnostiky

inkontinenceDil¢i cil €. 2 byl splrén.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry a studenti znaji rosttra postupyeseni
mocoveé inkontinence, které mohou v ramci svych kommpeiteplatnit.

K porovnani ¥domosti byly pouzity polozky. 13,14,15,16,17.

Znalost pouzivani Kegelovych cwikuréilo spravie 96,8% studerit a 99,1% sester.
Nejcastji absorgni pouzivanou pofitkou u 39,2% studeinta u 32,2% sester jsou
plenkové kalhotky. Vyznam indikaiho prouzku na plenkovych kalhotkdch spgavn
vyhodnotilo 69,6% studeiita 92,2% sester. 78,4% studert 95,7% sester by spravn
vybralo spravnou absafpi pomicku kieSeni lehkého stupninkontinence u Zen. Pro
feSeni inkontinence u miaizby 24,8% studeiita 49,6% sester by zvolilo spravnou
pomicku. Ve znalosti pouzivani Kegelovych ciiknéli studenti téndi totozné vysledky
jako sestry. LepSich vysletlkovSem dosahly sestry v moZnostech a postupesani
mocové inkontinence, které mohou v ramci svych kompateplatnit.Diléi cil €. 3 byl

splnén.

Diléi cil ¢ 4: Vysledovat zajem vSeobecnych sester a stiidensemin& vénovany

mocoveé inkontinenci.

Ke zjiS€ni zajmu byla pouZzita polozka 19.
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Kladné odpowdélo 63,2% studetita 71,4% sester.d8ina studerit i sester ma zajem se

dale vzalavat v oblasti méové inkontinenceDil¢i cil €. 4 byl splnén.

Na zakladk interpretovanych vysledkia lIze konstatovat, Ze cile pkzkumu byly

splnény.

Zjistené a dolozené vysledky poukazuji na nedostate informovanost wadach
student Stredni zdravotnické Skoly i VySSi odborné Skoly zataické. Nedostatky se
projevily hlavré ve znalosti rizikovych faktdr rozcleni a stupia inkontinence. Také
uréeni inkontinetinich poniicek pouze pro muzé&nilo studentim potiZze. Proto vyvstava
nutnost studenty dale vddvat. Siroké pole {sobnosti maji v tomtoifpac witelé, ktei
vyuéuji na SZS a VOSz a to nejen v ramci vyuky, ale/mdepii odborné praxi. #nosné
pro zvySeni informovanosti studér maiové inkontinenci jsou i jejich samostatné prace.
Jejich ukolem mze byt zpracovani projektu na toto téma a jeho @rexe ostatnim.
Informace, které takto o problému inkontinence¢mstudenti ziskaji, budou trvalejsi,
protoZze se na jejich ziskavani aktivipodileji. Vyznamna je i dast studerit na
semindich. Zde se prezentuji nejen nejid¥ poznatky o problematice inkontinencedno
ale ¢asto jsou spojeny i s ukazkaniiznych tyg absorgnich poniicek pro inkontinentni
pacienty. Zcela na mistje exkurze na odbornych pracovistich, zejménaogioké
a urogynekologické ambulanci, kde se nejvicéZzeme setkat s pacienty, ktemaji
problémy s kontinenci nte. Na rkterych specializovanych pracovistich pracuji gestr
edukatorky v oblasti inkontinence gipkteré mohou studeiin predavat cenné zkuSenosti
ze sveé praxe. Zlepsit informovanost studemohou samazjmg¢ i sestry na oddenich,
kde studenti vykonavaji praxi. Prakticky nacvik ptméni ponicek pro inkontinentni
pacienty a jejich spravny vgb je samorejm¢ nedilnou sotasti teoretické i praktické
vyuky. VyuZit Ize i zkuSenosti sester mentorek,ré&tgsou Skoleny hlavnpro vedeni
studentt bakaldskych oboi. Jejich kvalitni pistup, pedagogické znalosti a vedeni Ize
vyuzit hlavre vramci odborné praxe, kterou studenti vykonavsgimostatt bez
piitomnosti @itele, pouze pod vedenim zkudené sestryerfsikvalitnich informaci je
nutné smiiovat i k laické veéejnosti. Existujerada kvalitniho edukai materialu pro
pacienty trpici inkontinenci, kteryihe k tomuto Gelu slouzit. Specializovani |ékaale
i sestry edukatorky disponuji vzorky abs@onfch poniicek, které mohou pacigmh
poskytnout na vyzkouSeni. Né&jdzit¢jSi je odstradni komunik&nich bariér, o problému
inkontinence m& mluvit a nebat se s¥it se svym problémem I|éka seste nebo

i studentm.
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7 SOUHRN

Diplomova prace je koncipovana jako teoreticko-fickd a \nuje se
problematice informovanosti zdravotnické fej@osti o mdové inkontinenci.
Zdravotnickou viejnost v diplomové préaci reprezentu;ji studenti SY8Sz a vieobecné
sestry. Teoretick&¢ast prace rozebird definici, epidemiologii, kldsafii, etiologii,
diagnostiku a zifisoby &by matové inkontinence. Zabyva se rizikovymi faktory uami
inkontinence, jejimi nasledky a prevenci. Poskyinjermace o absogmich poniickach,
jejich vykéru a moznostech pouziti tkSeni mooveé inkontinence. Také jeémovana

pozornost pé o inkontinentni pacienty a vvani sester ¢R.

Prakticka ¢ast navazuje na poznatky z teoretickésti. Pomoci dotaznikového
Sefeni se poddlo zjistit, zda jsou studenti a sestry vybavesdemostmi tykajicich se
znalosti pojmu inkontinence a jejiho r@kehi, rizikovych faktodl, zpisohi diagnostiky
a moznostteSeni moove inkontinence v rdmci kompetenci sesteiizium zjistil i zdjem
student a sester o dalSi v&évani vtéto oblasti. Dosazené vysledky poukangi
nedostaténou informovanost studeht teoretickych znalostech (mimo definici) i v oktia
praktického pouZzivani paimek pro inkontinentni pacienty. Sestry€lyn naopak lepSi
vysledky v teoretickych znalostech (mimo definiciy praktickém pouZzivani poimcek.
Dotaznikové Séeni bylo provedeno u studénSzZS a VOSz v Olomouci a u sester

pracujicich ve Vojenské nemocnici Olomouc.
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8 SUMMARY

The thesigs conceivedas a theoretical-practicahd deals withssues ohealthcare
professionalsawareness afirinary incontinence. Healthcare professioraksrepresented
by students of SZS, VOSand nurses. The theoreticalart discusseshe definition,
epidemiology, classificatigretiology, diagnosisand treatments fourinary incontinence
It deals withrisk factors forincontinence its consequences armrevention. It provides
information on absorptionaids the choice and usaggossibilities to solve urinary
incontinence. Also, attention is paid taking care ofincontinent patientand to nursing

educationn theCzechRepublic.

The practical part follows and uses the findingsha theoretical part. With the
help of the surveyt was able taleterminewhether students and nurses tmiliar with
the knowledgeof incontinenceandits groupingsrisk factors methods of diagnosiand
solution of urinary incontinencewithin the competencef nurses. The survey found
students and nurses' interesfurther education in this field. The achieved respbint to
the lackof awareness of studenistheoretical knowledgéexcept the definition) as well as
in the part of practicalise ofaidsfor incontinent patientsNurseson the contrary had
better resultsn theoretical knowledgéexcept the definitionandin the practical use of
aids. The questionnaire survey wesnductedamong students of SZS and VO8r

Olomoucandnurses workingn the Military Hospital in Olomouc.
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Priloha 1
Analyza popisna

Tabulkal Dosazené vzéani

Jaké je vaSe nejvysSi dosazené
vzdélani?
studenti sestry celkem
c¢etnost procentqg cetnost procentg ¢etnost procenta
Zakladni 25 20,0 0 0,0 22 9,2
StredoSkolské s maturitou 100 80,0 44 38,3 144 60,0
VySSi odborné (DiS) 0 0,0 22 19,1 22 9,2
VysokosSkolské (Bc., Mgr.) 0 0,0 49 42.6 52 21,7
125 100,0 115 100,0 240 100,0
Tabulka 2 Délka praxe ve zdravotnictvi
Jaka je délka Vasi praxe ve
zdravotnictvi?
studenti sestry celkem
¢etnost procentq ¢etnost procentq ¢etnost procentg
Pouze v ramci Skoly 125 100,0 2 1,7 118 49|2
0-5let 0 0,0 35 30,4 43 17,9
6-10 let 0 0,0 10 8,7 11 4,6
11 — 20 let 0 0,0 28 24,3 28 11,7
Vice nez 20let 0 0,0 40 34,8 40 16,7
125 100,0 115 100,0 240 100,0
Tabulka 3 Pracovist (rozélenéni studenti — sestry)
Pracujete v:
studenti sestry celkem
¢etnost procentg ¢etnost procentd ¢etnost procento
Internich oborech 0 0,0 41 35,7 41 17,1
Chirurgickych oborech 0 0,0 30 26,1 30 12,6
JIP, ARO 0 0,0 44 38,3 44 18,3
Student 125 100,0 0 0,0 125 52,1
125 100,0 | 115 100,0 240 100,0
Tabulka 4 Absolvovani vzdlavaci akce na téma inkontinence
Absolvoval/a jste v minulosti vzd&lavaci akci na téma
inkontinence?
studenti sestry celkem
¢etnost procentq ¢etnost procentg ¢etnost procentg
Ano 41 32,8 38 33,0 79 32,9
Ne 84 67,2 77 67,0 161 67,1
125 100,0 115 100,0 240 100,0




Tabulka 5 Definice inkontinence

Jak byste definoval/a pojem
inkontinence?
studenti sestry celkem
c¢etnost procentqg cetnost procentq cetnost procentq
Neschopnost udrzet mo 16 12,8 25 21,7 41 17,1
Unik moi 27 21,6 20 17,4 47 19,6
Qakykoll\V/_Vull neovladatelny 82 65.6 70 60.9 152 63.3
anik mog¢i
125 100,0 115 100,0 24( 100,0
Tabulka 6 Déleni inkontinence
Inkontinence mati se rozcluje
na:
studenti sestry celkem
¢etnost procentq ¢etnost procentg ¢etnost procentg
_Stresovoq, urgentni, reflexni, 21 16.8 15 13.0 36 15.0
iatrogenni
Urgentni, reflexni, stresovou 39 31,2 15 13,0 54 527
Strg§ovou, paradoxni, urgentni, 16 128 10 87 26 108
smisenou
Smlsengu, stresovgu, reflexni, 49 39,2 75 65.2 124 51,7
urgentni, paradoxni
125 100,0 115 100,0 24( 100,0
Tabulka 7 Definice stresové inkontinence
Jak byste definoval/a pojem stresova
inkontinence?
studenti sestry celkem
cetnost procentg ¢etnost procentg ¢etnost procento
Unik mozi pti snizeni
intraabdomindlniho tlaku 10 8.0 2 L7 12 5.0
Unik mogi pfi zvyseni 62 | 496 | 78| 67.8| 140 583
intraabdominélniho tlaku
Stav, kdy dochazi k Uniku nmio
pii patologickém neurologickém 14 11,2 0 0,0 14 5,8
nalezu
Inkontinence z v§erpani, ze
39 31,2 35 30,4 74 30,8
stresu
125 100,0 115 100,0 240 100,0




Tabulka 8 Definice urgentni inkontinence

Jak byste definoval/a pojem urgentni
inkontinence?
studenti sestry celkem
cetnost procentq cetnost procentg cetnost procentq
Unik magi pii zvySeni
intraabdominalniho tlaku 2 1.6 9 7.8 11 4.6
Samovolny Uunik mate spojeny
s nahlym, silnym a il 92 | 736 | 91| 791| 183 763
neovladatelnym pocitem
nuceni na md&eni
Bol_estlv_,e nuceni na ndeni 6 48 1 09 " 29
projevujici se hlavéiv noci
Uvnllf maoci pii kasli, smichu, o5 20.0 14 122 39 16.3
béhani
125 100,0 115 100,0 240 100,0
Tabulka 9 Stanoveni typu inkontinence
Zéasadni vySeteni pro
stanoveni typu inkontinence je
studenti sestry celkem
cetnost procentqg cetnost procentg ¢etnost procentd
Urodynamickée vySefeni 99 79,2 111 96,5 210 87,5
Fyzikalni vySeteni 12 9,6 2 1,7 14 5,8
Magneticka rezonance 2 1,6 0 2 0,8
Scintigrafie ledvin 12 9,6 2 1,7 14 5,8
125 100,0 115 100,0 240 100,
Tabulka 10 Krizova situace u stresoveé formy inkontinence
Za ,krizovou situaci“ u
stresove formy inkontinence
povazujeme:
studenti sestry celkem
¢etnost procentq ¢etnost procentg ¢etnost procentg
Diepy, fedklony, poskoky 8 6,4 8 7,0 16 6,7
ZmenEJ p9lohy do stoje po 4 3.2 5 17 6 25
vymaoceni
Kasel, kychani, poskoky, 107 | 856 | 105| 913| 214 883
zvedani €Zkych bremen
Zachvaty kasle u bronchialnihg 6 48 0 0.0 6 25
astmatu
125 100,0 115 100,0 240 100,




Tabulka 11 Rizikové faktory vzniku inkontinence

Mezi rizikové faktory ovliv iujici vyskyt
inkontinence pafti: (mozné ozndit vice odpowdi)
studenti sestry celkem
cetnost proce| procent|cetnost proce| procent| ¢etnost proce| procent
(pccet| nto o] (pccet | nto 0 (pccet | nto 0
odpov | odpov| respond odpov | odpov| respond odpov | odpov| respond
¢di) edi entl ¢di) edi entl ¢di) edi entl
Vék 123 | 25,5 98,4 110 23,2 95,7 238 24,3 97,1
Léky 51 10,6 40,8 37 7,8 32,2 88 9,2 36,7
Pohlavi 62 12,8 49,6 65 13,7 56,5 12y 133 52/9
Stres 92 19,0 73,6 57 12,0 49,6 149 15,6 62,1
Koureni 4 0,8 3,2 15 3,2 13,0 19 2,0 7,9
Diabetes | 17 | 35| 136 | 42| 89 365 59 62 2456
mellitus
Obezita 63 13,0 50,4 75 15,8 65,2 138 14,4 57/5
Menopau
zalni 71 14,7 56,8 73 15,4 63,5 144 150 60,0
zmény
125 100,0 386,4 115 100,0 4122 957 100,0 398,8
Tabulka 12 Ztraty mo ¢i p¥i lehkém stupni inkontinence
Pri lehkém stupni inkontinence dojde Ehem
4hodin ke ztraté mogi:
studenti sestry celkem
cetnost procentg ¢etnost procentg cetnost procentg
100-200 m| 9 7,2 1 0,9 10 4,2
150-200 ml 13 10,4 1 0,9 14 5,8
do 50 ml 59 47,2 67 58,3 126 52,5
50-100 ml 44 35,2 46 40,0 90 37,5
125 100,0 115 100,0 240 100,0
Tabulka 13 Kegelovy cviky
Kegelovy cviky se pouzZivaji:
studenti sestry celkem
cetnost procentqg ¢etnost procentog cetnost procento
K posileni zadoveho svalstva 2 1,6 0 0,0 2 0,8
K nécviku chize 1 0,8 0 0,0 1 0,4
K posileni svali panevniho dnal 121 96,8 114 99,1 235 97,9
K posileni hy#&ovych svah 1 0,8 1 0,9 2 0,8
125 100,0 115 100,0 240 100,0




Tabulka 14 Pouzivani absorgnich pomicek na pracovisti

Jaké absorgni pomicky pro inkontinentni pacienty nejéastji u

pacientii pouZivate?

studenti sestry celkem
¢etnost| procento| ¢etnost| procento cetnost procento
Vlozky absorgni 41 32,8 34 29,6 75 31,3
Vlozné absorgni pleny 23 18,4 20 17,4 43 17,9
Plenkové kalhotky 49 39,2 37 32,2 84 35,
Podlozky absorgni 4 3,2 3 2,6 7 2,9
Jiné: nap. permanentni katetr 8 6,4 21 18,3 29 12
125 100,0 115 100,0 240 100,
Tabulka 15 Vyznam indikaéniho prouzku na plenkovych kalhotk&ch
Indika éni prouzek na
plenkovych kalhotkach
oznauje:
studenti sestry celkem
cetnost procentqg cetnost procentg cetnost procento
Velikost kalhotek 20 16,0 4 3,5 24 10,(
Absorpéni kapacitu kalhotek 87 69,6 106 92,2 193 80,4
Vhodnost_ kalh_otek podle 4 56 2 17 9 38
hmotnosti pacienta
Stupei inkontinence 11 8,8 3 2,6 14 5,8
125 100,0 115 100,0 240 100,
Tabulka 16 MoZnosti FeSeni lehkého stup#inkontinence u Zen
K FeSeni lehkého stup#
mocove inkontinence u Zen
byste pouzil/a:
studenti sestry celkem
¢etnost procentq ¢etnost procentg ¢etnost procentg
Menstru&ni viozky 25 20,0 2 1,7 27 11,3
Fixacni kalhotky 2 1,6 0 0,0 2 0,8
Podlozky absorgni 0 0,0 3 2,6 3 1,3
VloZzky absorpéni 98 78,4 110 95,7 208 86,7
125 100,0 115 100,0 240 100,




Tabulka 17 MoZnosti FeSeni m@ové inkontinence pouze u mui

Jaké pomicky byste pouzil/a
k FeSeni m@ové inkontinence
pouze U muki?
studenti sestry celkem
cetnost procentg ¢etnost procentqg ¢etnost procentg
Vlozné absorgni pleny 54 43,2 30 26,1 84 35,(
Permanentni katetr 17 13,6 5 4,3 2P 9,2
Urinalni kondom 31 24,8 57 49,6 88 36,7
Vlozky absorgni 23 18,4 23 20,0 46 19,2
125 100,0 115 100,0 240 100,0
Tabulka 18 Subjektivni hodnoceni svych znalosti
Svoje znalosti o inkontinenci
mo¢i byste hodnotil/a
znamkou?
studenti sestry celkem
¢etnost procentq ¢etnost procentg ¢etnost procentg
1 2 1,6 4 3,5 6 2,5
2 17 13,6 48 41,7 65 27,1
3 88 70,4 54 47,0 142 59,2
4 17 13,6 9 7,8 26 10,8
5 1 0,8 0 0,0 1 0,4
125 100,0 115 100,0 240 100,0
Tabulka 19 Zajem o dalSi vzdlavani v oblasti inkontinence
Mél/a byste zajem se dale
vzdélavat v oblasti
inkontinence mati?
studenti sestry celkem
c¢etnost procentqg cetnost procentg ¢etnost procenta
Ano 24 19,2 41 35,7 65 27,1
SpiSe ano 55 44,0 41 35,71 96 40,0
Spise ne 33 26,4 25 21,7 58 24P
Ne 13 10,4 8 7,0 21 8,8
125 100,0 115 100,0 240 100,0




Analyza srovnavaci

Tabulka 20 Procento spravnych odpo¥di

Procento spravnych odpo¥di % %
poloZzka studenti sestry
5 Jak byste definoval/a pojem inkontinence? 65,6 60,4
6 Inkontinence mai se rozdluje na: 39,2 65,2
7 Jak byste definoval/a pojem stresova inkontinence? 49,6 67,8
8 Jak byste definoval/a pojem urgentni inkontinence? 73,6 79,1
o jZef?lsadnl vySéeni pro stanoveni typu inkontinence 792 96,5

_Za ,,krl_zovou S|tua(3|“ u strgsove formy 85.6 91,3
10 inkontinence povaZzujeme:

Mezi r.izikové faktory ovliviujici vyskyt 00 70
11 inkontinence pat: ' '

Pri Ieh,kem s:,'t.upnl inkontinence dojdélam 4hodin 352 40.0
12 ke ztrd€ moei:

13 Kegelovy cviky se pouzivaji: 96,8 99,1

Indlkvaé_nl' prouzek na plenkovych kalhotkach 69.6 92.2
15 ozna&uje:

K reSeni Ighke.ho stupmocove inkontinence u zen 78.4 95,7
16 byste pouZzil/a:

Tabulka 21 Znalosti studenti a sester celkem (Skéala 0-12)
znalosti celkem (Skala 0-12) % %
studenti sestry
1 0,0 0,9
2 1,6 0,0
3 2,4 0,0
4 4,0 0,0
5 12,8 3,5
6 19,2 9,6
7 16,0 17,4
8 22,4 16,5
9 16,0 23,5
10 4,8 16,5
11 0,8 7,8
12 0,0 4,3
Celkem 100,0 100,0




Tabulka 22 Znalosti studenti a sester (Skala 0-12)
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Tabulka 23 Sebereflexe responderit
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Tabulka 24 Souvislost mezi dosa
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Tabulka 25 Z4jem o dalSi vzdl
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Priloha 2
Véazené kolegy&

Jmenuji se ¥ra Vinklerova, jsem studentkou 2 ¢roku navazujiciho magisterského studia
Ucitelstvi odbornych fedmeétia pro zdravotnické Skoly na Pedagogickeé fakliverzity
Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozadat o Imypi dotazniku, jehoz vysledky
budou pouzity pro zpracovani mé diplomové pracaénaa Informovanost zdravotnické
vefejnosti o moove inkontinenci. Dotaznik je zcela anonymni a rimface z & ziskané

budou pouzity pouze pro zpracovani mé prace.

Prosim zaSkritte jednu odposd’, neni-li uvedeno jinak. iedem dkuji za Vas cas
a ochotu spolupracovat.

Bc. \kra Vinklerova

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené&iléam?
1) zakladni
2) StredoSkolské s maturitou
3) VysSi odborné (DiS)
4) Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

2. Jaka je délka VaSi praxe ve zdravotnictvi?
1) Pouze v ramci Skoly
2) 0-5let
3) 6-10 let
4) 11-20let
5) Vice nez 20let

3. Pracujete v:
1) Internich oborech
2) Chirurgickych oborech
3) JIP, ARO
4) Student

4. Absolvoval/a jste v minulosti vathvaci akci na téma inkontinence?
1) Ano
2) Ne



. Jak byste definoval/a pojem inkontinence?
5) Neschopnost udrzet mio

6) Kontrolovatelny Unik méi

7) Unik moi

8) Jakykoliv vili neovladatelny anik mati

. Inkontinence m&i se rozdluje na:

5) Stresovou, urgentni, reflexni, iatrogenni

6) Urgentni, reflexni, stresovou

7) Stresovou, paradoxni, urgentni, smiSenou

8) Smisenou, stresovou, reflexni, urgentni, paradoxni

. Jak byste definoval/a pojem stresova inkontinence?

5) Unik magi pti snizeni intraabdominalniho tlaku

6) Unik moé&i p¥i zvySeni intraabdominalniho tlaku

7) Stav, kdy dochazi k aniku miopti patologickém neurologickém nalezu
8) Inkontinence z v§erpani, ze stresu

. Jak byste definoval/a pojem urgentni inkontinence?

5) Unik mai pti zvySeni intraabdominéalniho tlaku

6) Samovolny Unik mae spojeny s nahlym, silnym a &li neovladatelnym
pocitem nuceni ha mdéeni

7) Bolestivé nuceni na ndeni projevujici se hlawnv noci

8) Unik masi pii kasli, smichu, ghani

. Zasadni vySéeni pro stanoveni typu inkontinence je:
5) Urodynamické vySefeni

6) Fyzikalni vySeteni

7) Magneticka rezonance

8) Scintigrafie ledvin

10.Za ,krizovou situaci“ u stresové formy inkontinergevazujeme:

5) Drepy, gedklony, poskoky

6) Zmeénu polohy do stoje po vyndeni

7) Kasel, kychani, poskoky, zvedaniéZkych biremen
8) Zachvaty kaSle u bronchialniho astmatu

11.Mezi rizikové faktory ovliviujici vyskyt inkontinence p#t (mozné oznét vice

odpowdi)
9) Vék



10)Léky

11)Pohlavi

12)Stres

13)Koureni

14)Diabetes mellitus
15)Obezita
16)Menopauzalni zrmény

12. Pri lehkém stupni inkontinence dojdéhHem 4hodin ke ztr&tmadi:
5) 100-200 ml
6) 150-200 ml
7) do 50 ml
8) 50-100 ml

13.Kegelovy cviky se pouzivaiji:
5) K posileni zadoveho svalstva
6) K nacviku chize
7) K posileni svali pAnevniho dna
8) K posileni hy#&ovych svah

14.Jaké absofmi pomicky pro inkontinentni pacienty rgsgji u pacient
pouzivate?
6) Vlozky absorgni
7) Vlozné absorgni pleny
8) Plenkové kalhotky
9) Podlozky absorni
10)Jiné: nap. permanentni katetr

15.Indika¢ni prouzek na plenkovych kalhotkach oana:
5) Velikost kalhotek
6) Absorpéni kapacitu kalhotek
7) Vhodnost kalhotek podle hmotnosti pacienta
8) Stupei inkontinence

16.K teSeni lehkého stupmocoveé inkontinencel Zenbyste pouzil/a:
5) Menstru&ni vioZzky
6) Fixacni kalhotky
7) Podlozky absorfni
8) Vlozky absorpéni



17.Jakeé pomcky byste pouzil/a keSeni mdové inkontinenceouze u mu#i?
5) Vlozné absorgni pleny
6) Permanentni katetr
7) Urinalni kondom
8) Vlozky absorgni

18.Svoje znalosti 0 inkontinenci miobyste hodnotil/a zndmkou? (Skolni znamkovani
1-5, 1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

19. M¢él/a byste z4jem se dale wdvat v oblasti inkontinence mi@
5) Ano
6) Spise ano
7) Spise ne
8) Ne



Ptiloha 3

Véazeny pan

Mgr. Pavel SKULA
Reditel

SZS a VOSz Olomouc

Véc: Zadost o provedeni dotaznikovéhdeseit

Vazeny panéediteli,

jsem studentkou Il. kmiku navazujiciho kombinovaného magisterského atliiitelstvi
odbornych pedntta pro stedni zdravotnické Skoly. Dovoluji si Vas pozadatrovedeni
dotaznikového S#ni u studerit Vasi Skoly (SZS i VOSz). Zpracovavam diplomovou
praci na téma Informovanost zdravotnickdéepeosti o mgoveé inkontinenci. Dotazniky,
které studenti vyplni, jsou anonymni a budou slop@uze jako podklady pro zpracovani
mé diplomové préace.

Dékuji za spolupraci Bc. &a Vinklerova

V Olomouci dne 2. 12. 2014



Ptiloha 4

VéZena pani

Mgr. Hana Zrnikova

Hlavni sestra

Vojenska nemocnice Olomouc

Susilovo ndmé&sti 5

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni

Dovoluji si Vas po¥adat o provedeni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester
Vojenské nemocnice Olomouc na téma Informovanost zdravotnické vefejnosti o motove
inkontinenci. Jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho magisterského studia Ugitelstvi
odbornych predmétd pro stfedni zdravotnické Skoly na PAF UPOL a zpracovavém
diplomovou préci na toto téma.

Dékuji za ochotu a spolupraci Be.Véra Vinklerova

Be.Véra Vinklerova
Bélkovice - La$tany 574

783 16

V Olomouci dne 24.11.2014

VKA L EMGCNIC
E/zm ZRNIEQVA >
hlavnry Sestra

M’SL{MJOVD ndm. §
STE 0D OLOMOUC
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2015

Nazev prace:

Informovanost zdravotnické fgnosti o mdove

inkontinenci.

Nazev v anglétiné:

The awereness of the public about the health ofuyi

incontinence.

Anotace prace:

Diplomova prace se ¢&auje  informovanost
vSeobecnych sester a studerdravotnickych Skol ¢
mocové inkontinenci. Teoretick&ast rozebira oblas
inkontinence mé&i, oSetovatelskou p& a pouzivan
absorgnich poniicek pro inkontinentni pacient
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