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1 UVOD

Cilem této bakalatské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
o nemocnou H.V. (56 let), ktera byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
a pooperatnim oddéleni gynekologicko — porodnické kliniky s diagnézou
Stresovd inkontinence II. stupné. Pifijata byla k planovanému vykonu —

chirurgickému feSeni iniku moci.

Nemocna H.V. byla hospitalizovana od 10. do 15. ledna 2008. Piijata byla
k planovanému operaénimu feSeni stresové inkontinence s kompletnim
pfedoperacnim vySetfenim zterénu. Druhy den hospitalizace byla provedena
operace a nemocna byla z operacniho salu pfevezena na jednotku intenzivni péce.
Nasledujici den pak byla pielozena na standardni pooperacni oddéleni. Sesty

pooperacni den byla nemocna v dobrém stavu propusténa do doméciho oSetieni.

Klinickd cast prace obsahuje prifez anatomii, fyziologii a patofyziologii
mocovych cest, dile obsahuje informace o nemocné z Iékatské dokumentace,

diagnosticko — terapeuticky zaver, 1éCebny plan a prabéh hospitalizace.

Osettovatelska Cast se zabyva popisem oSetfovatelské péce o nemocnou v ¢asném
pooperacnim obdobi. Péce byla provadéna podle Teorie osetfovatelského procesu.
Hodnoceni nemocné z oSetfovatelského hlediska bylo provedeno podle Modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové.

Soucésti oSetiovatelské cCasti je strucné vysvétleni Teorie oSetfovatelského

procesu a Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové.

Vzhledem k rozsahu prace byl pro podrobné rozpracovani oSetfovatelského
procesu vybran jeden konkrétni den, a to 0. pooperacni den — 2. den hospitalizace
vcetné osetfovatelské dokumentace (viz piiloha ¢. 9 a €. 10).

Déle je popsana obecna psycho-socialni problematika, vliv nemoci na ¢lovéka,

jeho reakce a prozivani.
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V této casti je shrnuta psychicka reakce na nemoc a socialni zdzemi nemocné od

vzniku onemocnéni, v prubéhu hospitalizace az po stav dva tydny po operaci.

Vyznamnou ¢asti je kapitola o edukaci, ktera se vénuje jak teorii edukace, tak
konkrétnim edukacnim tématim, se kterymi bylo u této nemocné v pribéhu

hospitalizace pracovano.
Prace je doplnéna seznamem odborné literatury, seznamem pouzitych zkratek

a tabulek, obrazki a pftiloh. Ptilohy dokresluji jednotliva témata prace, na které

jsou v piislusnych ¢astech prace odkazy.
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2 KLINICKA CAST

2.1 Inkontinence — uvod do problematiky

2.1.1 Definice a incidence

Terminologie v oblasti inkontinence byla dlouhou dobu nejednotna. V roce 1973
ustanovila Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS — International Continence
Society) Standardizacni vybor, ktery terminologii sjednotil.

Podle ICS je inkontinence stav, pfi kterém dochdzi k mimovolnim unikiim mo¢i,
které jsou objektivné prokazatelné. Tento stav je hygienickym a socidlnim
problémem.

Incidence inkontinence je velmi vysokd. Problém s piechodnym unikem moci ma
v nékteré fazi zivota kazda druhd Zena. Zastoupendi se 1i$i podle typu inkontinence.

50 % tvoii stresova inkontinence, 30 % urgentni a 20 % smiSena inkontinence.

2.1.2 Etiologie

Etiologie inkontinence je velmi Sirokd. Mimo extrauretralni inkontinence (vrozené
vady, pistéle) se urogynekologie zabyva terapii funkénich poruch, které jsou
charakterizovany zménou tlakového gradientu mocového méchyie a uretry.
Pti¢inou tohoto stavu je v ptipadé¢ stresové inkontinence insuficience uzaveérového
systému uretry, patologicka poloha uretry nebo abnormalni aktivita svalstva stény
mocového mechyte (opakované porody, klestové porody, klimakterické zmény).
V piipad¢ urgentni inkontinence je pfiCinou ztrata volni kontroly detruzorového

reflexu. Urgentni inkontinence muze byt neurogenni nebo idiopaticka.

2.1.3 Kilasifikace
a) extrauretralni inkontinence
e vrozené (vyvojové vady)

e ziskané (pistcle)

3. LF UK v Praze Bakalarska prace Strana 9 (celkem 77)



b) uretralni inkontinence

e urgentni — mimovolni unik moci spojeny se silnym nucenim k mikei, jehoz
pri¢inou je ztrata volni kontroly detruzorového reflexu

e neurogenni (reflexni) — mimovolni tinik moc¢i zpiisobeny zvySenou aktivitou
spinalniho mik¢niho reflexu

e overflow (pfepadovd) — mimovolni Unik moc¢i na podkladé retence
zpusobené strikturou nebo neuropatii (mo¢ samovolné odtéka
z preplnéného mocového méchyie — ischuria paradoxa)

e stresovd — mimovolni Unik moci, pii kterém dochazi k prevyseni
intravezikéalniho tlaku nad tlakem intrauretralnim bez soucasné kontrakce
svalstva stény mocového méchyte, vznika na podkladé dislokace uretry
z pusobeni intraabdomindlniho tlaku (prava stresovd inkontinence) nebo
poruchou uretry jako sfinkteru (inkompetence uretry)

¢ smiSend — kombinuje urgentni inkontinenci se stresovou

2.1.4 Posouzeni stupné zavaznosti
Stupen zéavaznosti mizeme posuzovat podle nékolika modeld. Nejcastéji je
v praxi vyuzivan model dle Blaivase [Halaska, 2004]:
e typ0
- anamnéza stresové inkontinence, vezikalizace uretry (otevieni vnitiniho Usti
uretry) pouze za stresu, Unik moci pti vysetfeni neprokazan
o typl
— vezikalizace uretry pouze za stresu, descenzus junkce mens$i nez 2 cm, unik
moci za stresu
o typ Il
— vezikalizace uretry pouze za stresu, descenzus junkce vétsi nez 2 cm, unik
moci za stresu
o typ III
— trvala vezikalizace uretry a unik moci i v klidovém stavu
Klinické skore dle Colomba [Citterbart, 2001] hodnoti zavaznost dle

vykonavanych dennich Cinnosti (smich, kasel, chiize, sport, zdvihani biemen)
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a frekvence Uniku. Nejjednodussim navrhem je klasifikace dle Ingelmanna -
Sundberga [HalaSka, 2004], ktera rozliSuje unik moci na lehky (je tfteba velkého
zvySeni intraabdominélniho tlaku — zveddni bifemen), stiedni a tézky (k uniku

dochazi i pti velmi malém zvyseni intraabdominélniho tlaku — smich).

2.2 Anatomie a fyziologie mocového tstroji

2.2.1 Anatomie

Anatomie Panve

Maofova trubics Pochira, vagqina

uretra
Obr. ¢. 1 Anatomie panve

(zdroj: http://www.inkontinence.com/miniinvazivni-operace)

2.2.1.1. Anatomie mocového méchyre

Mocovy méchyt je duty organ, ktery pii nizkém napéti své stény hromadi moc
a naopak pfi vysokém napéti dochazi ke kontrakci a mocovy méchyt moc¢ aktivné
vypuzuje — mikce. Sténa mocového méchyie je tvofena sliznici s epitelem
prechodného typu, svalovinou a tenkou vrstvou adventicie. Kranidlni ¢ast
mo&ového méchyie je kryta viscerdlnim peritoneem. Cast stény modového
méchyie obklopujici proximalni uretru se nazyvd hrdlo mocového méchyfe.
Svalova vladkna nazyvame musculus detrusor vesicae urinae, ktery je tvofen rizné
orientovanymi, vzajemn¢ propletenymi snopci bun¢k hladkého svalstva. Jejich
zevni vrstva je uspofadana longitudindlng, stfedni vrstva ma vldkna orientovana

Sikmo a cirkularn€, vnitini vrstva je uspofadand opét longitudinalné, kdy jeji
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kaudalni cast tvoii smycku lezici v opozici ke smyCce zevni vrstvy. Inervace
svaloviny je zprostfedkovana parasympatickym systémem cestou nervi

splanchnici vedoucich z miSnich segmentt S2 — S4.

2.2.1.2 Anatomie mocové trubice

Mocova trubice — uretra, je duty trubicovity organ, u zen 30 — 50 mm dlouhy a cca
6 mm Siroky. Uretra zac¢ind v urovni stfedu symfyzy a vede spojend s pfedni
sténou posevni doptedu dolti. Horni 2/3 tvoii epitel pfechodného typu a v dolni
1/3 ptechazi v nerohovéjici vicevrstevny dlazdicovy epitel. Pojivova tkan —
submukéza se nachdzi mezi vystelkou a vrstvou hladké svaloviny. Hladkou
svalovinu pfedstavuje musculus sphincter urethrae internus inervovany
parasympatickym nervovym systémem. Hladka svalovina se sklada z vnitini
longitudinalni a zevni cirkularni vrstvy. Jeji funkci je udrzovéani bazalniho tonu
uretry. Pficné pruhovanou svalovinu piedstavuje musculus sphincter urethrae
externus, ktery ¢aste¢né obkruZuje uretru, uspotfadani je cirkularni. Jeho funkce

spociva v okamzité kontrakci pii zvyseni intraabdominalniho tlaku.

2.2.1.3 Anatomie pochvy

Pochva je duty, fibromuskuldrni organ, jdouci od cervixu délohy k introitu.
Sliznice je tvofena mnohovrstevnym nerohovéjicim epitelem. Dalsi vrstvu tvofi
hladka svalovina. Adventicie z fidkého pojiva je vmezetena mezi svalovou vrstvu
pochvy a okolni organy. Zaves pochvy je rozdélen do nekolika etazi:

e Prvni etaz (level I) - kranidlni ¢ast pochvy je ukotvena pomoci parakolpii
k panevni stén¢, kterou tvofi musculus obturatorius internus. Tato
struktura se nazyva arcus tendineus fasciae pelvis. Defekt prvni etdZze se
projevuje jako cystokéla nebo pokles délohy.

e Druha etaz (level II) - zde je pochva motylovitého tvaru, kdy ptredni kiidla
jsou fixovana k musculus levator ani a k arcus tendineus fasciace pelvis,
zadni kiidla ptechdzeji v rektovaginalni fascii. Defekt druhé etdaze vede
k insuficienti podpofe uretrovezikalni junkce. Pti defektu vazi upevnujici

zadni rohy vznika rektokéla nebo rektoenterokéla.
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o Trieti etaz (level III) - distalni ¢ast pochvy je pfimo spojena s okolim, kde je
podporovana spojenim s perinedlni membranou, jez se za ni spojuje
v centrum tendineum perinei. Do pfedni stény je pevné umisténa distalni

uretra. Defekt ve tfeti etazi mize vést k rektokéle.

2.2.1.4 Anatomie panevniho dna

Panevni dno je sloZzeno zpanevnich svalii (musculus levator ani, musculus
pubococcygeus a musculus iliococcygeus) a urogenitalniho diafragmatu
(diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale). Panevni dno zahrnuje dalsi slozité

specialni struktury, které maji funkce uponi a fixatort.

2.2.2 Fyziologie

Senzorické informace o plnéni mocového méchyte jsou vedeny cestou pelvického
nervu, dorzalnich ganglii a sakrdlni michy do kaudalni periakveduktalni Sedé
hmoty. Mik¢ni centrum se nachdzi v pontu a je aktivovano, kdyZ néplin mocového
méchyfe dosahne urcité urovné (vice nez 400 ml). Soucasné je aktivovana
prefrontdlni mozkova oblast, kterd zodpovidd za pocity nuceni k mikei. Jak
intravezikalni tlak narlista, nuceni se stava urgentnéjSim a nakonec je nutnd volni
kontrakce svalii panevniho dna. Limbickym systémem je vyhodnocena vhodna
situace pro mikci a prefrontalni mozkova kira vysle signdl do hypothalamu,
odkud je pfenesen do periakveduktilni Sed¢ hmoty a mikéniho centra v pontu.
Tim dojde k potlaceni sympatického spindlniho reflexu a k inhibici eferentni
aktivity pri¢né pruhovaného svérace uretry, po které nésleduje aktivace detruzoru.
Tato aktivace se projevi koordinovanymi kontrakcemi nasledovanymi odtokem
moci. Pfi mikci dochéazi i ke kontrakcim svalG bfiSni stény, které systémem

bfisniho lisu mikci napomahaji.

3. LF UK v Praze Bakalarska prace Strana 13 (celkem 77)



2.3 Patofyziologie inkontinence

2.3.1 Patofyziologie urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je charakterizovana spontanni nebo vyprovokovanou
kontrakci stény mocového méchyte behem plnici faze, kterd je doprovézena
nepotlacitelnym nucenim k mikei. Pfi¢inou urgentni inkontinence je ztrata volni
kontroly detruzorového reflexu. Dochazi k hyperaktivité svaloviny detruzoru na
podkladé patologie nervové inervace nebo patologie mozkovych struktur

lokalizovanych vptedu od pontu. [Halaska 2004]

2.3.2 Patofyziologie stresové inkontinence

Ke stresové inkontinenci dochazi ve vétSim procentu piipada tim zplsobem, ze
(ptestoze klidovy uretrdlni tlak je za normdlnich okolnosti vyss$i nez tlak
intravezikalni) pfi ndhlém zvySeni intraabdominélniho tlaku se zméni tlakovy
gradient (intravezikalni tlak pfevysi tlak uretralni) a dojde k tiniku moci. K této
patologii dochézi v disledku intraabdomindlni repozice junkce (junkce ztraci
svou fyziologickou polohu, méni se zadni uretrovezikalni uhel). Tento typ
stresové inkontinence je oznacovan jako pravy a je vhodny k opera¢nimu fesSeni.
Druhym divodem, pro¢ dochézi k opakovanym epizoddm tiniku mo¢i, je porucha
uretry jako sfinkteru. Tento stav je charakterizovany nizkym klidovym uretralnim

tlakem Casto rigidni uretry (posttraumatické stavy). Je oznaCovan jako nestabilita

(inkompetence) uretry.

2.4 Diagnostika

2.4.1 Anamnéza obecné
Anamnéza je =zasadni soucasti vySetfovaciho procesu. Existuje tada
standardizovanych dotaznikll (viz pfiloha ¢. 4). Anamnéza zahrnuje podrobnou

gynekologickou anamnézu, soubézna onemocnéni, prodéland infekcni
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onemocnéni, medikaci, zdznam piijmu a vydeje tekutin (mik¢ni denik). Dilezita
je zde 1 pracovni anamnéza (tézka fyzicka prace, noseni biemen, chlad).
Ptiznaky doprovazejici poruchy kontinence lze rozd¢lit do dvou podskupin:
1) Ptiznaky poruchy shromazd’ovani moci:

¢ zvySena nebo snizena frekvence mikce

¢ nykturie

e urgence

e polakisurie

¢ inkontinence moci
2) Ptiznaky poruchy vylu¢ovani moci:

e prodlouZeni startu mikce

e volni zvySovani intraabdomindlniho tlaku

pocit netplného vyprazdnéni mocového méchyie
e slaby proud moci
¢ unik moci po dokonceni mikce (post-void dribbling)

e dysurie a hematurie

2.4.2 Gynekologické vySetieni

e Vysetfeni v zrcadlech - pro diagnostiku je dulezita kvalita poSevni sliznice
a zhodnoceni zavésu posSevnich stén, sestupu délozniho Cc¢ipku nebo
posevnich stén.

e Palpace - zde je vySetfeni zaméfeno na pokles délohy pfi zvySeni tlaku, miru
vyklenuti posevnich stén v klidu a inik moci. O mife defektd zaveésu zadni
posSevni stény informuje rektovagindlni vySetieni (a vySetfeni per rektum).

e Aspekce - aspekcei Ize rozpoznat patologické stavy na zevnim usti uretry,

zhodnotit jizvy po epiziotomiich a jinych porodnich poranénich.

2.4.3 Urodynamicka vySetreni
K urodynamickym vySetifenim se vyuziva videotechnika a z materidlniho
vybaveni je potfeba vicekanalovych katétri. Obecné lze tato vySetfeni rozdélit na

metody hodnotici shromazd’ovani moc¢i a metody hodnotici vyprazditovani moci.
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Standardizacni vybor ICS wvytvofil jednotnou nomenklaturu, standardizaci

vySetieni a méfenych parametrt s cilem usnadnit orientaci v diagnostice.

2.4.3.1 Plnici cystometrie

Toto vySetieni umoznuje registrovat pomér zmény tlaku v zavislosti na zménach
objemu mocového méchyie pfi plnéni standardnim zptisobem. Je to grafické
znazornéni reakce mocového méchyie na plnéni. Béhem vySetieni je dulezité
v Casové ose zaznamenavat subjektivni pocity pacientky. Na zacatku vySetfeni je
pomoci mocového katétru mozné zhodnotit reziduum. Cystometrie se provadi
u lezici pacientky, mocovy méchyi se plni konstantni rychlosti 25 — 100 ml / min.
plnicim médiem. K detekci se pouzivaji tfi typy snimacli — zevni, vnitini
a telemetrické. Klinicky vyznam spociva v informacich o funkci detruzoru,
elasticit¢ stény mocového méchyte, kontrakénich schopnostech detruzoru a o jeho
inervaci. Patologické zvySeni motorické aktivity detruzoru muze sveédcit pro
urgentni typ inkontinence. S cystometrii je mozné jesté provést méteni tlaku pii

uniku moc¢i a méfeni postmikéniho rezidua.

2.4.3.2 Méreni uretralniho tlaku, profilometrie

Toto vySetfeni je uréeno ke stanoveni kompetence uretry. Fyziologicky je
uzaviraci tlak uretry vy$$i nez tlak intravezikdlni béhem celé plnici doby.
Principem vySetfeni je kontinualni méfeni intralumindlniho tlaku uretry v klidu,
pii zvySeném stresu a béhem mikce. Méfeni se provadi v mist¢ maximalniho
uretralniho tlaku nebo na nékolika mistech pomoci trojcestného katétru (méteni
konstantni perfiize, uretrdlniho a intravezikalniho tlaku). Zména maximalniho
uretralniho uzaviraciho tlaku o 1/3 ve smyslu snizeni signalizuje abnormalitu ve
smyslu nestability uretry.

Cilem profilometre je stanovit faktor transmise. Transmise je pienos
intraabdomindlniho tlaku na tlak uretrdlni a intravezikalni. Pokud je uretra ve
spravné poloze, uretralni tlak se pfi zvySeni intraabdominélniho tlaku zvysi také
a stale tak prevysuje tlak intavezikalni. Tlakovy gradient se neméni a kontinence
je zachovand. Pokud ale dojde k poklesu uretrovezikalni junkce, kterd dislokuje

uretru z pusobeni intraabdominalniho tlaku (ktery tak zplsobi pouze zvySeni
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intravezikalniho tlaku), transmise je znemoznéna, méni se tlakovy gradient

a dochazi k inkontinenci. Tento stav je typicky pro pravou stresovou inkontinenci.

2.4.3.3 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je grafickym znazornénim charakteru mocového proudu. Kiivka
hodnoti rychlost protékajici moci na casové ose (mikci), hodnoti kvalitu
i kvantitu. Proud moc¢i koreluje s intravezikadlnim tlakem a rezistenci uretry.
Vysetieni spo¢iva v méfeni objemu tekutiny evakuované uretrou za casovou
jednotku. Minimalni napln pro validitu vySetfeni je 150 ml, maximalni pak
450 ml. Uroflowmetr je snima¢ toku moci zabudovany ve specidlni toaletni mise

a zaznamoveé zafizeni.

2.4.3.4 Dalsi metody urodynamickych vysSetieni
e uretralni elektricka vodivost
e clektromyografie

e sfinkteromanometrie

2.4.4 Zobrazovaci metody

2.4.4.1 Ultrazvukové vySetieni

K ultrazvukovému vySetieni se pouzivaji perinedlni konvexni sondy a sondy
vaginalni. Toto vySetfeni ma nezastupitelny vyznam pro neinvazivni znazornéni
a zhodnoceni stavu a polohy uretrovezikalni junkce, kdy je mozné hodnotit
zaroven nckolik parametri. Vyznamnou hodnotou je vzdalenost vnitiniho Usti
uretry k dolnimu okraji symfyzy, zadni vezikouretralni thel a inklinace osy uretry
k ose symfyzy. Prakticky mapuje strukturu a funkci panevniho dna. (viz ptiloha

& 5)

2.4.4.2 Dalsi zobrazovaci metody
¢ nativni rentgenové vySetfeni
e intravendzni vylucovaci urografie

e cystouretroskopie
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¢ videourodynamické vysetfeni
e cystourografie

e magneticka rezonance

2.4.5 Pomocna vySetieni v urogynekologii

e laboratorni vySetfeni (mo¢ + sediment a bakteriologicky rozbor, MOP,
cytologie hrdla, rutinni krevni rozbor)

e pad-weighting test (méfeni mnozstvi uniklé moc¢i metodou vazeni
inkontinen¢nich vlozek)

e Q-tip test (posuzuje mobilitu uretrovezikalni junkce metodou pohybu
Stéticky umisténé v uretfe pii zvyseni intraabdominalniho tlaku)

e Marshalltiv-Bonneyho test (vyuzivd se pro indikace k operaci, pouziva
manualni elevaci ptedni poSevni stény)

o stress-test (hodnoti unik moci pti kasli)

e mikéni denik

2.5 Terapie

2.5.1 Konzervativni terapie
2.5.1.1 Konzervativni terapie urgentni inkontinence
e sanace infekce mocovych cest
¢ lokalni podani estrogenti
e clektrostimulace (vyuziva elektricky proud ke stimulaci panevnich orgéanti)
e trénink mocového méchyte
o farmakoterapie (parasympatolytika, spasmolytika, B-sympatikomimetika,
antagonisté kalcia)
e psychoterapie

e balneoterapie
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2.5.1.2 Konzervativni terapie stresové inkontinence

sanace infekce mocovych cest

lokalni podéani estrogenii

elektrostimulace

biofeedback (poskytnuti informace o jinak mimovolnich fyziologickych
procesech audiovizualnim signalem - cilem je vytvofeni reflexni reakce
vedouci k posileni uzaviraci funkce uretry)

vaginalni pesary a vaginalni konusy

farmakoterapie (a-sympatikomimetika, hormonalni substituce)

elektrolécba (magnetoterapie, ultrazvuk)

zmeéna zivotniho stylu (snizit nadvdhu, omezit stres, dodrZovat pitny rezim)

gymnastika panevniho dna - principem gymnastiky panevniho dna jsou
opakované selektivni volni kontrakce nebo relaxace urCitych svalovych
struktur, coz po case vede ke zlepSeni mechanizmu kontinence.
Jednoznaéné lepSich vysledkli je dosahovédno pfi cvi¢eni pod vedenim
instruktora. Jednim z nejefektivnéjSich modelt pro posileni panevniho dna
je Kegelovo cviceni (ukdzka tréninkového programu cviceni dle Kegela
viz pfiloha ¢.2). Gymnastiky lze suUspéchem vyuZzivat 1 jako
nékolikamési¢ni piipravu k operaci (umoziuje-li to stav), kdy dochazi
k zlepSeni prokrveni oblasti malé panve a dale jako prevence inkontinence

(napft. po porodu). VétsSina dalSich cviceni z téchto principti vychazi.

2.5.2 Chirurgicka terapie

K chirurgickému feSeni urgentni inkontinence se priistupuje velmi vzacné,

jedinym zakrokem je distenze mocového méchyte provadéna v celkové narkoze.

Principem chirurgického feSeni pravé stresové inkontinence je zajiSténi polohy

uretry proti poklesu, dojde-li ke zvySeni intraabdominalniho tlaku. V ramci

zvoleni nejvhodnéjsiho operacniho postupu se vyuziva nékolika schémat, ktera

vychazeji z aktualniho gynekologického nalezu a ze stupné stresové inkontinence.
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e PoSevni plastiky - pfedni poSevni plastika (vytvofeni umélého valu pod
uretrovezikalni junkci) a zadni poSevni plastika s rekonstrukci svalového
péanevniho diafragmatu

e Kolpopexis secundum Burch (elevace a zavés hrdla mocového méchyie
a proximalni uretry, které¢ je dosazeno diky sutuie pevné paravaginalni
tkané k lig. ileopectineum)

e Z4vés uretry s endoskopickou kontrolou podle Pereyry-Stameyho-Raze
(vyuzivda kombinovaného vaginilné¢ - abdomindlniho pfistupu a jejim
principem je suspenze uretrovezikalni junkce)

e Sling operation — zaves hrdla moc¢ového méchyte smyckou (tato metoda je
spiSe vyuzivana urologickymi pracovisti po ptredchozich neuspésnych
abdominalnich operacich, po ozatreni nebo u vyvojovych vad)

e Um¢ély mocovy svérac

e TVT (tension-free vaginal tape (tahuprostd vaginalni paska)) nebo TVT - O
(obturatorni systém) - témito operacnimi metodami lze problém pravé
stresové inkontinence vyfesit trvale. Princip spo¢ivd v implantaci pasky
z polypropylenu pod uretru a jeji ukotveni za musculus obturatorius, ktery

je soucasti panevnich svalt.

Obr. ¢. 2 Poloha polypropylenové pasky u TVT
(zdroj: http.//www.willvhaenggi.ch/bilder/tvt-anat.jpg)
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Polypropylenova paska fixuje uretru ve spravné poloze vici mocovému
méchyii. Polypropylen je materidl, ktery je dobfe snaSen zivou tkani.
Péska po urcité dobé vroste do okolni tkang.

Operace se provadi v lokdlni, vétSinou svodné anestézii (dovoluje
spolupraci s pacientkou) a obnasi drobny fez v pochvé pod uretrou a dva
drobné vpichy na vnitini ploSe stehen (v pfipadé TVT na biisni sténg).
Samotna paska se aplikuje specialnimi operacnimi nastroji pod uretru.
Péska je po spravném uloZeni na vnitinich plochach stehen nebo na bfi$ni
stén¢ zkracena a je tak zcela neznatelnd. Pacientka je schopna mikce zahy
po operaci. Zakrok vyzaduje minimdlni dobu hospitalizace a pooperacni
rekonvalescence. V rdmci rehabilitace ma zasadni vyznam gymnastika

panevniho dna. [Halaska, 2004]

2.6 Hodnoceni kvality Zivota

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala zdravi jako ,,nejen absenci
nemoci, ale jako stav kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody.”“ Kvalita
zivota je obvykle méfena pomoci strukturovanych dotaznikii, které pacient
vyplnuje. V praxi se miizeme setkat se spoustou riznych dotazniki, v§echny jsou
sestaveny podle stejného zékladniho schématu (piiklad dotazniku viz ptiloha €. 1).
Nejvetsi vyznam maé pocatecni hodnoceni vlivu inkontinence na kvalitu Zivota
ajeji zlepSeni nasledujici 1écbou. Ke zlepSeni kvality Zivota pfispiva v prubéhu
1é¢by informovanost zejména v moznostech vybéru a dostupnosti inkontinenénich

pomiucek, disledna edukace a vSestranna podpora. [Citterbart, 2001]

2.7 Prognoza terapie stresové inkontinence

Prognoza zavisi na spravném vyhodnoceni vysledki diagnostickych vySetieni,
vhodném vybéru operacni metody, na zru¢nosti operatéra a piritomnosti jinych
nebo nove vzniklych pticin. V ptipade chirurgické 1é¢by stresové inkontinence je

prognéza velmi ptizniva. Usp&snost Burchovy kolpopexe se pohybuje mezi 84 %
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a 91 % a uspéSnost TVT piesahuje ve sttednédobém i1 dlouhodobém horizontu

90 %. [Halagka, 2004]
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3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE - LECEBNY PLAN

3.1 Osobni udaje

e pacientka H.V., narozena r. 1951

3.2 Okolnosti prijeti

e planovany vykon, pacientka byla pfijata jeden den pted planovanym
vykonem

e predoperacni vySetfeni bylo zajisténo praktickym lékarfem

3.3 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

3.3.1 Rodinna anamnéza
e matka - hypertenzni choroba, Zije

e otec — viedova choroba gastroduodenalni, zemiel v 81 letech

3.3.2 Osobni anamnéza
e bézna détskd onemocnéni
e hypertenzni choroba (od 50ti let)
e nedoslychavost na levé ucho
e dyspepticky syndrom
e vertebrogenni algicky syndrom
e klimaktericky syndrom s depresemi
e stav po appendectomii ve 46 letech

e navyky: alkohol - ne, cigarety - ne, drogy - ne
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3.3.3 Gynekologicka anamnéza

e menarche —od 14 let

e cyklus — pravidelny

e pocet téhotenstvi — 3

e pocet porodll — 2 (1x spontanni zahlavim, 1x forceps)

e spontanni aborty — 1

e hormonalni antikoncepce — ne

e hormonalni substituce — ne

e klimakterium — od 52 let

3.3.4 Farmakologicka anamnéza

Tabulka ¢. 1 Chronicka medikace

Nazev léku | Farmakologicka | Davkovani | Zpusob | Vedlejsi acinky
skupina uziti
Lokren Antihypertenzivum | 1 -0-0 p.o. e hypotenze
20 mg e nauzea
Quamatel Antacidum 1-0-1 p.o. e bolesti
20 mg Antiulcerozum hlavy
e nauzea
e Dbolesti
kloubt
e deprese
Stilnox Hypnotikum Podle p.o. e snizena
10 mg potieby pozornost
0-0-1 e navyk

e nevolnost
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3.3.5 Alergicka anamnéza

e Tetracyklinova antibiotika — exantém

3.3.6 Socialné — pracovni anamnéza
e 7zije srodinou (manzel a dvé déti) v panelovém domé, byt 4. patro bez
vytahu

e pracuje jako zdravotni sestra

3.3.7 Nynéjsi onemocnéni
e 13 let trvajici obtize s inikem moci, které se s postupem ¢asu zhorSovaly,
k uniku moc¢i stacil mnohem mensi podnét

e po nastupu klimakteria se potize jesté zhorsily
3.3.8 Diagnoéza pri prijeti

Nemocnd byla ptijata s diagndzou stresové inkontinence II. stupné k operaénimu

feSeni metodou TVT - O.

3.4 Diagnostické metody

3.4.1 Plnici cystometrie

Plnici cystometrie — vySetfeni je grafickym zndzornénim reakce mocového

méchyie na plnéni. Béhem vysSetfeni velmi zalezi na spolupraci s nemocnou.

Tabulka ¢. 2 Cystometrické vySetreni

Pocity nemocné Napli méchyie Vezikalni tlak
Prvni pocit 105 ml 20 cm H,O
Prvni nuceni 105 ml 20 cm H>,O
Normalni nuceni 324 ml 20 cm H,O
Silné nuceni 446 ml 21 cm H,O
Maximalni kapacita 481 ml 23 ¢cm H>,O
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Timto vySetfenim nebyly stanoveny neinhibované kontrakce detruzoru, které jsou
charakteristické pro urgentni inkontinenci. Tyto kontrakce jsou evokovany kaslem
nebo Valsalvovym manévrem. Pfesto objem, pii kterém nemocnd zacala
pocitovat prvni pocity na nuceni, byl niZsi nez je norma, coz mize svédcit pro
ptitomnost malého podilu urgentni slozky. Compliance mocového méchyte

(poddajnost) byla 21,5 ml / cm H,O, coz odpovida normé. (viz ptiloha ¢ . 7)

3.4.2 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie — toto vySetieni je grafickym znazornénim velikosti mocového
proudu a spocivd v méfeni objemt tekutiny evakuované uretrou za Casovou
jednotku.

Uroflowmetrie je urodynamicka metoda k detekci poruch moceni. Jeji soucasti je
méteni postmikéniho rezidua. Klinicky vyznam uroflowmetrie spociva také
v odhaleni sten6zy nebo infravezikalni obstrukce. Kiivka moc¢ového uroflow je za
normalnich okolnosti zvonovitého tvaru, kontinualni, se strmym pocatecnim
vzestupem.

V tomto ptipadé nebyla stanovena zadné stenoza, ktera by byla kontraindikaci

operacniho feSeni. (viz ptiloha €. 6)

Tabulka ¢. 3 Uroflowmetricke vysetieni

Parametr Vysledek
Maximalni pratokova rychlost 27 ml / hod.
Cas k dosazeni maximalniho pritoku 12 sec.
Mik¢ni objem 475 ml
Doba prutoku 29 sec.
Doba mikce 30 sec.
Primérna prutokova rychlost 15 ml/ sec.
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3.4.3 Méreni uretralniho tlaku a profilometrie

Me¢éieni uretralniho tlaku a profilometre — toto vySetfeni poskytuje informace
o intrauretralnim tlaku. SlouZi ke zhodnoceni stresového profilu.

V ptipadé tohoto vySetfeni byl stanoven normdlni uretrdlni uzaviraci tlak
a snizend hodnota transmise na 3% (norma — 30%). Toto svéd¢i pro pravou
stresovou inkontinenci (pokud je diagnostikovan i pokles uretrovezikalni junkce,
ktery dislokuje uretru mimo pulsobeni intraabdomindlniho tlaku a znemozni tak

transmisi).

Tabulka ¢. 4 Vysetreni uretralniho tlaku a profilometrie

Méiena veli¢ina Vysledek
Transmise 3%
Maximalni uretralni uzaviraci tlak 43 cm H,O
Funk¢ni délka uretry 26 mm

3.4.4 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetfeni — toto vySetfeni hodnoti stav a polohu uretrovezikalni
junkce. VySetfeni bylo provedeno se zavedenym Foleyovym katétrem pomoci
vaginalni sondy a zaznamenalo pokles uretrovezikalni junkce za stresu vétsi nez
2cm ve vztahu k symfyze, coz svéd¢i pro pravou stresovou inkontinenci

II. stupné.

3.4.5 Laboratorni vySetieni a pfedoperacni vySetieni

Laboratorni vySetieni moce a krve neodhalila ve vztahu k diagnéze zadnou
patologii. Mo¢ byla kultivaéné bez nalezu, krevni obraz a zakladni biochemie
a gynekologické vySetieni rovnéz ve fyziologickych rozmezich (ptedoperacni

vySetieni véetné EKG bylo zajisténo praktickym Iékatem).
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3.5 Priibéh hospitalizace

Nemocnd H.V. byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnické klinice od
10.do 15. ledna 2008. V den piijmu byla provedena edukace, podepsan
informovany souhlas a prob¢hlo vysetieni oSetfujicim 1ékafem a anesteziologem.
Byl aplikovéan nizkomolekularni heparin (Fraxiparine 0,3 ml s.c.) a ordinovan déle
po 24 hodinach. Druhy den hospitalizace byla provedena operace TVT - O ve
svodné anestézii. Operace spocivala ve fixaci uretry ve spravné poloze viici
mocovému méchyfi pomoci polypropylenové pasky. Operace byla bez
komplikaci, byl ponechdn mocovy katétr. Po operaci byla nemocné pievezena na
jednotku intenzivni péce vzhledem k potiebé monitoringu fyziologickych funkei.
Po dvanacti hodinach byla pacientka mobilizovana, coz bylo provazeno vertigem
a nauzeou. Po zvladnuti téchto obtizi byl nemocné extrahovan Foleytv katetr.
Nastup mikce byl spontanni.

Prvni pooperacni den byla nemocna ptelozena na standardni pooperacni oddéleni.
Na pooperacnim oddéleni byl pooperacni pribéh komplikovan kolisavosti
krevniho tlaku s pfechodnymi hypotenznimi epizodami, coz bylo konzultovano
s internim 1ékafem. Po docasné korekci chronické medikace se stav upravil
k ptivodnimu. Tieti pooperacni den byla provedena kontrola krevniho obrazu,
koagulace a zakladniho biochemizmu s ndlezem v mezich normy. Fraxiparine byl
vysazen. Byla provedena edukace a nemocna byla seznamena s pribéhem obdobi
rekonvalescence. Ctvrty pooperaéni den byla nemocna ve stavu, ktery odpovidal

hojeni dimitovana do domaciho oSetfeni.

3.6 Souhrn terapeutickych opatreni béhem hospitalizace

e dieta — racionalni somezenym piisunem soli zdivodid hypertenze,
0. pooperacni den pouze tekutiny per os za 4 hodiny po ptijezdu ze salu
e rehabilitace — pooperacni mobilizace, ndcvik vstavani a rehabilitace

v ¢asném poopera¢nim obdobi
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e prevence trombembolické nemoci — predoperacni bandaz dolnich koncetin

e oSetfovani pooperacnich ran — prevazy sterilnim krycim materidlem
v ¢asném pooperacnim obdobi 2x denné, pozd¢ji vzdy po hygienické péci

e oSetfovani vpichu po svodné anestézii v oblasti bederni patete — kontrola
krvaceni a sterilni kryti

e cedukace — mikce po zavésné operaci — kontrola nastupu mikce je po
zavésnych operacich velice dulezitd, protoze nds upozoriiuje na mozné

komplikace a Spatnou techniku operace (pfili§ dotazena paska)

3.6.1 Farmakoterapie
Infizni terapie

solutio Hartmani 500 ml

Indikac¢ni skupina: krystaloidni sterilni roztok pro intraven6zni infuzi
Indikace: doplnéni volumu tekutin
Kontraindikace: hyperhydratace, alergie na konkrétni slozky preparatu
Aplikace: intraven6zni podani
Nezadouci u¢inky: mistni a celkové alergické projevy, hyperhydratace
Ordinace:
e 1x 500 ml solutio Hartmani i.v. (aplikace zapocatd béhem operace)
rychlosti 200 ml / hod. dokapat na jednotce intenzivni péce
e 1x 500 ml solutio Hartmani i.v. 1. pooperacni den od 6:00 hodin rychlosti
150 ml / hod.

Glukéza 5% 500 ml

Indikac¢ni skupina: krystaloidni sterilni roztok pro intraven6zni infuzi
Indikace: doplnéni volumu tekutin, nosné médium pro léky
Kontraindikace: hyperhydratace, alergie na konkrétni slozky preparatu
Aplikace: intraven6zni podani

Nezéadouci G¢inky: mistni a celkové alergické projevy, hyperhydratace
Ordinace:

e 1x 500 ml i.v. rychlosti 150 ml / hod. 0. pooperacni den od 12:00 hodin

3. LF UK v Praze Bakalarska prace Strana 29 (celkem 77)



e 1x 500 ml i.v. rychlosti 150 ml / hod. 0. pooperacni den od 18:00 hodin

Antikoagulac¢ni terapie

Fraxiparine 0.3 ml

Indikacni skupina: antikagulans — nizkomolekularni heparin

Indikace: poruchy srazeni krve, prevence trombembolické nemoci
Kontraindikace: alergie, viedova choroba Zaludku a duodena, krvacivé stavy
Aplikace: subkutanni podéani

Nezéadouci ucinky: zvySeni krvéacivych projevil, mistni a celkova alergicka reakce
Ordinace:

e 1 den pied operaci ve 20:00 hodin s.c. a dale 1x za 24 hodin

Analgeticka terapie

Tramal 100 ml amp.

Indikacni skupina: analgetikum — anodynum
Indikace: stfedn¢ silné az silna bolest
Kontraindikace: alergie, nahla ptihoda btisni, gravidita a laktace
Aplikace: intramuskularni podani
Nezadouci ucinky: mistni a celkova alergicka reakce, ovlivnéni pozornosti a
bd¢€losti, nauzea, hypotenze
Ordinace:
e ihned po piijezdu z operacniho sdlu a dale podle potfeby v minimalnich

intervalech 4 hodin (0. pooperacni den) intramuskularné

Ibuprofen 400 mg tbl.

Indika¢ni skupina: analgetikum — antipyretikum

Indikace: stfedné silna bolest

Kontraindikace: alergie, nahla ptihoda bfisni, gravidita a laktace

Aplikace: peroralni podani

Nezadouci ucinky: celkova alergicka reakce, ovlivnéni pozornosti a bdélosti,

nauzea, hypotenze
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Ordinace:

e od 1. pooperacniho dne v pfipadé bolesti max. 3x 1 tbl.

Antiemeticka terapie
Torecan amp.
Indikacni skupina: antiemetikum
Indikace: nauzea, prevence pooperacni nauzey
Kontraindikace: alergie
Aplikace: intraven6zni nebo intramuskularni podani
Nezadouci ucinky: alergicka reakce, ovlivnéni pozornosti
Ordinace:
e 1 amp. i.v. v infuzi 5% glukézy 0. pooperacni den
e | amp. + 5 ml Fyziologického roztoku i.v. bolusové v pfipadé nauzey 1.

pooperacni den

Torecan supp.

Indikacni skupina: antiemetikum
Indikace: nauzea, prevence pooperacni nauzey
Kontraindikace: alergie
Aplikace: rektalni podani
Nezéadouci ucinky: alergicka reakce, ovlivnéni pozornosti
Ordinace:
e 1 supp. per rectum od 1. poopera¢niho dne v pfipadé nauzey max. 2x

denné

Antihypertenzni terapie

Lokren 20 mg tbl.

Indikacni skupina: kardioselektivni beta-blokator
Indikace: arterialni hypertenze
Kontraindikace: alergie, hypotenze, bradykardie, kardiogenni Sok

Nezadouci Gc¢inky: nauzea, bradykardie

3. LF UK v Praze Bakalarska prace Strana 31 (celkem 77)



Ordinace:

e Lokren20mgp.o.1-0-0

Antiulcero6zni terapie

Quamatel 20 mg tbl.

Indikaéni skupina: antacidum, antiulcer6zum — blokator H; receptorii
Indikace: viedova choroba Zalude¢ni, reflexni nemoc jicnu
Kontraindikace: alergie, gravidita, laktace, podani détem

Nezadouci Gcinky: zavrate, bolesti hlavy

Ordinace:

e Quamatel 20 mgp.o.1-0-0

Hypnotika
Stilnox 10 mg tbl.

Indikacni skupina: hypnotikum

Indikace: nespavost rizné etiologie

Kontraindikace: alergie, poziti alkoholu, respiracni insuficience, podani détem
Nezéadouci G¢inky: ovlivnéni pozornosti, nauzea, zdvraté

Ordinace:

Stilnox 10 mg p.o. pouze v piipade potieby 0 — 0 — 1
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4 OSETROVATELSKA CAST

Osetfovatelska ¢ast prace je zaméfena na konkrétni individualni oSetfovatelskou
péci o nemocnou. Vzhledem k rozsahu prace je oSetfovatelskd péce podrobné
rozpracovana k jednomu konkrétnimu dni hospitalizace, kterym je 2.den
hospitalizace — 0. pooperacéni den.

Péce byla provadéna podle teorie oSetfovatelského procesu. Hodnoceni nemocné
z oSetfovatelského hlediska bylo provedeno podle Modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové.

Tato ¢ast zahrnuje také vliv nemoci na ¢lovéka, a to nejen po strance fyzické, ale
také po strance psychické a socialni. Nemoc zasahuje do vSech téchto oblasti.

Cilem oSetfovatelské péce je, aby ¢lovek nestradal ani v jedné.

4.1 OsSetrovatelsky model

Model je védecka konstrukce zkoumaného jevu. Koncepce je mySlenkova osnova
vykladu urcitého jevu. Soubor poznatkii charakterizujici uréity jev se nazyva
teorie.

Kazda védni disciplina zkouma urcité jevy, které koncepce a teorie definuji
a vytvafi metaparadigma konkrétni védni discipliny. Metaparadigma je obsah

ptislusné veédni discipliny [Pavlikova, 2006].

OSetfovatelstvi determinuji tyto metaparadigmatické koncepce, které se navzajem
ovliviji:

e o0soba — osoba je pfijemcem oSetrovatelského tkonu

e prostiedi — okoli osoby a misto, kde k ikontim dochazi

e zdravi — stav osobni pohody

e oSetiovatelstvi — ¢innosti vykondvané sestrou ve spolupraci s pfijemcem
Koncepcni model se tykd komplexnich ptfedstav o situacich, jevech, udalostech,

skupinach a jednotlivcich, které jsou zajimavé zhlediska konkrétni védni
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discipliny. Vyvoj koncepcnich modelt je deduktivni (odvozovani za vSeobecnych

poznatkil) nebo induktivni (zevSeobecnovani konkrétnich poznatki).

Soucasti osetfovatelskych modelt:

asumpce — predpoklady tvofici zdklad koncepce oSetfovatelstvi a jsou
odvozeny od teorie i praxe
hodnotovy systém — zakladni mySlenka oboru - upozornuje na
interpersondlni vztahy, potieby nemocnych, vztah sestra — nemocny,
respektovani lidské osobnosti a dlistojnosti
hlavni jednotky:
0 cil oSetfovatelstvi
nemocny
role sestry
zdroj obtizi
zasahu (zaméfeni intervenci)

zpisob zdsahu

disledky

O O O O o o

Koncepcni modely uzce souviseji s OSetfovatelskym procesem — jsou to

abstrakty, které jsou pomoci oSetfovatelského procesu uplatiovany.

Kategorizace koncepcnich modeli:

vyvojové modely — zdiiraziuji rust, vyvoj a zrani (Orem, Roper)

modely systémill — zkoumaji ¢asti systému ve vztahu k Casu a prostiedi
(Roy, King, Johnson)

interakéni modely — se zamé&fuji na socialni déje a interpersondlni vztahy
(Orgando, Peplau)

modely potfeb — posuzuji nemocného zpohledu hierarchie potieb
a z pohledu funkce sestry (Henderson, Abdellah)

modely vysledkll — jsou zaméfené na vysledky osetfovatelské péce a jejich

hodnoceni (Neuman, King)
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humanistické modely — jsou zalozené na respektovani lidskych prav a
vychazeji z principu humanizmu (Nigtingale, Henderson, Orem)

modely energetickych poli — soustfedi se na koncepci energie v kontextu
osoba — prostiedi (Rogers, Fitzpatrick)

modely intervence — zdUraznuji oSetfovatelsky zasah — intervenci sestry
(Gordon, King)

modely substituce — jsou zamétfené na nahradu schopnosti nemocného,
ktera byla nemoci doc¢asn¢ nebo trvale ztracena (Orem)

modely konzervace — jsou zaloZzené na zachovani pozitivnich jevi
ohroZenych nemoci (Roper)

modely podpory — jejich podstatou je pomoc pii adaptaci na nemoc
(Levine, Henderson)

modely posileni — zdliraziiuji zlepSeni kvality Zivota pomoci posilovani

(Johnson)

Uzsi kategorizace oSetrovatelskych modeli:

humanistické modely

modely interpersonélnich vztahii
systémové modely

modely energetickych poli

biomedicincké modely

4.2 Osetrovatelsky proces

Nastrojem systemati¢nosti oSetfovatelské péce je osetiovatelsky proces.

Osettovatelsky proces je vypracovavan na podklad¢ teoretického modelu —

konstrukece.

OSetfovatelsky proces je teoreticky metodicky ramec, ktery umoziiuje

individudlni pfistup k nemocnému ¢lovéku. Je to proces dynamicky, ktery se stale
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operativné méni na zakladé nové ziskanych informaci. Tyto informace jsou
podkladem pro systém na sebe navazujicich ¢innosti provadénych ve prospéch

nemocného, ptipadné za jeho spoluprace. [Stanikova, 2004].

Vysledkem zavedeni oSetfovatelského procesu do praxe by mélo byt predevsim
zkvalitnéni péCe o nemocné. Nositelkami oSetfovatelského procesu jsou sestry
a1 pro né¢ ma zavedeni oSetiovatelského procesu velky vyznam ve smyslu zvyseni
pracovnich pravomoci a seberealizace. Piistup k nemocnému je vzdy individualni
a tidi se jeho pottebami. Osetfovatelsky proces by mél byt zarukou komplexnosti
péce o nemocné. Sestry maji s nemocnym a s jeho rodinou osobni vztah, coz jim
pomahd nemocného lépe poznat. Toto je zdkladni stavebni kdmen, na kterém
sestra dale stavi — planuje a zajist'uje kvalitni péci.

K realizaci napomahaji systémy organizace prace sester — systém skupinové péce
(skupinova sestra zodpovida za ji pfidélenou skupinu nemocnych) a systém
primarnich sester (je vhodny u dlouhodobé hospitalizovanych, ptevazné kriticky
nemocnych — primarni sestra zodpovidéa za svého nemocného po celou dobu jeho

hospitalizace).

Pro kvalitu oSetfovatelského procesu je zasadni systém preddvani informaci
o nemocnych. Nashromazdéné informace jsou nepostradatelné pro praci nejen
sester, ale i pro ostatni ¢leny zdravotnického tymu. Informace ovlivituji praci
1¢ékart, fyzioterapeutl, nutriCnich poradcii, a ostatnich zdravotnikd. Informace
jsou zaznamendvany do oSetfovatelské dokumentace a jsou prezentovany cestou

oSetfovatelské vizity nebo cestou porady oSetfovatelského tymu.

Osetiovatelsky proces v praxi probihd v péti na sebe navazujicich fazich:

1. faze — zhodnoceni nemocného
V této fazi zavisi uspéch na psychologickych schopnostech sestry. Informace,
které¢ ziska, budou podkladem pro dalSi praci celého osSetfovatelského tymu.

Informace se tykaji jak aktualniho zdravotniho stavu nemocného, tak i vyvoje

vvvvvv
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umoziujici zahdjeni okamzité péce (kritické stavy, urazy, ...). Shromazd’ovani
informaci je postaveno na informacich z odborné literatury a Iékarské
dokumentace a probiha metodou rozhovoru, pozorovani, testovani a metent.
Hodnoceni nemocného mé dvé ¢asti:

e oSetfovatelskd anamnéza

e zhodnoceni soué¢asného stavu nemocného

2. faze — oSetfovatelska diagndza

Osetiovatelska diagnédza je vysledkem tifidéni konkrétnich informaci ziskanych
v prvni fazi a pojmenovani konkrétnich oSetfovatelskych problémi plynoucich
z neuspokojenych potieb nemocného. Tyto diagndézy se vztahuji k potfebam
nemocného, které mohou byt samostatnou ¢innosti sester uspokojeny.

Principem této faze je aktivni vyhledavani problémi aktualnich 1 potencialnich,
vyhodnocovéni toho, co nemocného ohrozuje a trapi. Dulezitou soucasti je
zhodnotit priority z hlediska aktuélniho stavu nemocného a stanovit jejich poradi.
Pokud to aktualni stav nemocného dovoluje, je Zadouci, aby vSe bylo provadéno

za Ucasti a spoluprace nemocného.

3. faze — oSetfovatelsky plan

Cilem osetrovatelského planu je harmonogram ¢innosti, které povedou k vyteseni
problému. Plan prochdzi diferenciaci, pii které jsou jednotlivé intervence
delegovany na konkrétni ¢leny oSetfovatelského tymu. V tomto ptipadé by své
ukoly méli mit ¢lenové rodiny i sdm nemocny. Timto zplisobem je vyznamnym
zpisobem ovliviiovano sebepojeti nemocného, protoze se aktivné podili na
procesu svého uzdraveni.

Podstatou této faze je vypracovani planu individualni péce skladajici se

z oSetfovatelskych intervenci za i€elem splnéni stanovenych cilt.

4. faze — realizace planu
V této fazi kazdy Clen oSetfovatelského tymu vykonava naplanovanou cinnost,
kterd vzdy slouzi ku prospéch nemocného. Intervence jsou zalozeny jak na

béznych osetfovatelskych cinnostech, tak na vysoce specializovanych tkonech
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charakteristickych pro urcity medicinsky obor. I béhem této faze je potiebné
zajistovat dalsi informace, na zdklad¢ kterych je mozné navaznou oSetfovatelskou

péci operativné modifikovat.

5. faze — zhodnoceni efektu poskytované péce
Poslednim a zéarovein prvnim krokem managementu oSetfovatelské péce je
zhodnoceni. Spociva ve zjiSténi, zda bylo dosaZeno stanoveného cile, ziskani
dal§ich informaci o nemocném k zajiSténi dal§i péce. Vyznamna je i zpétna

analyza jednotlivych krokti procesu a nésledna korekce.

Nedilnou soucésti realizace oSetfovatelského procesu v praxi je oSetfovatelska
dokumentace. Tato dokumentace slouzi jako kontinualni zdroj informaci
o jednotlivych potiebach jedince, umoznuje piedavani informaci mezi cleny
oSetfovatelského tymu a je ¢asovym piehledem poskytované péce. Je ndstrojem
kontroly a hodnoceni t¢innosti intervenci.

Osetiovatelskd ~ dokumentace musi byt standardizovana, smysluplna
a modifikovana pro ur¢ité oddéleni. Udaje v dokumentaci jsou uplné, Gitelné,
stru¢né a dostupné pro €leny zdravotnického tymu. Jednotlivé zaznamy obsahuji
datum, ¢as a podpis sestry. Administrativa by neméla zabirat zbyte¢né mnozstvi

¢asu, ktery miize sestra vyuzit ve prospéch nemocného.

4.3 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Zakladni podminkou pro pochopeni modelu fungujiciho zdravi je pochopeni
samotného pojmu zdravi. Zdravotni stav ¢lovéka je popis bio — psycho — socialni
integrace a vychazi ze vztahu ¢lovék — prostfedi. Dle Gordonové mize zdravotni
stav Clovéka byt funkéni nebo dysfunkéni. Funkcéni typy zdravi mohou byt
ovlivnéné biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a spiritudlnimi

faktory. Dysfunkéni typ je charakterizovan poruchou v jedné nebo vice oblasti.
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Ukolem sestry je stanovit oSetiovatelské diagnézy podle priorit a vytvofit
systematicky individudlni plan oSetfovatelské péce.
Model podle Gordonové poskytuje schéma pro zhodnoceni nemocného podle
zakladni struktury modelu — dvanacti oblasti:

1) vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

2) vyziva a metabolizmus

3) vylucovani

4) aktivita a cviceni

5) spanek a odpocinek

6) vnimani a poznavani

7) sebekoncepce a sebeucta

8) plnéni roli a mezilidské vztahy

9) sexualita a reprodukéni schopnost

10) stres, zatézove situace, adaptace, tolerance

11) vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

12) jiné

4.4 OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocné dle Modelu

fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

4.4.1 OsSetirovatelska anamnéza

Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

Pani H.V. svlij zdravotni stav povazuje za uspokojivy. Inkontinenci hodnoti spise
jako problém psychicky a socidlni, protoze podle jejiho ndzoru neboli a neni
zivotn€ nebezpecny — nehrozi riziko z prodleni. Jako pfi¢iny svych obtizi vidi dva
porody, z nichz jeden byl klestovy a obdobi klimakteria, béhem kterého dochazi
k povolovani svalll panevniho dna. Prvni pfiznaky tykajici se uniku moci zacala
pani H.V. pocitovat pied asi deseti lety. Pravé snastupem klimakteria se

problémy zacaly zhorSovat. Trvalo velmi dlouho, nez naSla odvahu se s timto
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problémem svéfit svému gynekologovi. Gynekolog ji  doporucil zacit
s gymnastikou panevniho dna a objednal ji do urogynekologické ambulance.
Vzhledem k profesi pani H.V. (zdravotni sestra), pro ni nebylo obtizné se vyznat
v sortimentu inkontinen¢nich pomiicek, které pouzivala ke zlepSeni subjektivnich
pocitd.

Po zhodnoceni vSech vySetfeni ji doporucil urogynekolog operacni feseni, které
okamzité ptijala. Velkou motivaci k podstoupeni operace byla nadéje k uplnému
uzdraveni a potazmo k navratu do ,,normalniho Zivota“.

Hospitalizace omezuje bézné denni aktivity, ale pani H.V. vnimad pobyt
v nemocnici jako kratkodoby a omezeni nevnima negativné. UrcCité obavy

z operace ma, ale snazi si je raciondlné zdivodnit.

Vyziva a metabolizmus

Pani H.V. je stfedni postavy, snazi se o dodrzovani zésad raciondlni vyzivy.
Dodrzuje dietu s omezenim soli, protoze trpi hypertenzi. Na doporuceni
praktického 1ékare si sama méti krevni tlak. Poznala, Ze pokud zvysi piijem soli,
negativné se to odrazi na hodnotach krevniho tlaku.

Dodrzovani pitného rezimu je pro pani H.V. velkym problémem. Piestoze si je
védoma dilezitosti dodrzovani pitného rezimu, pfijem tekutin béhem dne védomé
omezuje, protoze tim eliminuje zvySeni uniku moci. Omezuje i piijem tekutin ve
vecernich hodinach, aby omezila Cetnost no¢nich vstavani. Toto se podle pani
H.V. velmi negativné odrazi na jejim zdravotnim stavu — stavu kiize (suchost,
ztrata elasticity), castych infekci mocovych cest a zhorSovani hypertenze. Byl to
jeden z diivodii, pro¢ nasla odvahu navstivit odborného 1ékare.

Vliv na integritu kiize méa i sama inkontinence, protoze klze je permanentné
vystavena vlhkosti a drazdivym vliviim moci.

Co se pfijmu potravy tyce, nema zadné problémy. Chrup ma vlastni, sanovany,
chut’ k jidlu je pfiméfena.

Béhem pobytu v nemocnici musi pfijimat nemocni¢ni stravu, coz vidi jako
problém, protoze je mnoho potravin, které neji. S manzelem se domluvila na
pfipadném piisunu vhodnych potravin. Nemocna byla poucena, Ze pied operaci od

pulnoci nesmi jist ani pit a v pooperacnim obdobi bude tekutiny dostdvat zilnim

3. LF UK v Praze Bakalarska prace Strana 40 (celkem 77)



katétrem. Pit bude moci po operaci podle aktualniho stavu asi Ctyfi hodiny po
operaci. Béznou stravu dostane 1. pooperac¢ni den.

Objektivné: vyska 168 cm, vaha 72 kg (BMI = 25,51 — nadvéha).

Vyluéovani

Pani H.V. nepfipousti problémy s vyprazdiovanim stieva — frekvenci a charakter
hodnoti jako normalni. Obcas miva problémy s obstipaci, coz sama pficita
nedostate¢nému piijmu tekutin. Tento problém se naucila fesit zvySenym piijmem
vlakniny.

Problémy s vylu¢ovanim moc¢i mé& ve smyslu stresové inkontinence. Tyto
problémy zacala vnimat asi pred deseti lety, ale s ndstupem klimakteria se tyto
problémy vyrazné zhorsily. Zpocatku tnik moci zptisoboval vétsi nitrobfisni tlak,
ktery vznikal naptiklad pii noSeni tézkych bfemen. Postupem cCasu se intenzita
tlaku, zplisobujici inik moci, sniZzovala, nyni unik moci vyvolava smich, kasel,
bch a n€kdy dokonce i pouhé posazeni.

Problém mé pani H.V. i s Castymi infekcemi mocovych cest, které jsou zpiisobené
snizenym pfijmem tekutin.

I béhem pobytu v nemocnici nemocna pouziva inkontinenci pomucky a vi, ze po

operaci bude mit zavedeny permanentni mocovy katétr.

Aktivita a cviceni

Pani H.V. citi dostatek Zivotni energie, je zcela sobéstacna a stale aktivné pracuje.
Je zcela nezéavisld. Na doporu€eni odborného lékate se snazi pravidelné cvicit —
posiluje svaly panevniho dna a rekreaéné jezdi srodinou na kole. Ma rada
prochazky se psem.

V nemocnici ziskala mnoho informaci o vhodnych pohybovych aktivitich
souvisejicich s problematikou inkontinence.

Obava se pooperacni bezmocnosti a zavislosti na okoli, protoze podle jejich slov

neni zvykla, aby se o ni nékdo staral.
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Spanek a odpocinek

Po spanku se pani H.V. obvykle citi odpocata a ptipravena plnit denni povinnosti.
Kvalitu spanku v poslednich letech narusuji klimakterické obtize, které zplisobuji
probouzeni nékolikradt za noc. Inkontinence spanek také narusuje, ale protoze
nemocna pouziva vhodné inkontinenéni pomtcky pro pouziti v noci, neni
naruseni spanku tak radikalni.

K odpocinku ji postacuje 5 — 6 hodin spanku, ale spanku kontinudlniho. Pokud je
spanek n¢kolikrat za noc prerusen, na kondici druhého dne se to vyrazné projevi.
V ptipad¢ potieby uziva léky na spani.

V nemocnici se obava prohloubeni problému tykajicich se spanku. V souvislosti
s operaci se obava bolesti, pro kterou nebude mozné usnout. Toto jiz konzultovala

s I¢ékafem a byla informovéna o podavani analgetik a hypnotik.

Vnimani a poznavani

Pani H.V. ma od mladi potiZe s nedoslychavosti na levé ucho. Podle audiogramu
se sluch levého ucha pohybuje okolo 45 % normalu. Pravé ucho je zcela
v poradku a nemocné se naucila se v pfipadé potfeby natacet ke zdroji zvukl
uchem zdravym. Sama tu to vadu charakterizuje pouze jako mirn¢ nepiijemnou,
nikoli omezujici. Vada se nezhorSuje, je na ni zcela adaptovana.

Se zrakem problémy neudavd, na dalku vidi dobfe, od posledni navstévy
oftalmologa ma bryle na blizko (+ 1,5 D).

Sviij mentalni stav vnima jako bezproblémovy, potize s paméti, rozhodovanim
a u¢enim nema.

O svém zdravotnim stavu byla, dle svych slov, informovéana dostatecné, pouze se
obava pooperacniho stavu a obdobi rekonvalescence — aby se ji dostaly veskeré
potiebné informace potiebné ke zvladnuti situace.

V soucasné dob¢€ netrpi Zddnymi bolestmi, inkontinenci vnima jako nepiijemny

stav, ktery ji omezuje v kazdodennim Zivoté.
Sebekoncepce a sebeucta

Podle pani H.V. se jeji celkovy emociondlni stav s nastupem obtizi zhorsil, a to ve

smyslu snizeni sebetcty (vlivem nepfijemnych fyzickych i psychickych vjemut
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wevr

spojenych s inkontinenci), CastéjSich frekvenci depresivnich stavli a nervozity.
Obtize zadaly asi pred deseti lety. Caste¢na uleva se dostavila poté, co se se svymi
obtizemi s udrZzenim moci svétila manzelovi. Podle nédzoru H.V. k tomu bylo
zapotiebi mnoho sil, ale citila, Ze to, Ze s manzelem o svych problémech nehovoii,
velmi ohrozuje jejich vztah. Dal§im posunem bylo rozhodnuti k navstéveé

odbornika. To, Ze zacCala situaci fesit, ji vratilo alespon ¢ast optimizmu.

PInéni roli a mezilidské vztahy

Pani H.V. Zije s manzelem a svymi dvéma dospivajicimi détmi v byté panelového
domu ve velkém mésté. Problémy s Cleny nejuzsi rodiny nepocituje, i kdyz
pfizndva, ze se s jejimi obtizemi urcitd disharmonie ve vztahu s manzelem
objevila. Za svilj handicap velmi stydéla a omezovala kvili nému i spoleCenské
kontakty (navstévy divadel, vylety, cestovani).

V soucasné dobé mé jiz témer dospélé déti a mini, Ze jsou bezproblémové.
Jedinou starosti ve smyslu péce o rodinu je matka jejiho manzela, kterd trpi
stafeckou demenci a stara se o ni spolu s manzelovou sestrou. Pro H.V. neni péce
0 nemocné problém, protoze stile pracuje jako zdravotni sestra, ale péce
o manzelovu matku ji zabira az nékolik hodin denn¢.

Vztah s manzZelem hodnoti jako velmi dobry. Nemoc tento vztah poznamenala
neschopnosti o problému s manzelem komunikovat, ¢imz mezi nimi vystavéla
bariéru, kterou nyni oba odbouravaji s velkymi obtizemi. Manzelova reakce byla
prijemnym zjisténim, protoze oc¢ekavala negativni ohlas.

Pani H.V. pracuje jako zdravotni sestra ve stomatologické ambulanci na ¢astecny
uvazek.

Od spolecnosti se snazi do urcité izolovat, aby handicap skryla. V&fi, ze operace
toto zméni.

Odlouceni od rodiny béhem pobytu v nemocnici nevidi jako nefeSitelny problém.
Ocekava, ze hospitalizace bude kratkodoba a manzel ji bude pravidelné
navstévovat. Termin operace udala dopfedu v zaméstnani. Planovana pracovni

neschopnost nezpiisobila pani zadné komplikace.
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Sexualita, reprodukéni schopnost

Gynekologickd anamnéza viz tidaje o nemocné.

Pani H.V. si je védoma, Ze jeji problémy souviseji s obdobim klimakteria a se
dvéma porody, z nichZ jeden byl komplikovany — klestovy, s velkymi porodnimi
poranénimi.

Vzhledem k obtizim spojenych se zvySenym nitrobiisnim tlakem, ke kterému
dochazi i béhem pohlavniho styku, omezila svoji sexudlni aktivitu na minimum.
Toto byl jeden z divodli poruSeného vztahu s manzelem, jenz neznal pfi¢inu

nezajmu.

Stres, zatéZové situace a jejich zvladani, tolerance

Pani H.V. pracovala cely Zivot jako zdravotni sestra a se stresovymi situacemi se
potykala denné. Podle jejich slov se naucila rozliSovat co je dilezité¢ a co neni.
Pfesto s nastupem klimakteria a potizi s unikem moci zacala pocitovat stavy
zvySeného napéti a nervozitu, s nimiZ se té¢Zko vyrovnavala. Své problémy nikdy
nefesila ani 1éky ani alkoholem.

Pani H.V. se snazi stresu piedchazet, snazi se o pozitivni nadhled, ale ne vzdy se
ji to dafi. Za osobu, které mtze vSechno svéfit jmenuje svoji sestru.

Nyni, tésné pted pldnovanou operaci, pocituje pfitomnost strachu. Snazi se byt

optimisticka a strach si nepfipoustét, ale vi, jaka rizika s sebou operace pfinasi.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pani H.V. je nevéfici, pfestoze pochazi z kiest'anské rodiny. Dlouh4 1éta pracovala
s onkologicky nemocnymi détmi a fikd, Ze vira utrpeni druhych nezmirniuje.
Z tohoto divodu nepozaduje béhem hospitalizace zadné sluzby nabozenského
charakteru.

V ptipad€ Zivotnich cill je pfesvédCena, Ze jiz vSem dostala, piesto o budoucnosti

hovoti s velkym optimizmem. Jako budoucnost vidi svoji rodinu, vnoucata.
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4.4.2 Hodnoceni nemocné

Hodnoceni sobéstacnosti nemocné z oSetiovatelského hlediska bylo provedeno
podle Barthelova testu zdkladnich vSednich Cinnosti (ADL — Activity Daily
Living). Prvni hodnoceni probéhlo v den piijmu a nemocna dosédhla skore 95 bodl
— Uplna nezavislost. Druhé hodnoceni bylo 0. pooperaéni den, po pfijmu nemocné
z opera¢niho salu. Nemocna dosahla skére 10 — vysoka zavislost. (viz ptiloha €. 9)
Hodnoceni je jesté¢ doplnéno o zakladni vySetfeni sestrou, které je uvedeno

v priloze €. 8.

4.5 OSetrovatelské diagnozy 2. den hospitalizace — 0. pooperacni

den

Osetrovatelské diagnézy jsou podrobné stanoveny ke 2. dni hospitalizace
nemocné — 0. poopera¢nimu dni, kdy byla nemocna H.V. byla po 30ti minutovém
nekomplikovaném operaénim vykonu ve svodné spinalni anestézii pieddna

anesteziologem na jednotku intenzivni péce.

Piehled oSetirovatelskych diagnoz (2. den hospitalizace — 0. pooperacni den):
Aktualni:

e Bolest akutni zdivodu operaéniho vykonu projevujici se verbalni
stiznosti, snahou zaujmout ulevovou polohu a vegetativnimi projevy
(poceni, tachykardie, tachypnoe)

e Porucha spanku z diivodu bolesti a zmény okolniho prostiedi projevujici
se snizenou kvalitou spanku, poruchou usinani a tinavou

e Deficit sobéstacnosti z divodu omezeni télesné hybnosti projevujici se
neschopnosti provadét zakladni hygienické ukony

e Zména ve vyprazdiiovani moci zdivodi zavedeni permanentniho
mocového katétru

e Porucha kozni integrity z diivodu zavedeni invazivnich vstupti (periferni

zilni katétr a operacni rany)
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Zména pocitu télesné pohody z diivodu nemoznosti peroralniho piijmu
tekutin projevujici se pocitem zizné
Zména pocitu télesné pohody z diivodu vlivu analgosedace projevujici se

nauzeou

Potencialni:

Potencidlni oSetfovatelské diagnozy specifikuji mozné rizika, kterd nemocnou

pfimo neohrozuji, ale je zddouci ucinit preventivni opatieni, aby ke vzniku

nedoslo.

4.6

Moznost vzniku trombembolické nemoci z divodu operaéniho vykonu
a omezeni hybnosti

Moznost vzniku poSkozeni organizmu v disledku padu v souvislosti
s imobilitou

Moznost vzniku infekce z ditvodu naruSeni integrity kiize a ptfitomnosti

invazivnich vstupti do organizmu

Kratkodoby oSetrovatelsky plan, realizace a hodnoceni péce

0. pooperacni den (24 hodin)

Bolest akutni z diavodu operac¢niho vvkonu

Bolest akutni z divodu operaéniho vykonu projevujici se verbalni stiznosti,

snahou zaujmout ulevovou polohu a vegetativnimi projevy (poceni, tachykardie,

tachypnoe).

Na skale pro hodnoceni bolesti od 1 do 10 (kdy 1 je bolest nejmensi — Zadna a 10

je bolest nesnesitelna) udava stupen 5.
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Cil péce:
Nemocna udava pocit snizeni bolesti ze stupné 5 na stupen 1 — 2 do 30ti minut po
podani analgetika, snazi se bolest ovladat. Po cely den nebude bolest vnimat jako

obtézujici.

Kratkodoby plan péce:

e zjisti presnou lokalizaci bolesti, jeji trvani, intenzitu a zhorSujici faktory

e podavej analgetika podle ordinace I¢kafe: Tramal 100 mg i.m. ihned po
piijezdu z operacniho salu a dale v pifipadé bolesti v minimalnich
intervalech 4 hodin

e kontroluj vznik bolesti a u¢inek podanych 1¢ki

e pomoz nemocné zaujmout ulevovou polohu

¢ nauc nemocnou predchazet bolesti jednoduchymi opatienimi

e vSe zaznamenej do osetfovatelské dokumentace

e 0 zhorSeni informuj 1¢kate

Realizace:

Nemocné bylo aplikovano analgetikum ihned po pfijezdu z operacniho salu (9:00
hod.) a po vertikalizaci a mobilizaci (20:20 hod.). Ulevové polohy bylo docileno
za pomoci lizkovin a antidekubitalnich pomucek, protoze stale pretrvaval G€inek
svodné anestézie, ¢imz byla soucasné zajisténa antidekubitalni prevence. Poloha
v leze na zadech s pokré¢enymi dolnimi koncetinami snizi tah bfis$ni stény.

Pted vertikalizaci a mobilizaci byla nemocné vysvétlena technika posazovani, aby
nedochazelo k neimérnému napinani bfi$ni stény, a tim ke zhorSovani bolesti.
Nemocnd vstavala z polohy na levém boku pfes loket levé horni koncetiny

a s oporou pravé horni koncetiny.
Hodnoceni:

Nemocnd se snazila dodrzet doporuceni, ktera zmirnuji bolest, do 20ti minut po

podani analgetika doslo k ustupu bolesti, nemocna hodnotila hodnotila zmirnéni
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bolesti stupném 2 (na stejné Skale) po podani prvni injekce analgetika a stupném 1

po podani druhé injekce.

Porucha spanku z divodu bolesti a zmény okolniho prostiedi

Porucha spanku z dGvodu bolesti a zmény okolniho prostfedi projevujici se

sniZzenou kvalitou spanku, poruchou usinani a tnavou.

Cil péce:
Nemocna spi v priabehu ¢asné pooperacni péce minimalne Sest hodin v celku, po

spanku se citi odpocatd. Doba usindni je maximalné 45 minut.

Kratkodoby plan péce:
e zajisti nemocné dostatek klidu
e pted zahdjenim spanku uprav lizko
e pouc nemocnou o vhodnych relaxa¢nich technikach
e podej hypnotikum podle ordinace 1ékate dle potieby

e vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

Vzhledem k pobytu na jednotce intenzivni péce bylo nemozné zajistit dostatecny
klid pro spanek. Vertikalizace a mobilizace byla pro nemocnou uréitou zatézi
a citila po ni tinavu. Po aplikaci analgetika pro bolest doslo k ustupu bolesti. Po
provedeni vecerni hygienické péce a Gpravé ltizka nemocna usnula. Spanek trval
¢tyfi hodiny. Akutni pfijjem v 01:15 hodin, ktery na jednotce intenzivni péce
zpisobil hluk a svétlo, nemocnou probudil. Doporucené relaxacni techniky
spanek nenavodily, ale hypnotikum odmitla, protoze se obavala utlumu druhy den

a narusSeni rezimu den — noc. Do rana usnula jesté n¢kolikrat, ale na velmi kratkou

dobu.
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Tento problém i nadale pretrvava.

Hodnoceni:

Nemocnéa nespala Sest hodin bez pferuSeni, spanek hodnotila jako nekvalitni
a necitila se po ném odpocata. Byla ji vysvétlena nemoznost zajisténi optimalnich
podminek pro kvalitni spanek na oddé€leni akutnich piijma.

Tento problém bude tieba fesit 1 v nasledujicich dnech.

Deficit sobésta¢nosti z duvodu omezeni télesné hybnosti

Deficit sobéstacnosti z divodu omezeni télesné hybnosti projevujici se

neschopnosti provadét zakladni hygienické a bézné denni tikony.

Cil péce:
Nemocna se snazi byt béhem 0. poopera¢niho dne alesponi ¢asteéné sobéstacna ve
zvladani jednotlivych ukonil a aktivné se podili na ¢innostech vyzadujicich jeji

spolupraci. Omezeni pohyblivosti vnimé jako pfechodny.

Kratkodoby plan péce:

e vysvétli nemocné, ze necitlivost dolni poloviny téla vlivem svodné
anestézie je doCasny a odezni ptiblizné€ po 12ti hodinach

e umisti signaliza¢ni zafizeni v dosahu nemocné a seznam ji s jeho funkci

e pravideln¢ kontroluj stav klze, aby nedoSlo k poSkozeni z divodu
zanedbani péce (nevhodna poloha kompresivnich puncoch, nevhodna
uprava liizka) a pouzij vhodné antidekubitalni pomucky

e permanentni mocovy katétr vyved horem pies dolni koncetinu — dbej pfi
tom na dostatecny spad mocového katétru, aby byl zajistén kontinualni
odtok moci

e aktivné nabizej pomoc pii zaujimani ulevové polohy, piti, apod.
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e pravidelné kontroluj odeznivani svodné anestézie a navrat hybnosti

e vSe zaznamenej do osetiovatelské dokumentace

Realizace:

Po pfijezdu z operacniho salu byl u nemocné zkontrolovan stav kiize a zhodnoceni
rizika vzniku dekubitl — byla upravena pozice antidekubitdlnich puncoch
a lozniho prédla lizka nemocné. Permanentni mocovy katétr byl vyveden horem
pres dolni koncetinu. Nemocné byla vysvétlena problematika svodné anestézie
a s ni souvisejici necitlivost dolni poloviny téla. Po odeznéni analgosedace, kdy
nemocné mohla pfijimat tekutiny per os, byla sezndmena s moznosti vzdy pozadat
sestru o pomoc, ¢ehoz nemocna vyuzivala. Ulevova poloha byla zaujimana za
asistence sestry pii bolesti, za vyuziti lizkovin a antidekubitalnich pomicek.
Hygienicka péce byla zajisténa sestrou za pomoci nemocné.

Anesteticky Uc¢inek odeznél po pfiblizn¢ 12ti hodinach a citlivost a hybnost se
navratila k pivodnimu. Sobéstacnost byla 0. poopera¢ni den jest¢ limitovana
pooperacni bolesti, pfipojenim na monitor, infuzni soupravu a permanentni

mocovy katétr.

Hodnoceni:

Nemocna pochopila doCasnost anestetického ucinku a védéla, ze mize v kazdém
piipad¢ vyuzit pomoc sestry. Béhem trvani anestetick¢ho ucinku u ni nedoslo
k porusSeni integrity kiize vlivem zanedbani péce a zaznamenala vymizeni uc¢inku

svodné anestézie po priblizné 11ti hodinach.

Zména vyprazdnovani moci z duvodu zavedeni permanentniho

mocového katétru

Zména vyprazdnovani moci z divod zavedeni permanentniho mocového katétru

projevujici se nepfijemnym pocitem a neschopnosti ovlivnit moceni.
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Cil péce:
Nemocna neudava obtize spojené s pritomnosti permanentniho mocového katétru
po dobu jeho zavedeni. Mocovy katétr bude mit dostate¢ny spad, aby mo¢ mohla

kontinualné odtékat.

Kratkodoby plan péce:

e pecuj o mocovy katétr ve smyslu hygienické péce

e sleduj prachodnost permanentniho mocového katétru a vyvaruj se jeho
zbytecnému rozpojovani

e zaznamenave] veSkeré zmény v subjektivnim vniméani pfitomnosti
permanentniho mocového katétru

e vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

e podle ordinace Iékafe permanentni mocovy katétr extrahuj — po
mobilizaci, az bude nemocna schopna samostatné chlize na toaletu

e cdukuj nemocnou o zplsobu mikce po extrakci mocCového katétru po
zaveésné operaci

e kontroluj dobu a charakter mikce a informu;j Iékare

Realizace péce:

Permanentni mocovy katétr byl po pfijezdu z opera¢niho salu zkontrolovan,
vyveden pies dolni koncetinu, zafixovan a byl zajistén jeho dostate¢ny spad. Do
oSetfovatelské dokumentace byla zaznamendna bilance tekutin a subjektivni
hodnoceni nemocnou. Po uspé€Sném zvladdnuti mobilizace byl permanentni
mocovy katétr extrahovan, nemocna byla edukovéna sestrou o technice mikce
amoznych komplikacich. Dostatecny piijem tekutin zajistil ndpli mocového
meéchyfe. Nemocnd pocitila nuceni k mikci asi hodinu po extrakci a spontanné
vymocila cca 120 ml.

VSe bylo zaznamenano do oSetfovatelsk¢é dokumentace. O dob&, objemu

a charakteru mikce byl informovan lékar.
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Hodnoceni:

Béhem zavedeni permanentniho mocového katétru nedoslo k zaneseni infekce do
mocovych cest. Mocovy katétr byl po celou dobu priichodny, s dostateCnym
spadem.

Po jeho extrakci nemocnd védéla o technice mikce po extrakci a po zavésné
operaci.

Spontanni mikce byla bez problémi, cca za hodinu po extrakci mo€ového katétru

0 objemu 120 ml.

Porucha kozZni integrity z diivodu zavedeni invazivnich vstupii

Porucha kozni integrity z divodu zavedeni invazivnich vstupti (periferni Zzilni

katétr a operacni rany).

Cil péce:
Veskeré invazivni vstupy jsou volné prichodné, nejevi znamky infekce a po dobu
pobytu na jednotce intenzivni péfe nemocnd subjektivné nevnima negativni
pocity v souvislosti se zavedenymi invazemi a operacnimi ranami.
Kratkodoby plan péce:
e (. pooperacni den provadéj sterilni pfevaz operacnich ran 1x denné po
vecerni hygienické péci v ptipadé, Ze nebude tieba prevaz Castéjsi
e pravidelné kontroluj vstup periferniho zilniho katétru a jeho prevaz
provadé¢j podle potieby
e udrzuj prichodnost periferniho zilniho katétru kontinualni infuzi nebo
proplachem katétru roztokem heparinu (0,4 ml Heparinu + 4,6 ml
Fyziologického roztoku 1/1)
e sleduj, zda nemocné nejevi zndmky infekce nebo piecitlivosti na nékteré

kryci materialy
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Realizace:

Operacni rany byly sterilné pievazany ve 20:00 hodin po provedeni vecerni
hygienické péce. Rany byly klidné, bez zndmek infekce, Castéj$i prevaz nebyl
potieba. Periferni zilni katétr byl zaveden tento den na operacnim séle, byl kryty
sterilni folii. Vizualné nejevil zndmky infekce. Nemocna si nestézovala na bolest
spojenou s pritomnosti Zilniho katétru, takze 0. pooperacni den nebylo potieba jej
pfevazovat. Po ukonceni infizni terapie byl periferni zilni katétr proplachnuty
heparinovym roztokem, aby nedoslo k jeho ucpani.

Mocovy katétr byl zafixovan a vyveden ptes dolni koncetinu. Byl zajistén jeho
dostate¢ny spad, aby se piedeslo retenci moci. V pribéhu hygienické péce byl
mocovy katétr a jeho okoli oSetfen sterilnim dezinfekénim roztokem. Mocovy
katétr byl odstranén po mobilizaci nemocné.

Operacni rany a periferni zilni katétr byly kontrolovany sestrou pii kazdé

manipulaci s nemocnou.

Hodnoceni:
0. pooperacni den byly operacni rany klidné, bez sekrece a krvaceni, nejevily
znamky zanétu. Invazivni vstupy jsou volné prichodné, také bez znamek infekce.

Permanentni mocovy katétr byl extrahovan po zvladnuti mobilizace nemocné.

Zména pocitu télesné pohody z divodu nemozZnost peroralniho

prrijmu tekutin

Zména pocitu télesné pohody z diivodu nemoznost peroralniho piijmu tekutin

projevujici se pocitem Zizn¢.
Cil péce:

Nemocnéa nema pocit zizné¢ do doby moznosti peroralniho piijmu tekutin, nema

oschlé sliznice dutiny Ustni a udava pocit zlepSeni télesné pohody.
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Kratkodoby plan péce:

e pouc nemocnou o nutnosti daného opatfeni (pooperacni vliv analgosedace
a pfitomnost nauzey)

e vysvétli, Ze je mozné vyplachovat dutinu Ustni ¢istou vodou, piipadné
malym kouskem ledu — tekutinu nepolykat

e v dosahu nemocné poloz emitni misku a bunicitou vatu

e pfi tkonu ji pomahej, jeji hybnost je vyrazné omezena

e pii provadéni vecerni hygienické péCe nemocné pomoz s hygienou dutiny
ustni, umozni nemocné pouzit balzam na rty

e v pfipadé moznosti piijimani tekutin per os (4 hodiny po ptijezdu ze salu)
nemocné vysvétli prevenci aspirace a pomoz ji s peroralnim piijmem
tekutin

e vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

Nemocné byla vysvétlena nutnost poopera¢niho opatieni a byl ji poskytnut kousek
ledu na zvlhéeni sliznic dutiny tstni. U hlavy nemocné byla umisténa emitni
miska s buniCitou vatou a byl ji vysvétlen jeji ucel. V 13:00 nemocné mohla podle
ordinace anesteziologa zacit s perordlnim piijmem tekutin, a protoze nejevila
znamky nauzey, byla ji podana tekutina per os. Nemocné byla vysvétlena
prevence aspirace tekutiny.

Béhem vecerni hygienické péce byla nemocné umoznéna hygieny dutiny ustni

vcetné pouziti balzdmu na rty.

Hodnoceni:
Nemocna do doby, nez mohla zacit pfijimat tekutiny per os, nevnimala
nepiijemny pocit Zizn€, neméla suché sliznice dutiny ustni. Udava pocit zlepSeni

stavu télesné pohody.
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Zména pocitu télesné pohody z diivodu vlivu analgosedace

Zména pocitu télesné pohody z diivodu vlivu analgosedace projevujici se nauzeou

Cil péce:
Nemocné nebude béhem 0. poopera¢niho dne vnimat nepfijemny pocit nauzey a
nebude zvracet. V pfipad¢ pritomnosti nauzey budou intervence zahdjeny vcas,

aby nedoslo ke zvraceni.

Kratkodoby plan péce:

e aplikuj antiemetikum podle ordinace lékafe — Torecan amp. v infuzi
Hartmanova roztoku a dale v pfipad¢ nauzey jako bolusovou intravendzni
injekci (Torecan 1 amp. + 4 ml Fyziologického roztoku 1/1)

e poskytni nemocné informace o vSech opatienich tykajicich se nauzey
a zvraceni (nemoznost peroralniho pfijmu tekutin, dosah emitni misky)

e informuj nemocnou o umisténi signalizacniho zafizeni v jejim dosahu
apouc ji, aby informovala sestru zméné stavu ve smyslu nauzey nebo
zvraceni

e vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

e o vSech komplikacich informuj 1ékate

Realizace:

Nemocné bylo po pfijezdu z operacniho sdlu do infuze Hartmanova roztoku
aplikovano antiemetikum Toracan 1 amp.

Antiemetikum bylo aplikovano formou bolusové i.v. injekce jesté ve 21:35 hodin
po vertikalizaci a mobilizaci nemocné, kdy doslo k rozvoji nauzey. I pies podani
antiemetika doslo ke zvraceni.

Nemocné se dostalo veskerych informaci tykajicich se nauzey a zvraceni,
konkrétné o prevenci aspirace — pouziti emitni misky, signalizace, poloha téla na

boku pfi zvraceni.
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Hodnoceni:

Nemocna trpéla nauzeou v Casném poopera¢nim obdobi, ale po infuznim podéani
antiemetika nepfijemny pocit ustoupil. Druhd ataka nauzey se dostavila po
vertikalizaci a mobilizaci, kterd neustoupila ani po bolusovém podéani antiemetika
a doslo ke zvraceni. Vzhledem k souCasné pfitomnosti bolesti bylo podano
1 analgetikum. Stav se upravil do hodiny po aplikaci obou I¢kti a nedoslo k rozvoji
dalsich komplikaci.

V priibéhu 0. pooperacniho dne jiz k dal$i atace nauzey ani ke zvraceni nedoslo,

nemocna udavala subjektivni zlepSeni pocitu.

Moznost vzniku trombembolické nemoci

Moznost vzniku trombembolické nemoci z divodu opera¢niho vykonu a omezeni

hybnosti.

Cil péce:
Nemocné neutrpi v ¢asném poopera¢nim obdobi poskozeni zdravi v souvislosti se
vznikem trombembolické nemoci, bude znat preventivni opatfeni, jak vzniku

piedchézet a bude znat ptiznaky trombembolické nemoci.

Kratkodoby plan péce:

e podavej nizkomolekularni heparin  podle ordinace Iékate —
Fraxiparine 0,3 ml s.c. 1x za 24 hodin ve 20:00 hodin

e zajisti spravné navleCeni kompresivnich puncoch tak, aby plnily svoji
funkci

e pribézné sleduj stav dolnich koncetin

e vysvétli nemocné zasady prevence a ihned, jak je to mozné, zahaj
mobilizaci a rehabilitaci

e vSe zaznamenej do osetfovatelské dokumentace
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Realizace:

Nemocna byla informovédna o moznych rizicich a o jejich prevenci. Byla
provadéna kontrola kompresivnich pun€och a po odeznéni svodné anestézie byla
zahajena Casnd mobilizace a rehabilitace. Ve 20:00 hodin 0. pooperacni den byl
aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c. podle ordinace 1¢kare.

Byl pribézné kontrolovan stav dolnich koncetin a nemocna byla dotazovana na
pfitomnost symptoml tykajicich se moZznosti pfitomnosti trombembolické
nemoci.

Byl kontrolovan stav s ohledem na pfitomnost krvacivych projevii v souvislosti

s aplikaci antikoagulacnich 1€kt a vzniku hematomu v misté vpichu.

Hodnoceni:

V prubéhu 0. pooperaéniho dne nedoslo ke zhorseni zdravotniho stavu ve smyslu
vzniku trombembolické nemoci. Nemocna pochopila vyznam preventivnich
opatfenti.

Nebyly odhaleny Zadné znamky krvacivych projevil, misto vpichu bylo klidné.
Nemocné byla pfedédna k dalSimu oSetfovani na standardni oddéleni, kde bude

pokraCovano v plnéni planu oSetfovatelské péce.

MoZnost vzniku poSkozeni organizmu

Moznost vzniku poskozeni organizmu v disledku padu v souvislosti se snizenou

pohyblivosti a s pooperacni dezorientaci.

Cil péce:

Nemocné neutrpi poskozeni organizmu ve smyslu poranéni, pohmozdéni nebo
zlomenin kosti jako nésledek padu vlivem ptetrvavani t¢inku analgosedace nebo
vlivem snizené hybnosti. Neutrpi ani poSkozeni kiize v ¢asném pooperaénim

obdobi.
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Kratkodoby plan péce:

e pfiprav lizko jest¢ pred pfijmem nemocné z operacniho sdlu a zajisti
potiebné antidekubitalni pomuicky

e zkontroluj aktudlni stav védomi nemocné a zkontroluj i stav kize —
zejména dolnich koncetin

e uprav polohu nemocné tak, aby byla zajiSténa jeji bezpecnost

e pouzij antidekubitalni pomucky tak, aby nedoslo ke vzniku dekubiti

e dbej na spravnou polohu kompresivnich puncoch a na stav lozniho pradla
(bez zahybt nebo cizich predméth v luzku)

e permanentni mocovy katétr vyved horem pies dolni koncetinu a zafixuj

e pravidelné sleduj odeznivani analgosedace a stav védomi

e pravidelné kontroluj stav kiGze a sleduj odeznivani pisobeni svodné
anestézie a navrat hybnosti a citlivosti dolnich koncetin

e po uplném odeznéni plsobeni svodné anestézie zahaj mobilizaci
rehabilitaci

e pouc nemocnou o nutnosti téchto opatieni

Realizace:

Stav védomi nemocné po piijezdu ze salu byl ovlivnén piisobenim analgosedace.
Byl ovlivnén ve smyslu kvantitativni poruchy. Analgosedace odeznéla ptiblizné
za tfi hodiny po pfijezdu z opera¢niho sdlu. Luzko nemocné bylo po dobu
pusobeni 1ékli vybaveno postranicemi.

Stav ktize dolnich koncetin byl bez znamek poskozeni, bylo upraveno lozni pradlo
a kompresivni puncochy, dolni koncetiny nemocné byly podloZzeny
antidekubitdlnimi pomutckami na predilekénich mistech (paty). Vliv spinélni
anestézie odeznél asi po 11ti hodinach. Byla zahdjena c¢asna mobilizace
a rehabilitace.

Nemocnd byla informovana o nutnosti prevence vzniku dekubitli po svodné

anestézii.
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Hodnoceni:

Béhem 0. pooperacniho dne doSlo k tplnému odeznéni jak vlivu perioperacni
analgosedace tak k odeznéni svodné anestézie. Nemocnd béhem pobytu na
jednotce intenzivni péce neutrpéla poskozeni organizmu v souvislosti s padem ani

ve smyslu vzniku dekubitt.

Moznost vzniku infekce

Moznost vzniku infekce z divodu naruseni integrity klize a pritomnosti vstupti do

organizmu.

Cil péce:
Nemocna nebude jevit do piekladu na standardni oddé€leni zndmky celkového ani

mistniho vzniku infekce, invazivni vstupy budou bez zarudnuti, otokt a bolesti.

Kratkodoby plan péce:

e 0. pooperacni den provad¢j sterilni pievaz operacnich ran 1x denné po
vecerni hygienické péci v ptipadé, Ze nebude tieba prevaz Castéjsi

e pravidelné kontroluj vstup periferniho zilniho katétru a jeho pievaz
provadéj podle potieby

e sleduj, zda nemocné nejevi zndmky infekce nebo piecitlivosti na nékteré
kryci materialy

e dbej o hygienu v okoli zavedeni permanentniho moc¢ového katétru

e pravidelné mét télesnou teplotu — v 18:00 hodin

Realizace:
Operacni rany byly steriln€¢ prevazany po provedeni vecerni hygienické péce.
Rany byly klidné, bez zndmek infekce a Castéjsi prevaz nebyl potieba. Periferni

zilni katétr byl zaveden tento den na operacnim sale a byl kryty sterilni folii.
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Vizuélné nejevil znamky infekce a nemocné se nestézovala na bolest spojenou
s ptitomnosti zilniho katétru, takze 0. pooperacni den nebylo potieba jej
pievazovat.

V priibéhu hygienické péce byl mocovy katétr a jeho okoli oSetien sterilnim
dezinfekénim roztokem. Mocovy katétr byl odstranén po mobilizaci nemocné.
Operacni rany a periferni zilni katétr byly kontrolovany sestrou pii kazdé

manipulaci s nemocnou. Télesna teplota byla 37,0 °C.

Hodnoceni:
Béhem pobytu na jednotce intenzivni péce nemocna nejevila znamky ani celkové
ani mistni infekce v mistech invazivnich vstupli do organizmu, opera¢ni rany byly

klidné. Teplota téla byla ve fyziologickych rozmezich.

4.7 Hodnoceni efektu poskytované oSetirovatelské péce a priibéh

0. pooperacniho dne

4.7.1 Pribéh 0. pooperacniho dne z oSetiovatelského hlediska

Ptestoze TVT - O operace neni pro nemocnou extrémné zatézujici, jako kazda
operace ssebou nese urcitd rizika. Provadi se ve svodné anestézii, coz je
hodin po operaci a vyrazné tak omezuje citlivost a hybnost celé¢ dolni poloviny
téla.

Nemocnd byla z operac¢niho salu pfivezena na jednotku intenzivni péce, kde byl
zahdjen kontinualni poopera¢ni monitoring fyziologickych funkci, ktery byl

zaznamenavan v ¢asové ose do oSetfovatelské dokumentace.

Fyziologické funkce byly monitorovany v prvnich dvou hodinach po 15ti

minutach, v nasledujicich péti hodinach po 30ti minutach a dale po 60ti minutach.
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Tabulka ¢. 5 Namérené hodnoty fyziologickych funkci

Veli¢ina Cas 0 hod. Cas 2 hod. Cas 5 hod.
krevni tlak 138/82 mm Hg 120/76 mm Hg 118/74 mm Hg
Puls 68 / minutu 76 / minutu 88 / minutu
Dech 12 / minutu 16 / minutu 14 / minutu
saturace O, 97 % 98 % 98 %

Teplota 37,6 °C 36,8°C 37,4°C

Naméiené hodnoty se po celou dobu monitoringu pohybovaly ve fyziologickych
rozmezich a nebyla nutnd jejich korekce. Pro nazornost uvadim piehled
naméfenych hodnot v ¢ase O (ihned po piijezdu ze salu), v ase 2 hod. (za

2 hodiny po pfijezdu ze sdlu) a v ¢ase 5 hod. (za 5 hodin po ptijezdu ze salu).

V Casném poopera¢nim obdobi je dllezitd prevence vzniku prolezenin, ktera je
nemén¢ dilezitd i v priilbéhu operace na operacnim sale. Svodna anestézie ma své
nesporné¢ vyhody, ale riziko vzniku dekubiti je u dlouhodobého piisobeni
anestézie pii nespravné oSetiovatelské péci velké. Samoziejmosti je pouZiti
antidekubitalnich pomicek k podlozeni predilekénich mist. Timto zmirnime
riziko ischémie rizikovych Casti téla. Podstatna je i kontrola elastickych puncoch,
které by nemély tvoftit Skrtici zafezy do kiize a kontrola stavu lozniho pradla.
Béhem operace byl nemocné zaveden permanentni mocovy katétr, ktery se
standardné ponechéva do mobilizace nemocné, aby byla sama schopna chiize na
toaletu. Povinnosti sestry je kvantitativni a kvalitativni kontrola moci. Objem
moci by mél korelovat s pfijmem tekutin jak enteralnim, tak parenteralnim. Mo¢
muze byt tésné po operaci lehce sanguinolentni, coz je zplisobeno manipulaci
s mocovym méchyfem a uretrou. V tomto piipadé byla mo¢ ¢ird, bez znamek
pritomnosti krve.

Bilance tekutin byla vyrovnand, v nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty za

prvnich 6 hodin monitorace (+ 70 ml za 6 hodin).
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Tabulka ¢. 6 Zaznam bilance tekutin

PRIJEM Za 6 hodin od prijezdu ze salu
Enteralni (per os) 250 ml
Paretnteralni 750 ml
Celkem 1000 ml

VYDEJ Za 6 hodin od prijezdu ze salu
Moc¢ (permanentni mocovy katétr) 680 ml
Stolice 0 ml
Perspirace, dychani 100 ml
Zvraceni 150 ml
Celkem 930 ml

Enteralni pfijem tekutin byl mozny po Ctyfech hodinach po piijezdu ze salu.
Ke svodné anestézii byla pouzita jesté lehkd analgosedace a nemocna v Casném

pooperacnim obdobi trpéla nauzeou.

K mobilizaci nemocné bylo mozné pftistoupit po 12ti hodinach, kdyz svodna
anestézie dokonale odeznéla. V prubéhu téchto 12ti hodin je nutnd kontrola
hybnosti a citlivosti koncetin a sledovani pribéhu odeznivani anestézie.
Mobilizace musi vzdy zacit edukaci nemocné o technice posazovani a moznych
komplikacich, které mohou v ramci mobilizace nastat. Vysvétlime i nutnost casné
mobilizace jako prevence obéhovych komplikaci.

Mobilizace probihala za pfitomnosti dvou sester a zacala ndcvikem posazovani.
Pro vertigo byla nemocna uloZena zpét na lizko se zvySenou horni polovinou téla
a nacvik posazovani byl opakovan po 15ti minutach. Po zvladnuti posazeni bylo
nacvicovano postaveni ze sedu a poté chize. Mobilizace nebyla komplikovana
bolesti, ale zpocatku vertigem a v prubéhu a po skoneni nauzeou a zvracenim.
Vzhledem k bolestem po néavratu na lizko bylo aplikovano analgetikum
a antiemetikum, a proto byla nemocné vysvétlena nutnost polohy na boku jako

prevence aspirace pii zvraceni.
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Pti druhém pokusu mobilizace byla jiz nemocnd bez obtizi, proto bylo mozno
pristoupit k extrakci permanentniho mocového katétru. Nemocna byla poucena
o moznych komplikacich a o nutnosti pfitomnosti sestry pifi vstdvani a chizi.
Nastup mikce je pro terapeuticky zavér velmi dilezity, protoZe zhodnoti
uspeésnost operace. Mikce byla spontanni, o objemu 120 ml, pfiblizné¢ za hodinu
po extrakci permanentniho mocového katétru. Mikce byla pani H.V. zhodnocena
jako bezproblémovd, pouze s potfebou vyvinuti vétsiho tlaku nez byla doposud
zvykla.

Bolest provazela ¢asné pooperac¢ni obdobi a obdobi mobilizace. Byla zvladnuta
nitrosvalovou aplikaci analgetika. Bolest byla nemocnou hodnocena jako velmi
nepfijemnd, na stupnici od jedné do deseti volila v obou ptipadech hodnotu Ctyfi
az pét. Efekt podani analgetika pak hodnotila hodnotou jedna az dv€ na stejné
skale.

Prevence trombembolické nemoci zahrnovala bandaz dolnich koncetin, podkozni
aplikace nizkomolekuldrniho heparinu, ¢asnou pooperacni mobilizaci a dislednou
edukaci o moznych rizicich.

Kontrola operacnich ran byla provadéna v celém prubéhu pobytu na jednotce
intenzivni pée a zahrnovala jak kontrolu operacnich ran na bfiSni sténé, tak
kontrolu vpichu po svodné anestézii a kontrolu periferniho Zilniho katétru. Pfevaz
operacnich ran byl provadén podle potieby, nejdéle vsak po 12ti hodinach.

Béhem pobytu na jednotce intenzivni péce se stav stabilizoval, nemocna byla bez
nutnosti kontinualniho monitoringu, mocila spontdnné, bez nauzey a bolesti. Po
vyplnéni piekladovych zprav byla nemocna pielozena na standardni pooperacni

oddéleni.

4.7.2 Hodnoceni efektu poskytované péce a dlouhodoby plan péce

Béhem 2. dne hospitalizace — 0. pooperacniho dne se u nemocné vyskytly aktudlni
osetfovatelské problémy uvedené v predeslé kapitole, z nichz se nékteré podaftilo
vyresit. Nékteré byly predany jako pretrvavajici oSetfovatelsky problém na
standardni pooperacni oddé¢leni, kam byla nemocna z jednotky intenzivni péce
ptelozena nasledujici den. Nékteré problémy pietrvavaly i nadéale a bylo zapotiebi

jejich feseni v terénu.
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Osetiovatelska diagnoza bolest byla vyfeSena béhem pobytu na jednotce
intenzivni péce intramuskularni aplikaci analgetika.

Osetiovatelska diagndza porucha spanku vyfeSena nebyla a nebyla vyfeSena po
celou dobu hospitalizace. Pro zlepSeni kvality spanku byla nemocnd poucena
o technikdch spankové hygieny a o specidlnich relaxa¢nich technikach
napomahajicich navozeni spanku.

OSetfovatelska diagnoza deficit sobéstacnosti byla vyfeSena béhem pobytu na
jednotce intenzivni péce.

Osettovatelskd diagn6za zména ve vyprazdiiovani mo¢i byla na jednotce
intenzivni pé€e vyfeSena ¢astecné, a to extrakci permanentniho mocového katétru.
Nemocnd byla diisledné poucena o technice mikce po zdvésné operaci a o nutnych
opatfeni vedoucich k dlouhodobému udrzeni kontinence v piipad¢ uspéSnosti
operace.

Osetiovatelskd diagnéza porucha koZni integrity byla jako pfetrvavajici
oSetfovatelsky problém pfedana na standardni pooperac¢ni oddéleni — veSkeré
invazivni vstupy a operacni rany byly predany klidné, bez znamek infekce. Na
poopera¢nim oddéleni byl extrahovan periferni zilni katétr, kompikace nenastaly.
Operacni rany byly v den dimise klidné, bez sekrece a krvaceni — ve fazi hojeni.
OSetfovatelska diagnéza zména pocitu télesné pohody projevujici se Zizni byla
uplné vyieSena béhem pobytu na jednotce intenzivni péce.

Osetrovatelskd diagn6za zména pocitu télesné pohody projevujici se nauzeou
byla parcidln¢ vyfeSena na jednotce intenzivni péCe a dofeSena na standardnim
pooperac¢nim oddélent.

V ptipadé potencidlnich oSetfovatelskych diagn6z stanovenych 0. pooperacni den
byla potencialni diagnéza moZnost vzniku poruseni organizmu vyfesena téhoz
dne.

Potencialni oSetfovatelskd diagnéza moZznost vzniku trombemolické nemoci
byla feSena kontinualné¢ béhem celé hospitalizace. Pfi dimisi nemocna nejevila
zadné znamky trombotického postizeni a riziko jeho vzniku jiz nebylo zvySené

v souvislosti s opera¢nim vykonem.
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Potencidlni oSetfovatelskd diagn6za moznost vzniku infekce pfetrvavala i po
dimisi nemocné do domaciho oSetieni, protoZze operacni rany nebyly zhojené.

Nemocnd byla informovana o datu extrakce stehtl.

Vzhledem k vyfeSeni vétSiny oSetrovatelskych problému tykajicich se aktualniho
stavu spojeného s operacnim vykonem, se pozornost mohla zaméfit na aktudlni
a potencialni oSetfovatelské diagnézy dlouhodobého charakteru, jejichz vyznam

nabyl na dulezitosti.

Osetiovatelska diagndza situacni sniZeni sebeticty je problémem dlouhodobym,
provazejici nemocnou od pocatku onemocnéni. Cilem oSetfovatelské péce je
osvojit si takové zplisoby chovani, které obnovuji pozitivni sebetictu. Operace je
pro nemocnou nadéji na vyfeSeni problému, a nemocna vi, Ze sebelicta je pro
kvalitu zivota velmi vyznamnym faktorem. Je informovédna, kam se obratit

v pripad¢, Ze dojde k poznani potieby pomoci psychologa.

Potencialni oSetfovatelskd diagnéza mozZnost vzniku obstipace ma dlouhodoby
charakter a nemocna této problematice rozumi. Cilem oSetiovatelské péce je
pravidelné vyprazdiovani tlusté¢ho stfeva, kterého bude dosazeno dodrzenim
pitného rezimu, zménou stravovacich navykl a dostate¢nou pohybovou aktivitou.
Nemocna byla edukovana o jednotlivych slozkach prevence a ziskala edukacéni

material k tomuto tématu.

4.8 Psychologické a socialni aspekty

Kazdé onemocnéni ovliviiuje Clovéka jako celek. Zasahuje do jeho chovéni,
prozivani a zasahuje i do socidlnich interakci. To, jak Cclovék na pfitomnost
nemoci reaguje, je primarné zavislé na vychozi osobnosti jedince.

Reakce na nemoc tedy vychéazi z premorbidni osobnosti jedince a z charakteru

onemocnéni (jedna-li se akutni, chronické, dusevni, deformujici onemocnéni).
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Akutni onemocnéni je obecné vzdy 1épe snaSeno (vetné bolesti) nez onemocnéni
dlouhodobé, chronické. Dlouhodoba onemocnéni Casto osobnost vice zatézuji
a adaptace na tato onemocnéni je mnohem naro¢néjsi. [Ktivohlavy, 2002]
Vyrovnavani se s nemoci a potazmo se smrti je velmi individualni, u kazdé
osobnosti jinak dlouhé, sjinym pribéhem. Pfesto se pribéh vyrovnavani se
s nemoci da shrnout do nékolika fazi, které popsala Elizabeth Kiibler-Ross:

e faze negace = popieni diagndzy, Sok

e faze agrese = vzpoura, hnév

e faze smlouvani = vyjednavani, sliby

e faze deprese = smutek zoufalstvi

e faze smifeni = pfijeti, souhlas

Emocni projevy nemoci, jako je strach nebo uzkost, by v zddném ptipad¢ nemély
byt ptehlizeny a bagatelizovany, pfestoze intenzita emocnich projevii nemusi
odpovidat zdvaznosti onemocnéni. Ani prozivani bolesti neni vzdy adekvatni dané

situaci, coZ je potfeba respektovat.

Spoluprace s klinickym psychologem nebo socialnim pracovnikem je v mnoha
pfipadech velmi piinosna a stile Castéji vyuZivand. Uplatiluje se vyznamné
v problematice nadorovych onemocnéni, u onemocnéni deformujicich télesnou

schranku a kdekoli tam, kde to primarni osobnost jedince vyzaduje.

4.8.1 Psychologické aspekty nemoci

Pani H.V. je orientovana casem 1 prostorem, odpovédi jsou piiléhave,
plnohodnotné. Re¢ je srozumitelna. Svym jednanim pisobi introvertnim dojmem
— mluvi tiSe, pfestoze v mistnosti nikdo jiny neni. Malo vyuzivd mimiky
a gestikulace, pfesto nonverbalni projev koreluje s verbalnim. Komunikace
a spoluprace je velmi dobra.

Reakce na nemoc je pfimétend, v soucasné dobé je pani H.V. optimistickd vici
budoucnosti, operaci hodnoti jako vyznamny meznik. Nemoc vSak proziva jako

velky psycho — socialni handicap.
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Hodnoceni pot

feb nemocné podle Maslowa:

potireby fyziologické — jako narusend zde vystupuje potieba
spanku (vlivem zdkladniho onemocnéni a vlivem klimakterickych
zmén), potieba Cistoty (inkontinence nemocnou omezuje
v kazdodennich cinnostech) a sexualni potieba (inkontinence
nemocnou omezuje i v této oblasti)

potireba jistoty a bezpeci — tyto potieby se nejevi jako porusené,
nemocna zdravotnickému persondlu divétuje a veri 1 v GspéSnost
operace, je v pravidelném kontaktu srodinou. Strach z operace
hodnoti nemocna jako fyziologicky (pfiméteny stavu)

potieba lasky a sounaleZitosti — tato potieba je zpohledu
nemocné Casteéné naruSena vlivem zdkladniho onemocnéni
(nemocnd ale pfiznava, Ze na naruSeni vztahu s manzZelem nese
velky dil viny ona sama, protoze feSeni problému mnoho let
odkladala a s manzelem problém konzultovat nechtéla)

potieba sebeuznani a sebeiucty — 1 tyto potieby jsou
dlouhodobym ptlisobenim nemoci poruseny (sebetcta je porusena
vyrazné, pani H.V. prozivd problém inkontinence jako velky
psycho—sociélni handicap)

poti‘eba seberealizace a sebeaktualitace — potfeba seberealizace
je porusena aktuadlné, pani H.V. nema rada pocit zavislosti na druhé
osob¢ (pobyt v nemocnici vidi jako pfechodny a kratkodoby),

dlouhodobé tyto potfeby naruSeny nejsou.

4.8.2 Socialni aspekty nemoci

Pani H.V. je vdana (jednou), Zije ve spole¢nd domécnosti s manzelem a dvéma

détmi. Ziji vbyté panelového domu ve méstd. Ona i manzel dosud pracuji,

pfestoze manzel je jiz ve starobnim dichodu. Déti studuyji.

Pani H.V. pracuje jako zdravotni sestra a svou praci ma velmi rada. Cely zivot

pracovala s détmi.
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Jeji manzel ji po dobu hospitalizace navstévoval a ona se na navstévy tésila.
Mluvili zejména o détech, o manzelové matce, o kterou se dlouho starala
aopsovi. Volny ¢as vnemocnici si pani H.V. krétila sledovanim televize

a lusténim kiizovek.

4.9 Edukacni plan

Edukace je vyznamnou a nezastupitelnou soucasti oSetfovatelského procesu.
Podstatou edukace je pozitivni ovlivnéni nemocného pii osvojovani si dovednosti
a védomosti tykajicich se konkrétni situace. [Malach, 2007]. Edukatorem muze
byt kterykoli zdravotnicky pracovnik.

Cile edukace vychazeji z aktudlniho psychického a zdravotniho stavu nemocného
a z jeho dosavadnich zkuSenosti a védomosti.

Edukace je individudlni prace s nemocnym a je zalozena na aktivni spolupraci
a nasledné samostatnosti ve vykonavani pozadovanych ¢innosti.

Edukace je dlouhodoby proces, pro jehoz uspésnost je tieba dodrzeni nckolika

zasad:

dostatek casu

e 7ajisténi soukromi

e srozumitelny vyklad s ohledem na konkrétni osobu

e pfiméfené mnozstvi informaci

e 7pétna vazba

e vytvofeni edukac¢niho planu (edukace je proces, ktery je zahdjen
sbérem vstupnich informaci, pokracuje tvorbou planu s cili,
realizaci a naslednym zhodnocenim celého procesu)

e ndazornost (pomicky, videozdznam, brozury, letdky, odkazy na
internetu, literatura)

e prostor pro shrnuti a dotazy

e systemati¢nost, dislednost, vhodné metody
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Pro uspésnost edukace je dulezitd motivace. Motivace stimuluje nemocného
k GspéSnému zvladnuti pozadovanych dovednosti. Zakladni motivaci je pro
nemocného samostatnost.

Do edukace je vhodné zapojit i rodinu nemocného, protoze stimuly pak budou

k nemocnému prichézet z vice stran, ¢imZ se motivace zvysi.

Pro uspé&snou edukaci jsou podstatné i vlastnosti edukatora. Uspéch zavisi na jeho
psychickych vlastnostech, temperamentu, odbornych védomostech
a komunikacnich schopnostech.

Edukator méa za ukol nemocného podporovat a motivovat, nikoli ho kritizovat

nebo jakkoli negativné hodnotit.

4.9.1 Edukaéni standard u problematiky stresové inkontinence

e pfii jakychkoli problémech s tinikem moci navstivit 1ékare

e vyloucit nebo alespoit omezit piijmu kofeinu, alkoholu a drazdivé stravy

e zvysit télesnou aktivitu ve smyslu posilovani panevniho dna (viz piiloha
¢.2)

e udrzovat ideélni télesnou hmotnost

e neomezovat piijem tekutin

e pouzivat specidlni inkontinen¢ni pomticky ke zvySeni osobniho komfortu a

snizeni negativnich dopadd na psychiku

4.9.2 Kratkodobé edukacni plany

4.9.2.1 Péce o operacni rany po propusténi do domaciho oSeti‘eni

Tuto edukaci poskytuje sestra, edukace spocCivd v seznameni nemocné
s vyznamem oSetfovani operacni rany, se zasadami dezinfekce a s postupy
oSetrovani.

Soucasti edukace je ukdzka dezinfek¢nich prostredki a krycich materialt.
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4.9.2.2 Niacvik mikce po zavésné operaci

Tuto edukaci poskytuje sestra urogynekologické ambulance jesté pied operaci
a jejim cilem je naucit nemocnou spravné technice mikce v ¢asném pooperaénim
obdobi. Dulezité¢ je vysvétleni techniky (mocit v sedé, nepouzivat biisni lis,
v pribéhu moceni prerusovat proud moci volnimi kontrakcemi svalstva)
a vyznamu tohoto postupu.

Pro sestru mé velky vyznam zpétna vazba, aby poznala, jak byla edukace uspésna

a kde je potieba postup edukace prehodnotit a zménit.

4.9.2.3 Chovani v obdobi rekonvalescence

Tuto edukaci provadi oSetfujici 1ékai nejCastéji vden dimise a jeji vyznam
spoCivd v sezndmeni nemocné s doporu¢enym chovanim (viz. nacvik mikce
+ nezvedat biemena, absence pohlavniho styku, dodrzovéani pitného rezimu,
gymnastika panevniho dna) a pfedani kontaktu na fyzioterapeuta a edukacnich

materiala tykajicich se této problematiky.

4.9.3 Dlouhodobé edukaéni plany

4.9.3.1 Gymnastika panevniho dna

Tuto edukaci provadi fyzioterapeut a spoc¢iva v osvojeni si technik posilovani
svalii panevniho dna. Edukace je ndzornd a probihd v nékolika lekcich, v ptipadé
zajmu nemocné probihd formou individualnich hodin. Edukace zacina
v pfedoperacnim obdobi a spoluprace s fyzioterapeutem pokracuje i1 po operaci,

kdy je potieba drobnych korekeci.

4.9.3.2 Spankova hygiena

Tuto edukaci mlze provadet sestra, oSetfujici Iékai nebo klinicky psycholog.
Vyznam spociva v osvojeni si zdsad, které vedou k obnoveni kvality spanku
(omezit stres, omezit kofein, teplota v loZnici, apod.). jsou doporuceny relaxacni

techniky, kterd napomahaji navozeni spanku.
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4.9.3.3 DodrZovani pitného reZimu a prevence obstipace

Tuto edukaci provadi sestra a jeji vyznam spoc¢iva v osvojeni si navykl spojenych
s dostatecnym piijmem tekutin béhem dne. Jako pomicky je vyuzivan bilan¢ni
list, do které¢ho je pifijem tekutin béhem dne pravidelné¢ zaznamendvan
a pravideln¢ vyhodnocovan. Soucasti edukace je sezndmeni s negativnimi dopady
nedostateCného piijmu tekutin a seznameni s adekvatnim mnozstvim a slozenim

pfijimanych tekutin.

Nemocna pochopila vyznam ziskanych informaci. Behem nékterych edukaci pani
H.V. obdrZela informa¢ni material a eduka¢ni DVD.

Manzel nemocné byl pfitomen u ndcviku posilovani svalii panevniho dna, aby
mohl manzelce pomahat.

Pani H.V. vi, na koho se v ptipad¢ nejasnosti obratit.
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5 ZAVER A PROGNOZA

Nemocnd byla v uspokojivém stavu propusténa do domaciho oSetfeni, byla
instruovana o dalSim postupu (navstéva praktického Iékafe a kontroly na
urogynekologické ambulanci), o pribéhu rekonvalescence a o moznych
komplikacich a jejich feSeni. S pritbéhem rekonvalescence byl seznamen i manzel

nemocné, ktery ji také doprovazi domd.

Z oSetfovatelského hlediska byla pfed dimisi provedena edukace o péci o operacni
rany a fyzioterapeutem byl navrzen rehabilitacni plan.

Dlouhodobé osetiovatelské problémy byly spoleéné s nemocnou vyhodnoceny
a byl doporucen navrh na realizaci jejich feSeni. Nemocna vi, kam se v piipadé
nejasnosti nebo problému obratit o pomoc.

Na kontrole v urogynekologické ambulanci dva tydny po operaci byl stav shledan
jako velmi uspokojivy a subjektivni hodnoceni vysledku operace bylo velmi
pozitivni.

Stav se bude jesté nadale vyvijet, pani H.V. z edukace vi, jakych ¢innosti se musi
vyvarovat a naopak, ¢im pozitivni vysledek podpofit. Do budoucna planuje
pravidelné posilovani péanevniho dna, které¢ ji bylo doporuceno Ilékarem
1 fyzioterapeutem.

Z medicinského hlediska byla operace Gispésna (ispésnost TVT operaci piesahuje
90 % v dlouhodobém casovém horizontu) a Sance na udrzeni stavu je velmi
vysoka. Vyzaduje ovSem urcitou disciplinu, kterd spoc¢iva v pravidelném cviceni

a v udrZeni optimalni télesné hmotnosti.

Pani H.V. se dva tydny po operaci citi velmi dobte, vidi velky pokrok ve vyvoji
svého zdravotniho stavu a kladné hodnoti i zmény stavu své psychiky.
Budoucnost vidi optimisticky, planuje navrat do zaméstnani a svou pozornost

soustied’uje na udrzeni zdravi jako bio — psycho — socidlniho systému.
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Souhrn

Cilem této bakalatské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
o nemocnou H.V. (56 let), ktera byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
a pooperatnim oddéleni gynekologicko — porodnické kliniky s diagnézou
Stresovd inkontinence II. stupné. Piijata byla k planovanému vykonu —
chirurgickému feSeni iniku moci.

Klinicka ¢ast prace obsahuje prifez anatomii, fyziologii a dale obsahuje
informace o nemocné z lékaiské dokumentace. OSetfovatelskd Cast se zabyva
popisem oSetfovatelské péce o nemocnou v casném pooperacnim obdobi. Péce
byla provadéna podle Teorie oSetfovatelského procesu. Hodnoceni nemocné
z oSetfovatelského hlediska bylo provedeno podle Modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové. Dale je popsana obecna psycho-socidlni problematika, vliv
nemoci na cloveéka, jeho reakce a prozivani. Vyznamnou casti je kapitola
o edukaci. Prace je doplnéna seznamem odborné literatury, seznamem pouzitych

zkratek, tabulek a obrazkd, dale je doplnéna piilohami.

Summary

There is one objective of this work — elaboration of case study (nursing care of
patient vith the Female urinary stress incontinence, II. grade). 56 years old patient
was hospitalized on the clinic of gynaecology and obstetric because of
urogyneacology operation.

First chapter contains anatomy, physiology and informations from medical
documentation. Nursing part contains description of nursing care of patient in
early postoperatig time. The nursing care was be performing by the Theory of
nursing proces. Evaluation was be performing by the Model of Marjory Gordon.
Next part contains common psycho-social problems, influence of disease on
person and his reactions. Meaningful part of this work is a chapter about the
education. This work is completed by the list of professional literature, list of
used abbreviations, charts and pictures and eventually is completed by the several

supplements.
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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam zkratky
WHO World Health Organization
ICS International Continence Society
MOP mikrobialni obraz poSevni
D Dioptrie
BMI Body Mass Index
EKG Elektrokardiograf
°C stupen Celsia
cm H,O centimetr vodniho sloupce
mm Hg milimetr rtutového sloupce
amp. ampule
supp. supositorium
p-o. per os
LV. intra venum
s.C. sub cutum
Lm. intra muslulum
lig. ligamentum
ADL Aktivity Daily Living
TVT Tension - free Vaginal Tape
TVT -0 Tension — free Vaginal Tape — Obturatorni systém
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Piiloha €. 1

Dotaznik hodnoceni kvality Zivota

(zdroj: http.//www.mocova-inkontinence.cz/clanky4.html)

Celkovy pocit zdravi:
1. Jak byste popsala v soucasnosti své zdravi?

(velmi dobr¢, dobré, slusné, Spatné, velmi Spatné)

Vliv inkontinence:
2. Jak moc ovliviuji Vase potize s mocovym méchyiem Vas zivot?

(viibec, trochu, stfedn¢, moc)

Postaveni:
3a. Do jaké miry ovlivnily Vase problémy starost o domacnost (uklid, nakupy)?

3b. Ovlivnily Vase potize Vase zamé&stnani nebo aktivity mimo domov?

Fyzické aktivity:

4a. Ovlivnily potize s udrzenim moci Vasi fyzickou aktivitu) prochézky, béhani,
sport, cviceni)?

4b. Ovlivnily Vas potiZe v cestovani?

4c. Ovlivnily Vase potize Vas spolecensky zivot?

4d. Omezily Vase potize navstévovani pratel a ptibuznych?

(viibec, vyjimecné, nékdy, ¢asto)

Osobni vztahy:

5a. Ovlivnil Vas problém vztah s partnerem?
5b. Ovlivnil Vas problém sexudlni zivot?

5c. Ovlivnil Vas problém rodinny zZivot?

(neodpovézeno, nikdy, ojediné€le, nékdy, hodng)



Emoce:

6a. Citite se depresivné diky potizim s mo¢ovym méchyiem?
6b. Citite se nervozné a bojite se?

6c¢. Citite se Spatné?

(vibec, vyjimecéné, nékdy, hodng)

Spanek, energie:
7a. Ovlivituji VaSe potize spanek
7b. Citite se unavene:

(nikdy, obcas, ¢asto, vzdy)

Zavaznost problému:

Délate nasledujici? Pokud ano, jak casto?
8a. Nosite vlozky k udrzeni suchosti?

8b. Sledujete piijem tekutin?

8c. Ménite spodni pradlo, pokud je vlhké?
8d. Bojite se zapachu?

8d. Jste rozpacita ze svych potizi?

(nikdy, n¢kdy, Casto, vzdy)

Ve tfetim oddile musi pacientka popsat a obodovat nésledujici potize:
Frekvenci, nykturie, urgence, urgentni inkontinenci, stresovou inkontinenci, nocni
pomocovani se, inkontinenci pii sexu, opakované infekce mocovych cest, bolest

mocového méchyte, obtizné vymoceni se a nespecifikované potize s mocenim.
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Edukac¢ni material k problematice stresové inkontinence

(zdroj: edukacni material gynekologicko-porodnicke kliniky FN)

Co je inkontinence moc¢i? - Neschopnost udrzet moc.

Potize s udrzenim moci postihnou béhem zivota kazdou druhou zenu nezavisle na

véku.

Aby mohla byt inkontinence moce spravné lécena, je potiebné zjistit, o jaky typ
inkontinence se jedna. Diagnostikou a 1é€bou zenské mocové inkontinence se

zabyvaji specialisté oboru urogynekologie a urologie.

Pokud se nechtény unik moce stane pro zenu socidlnim a hygienickym
problémem, méla by jej fesit. Pfestoze inkontinence postihuje 1 mladé zeny, jeji
vyskyt se s pifibyvajicim vékem vyrazné zvysSuje (15-57% Zenské populace).
Zavaznost inkontinence vnima kazdd Zena individudlné. Pro Zeny s vysoce
aktivnim profesionalnim, spoleCenskym a osobnim zivotem je i méné zavazna
inkontinence nepftijatelna. Jsou vsak 1 Zeny trpici tézkou formou inkontinence, o

které se mylné domnivaji, ze to tak musi byt. Opak je pravdou.

Kazda Zena ma pravo na kontinenci - schopnost moc¢ udrzet.

Proto by meéla inkontinentni Zena se svym handicapem bojovat, nikoli mu
podléhat.
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Vasim oSetfujicim lékafem Vam bvlo doporuceno cvifeni na posileni
panevniho dna. Na nasledujicich strankach se dozvite informace, jak toto
cviéeni spravné provadét.

1.

Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, paze
volné podél téla. V nadechu stdhneme panevni
dno, doporucujeme dechovou vydrz na 3, 5, 7
vtefin a s vydechem kompletni uvolnéni.

2.

Leh na zadech, pokréené dolni
koncetiny, paze voln¢ podél téla. V
nadechu zveddme péanev a vtahujeme
konecnik, opét postupné dle zdatnosti
doporucujeme dechovou vydrz na 3,
5, 7 vtefin, s vydechem celkové
uvolnéni.

A,.r-.g
w

3.

Leh na nadech, natazené dolni koncetiny,
mezi lytka vlozime mi¢. V nadechu tiskem
dolnich koncetin k sob¢ stlacujeme mic, s
vydechem uvolnime.
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4. Leh na bfiSe, ruce slozime pod ¢elo:

a) pravidelné zhluboka dychame - sttidavé zanozujeme pravou a levou dolni

koncetinu (vzdy propnutou v kolen¢)

b) pravidelné zhluboka dychame - stfidavé prekiizujeme pravou dolni koncéetinu
ptes levou a obracené (opét propnuté v kolen¢).

5. Sed, pokrcend kolena mirné od
sebe, chodidla u sebe, pokréena
predlokti vlozime na vnitini stranu
kolen:

a) pokrcena predlokti tlaci na vnitini
stranu kolen proti tlaku dolnich
koncetin dychame pravidelné,
zhluboka, uvolnime se

6.

b) dlanémi se uchopime na zevni strané
kolen, stahneme sedaci a bfis$ni svaly a
vtahneme konec¢nik, kolena roztlacujeme
silou od sebe proti odporu dlani,
dychame pravideln¢, zhluboka, uvolnime
se.

Vzpor kle¢mo, lokty opfeme o zem, hlavu

L,/\ || sklonime, stdhneme hyzd'ové svaly - ve
T T 2N

vydechu se uvolnime.
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7.

Klek vzptimeny, paze bud’ v
ptedpazeni nebo ruce slozené v tyl.
Ve vydechu dosedneme na
podlozku vedle lytek vpravo, s
nadechem jdeme zpét do
vzptimeného kleku. Totéz
opakujeme s dosednutim vlevo.

8.

Pfimy sed na zidli. Odpor dlanémi ze stran o
desku zidle, stdhneme biisni svaly, hyzd'ové,
péanevni dno vydrz 3, 5 vtefin, s vydechem se
celkoveé uvolnime.

Stoj spojny, chodidla rovnomérné zatizena,
stahneme svaly hyZzd’ové, bfiSni a panev tla¢ime
vpted - doporucujeme dechovou vydrz na 3, 5
vtefin, s vydechem uvolnéni.
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10. Postupné doporucujeme ptidat i posilovani na bfi$ni a Sikmé svaly:
a) leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, paze
volné podél téla, ve vydechu si pozvolna sedame

(postupné s odkulovanim patete) a v nadechu se
zvolna pokladdme na zada (opét zpétné ‘

odkulujeme pater); '..-

b) leh na zédech, dolni koncetiny pokréené,
paze voln¢ podél téla. Dolni koncetiny
stiidaveé proSlapujeme, jako bychom jeli na
kole. Pti cviku pravidelné dychame.
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Graf Cetnosti pouzivanych opera¢nich metod v letech 1998 az 2000

(zdroj: http.//www.gyne.cz/clanky/2001/201cl9.htm)

Cetnost jednotlivych typt operaci v r. 1998- 2000

Operaéni metoda |Rok 1998 Rok 1999 Rok 2000
Burch 55 000 45 000 35000
TVT 12 000 30 000 55 000
Ostatni 34 000 30 000 25000

Z uvedené statistiky vyplyva zietelny trend Gstupu ,,klasickych*
urogynekologickych operaci ve prospéch operace TVT. (viz graf)

60 000
50 000
40 000
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30 000 TVT
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10 000
n |
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Dotaznik pro stanoveni diagnozy inkontinence ( podle Gaudenz —

Cardozz)

(zdroj: Citterbart, K. Gynekologie. 1. vydani: Praha, Galén 2001. 278 s. ISBN 80-
7262-094-0.)

Pomocujete se nékdy mimovoln¢?

e Ano
e Ne

Jak Casto se to stava?
e Zridka

e Prilezitostné
e Denné n¢kolikrat
e Prakticky neustéle
Jak velké mnozstvi mo¢i mimovoln¢ odchazi?
e Nc¢kolik kapek
e Malé mnoZstvi
e Velké mnoZstvi
Jak Casto béhem dne musite ménit spodni pradlo, protoze je mokré?
e Neni tfeba
e N¢kolikrat denné
Casto pouzivate vlozky?
e Kdyz jdete ven
e Idoma
o [ kdyz jdete spat
Kdyz ménite vlozku nebo pradlo jsou ...

e Suché
e VIihké
e Mokré

Mimovolni pomocovani pro Vas znamena ...
e Neni to problém
e Prilezitostné Vas to obtézuje
e Velmi to obtézuje
e Velice Vam to vadi

Pti jakeé ptilezitosti dochdzi k uniklim mo¢i?
e Prii kasli a kychani
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Pfi smichu
Pti chtizi ze schodu
Pti sestupovani
Pti skékani a cviceni
Vstoje
Vsedé i vleze
Po jaké udalosti se tinik moci projevil?
e Po porodu
e Po bfis$ni operaci
e Po prechodu

e Jindy
Kolik déti jste porodila?

o Zidné

o 1-3

e 4avice
Menstruujete jesté?

e Ano

e Ne

Prod¢lala jste bfisni operaci?
e Ano —jakou
e Ne
Pocitujete paleni pii moceni?
e Ano, béhem moceni
e Ano, po moceni
e Ne
Kolikrat béhem dne mocite?
e Kazdé 3 — 6 hodin
e Kazdou 1 —2 hodiny
e KaZdou ptlhodinu a Castéji
e Jetoruzné
Budite se v noci kvtli nuceni, jak ¢asto v noci mocite?

e Nikdy
e Piilezitostné
o 2-4x

e 5x a Castéji
Pomocujete se v noci pfi spani, aniz o tom vite?
e Nikdy
e Prilezitostné
e Pravidelné
Mate-li nuceni, musite jit ihned nebo muizete pockat?
e Muzete cekat
e Musite jit do 10ti minut
e Musite jit ihned
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Stava se, ze nestacite dojit na WC a cestou se pomocite?
e Nikdy
e Pfinachlazeni
e Prilezitostné
e Pravidelné
Mate nékdy néhle silné nuceni a poté se necekan¢ pomocite?

e Ne
o Zriidka
e Casto
Dokézete silou vile pterusit proud moci?
e Ano
e Ne
e Nevim
Myslite, ze je Vas mocovy méchyi po vymoceni prazdny?
e Ano
e Ne
e Ne vzdy
e Nevim

Nepotlacitelné nuceni je pro Vas ...
e 7Zadny problém
e Piilezitostny problém
e Velmi Vam to vadi

e Nesmirné Vam to vadi
Kolik vazite?

e 51-60kg
e 61-70kg
e 71-80kg

e 80kgavice
Trpite navaly?

e Ano
e Ne¢

Uzivate hormonalni 1¢ky?
e Ano

e Ne



Piiloha €. 5

Schematické zobrazeni ultrazvukového pohledu na dolni mocové

ustroji ve vztahu k diagnostice stresové inkontinence

(zdroj: Masata, A., Martan. J. Operacni lécba GSI v UZ obraze — kapitola
z prilohy odborného casopisu Moderni gynekologie: Panevni dno a jeho poruchy.

Praha: Levert. ¢. 1, brezen 2003. ISSN 1211-1058)

Legenda:

osa X — prochézi sttedem symfyzy

osa Y — je kolma na osu X vychazi z dolniho okraje symfyzy

o — inklinace uretry

B — zadni vezikouretralni uhel

v — thel mezi osou symfyzy a spojnici vnitiniho Usti s dolnim okrajem symfyzi
p — vzdalenost vnitiniho Usti k dolnimu okraji symfyzy

h — vzdalenost mezi uretrovezikalni junkci a dolnim okrajem symfyzy



Piiloha €. 6

Zaznam uroflowmetrie

(zdroj: uroflow nemocné H.V.)
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Zaznam cystometrie

(zdroj: cystometrie nemocné H.V.)
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OSetrovatelska dokumentace — anamnéza pri prijeti nemocné

na JIP

(zdroj: Osetrovatelska dokumentace gynekologicko — porodnické kliniky FN)
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Piiloha €. 9

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(zdroj: Starikova, M. Ceské oSetiovatelstvi 6. 1. vydani Brno: NCO NZO, 2004.
55 5. ISBN 80-7013-323-6. )
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Plan oSetrovatelské péce

(Zdroj: volné prepracovano podle planu oSetrovatelské péce - Trachtova, E. et al.

Potreby nemocného v osSetrovatelském procesu. 1. vyd. Brno: IPDVZ, 180 s. ISBN
80- 7013-285-X, strana 181)

Odd.: JIP Jméno: H.V. Datum: 11. ledna 2008
OSetifovatelska | Bolest akutni
diagno6za i
Cil péce Uleva od bolesti do 30ti minut po podani analgetika, Po cely den nebude
nemocna bolest vnimat jako obtézujici
Kratkodoby e zjisti pfesnou lokalizaci bolesti, jeji trvani, intenzitu a zhorSujici
plan faktory
e podavej analgetika podle ordinace l1ékafe: Tramal 100 mg i.m. ihned
po pfijezdu z operacniho salu a dale v piipad€ bolesti v minimalnich
intervalech 4 hodin
e  kontroluj vznik bolesti a uc¢inek podanych 1ékti
e pomoz nemocné zaujmout tlevovou polohu
e nauc nemocnou piedchazet bolesti jednoduchymi opatfenimi
e vSe zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace
e 0 zhorSeni informuj 1€kaie
OfSetifovatelska | Porucha spanku z divodu bolesti a zmény okolniho prostiedi
diagné6za
Cil péce Nemocna spi v priubéhu ¢asné pooperacni péce minimalné Sest hodin v celku a
po spanku se citi odpocata. Doba usinani je maximalné 45 minut.
Kratkodoby e  zajisti nemocné dostatek klidu
plan e pfed zahdjenim spanku uprav lazko

pou¢ nemocnou o vhodnych relaxacnich technikéach

podej hypnotikum podle ordinace 1ékare

v§e zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace
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OSetrovatelska | Deficit sobéstacnosti z divodu omezeni télesné hybnosti

diagno6za

Cil péce Nemocna se snazi byt béhem 0. pooperacniho dne alespon Castecné
sobéstacna ve zvladani jednotlivych tkont a aktivné se podili na ¢innostech
vyzadujicich jeji spolupraci. Omezeni pohyblivosti vnima jako pfechodny.

Kratkodoby vysvétli nemocné, ze necitlivost dolni poloviny téla vlivem svodné

plan anestézie je doCasny a odezni pfiblizn€ po 12ti hodindch

umisti signalizacni zafizeni v dosahu nemocné a seznam ji s jeho
funkci

pravidelné kontroluj stav klze, aby nedoslo k poskozeni z divodu
zanedbani péce (nevhodna poloha kompresivnich punc¢och, nevhodna
Uprava lizka) a pouzij vhodné antidekubitalni pomicky

permanentni mocovy katétr vyved’ horem ptes dolni koncetinu — dbej
pfi tom na dostatecny spad mocového katétru, aby byl zajistén
kontinualni odtok moci

aktivné nabizej pomoc pfi zaujimani ulevové polohy, piti, apod.
pravidelné kontroluj odeznivani svodné anestézie a navrat hybnosti

v$e zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

OfSetiovatelska | Zména vyprazdiiovani moci z divodi zavedeni permanentniho mocového

diagnéza Katétru

Cil péce Nemocna neudava obtize spojené s pfitomnosti permanentniho mocového
katétru po dobu jeho zavedeni. Mocovy katétr bude mit dostateény spad, aby
mo¢ mohla kontinualné odtékat.

Kratkodoby pecuj o mocovy katétr ve smyslu hygienické péce

plan sleduj pruchodnost permanentniho mocového katétru a vyvaruj se

jeho zbyte¢nému rozpojovani

v$e zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

podle ordinace lékafe permanentni mocovy katétr extrahuj — po
mobilizaci, az bude nemocna schopna samostatné chtize na toaletu
edukuj nemocnou o zptisobu mikce po extrakci mocového katétru po
z&veésné operaci

kontroluj dobu a charakter mikce a informuj 1ékaie
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Osetrovatelska | Porucha kozni integrity z divodu zavedeni invazivnich vstupti
diagnéza
Cil péce Veskeré invazivni vstupy jsou volné priichodné, nejevi znamky infekce a po
dobu pobytu na jednotce intenzivni péfe nemocna subjektivné nevnima
negativni pocity v souvislosti se zavedenymi invazemi a operacnimi ranami.
Kratkodoby e 0. pooperacni den provad¢j sterilni pfevaz operacnich ran 1x denn¢
plan po vecerni hygienické péci v ptipade, Ze nebude tieba pievaz Castéjsi
e pravidelné kontroluj vstup periferniho zilniho katétru a jeho ptevaz
provadéj podle potieby
e udrzuj prichodnost periferniho Zilniho katétru kontinualni infuzi
nebo proplachem katétru roztokem heparinu (0,4 ml Heparinu + 4,5
ml Fyziologického roztoku 1/1)
e sleduj, zda nemocna nejevi znamky infekce nebo piecitlivosti na
nékteré kryci materialy
OSetfovatelska | Zmeéna pocitu télesné pohody z divodu nemoznost peroralniho piijmu tekutin
diagnéza
Cil péce Nemocna nema pocit zizné¢ do doby moznosti perordlniho pfijmu tekutin,
nema oschlé sliznice dutiny ustni a udava pocit zlepseni télesné pohody.
Kratkodoby e pou¢ nemocnou o nutnosti daného opatfeni (pooperacéni vliv
plan analgosedace a pfitomnost nauzey)

vysvétli, ze je mozné vyplachovat dutinu uGstni cistou vodou,
ptipadné malym kouskem ledu — tekutinu nepolykat

v dosahu nemocné umisti emitni misku a bunicitou vatu

pfi tkonu nemocné pomahej, jeji hybnost je vyrazné omezena

pfi provadéni vecerni hygienické péce nemocné pomoz s hygienou

dutiny Gstni, umozni nemocné pouzit balzam na rty
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OSetfovatelska | Zména pocitu télesné pohody z divodu vlivu analgosedace
diagnéza
Cil péce Nemocna nebude béhem 0. pooperacniho dne vnimat nepfijemny pocit nauzey
a nebude zvracet. V piipadé pritomnosti nauzey budou intervence zahajeny
vcas, aby nedoslo ke zvraceni.
Kratkodoby e aplikuj antiemetikum podle ordinace lékaie — Torecan amp. v infuzi
plan Hartmanova roztoku a dale v pfipadé nauzey jako bolusovou
intravendzni injekci (Torecan 1 amp. + 4 ml Fyziologického roztoku
1/1)
e poskytni nemocné informace o vSech opatienich tykajicich se nauzey
a zvraceni (nemoznost peroralniho pfijmu tekutin, dosah emitni
misky)
¢ informuj nemocnou o umisténi signaliza¢niho zafizeni v jejim dosahu
a pouc ji, aby informovala sestru zméné stavu ve smyslu nauzey nebo
zvraceni
e vSe zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace
e o vSech komplikacich informuj 1ékare
OSetiovatelska | Moznost vzniku trombembolické nemoci
diagné6za
Cil péce Nemocna neutrpi v ¢asném pooperacnim obdobi poskozeni zdravi
v souvislosti se vznikem trombembolické nemoci a bude znat preventivni
opatfeni, jak vzniku pfedchazet a bude znat pfiznaky trombembolické nemoci.
Kratkodoby e podavej nizkomolekuldrni heparin podle ordinace lékafe -
plan Fraxiparine 0,3 ml s.c. 1x za 24 hodin ve 20:00 hodin

e  zajisti spravné navleceni kompresivnich puncoch tak, aby plnily svoji
funkci

e  prubézné sleduj stav dolnich koncetin

e vysvétli nemocné zasady prevence a ihned, jak je to mozné, zahaj
mobilizaci a rehabilitaci

e vSe zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace




Piiloha ¢&. 10 (5/5)

Osetrovatelska
diagno6za

Moznost vzniku poskozeni organizmu v disledku padu v souvislosti se

snizenou pohyblivosti a s pooperacni dezorientaci.

Cil péce

Nemocna neutrpi poskozeni organizmu ve smyslu poranéni, pohmozdéni nebo
zlomenin kosti jako nasledek padu vlivem pfetrvavani ucinku analgosedace
nebo vlivem snizené hybnosti. Neutrpi ani poskozeni ve smyslu vzniku

dekubitt v ¢asném poopera¢nim obdobi.

Kratkodoby
plan

e pfiprav luzko jesté pred pfijmem nemocné z operacniho salu a zajisti
potiebné antidekubitalni pomicky

e zkontrolyj aktualni stav védomi nemocné a zkontroluj i stav kize —
zejména dolnich koncetin

e uprav polohu nemocné tak, aby byla zajisténa jeji bezpecnost

e pouzij antidekubitalni pomicky tak, aby nedoslo ke vzniku dekubiti

e dbej na spravnou polohu kompresivnich puncoch a na stav lozniho
pradla (bez zahybt nebo cizich predmétu v Iizku)

e pravidelné sleduj odeznivani analgosedace a stav védomi

e pravidelné kontrolyj stav ktize a sleduj odeznivani plsobeni svodné
anestézie a navrat hybnosti a citlivosti dolnich koncetin

e po uplném odeznéni plsobeni svodné anestézie zahaj mobilizaci

rehabilitaci

Osetrovatelska
diagno6za

Moznost vzniku infekce z diivodu naruseni integrity klize a pfitomnosti vstupti

do organizmu.

Cil péce

Nemocna nebude jevit do ptekladu na standardni odd€leni znamky celkového
ani mistniho vzniku infekce, invazivni vstupy budou bez zarudnuti, otokt a

bolesti.

Kratkodoby
plan

e 0. pooperacni den provadé¢j sterilni pfevaz operacnich ran 1x denné
po vecerni hygienické péci v ptipad€, ze nebude tieba prevaz castéjsi

e pravidelné kontroluj vstup periferniho zilniho katétru a jeho prevaz
provadgj podle potieby

e sleduj, zda nemocna nejevi znamky infekce nebo precitlivosti

e pravidelné méf télesnou teplotu — v 18:00 hodin




