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tecna. V ¢lanku je popsan vysetfovaci postup vhodny pro tyto nemocné.
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BASIC URODYNAMIC EXAMINATION AT THE PATIENT‘S BEDSIDE - BEDSIDE ASSESSMENT
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Incontinence diagnostics and therapy of an old patient with a restricted mobility is more difficult to be processed and therefore inadequate
many times. A suitable assessing technique is described in the following article.
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Uvod

Bedside assessment je orientacni metoda, slou-
zici k vySetfeni dysfunkei dolnich cest mocovych,
pfedevsim inkontinence moci. Je vhodna pro staré,
polymorbidni, Spatné pohyblivé pacienty, u kterych
z praktickych ddvodu neni reéiné provadét standard-
ni urodynamické vySetfeni.

VySetfeni vychazi z predpokladu, ze nejpod-
statnéjSimi udaji dostacujicimi k diferencidini dia-
gnostice inkontinence jsou informace o kapacité
méchyfe, jeho senzitivité, pfitomnosti netlumenych
detruzorovych kontrakei a Uniku modi pfi stresovych
manévrech. Na zdkladé téchto indicii je vétSinou
mozno stanovit diagnézu a terapeuticky postup.
Nejjednodussi cestou, jak ziskat vySe uvedené Uda-
je, je takzvané ,eye ball* urodynamické vySetteni.
Mudzeme je provést bez nutnosti sloZitého transportu
nemocného, snadno zopakovat a finanéni naklady
na né jsou minimalni.

Provedeni orienta¢éniho
urodynamického vysetieni
u lizka pacienta

Do orienta¢niho urodynamického vySetfeni patfi
anamnéza, fyzikalni vySetfeni a vlastni urodynamic-
ké vySetieni. Anamnéza zahrnuje i mikéni denik,
ktery umoZiuje objektivizovat pacientovy obtize.
Mikéni denik by mél obsahovat Udaje o pfijmu a vy-
deji tekutin, frekvenci mikei a tnikd moci. Na zékladé
ziskanych informaci je mozno vytvofit si pfedstavu
o funkéni kapacité mocového méchyre a do znaéné
miry i usuzovat na typ inkontinence.

Fyzikéini vySetfeni pacienta se sklada z as-
pekce zevniho genitalu — v klidu a pfi stresovém
manévru, vySetfeni per rectum u muzl (patrame
pfedevsim po zvétSené prostaté, event. jiné pa-
tologii), per vaginam u zen (patrame po descensu

Obrazek 1. Vybaveni potfebné pro orientacni uro-
dynamické vysetfeni u liZzka pacienta: rukavice,
emitni miska, fyziologicky roztok, dezinfekce,
tampon, pedn, Janettova strikacka, infuzni set,
stojan, méfitko, mesocain gel, test pro chemickou
analyzu mo¢i, zkumavka k vySetfeni sedimentu,
1 nebo 2kanalova cévka

Obrazek 2. Pouziti Janettovy stfikacky k pInéni
méchyfre. Rychlost pInéni cca 50 ml/min

délohy, cystokéle, rektokéle, event. jiné patologii),
hodnoceni tonu svalstva dna panevniho a analniho
svérace, perianogenitalniho Citi a anélniho a bul-
bokaverndzniho reflexu a vy$etfeni volni kontrakce
fitniho sfinkteru.

Vlastni urodynamické vySetfeni za¢indme po-
souzenim mikéniho proudu, doby mikce a nutnosti
LHacit”. Mikci provédi pacient pokud mozno ve stoje
(event. v sedé nebo vleZe u Zen nebo pacientd s ma-
lou mobilitou) u IGzka do mikéni nadoby. Informuje

Obrazek 3. Vyuziti dvojcestné cévky: jednim
kanéalem je plnén mocovy méchyr infuznim roz-
tokem, umisténym 20 cm nad urovni symfyzy.
2. kanal je vyuzit k monitoraci zmén tlaku béhem
pInéni prostrednicvim zkraceného infuzniho setu,
pfipevnéného na stojan s méfitkem

nas to o pravdépodobnosti subvezikalni obstrukce,
hypoaktivité detruzoru a zapojovani bfiSniho lisu
bé&hem mikce.

Po mikci zjistujeme velikost rezidua a eventuelni
pfitomnost striktury zavedenim katetru (14-16Ch),
provadime analyzu modi k vylouceni uroinfekce a po-
kraujeme pomalym pinénim méchyfe Janettovou
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stfikaCkou (cca po 50ml za minutu). Tim hodnotime
kapacitu méchyre, senzitivitu a sledujeme, je-li pfito-
men Unik pfi stresovych manévrech.

V idedlnim pfipadé vyuzijeme k pInéni misto
stfikacky infuzni roztok, umistény cca 20cm nad
urovni symfysy a nechdame méchyf pinit gravitaénim
gradientem. Pokud chceme vy3etfeni jesté zpresnit,
pouzijeme dvoucestny katetr — prvnim kanalem plni-
me mocovy méchyf, druhy kanal pfipojime na ustfi-
zeny infuzni set pfipevnény k méfitku, na kterém
sledujeme tlak v méchyfi. BEhem pInéni nechavame
pacienta kaslat nebo provést jiny stresovy manévr
k identifikaci stresového dniku moci. Narozdil od
pouziti Janettovy stfikacky je takto mozno presnéji
stanovit senzitivitu a eventuelné vyslovit suspekci na
netlumené detruzorové kontrakce.

VySetfeni koncime odstranénim cévky a pro-
vedenim stresovych manévr(i: pacient vsedé nebo
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vstoje zkouSi kaSlat a pozorujeme, zda dochazi
k dniku moci pfi naplnéném méchyfi, eventuelné
posuzujeme znovu pfirozenou mikci.

Na zakladé ziskanych Udajl je vétsinou mozno
fici, zda se jedna o inkontinenci z pretékani (pfi hy-
poaktivité detruzoru nebo subvezikalni obstrukci),
inkontinenci stresovou, nebo urgentni.

Zaveér

VySe uvedenym zplsobem je mozno vySetiit
vétSinu $patné pohyblivych pacientd. Neni proto
na misté inkontinenci u starych $patné pohyblivych
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pacientd fesit pausédlné zavedenim PK nebo plen-
kami. Pokud si udélame trochu ¢asu, je mozno ve
spolupréci se sestrou, nebo ¢lenem rodiny ziskat po-
mérné jasnou predstavu o charakteru inkontinence
a rozhodnout o adekvatni terapii.
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