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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

EAU Europska urologicka spolo¢nost’

ICS Medzinarodna spolo¢nost’ pre kontinenciu — International
continence society

IUGA Medzinarodna urogynekologické spolo¢nost’

MUI Zmiesana inkontinencia mocu - mixed urinary incontinence

OAB Hyperaktivny mechur — overactive bladder

PEMT Tréning svalov panvového dna- pelvic floor muscle training

PD Panvové dno

SuUl Stresova inkontinencia mocu - stress urinary incontinence

Uul Urgentna inkontinencia mocu - urgency urinary incontinence



Hodnotenie kvality dokazov, sily dokazov a doporuceni

TabuPka ¢. 1

Hodnotenie kvality dokazov, sily dokazov a doporuceni

, STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
e ._‘. FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN
Intervencné Stiidie Diagnostické studie Prognostické Stiudie
Level 1 | Randomizované tidie s jasnymi | Systematické preskimanie | Systematické
vysledkami a nizkym rizikom vysoko kvalitnych preskimanie
chyby ALEBO systematicky (prierezovych) studii podla | vysokokvalitnych
prehl'ad / hodnotenie literatiry nastrojov hodnotenia kvality | (longitudinalnych)
alebo metaanalyza podl'a s konzistentne uplatiiova- perspektivnych
metodiky napr. Cochrane* nym referenénym kohortovych stadii
alebo splnenie najmenej 9 z 11 | Standardom podla nastrojov
kritérii kvality podl'a nastroja hodnotenia kvality
hodnotenia AMSTAR
Level 2 | Randomizované $tudie s neisty- | Individualne vysokokvalitné | Potencialna kohortova
mi vysledkami a mierne az (prierezové) studie podla studia
vysokym rizikom chyby nastrojov na posudzovanie
kvality s konzistentne
uplatilovanou standardnou
referenciou
Level 3 | Nerandomizované studie Nesledujuce studie Analyza prognostic-
so subeznymi alebo sti¢asnymi alebo studie bez dosledne kyrch faktorov u osob
kontrolami uplatiiovanych referenénych | v jednej skupine
standardov randomizovanej
kontrolovanej studie
Level 4 | Nestandardizované $tudie Pripadové kontrolné studie | Pripadové studie
s historickymi kontrolami, alebo slaby / nezavisly alebo pripadove
stanoviska expertov referen¢ny Standard kontrolné studie
alebo legislativne ukotvenia alebo nekvalitna
prognosticka kohortova
studia, retrospektivna
kohortova studia
Level 5 | Séria pripadov bez kontroly Argumentacia zalozend na | nepouzitel'né
alebo stanoviska nejasnej povahy | mechanizme, stidium
diagnostického vynosu
(bez referen¢ného
Standardu)

Poznamka: *Cochrane je globalna nezavisla siet’ vyskumnikov, odbornikov, pacientov, opatrovatel'ov

a zaujemcov o zdravie

Hodnotenie sily dékazov (vo vztahu k EBM):

A: Odporacanie najvysSie je podporené priamymi vedeckymi dokazmi spravne
navrhnutymi a realizovanymi kontrolovanymi Stadiami, poskytujuce Statistické vysledky, ktoré
dodsledne podporuji doporucenie

B: Odportcanie je podporené priamymi vedeckymi dokazmi z riadne navrhnutych a
realizovanych klinickych sérii poskytujucich Statistické vysledky, ktoré dosledne podporuju
doporucenie

C: Podmiene¢né odportcanie je podporené nepriamymi dokazmi a / alebo posudkami
expertov



D: Pouziva sa ako odportucanie panelu expertov (ak nie st iné dokazy), Slaba uroven
dokazov. (nie s dostpuné meta-analyzy a systémové review ale st isté vahy dokazov a SDTP
je na zalozeny na konsenze odbornikov — Agree 11)

Kompetencie

Stanovenie diagnozy:
1. Diagnostiku a indikaciu typu liecby inkontinencie mocu, realizuje urolog, gynekolog,
urogynekolog.

Algoritmus cesty pacientky:
1. Urolog, gynekolog doporucuje fyzioterapeuta pre pacientky s inkontinenciou.
2.  Potreba vysetrenia pacientky lekarom FBLR je na rozhodnuti gynekoldga, urologa.

3. Fyzioterapeut realizuje fyzioterapeuticki diagnostiku a intervenciu. Je odborne spdsobily
vykonavat’ vySetrenie svalov panvového dna a stanovit cieleny cvicebny program.

Uvod
Problém inkontinencie mo¢u u zien v kazdom veku je v sGCasnosti velmi aktualny.

Inkontinencia mo¢u je samovolné, objektivne dokazatelné unikanie mocu, ktoré predstavuje

hygienicky a spolocensky problém (Haylen, 2010).

Stresova inkontinencia je nedobrovolny Unik moc¢u pri namahe, kychani a kasl'ani. Chybaja
priznaky hyperaktivneho mocového mechtra - urgencia, nokturia, enuréza. Dochadza k mimovol'nému
uniku mocu, pri ktorom intravezikalny tlak prevysuje tlak intrauretralny bez sii¢asného st’ahu svalstva
steny moc¢ového mechura. Stresova inkontinencia je zapri¢inend nahlym vzostupom tlaku v brusnej
dutine pocas smiechu, kychania a pri fyzickej namahe. Zvysenie brusného tlaku spdsobi zvySenie tlaku
v mechure, fyziologickou odpovedou  panvového dna je silnej$i uzaver mocovej rary. Pri
nedostato¢nej odpovedi panvového dna sa uretra neuzatvara a pri vysokom tlaku v uretre dochadza k

tniku mo¢u (Svihra, 2012).

Jednou z pricin inkontinencie mocu moze byt’ oslabenie svalov panvového dna. Najcastejsie

pri¢iny predstavuji situacie s vyraznym zvySenim vnutrobrusného tlaku (kasel, zapcha), vel'mi



intenzivna fyzicka aktivita, nadvaha a obezita, stavy po gynekologickych operaciach a pod. (Hagovska,

2014).

Metodou prvej vol'by liecby stresovej inkontinencie mocu je podl'a Medzinarodnej spolo¢nosti
pre kontinenciu (ICS) cvicenie svalov panvového dna. Tato metdda je zaloZend na vedeckych dokazoch.
Podstatou cvicenia je opakovana selektivna volova kontrakcia a relaxacia svalov panvového dna.

Dolezité je trénovat silu a vytrvalost’ svalov panvového dna, ale aj relaxaciu (Bo, 2013)

Standardizovana terminolégia

Symptomy uskladiiovania mocu (Burkhard et al., 2018)

Denné frekventné mocenie je staznost’ na zvySenu frekvenciu moc¢enia pocas dna.

Nokturia je st'aznost’ na opakované budenie zo spanku v noci pre mocenie.

Urgencia je staznost’ na nahle neodkladné nutkanie na mocenie, ktoré mozno len tazko oddialit
(Abrams, 2002; Svihra, 2012).

Inkontinencia mocu je staznost’ na akykol'vek nedobrovolny unik mocu.

Symptom by mal byt d’alej doplneny relevantnymi faktormi, ako st typ inkontinencie mocu, jej
frekvencia, zdvaznost’, vyvolavajice faktory, spdsoby, akymi sa pacient usiluje zabranit’ iniku mocu,
socialny dopad, dopad na hygienu a kvalitu Zivota, a &i si jedinec Zel4 v tejto veci pomdct’. Unik mocu
sa nesmie zamienat’ s potenim, alebo vaginalnym vytokom.

Stresova inkontinencia mocu: st'aznost’ na nedobrovolny unik mocu pri namahe, kychani, kaslani.
Urgentna inkontinencia mocu: staznost na nedobrovolny tnik mocu pocas urgencie, alebo
nasledujtici bezprostredne po urgencii.

Zmiesana inkontinencia mocu: staznost’ na nedobrovol'ny tnik moc¢u sprevadzany urgenciou, ale aj
pri namahe, kychani, alebo kaslani.

Standardizacia terminolégie funkcie a dysfunkcie svalov panvového dna (Messelik et al., 2005; Bo
et al. 2016).

Vizualna inSpekcia

Elevacia perinea— je vnutorny pohyb vulvy, perinea a kone¢nika.

Pokles perinea- je vonkajsi pohyb vulvy, perinea a kone¢nika. Hodnoti sa v pokoji a pri tladeni. Casto
pacient vytla¢a namiesto stiahnutia svalov PD.

ZvySena svalova aktivita priPahlych svalov— sucasna kontrakcia pril'ahlych svalov, ktora nie je

ziaduca pocas kontrakcie svalov PD. napr. m. rectus abdominis, m. adduktory, m. gluteus maximus.

Digitilna palpacia



Volou ovladana kontrakcia svalov PD— znamena, Ze pacient je schopny kontrahovat’ svaly PD na
poziadanie. Je pocitovana ako stlacenie a zdvih pod prstami vySetrujuceho. Mdze byt: Ziadna, slaba,
normalna a silné .

Volou ovladana relaxacia svalov PD - znamend, Ze pacient je schopny relaxovat’ svaly PD na
poziadanie po vykonani ich kontrakcie. Svaly PS sa vratia po kontrakcii do pévodného pokojového
stavu. Volova relaxacia moze absentovat, byt slaba, alebo Gplna .

Mimovélova kontrakcia svalov PD sa moze vyskytnut’ pocas zvysenia vnutrobrusného tlaku, napr.
pri kasli, aby sa predi$lo uniku mocu. M6ze byt’ pritomna, alebo nepritomna.

Mimovol'ova relaxacia svalov PD je relaxacia, ked’ ziadame pacienta aby zatlacil ako pri defekacii.
Moéze byt pritomna, alebo nepritomna.

Panvové dno neschopné relaxacie- znamena, ze poc¢as palpacie nie je pritomna vélova a mimovolova
relaxacia svalov PD.

Panvové dno neschopné kontrakcie— znamend, Ze pocas palpacie nie je pritomna volova
a mimovolova kontrakcia svalov PD.

Panvové dno neschopné kontrakcie aj relaxacie- znamena, ze pocCas palpacie nie je pritomna volova
a mimovolova kontrakcia a relaxacia svalov PD.

Mobzu byt palpovatelné rozdiely na pravej a l'avej strane, prednej a zadnej strane u svalov PD.

Funkcia svalov PD

Normalna funkcia svalov PD- je situdcia pri ktorej svaly PD su schopné vol'ovo a mimovolovo sa
kontrahovat’ a relaxovat. Volova kontrakcia je normalna, alebo silna. Volova relaxacia je uplna.
Mimovolova kontrakcia a relaxacia st pritomné.

Hyperaktivne svaly PD— je situacia pri ktorej svaly PD nie st schopné relaxovat’. Kontrahuju sa, aj
ked’ je potrebna relaxacia, napr. poCas mocenia a defekacie. Spdsobuje to problémy s vyluc¢ovani,
dyspareuniu, jedna sa o absenciu volovej relaxacie.

Nedostatocne aktivne svaly PD- je situacia pri ktorej svaly PD nie st schopné kontrakcie Sposobuje
to inkontinenciu mocu, alebo stolice a prolaps organov panvy. Jednd sa o absenciu volovej
a mimovol'ovej kontrakcie svalov PD.

Nefunkéné svaly PD— je situécia pri ktorej sa svaly PD nie st schopné kontrahovat’, ani relaxovat’.

Tento $tandardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptacie medzinarodnych a najma
Eurépskych klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatury). Z tohto dévodu
implicitne neuvddzame vahu dokazov na vsetkych miestach, iba tam kde to je relevantné z pohl'adu
zmeny vah dokazov v kontexte najnovsich poznatkov a zmeny oproti adoptovanym

medzinarodnym postupom.



Prevencia
V ramci prevencie SUI je dolezita identifikdcia rizikovych faktorov, ku ktorym patri

pretrvavajuce,intenzivne a ¢asté zvysenie vnutrobru$ného tlaku pri situéciach akymi st fyzicka aktivita,
kasel’ a pod. Tieto situacie mézu prispiet’ ku pretazeniu a nasledne ku dysfunkcii svalov PD. (Bo, 2010,
Hagovska, 2017, 2018, Simeone et al. 2010, Fozzatti et al., 2012, Poswiata et al., 2014, Almeida et al.,

2015). Doporucuje sa preventivna Fyzioterapia so spravnou aktivacou svalov PD .

Nadvaha a Obezita - zvySuju intraabdominalny a vnitromechuarovy tlak. Nadmerné mnozstvo
tukového tkaniva tlaci a nasledne oslabuje Struktiry panvového dna. Stresova inkontinencia mocu sa u
obéznych Zien vyskytuje 4,2-krat a urgentna 2,2-krat &astejsie (Svihra, 2012, Hagovska, 2018, Bukova,
2017). V ramci prevencie SUI u zien s nadvahou a obezitou sa doporucuje redukcia hmotnosti a

primerana fyzicka aktivita.

Dalsie rizikové faktory

Zapcha ovplyviuje mechanizmus inkontinencie viacerymi spdsobmi, napriklad mechanickym tlakom
stolice na Struktury panvového dna, moznym poskodenim pudendélneho nervu pri opakovanom tlaceni
na stolicu.

Ochorenia priedusiek a pPiic, ktoré zvy$uju vnitrobruiny a vnutomechurovy tlak (Svihra, 2012).

DalSie rizikové faktory vzniku SUI:

Vek patri medzi hlavné rizikové faktory, inkontinencia sa z toho dévodu najcastejSie vyskytuje u starsej
populacie. Suvisi to s morfologickymi a funkénymi zmenami v dolnych mocovych cestach (Milsom,
2009).

Vyznamny vplyv na vznik inkontinencie moc¢u ma pocet porodov, spoésob porodu, hmotnost’ plodu
a trvanie pérodu. Vyznamne vyssie riziko stresovej inkontinencie je pri vaginalnom porode, najma po
opera¢nom kliestovom alebo VEX ukonéeni porodu. Casty je aj vyskyt stresovej inkontinencie mo¢u
pocas tehotenstva, menej Casty je vyskyt inkontinencie po cisarskom reze.

Dal§im rizikovym faktorom st operacie v oblasti malej panvy. Pri hysterektomii moze dojst
k denervécii moGového mechira alebo k dysfunkcii svalstva panvového dna (Svihra, 2012).

K neovplyvnitel'nym rizikovym faktorom patria faktory genetické. Inkontinencia Castejsie postihuje
zeny (Durisova, 2008).

Epidemiologia

Podla medzinarodného konsenzu sa v sGcCasnosti priemernd prevalencia inkontinencie
mocu Vvyskytuje vrozsahu 20 — 30 %, a v polovici pripadov je klasifikovanad ako stresova
inkontinencia. Odhadovand prevalencia inkontinencie mocu uzien dosahuje hodnotu 5 %

U patnastrocnych zien a zvySuje sa na 72 % u Sestdesiatrocnych zien (Hannestad, 2000). Podla



epidemiologickych odhadov na Slovensku zije 160 000 zien so strednym a zadvaznym stupfiom
inkontinencie mocu. Celkova prevalencia mocovej inkontinencie v Slovenskej republike bola 25 %, ¢o
svedéi o tom, Ze odhadovany podet je asi 530 tisic Zien (Svihra, 2001).

Incidencia inkontinencie mocu je vysoka. Kazda druha Zena vratane mladych Zien ma v priebehu zivota
tazkosti s udrzanim mocu. Incidencia inkontinencie u Zien sa pohybuje v rozpati 3 — 11 % a rastie so

starnutim sledovanych Zien.

Patofyziologia

Stresova inkontinencia mocu (SUI) vznika pri prijati zjednoduseného modelu dvoma spdsobmi
(Blaivas, 1997):

1. Vo vicsine pripadov zachova hrdlo moc¢ového mechura a proximalna uretra svoju bazalnu
vlastnost’ sfinktera. Pokojovy uretralny tlak je vySs$i ako intravezikalny, ale pri nahlom zvyseni
intraabdominalneho tlaku sa tlakovy gradient zmeni a d6jde k epizode inkontinencie. Tato nerovnaka
transmisia intraabdomindlneho tlaku je doésledkom straty spradvnej polohy - intraabdomindlnej
repozicie junkcie, a teda aj operacie ur€ené na rieSenie inkontinencie su tu uspesné.

2. Castym dévodom SUI je zhorenie sfinkterovej schopnosti uretry. Je charakterizované nizkym
pokojovym uretralnym tlakom, je typické pre stavy po opakovanych operaciach pre inkontinenciu.
Uretra je pri tychto stavoch rigidna, fibrotickd a deformovana. Za normalnych okolnosti mo¢ odteka,
ked’ sa zvysi intravezikalny tlak, maximalny intrauretralny tlak alebo ked’ je maximalny uzaverovy
tlak nulovy.

Mechanické zmeny a poranenia vedt k poklesu uretrovezikalnej junkcie, zvySeniu intraabdominalneho

tlaku na uretru a sposobia tak epizodu inkontinencie (Northof, 1996).

Klasifikacia
Medzinarodna spolocnost’ pre kontinenciu International Continence Society (ICS) vyvinula dotaznik

medzinarodnej konzultacie o inkontinencii ICIQ — SF. Sleduje frekvenciu a mnozstvo uniknutého
mocu v prvych dvoch otazkach. Tretia otazka sleduje ako vel'mi zasahuje tinik mocu do kazdodenného
zivota pacientov. Skore ICI-Q je sucet otazok. (0 — bez uniku, 21 — vel'mi zadvazny unik mocu) (Avery,
2004).

Zavaznost SUI

1. Stupenn — obcasny unik mocu, t.j. po kvapkach, alebo tnik maximalne dva razy denne, pri
intenzivnej fyzickej aktivite

2. Stupen — Casty inik mocu, t.j. niekol’kokrat za den, pri beznej fyzickej aktivite

3. Stupen — trvaly unik mocu, t.j. tnik niekol'ko krat denne aj v noci v 'ahu (Ingelmann- Sundberg,
1952).



Klinicky obraz

Tazkosti s tinikom mo¢u pri fyzickej aktivite, a zvySeni vnutrobrusného tlaku — kasel’, kychanie.

(Haylen,2010)

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

PICO — diagnosticka otazka
e Populacia — pacientky so stresovou inkontinenciou mocu
o Intervencia - zakladné fyzioterapeutické diagnostické postupy — anamnéza,
PERFECT schéma, vySetrenie tonusu per vaginam
o Komparacia — alternativne vySetrenie povrchovou palpaciou
e Vystup — detekcia dysfunkcie svalov panvového dna
Otazka — u pacientiek so stresovou inkontinenciou mocu postacuje vySetrenie povrchovou palpaciou

na uréenie dysfunkcie svalov panvového dna?



TabuPka ¢. 2a

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila

. Odporucenie 2 Odkaz na
foradic uroléga, urogynekologa ekoléga vedeckeho literataru
24, Sy g4, gyn g dékaza
Diagnodza typu UI - stanovena na zaklade Standardného Odbarme ; Burkhard
X . . . . usmernenie
1. vysetrenia urolégom, gynekolégom, urogynekolégom. MZSR pre etal., 2018
Odborné usmernenie MZSR pre rieSenie SUI. g P Svihra, 2012
rieSenie SUI
Burkhard
Unik moéu pri fyzickej aktivite, kasli, kychani. etal., 2018
2: Vyuzitie Standardizovanych dotaznikov ICIQ - UI - SF- la Svihra, 2012
dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii. Avery, 2004
Coyne, 2004
Zakladné fyzioterapeutické diagnostické postupy - SUI 1. a 2. stupen nekomplikovana
Anamnéza - udanie t'azkosti s inikom mocu pri fyzickej
I aktivite a zvySeni vnutrobrusného tlaku - kasel’, kychanie. la Bo, 2013
Urcenie zavaznosti SUI - 1. - 3. stupei.
- : . . Bump, 1991
2: InSpekcia kontrakcie svalov panvového dna. 3c Bo, 2013
Alternativne vy3etrenie externou — povrchovou palpaciou
svalov panvového dna.
Vysetrenie svalov panvového dna per vaginam je
kontraindikované ak :
3; - Nie je indikacia na fyzioterapiu urolégom, 4d
gynekoléogom, urogynekologom
- Pacientka neda pisomny suhlas
- Ak terapeut nie je preSkoleny na dané vysetrenie
- Iné zavazné dovody
Vysetrenie tonusu svalov panvového dna palpaéne per
vaginam. Hodnotime tonus a relaxaciu svalov PD a bolest.
% A G ; Laycock, 2001
4 Palpacne rebrovym hmatom od mocovej trubice zhora nadol 14 Bo. 2013
na oboch stranach. Brink, 1989

Nalez - hypertonus, normotonus, hypotonus.
Maximalna relaxacia po maximalnej kontrakcii = norma.




TabuPKa ¢. 2b

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Odporucenie fxyant 4 s Odkaz na

- , - vedeckého . -
urologa, urogynekologa, gynekologa ik literatiru

Poradie

Vysetrenie svalov panvového dna podl'a PERFECT schémy.

P - performance - sila. Vyuziva sa Stvorstupiiova skala
(ziadna kontrakcia, slaba kontrakcia, normalna kontrakcia,
silna kontrakcia, vel'mi silna ) 0 - 5.

E - endurance - vytrvalost’. Pacientka je vyzvana na
maximalnu vél'ovi kontrakciu panvového dna, meria sa ¢as
zoslabenia kontrakcie. Cas sa udava v sekundach,
maximalne 10 sekund.

R - repetitions - opakovanie. Pacientka je vyzvana na
opakované maximalne kontrakcie v dizke 3 sekundy,

5 zaznamenavame pocet kontrakcii do unavy, alebo znizenie la }:r}v,:ggg, 2001
? kvality kontrakeii (do 10 kontrakeii). Bo. 20 13:

F - fast contractions - rychle kontrakcie. Pacientka je
vyzvana na rychlo opakované maximalne kontrakcie
panvového dna v dizke maximalne jednu sekundu,
zaznamenava sa pocet kontrakcii do uinavy, respektive
znizenia kvality (do 10 kontrakeii).

E.C.T - every contraction timed - kazda kontrakcia je
¢asovana.

Vysetrenie kontrakcie svalov pri PD kasli - nahlom zvysSeni
intraabdominalneho tlaku.

Vysetrenie kontrakcie svalov PD poc¢as kontrakcie
povrchovych svalov - schopnost’ izolovanej kontrakcie.

Subjektivne pacientka zhodnocuje symptéomy inkontinencie
6. mocu prostrednictvom VAS skaly v bodoch od 0 - Ziadne 3c Krhut, 2005
zlepsenie, po 10 - uplné zlepsenie.

Kvantifikacia uniknutého mocu vlozkovym testom, Burkhard
7 napriklad, spoé¢itat’ pocet vloziek za den, pocet uinikov za la etal, 2018
. : | Mayne, 1988

dei alebo pouzit’ mikény dennik.

Svihra, 2012




Tabul’ka ¢. 2¢

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila

: Odporucenie 2 Odkaz na
Poradie 2 3 . vedeckého R :
urologa, urogynekologa, gynekologa = literatiiru
dokazu
Burkhard
8 Vyuzitie Standardizovanych dotaznikov ICIQ - UI - SF- li etal, 2018
) dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii. Avery, 2004
Coyne, 2004
Kineziologicky rozbor - chrbtice, panvy, vySetrenie K_o 352009
9. . , ey D , 3¢ Liebenson, 2010
ostatnych svalov hlbokého stabilizacného systému. 7
Hagovska, 2017

Rozsirené fyzioterapeutické diagnostickeé postupy SUI 1. a 2. stupein nekomplikovana na experimentalne
ucely

Objektivne vysetrenie sily svalov PD perineometrom Rahmani, 2011
10. la
a dynamometrom. Bo, 2013
11 EMG' b{ofec'edback prostredmctvom povrchovych elektrod la Vodusek, 2013
a vaginalnej elektrody
Tabulka ¢. 3

Druh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Nalez Liecba
1. Uplna neschopnost kontrakcie svalov PD | Elektrostimulécia
Oslabenie svalov PD Silovy tréning, izolované kontrakcie
3. Znizena vydrz svalov PD Vytrvalostny tréning, izolované kontrakcie
Spazmy, hypertonus, neschopnost’ Relaxacny tréning, excentrické kontrakcie,
4, 0 : A ;
relaxacie, bolest manualne techniky
5. Nadmernd aktivita prifahlych svalov g:;l‘;:’ga“e Kontelie; duimmimatay

Poznimka : Pedraza, 2014



Liecba
PICO- terapeuticka otazka
e Populécia - pacientky so stresovou inkontinenciou mocu
e Intervencia — cielena a v¢asna fyzioterapia — cvicenia na silovi a
vytrvalostnti zlozku, progresivne a $pecifické podl'a nalezu per vaginam, kontrola
spravne vykonaného cvicenia.
o Komparacia- efekt lieCby pri dobrej spolupraci s vySetrenim per vaginam
abez. S biofeedbackom a bez.
e Vystup — redukcia stresovej inkontinencie mocu.
Otazka —Ako zabezpeéit’ kontrolu spravnosti cvi¢enia, biofeedbackom, vySetrenim per vaginam, alebo

slovnou edukaciou?

TabulPka ¢. 4a

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kyvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiiru

Zakladny liecebny postup - nekomplikovana SUI 1. a 2. stupeit nekomplikovana aj komplikovana

Odporucenie

1. Edukacia pacientky fyzioterapeutom. la Bo, 2013

Cielena liecba - podl'a nalezu vysetrenia svalov 1 Bo, 2013
PD. a Oliveira, 2017

Kontrola spravnosti cvicenia -

30 % pacientok vykonava cviCenie nespravne, o
3. moze byt zdrojom zhorSovania problémov la
s inikom moc¢u. Nevyhnutna je kontrola
spravnosti cvi¢enia palpacne per vaginam.

Bo, 2013
Oliveira, 2017

4. Transfer tréningu do aktivit kazdodenného Zivota. la Chiarelli, 2013




Tabul’ka ¢. 4b

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Poradie

Odporucenie

Kyvalita a sila

vedeckého dokazu
Rozsireny liecebny postup nekomplikovana SUI 1. a 2. stupen nekomplikovana aj komplikovana

Odkaz na
literatiru

Burkhard,
5 PFMT s elektrostimulaciou nie je lepsi ako bez, is 2018
' ak je sila svalov 1 a viac. Bo, 2013
Berghams, 2013
Biofeedback pomaha pri nacviku izolovanej
kontrakcie svalov PD. PFMT s biofeedbackom je .13
lepsi ako PFMT samotny, alebo Ziadna liecba. Burthard, 2018
e 2 g Oliveira, 2017
6. Existuje viacero druhov biofeedbackov. Svetelny la Hoxni
o 3 . osnjak,2017
signal, zvukovy, tlakova sonda, EMG , Bo. 2013
jednoduchy edukator, alebo aj ultrazvuk je mozné ’
pouzit’ ako biofeedback.
- PFMT s vaginalnym zavazim je lepsi ako PFMT i ggrl:t(x)alr;i s
) samotny, alebo Ziadna liecba. Oli’v;ira, 2017
Cvicenie je vhodné rozdelit’ do viacerych faz,
8 priprava, zakladne cvicenie, cviCenie s prvkami ia Bo, 2013
: stabilizacie, prvkov balan¢ného tréningu, sucast’ Dumoulin, 2014
inych fyzioterapeutickych konceptov.
Po ukonceni liecby je pacientka odoslana
9 k urologovi, gynekoldgovi, urogynekologovi
: v pripade netispechu lie¢by, d'alsi postup zvazi ) )
lekar prvého kontaktu.
Prognoza

PICO — prognosticka otazka

e Populacia - pacientky so stresovou inkontinenciou mocu

e Intervencia- cielena fyzioterapia a kontrola spravnosti cvicenia zabezpeci, ze

cvicenie

bude realizované spravne.

e Komparacia — bez cielenej intervencie bude fyzioterapia net¢inna.

e Vystup — prevencia a lie¢ba dysfunkcie svalov panvového dna pri stresovej inkontinencii

mocu.

Otazka - Splni uvedeny Standard ulohu dostupenia a skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej

starostlivosti v ramci prevencie a lieCby stresovej inkontinencie moc¢u?



Tabulka ¢. 5

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literataru

Odporucenie

Dizka trvania liecby - prvy efekt 3 mesiace,
d’alsie zlepSenie 6 mesiacov, alebo absencia
I: priznakov, kontrola minimalne 1x mesa¢ne la Bo, 2013
alebo 1x tyzdenne podla palpacného nalezu
kontroly spravnosti cvi¢enia
, G , .. American
5 greglcl)c\;'c}?lef vsgemﬁclgch Z\lf(al(;v. Tr{ série denne, la College of Sport
- 3 krét tyzdenne. Viac ako 5 mesiacov Medicine, 1998
3. PFMT je vhodny aj pre starsie zeny la Sherbun, 2013
: i < " Morkved, 2014
4, PEMT je vhodny pre Zeny po porode la Dumoulin, 2013
5 PEMT je vhodny pre muzov po prostatektomii la Kampen, 2013
6 PFMT je vhodny v lie¢be prolapsov panvovych la Bo, Frawley,
' organov 2013
PEMT je vhodny u neurologickych ochoreni 5
1. ako CMP a SM la Kampen, 2013
3 PEMT je vhodny ako prevencia a lie¢ba 14 Bo, 2013
' u profesionalnych Sportovkyi Hagovska, 2017

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Na ucely invalidity podl'a Prilohy ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov, stresova inkontinencia mocu I. a II. stupna nepodmienuje invaliditu, jedine Gplna
inkontinencia mocu podmiefiuje invaliditu s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’
do 70%.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Predmet odborného usmernenia



Tabul’ka ¢. 6

Popis organizacnych a liecebnych opatreni u pacientov s inkontinenciou mocu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' FYZIOTERAPIA STRESOVEJ INKONTINENCIE MOCU ZIEN

Kyvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiru
Diagnostiku a indikéciu typu lie¢by inkontinencie Urologicky
L. mocu realizuje urolog, gynekoldg, urogynekolog. Standard pre danu
Doporucenie na fyzioterapiu diagnozu

Poradie Odporucenie

Liecba je vykonavana na ambulantnom pracovisku,
2. v samostatnej miestnosti, potrebné je zaistit’ Bo, 2013
dostato¢ntl intimitu prostredia

Materialno technické zabezpecenie by malo
obsahovat’ 16zko, plentu, rukavice, biofeedback

Fyzioterapeuticku diagnostiku a lieCbu vykonava
4. registrovany fyzioterapeut, je absolventom kurzu pre Bo, 2013
danti problematiku

Pacient podpisal informovany suhlas u gynekologa,
urologa, urogynekologa (nie je kontraindikacia na
5. fyzioterapiu) a nasledne u fyzioterapeuta Bo, 2013
(suhlas s palpaénym a pristrojovym vaginalnym
vySetrenim)

Bo, 2013

Fyzioterapeuti, ktori sii zamestnanci tistavnych, alebo ambulantnych zariadeni budu
poskytovat’ uvedent zdravotnu starostlivost’.

DalSie odporicania
Komplexni rehabilitaéni lieCbu je mozné vyuzit' pri lahkych a stredne zavaznych formach
inkontinencie aj v ramci prevencie. Pri dobrej spolupraci terapeuta a pacienta moze byt

medikamentdzna terapia a chirurgickd intervencia eliminovana.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zic¢astnenych stran
1. Indikatory kvality

- Mala zaujem o uvedenu liecbu?

- Spolupracovala a dodrziavala pokyny fyzioterapeuta?

- Bol efekt fyzioterapie vyznamny?

2. Zber indikatorov kvality

- fyzioterapeut/ po absolvovani ambulantnej fyzioterapie

Frekvencia zberu, vyhodnocovanie - raz ro¢ne

e

Definicia indikatora:



- pocet zien so SUI indikovanych na fyzioterapiu (zeny po porode, po gynekologickych operaciach,
po menopauze);

- (pouzit’ dotaznik ICIQ — Ul — SF a OAB — q a I-QoL- pre zber dat v ramci hodnotenia prevalencie)

- redukcia SUI po absolvovani fyzioterapie liecby;

5. Zber dat — cestou zdravotnych poistovni vo vykazoch alebo na NCZI do narodného registra pre

prislusné ochorenia alebo cestou e-Health s odloZzenou G¢innostou.

Alternativne odporucania
Ak nie je mozné vykonat’ palpacné vysetrenie svalov panvového dna per vaginam z ré6znych dovodov:

Alternativne vySetrenie externou- povrchovou palpaciou svalov panvového dna — prilozenim dlane
maliGkovou hranou (pri extenzii aaddukcii prstov) na perineum je mozné Ciastoéne vySetrit
kontrakciu, relaxaciu a valsalvov manéver (Hall & Brody, 2005).
Nie vSak mozné vysetrit’:

e tonus svalov,

o silu, vytrvalost, kvalitu a symetriu kontrakcie,

e relaxaciu,

e Dbolest pocas palpacie, alebo kontrakcie

e kranialny lift svalov perinea,

e koordinaciu s brusnymi svalmi pocas kontrakcie svalov panvového dna,

o diagnostikovat’ hyperaktivne panvové dno (napr. u neurologickych ochoreni, u dyspareunie

a pod.).

Podobna situacia je pri vysetreni svalov panvového dna cez kone¢nik. Literatura popisuje 25 r6znych

spdsobov palpacii (Frawley, 2006; Bo, 2013).

Specialny doplnok $tandardu

Tréning svalov panvového dna podl’a nalezu palpacného vaginalneho vySetrenia

Hlavné zasady

a. Sila: Pri nadychu sa svaly uvolnené, poc¢as vydychu maximalnou silou 100% stahujeme svaly v
oblasti mocovej trubice, s vydrzou 5 — 10 sekind.

b. Relaxicia: Po kazdom st'ahu nasleduje uvol'nenie na 10 sekund.

c. Vytrvalost’: Pri nadychu st svaly uvol'nené, po€as vydychu submaximalnou silou 50% stahujeme
svaly v oblasti mocovej trubice, s vydrzou 5 — 30 sektind. Nasleduje relaxacia.

d. Rychlost’: Pri vol'nom dychani submaximilnou silou 50% stahujeme a uvolfujeme svaly

panvového dna rychlo, v sekundovych intervaloch. Nasleduje relaxécia.



Nacvik roznej intenzity kontrakcie svalov PD

Mierna kontrakcia ( s vyvinutou silou na 25%), uvol'nenie

Stredne silna kontrakcia (S vyvinutou silou na 50%), uvolnenie

Submaximalna kontrakcia (S vyvinutou silou na 75%), uvol'nenie

Maximalna kontrakeia s (vyvinutou silou na 100%), uvolnenie

Kontrakcia svalov PD rychla: submaximalne napinanie a uvolfiovanie svalstva v jednosekundovych
intervaloch. Opakovanie cviku 10 — 20 krat.

Kontrakcia svalov PD pomala s vydrZou: submaximalna kontrakcia svalov PD s vydrzou 10 sekind,
nasledné uvol'nenie. Opakovanie cviku 10 — 20 krat.

Po kazdom type kontrakcie nasleduje uvol’nenie svalov PD.

Zahéjenie cviCenia v I'ahu na chrbte, nédsledne v kl'aku, v sede na stolicke, v stoji, pri chodzi pomale;j,
pri chddzi po schodoch, pri rychlej chddzi. Nésledne doplnime o stabiliza¢né cvicenie.

Tréning svalov panvového dna priklad zakladnych cvikov

Cvicenie 1. faza: 1. a 2. tyzdeii — po dvoch tyzdiioch cvicenia prejdite do 2. fazy

Cvicte 4 — 5 krat tyzdenne.

Trvanie cvicenia 20 minut denne.

Vnimanie svalov panvového dna
1. Cvik - Cah na chrbte - podsadit’ panvu, nohy pokréené
Néadych cez posvu — (predstavte si, akoby ste chceli prerusit’ mocenie a vtiahnut’ svaly panvy dovnutra

tela) a vydych opacnym smerom, v rytme dychania 10-20 krat opakovat’.

Lokalizacia na prednu oblast’ panvy
2. Cvik - Stiahnite svaly panvového dna pocas vydychu a zatlaéte $picky k sebe, vydrzte 5-10 sekand.
Potom svaly uvolnite. Opakujte 10 krat.

Lokalizacia na zadnu oblast’ panvy
3. Cuvik - Stiahnite svaly konec¢nika pocas vydychu a zatlacte péty k sebe, vydrzte 5-10 sekund. Potom
svaly uvolnite. Opakujte 10 krat.

Cvicenie 2. faza: po ivodnych dvoch tyzdiioch cvicenia pokracujete 3. — 12. tyzden
Po zvladnuti predoslych cviceni ku cviku 1. pridat’
nacvik roznej intenzity st'ahu svalov panvového dna

v lahu, sede, stoji:

Cvicte 4 — 5 krat tyZdenne.



Trvanie cvi¢enia 20 minut denne.
Vytrvalost’
Stredne silny st’ah svalov panvového dna vydrz 10 sekiind, uvolnenie na 10 sekind. Opakovanie cviku

20 krat.

Sila
Vel'mi silny stah svalov panvového dna vydrz 5 sekiind, uvolnenie na 5 sekind . Opakovanie cviku 10

krat.

Priloha

Dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii - ICIQ - Ul SF

Ako ¢asto Vam unika moc?

0 nikdy 10/
0 raztyzdenne alebo menej 11/
0 2 -3-krat tyzdenne 12/
0 asirazdenne 13/
0  mnohokrat denne 14/
0  nepretrzite 5/

Aké mnozZstvo mocu Vam zvyc€ajne unika (Ci nosite ochranu alebo nie)?

0 ziadne 10/
0 malé mnozstvo 12/
0 stredné mnoZstvo 14/
0  velké mnozstvo 16/

Ako vel'mi zasahuje unik mocu do Vasho kazdodenného Zivota?

vObec vel'mi

o o o o o o o o o o o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kedy vam unikd mo¢?
neunika
unika skor, ako pridete na WC
unika, ked’ kaslete alebo kychate
unika, ked’ spite

unika, ked’ telesne pracujete/cvicite

O O O o o o

unika, ked’ ste ukon¢ili moc¢enie a ste uz obleceny



0 unikd bez jasného dovodu

0 unikad nepretrzite

Mikény dennik — hodnoti sa objem mocu za 24 hodin (ml), pocet moceni za 24 hodin (ml), objem mocu
pocas dna (ml), pocet moceni za den, objem mocu v noci (ml), pocet moceni v noci, priemerny objem
mocu na jedno mocenie (ml), priemerny objem mocu cez deni (ml), priemerny objem moc¢u v noci (ml)
tri dni a pouzité su priemerné hodnoty. Hyperaktivny mechur (OAB), je ked’ ma pacient urgenciu,

mocenie 8- a viackrat za den, dva- a viackrat v noci a alebo bez urgentnej inkontinencie (Haylen, 2010).

OAB-Q

Ako Casto Vas za posledné 4 tyzdne trapili tieto priznaky s mocovym mechurom?
1.Neprijemné nutkanie na moc¢enie

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
2.Nahle nutkanie na mocenie len s malym, alebo ziadnym varovanim

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost (4) velmi(5) intenzivne (6)
3.Nédhodné pomocenie malym mnozstvom mocu

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
4. Mocenie v noCi

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
5.Prebudzanie sa v noci, kvoli potrebe mocit

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
6. Pomocenie so silnym nutkanim na mocenie

Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
Ako Casto Vas za posledné 4 tyzdne problémy s mo¢ovym mechurom sposobili...
1. Ze ste museli planovat’ Ginikové trasy na verejné toalety?

Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
2. Ze ste mali pocit, Ze nie¢o s vami nie je v poriadku?

Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
3. Zabranili, aby ste sa v noci vyspali?

Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)
4. Vyvolali pocit hnevu, kvoli ¢asu strdvenému na toalete?

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost’'(4) velmi(5) intenzivne (6)
5. Sposobili, Ze ste nemohli vykonavat® aktivity, v okoli ktorych nie su toalety - prechadzky, beh?
Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost (4) velmi(5) intenzivne (6)
6. Sposobili, ze ste sa zobudili zo spanku?

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost’ (4) velmi(5) intenzivne (6)

7. Museli ste znizit’ svoju telesnu aktivitu - cviCenie, Sport?



Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)

8.  Vyvolali problémy s partnerom?

Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost (4) velmi(5) intenzivne (6)
Vyvolali neprijemné pocity pri cestovani s inymi, zZe ste potrebovali zastat’ a ist’ na toaletu?
Vobec nie (1)  malo (2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)

9. Ovplyvnili Vase vztahy S priatel'mi?

Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost (4) velmi(5) intenzivne (6)

10. Zabranili potrebnému mnoZzstvu spanku?

Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)

11. Vyvolali pocit zahanbenia?

Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3) dost (4) velmi(5) intenzivne (6)

12. Museli ste hadat’ WC hned’, ked’ ste prisli na miesto, kde ste predtym nikdy neboli?
Vobec nie (1)  malo(2)  trochu(3)  dost' (4) velmi(5) intenzivne (6)

I-QoL

Q1. Trapim sa, Ze nepridem vcas na WC

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vdbec

(5)

Q2. Trapim sa, ze zakaslem alebo kychnem, lebo mam t'azkosti s mo¢om alebo tinik mocu
Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q3. Musim opatrne vstavat’ ked’ sedim, lebo mam t'azkosti s mo¢om alebo inik moc¢u
Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q4. Trapim sa ak su toalety na nezndmych miestach

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q5. Citim sa depresivne - zle lebo mam t'azkosti s mo¢om alebo tnik mocu

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q6. Ak opustim domov na dlhsie obdobie necitim sa slobodne, lebo mam t'azkosti s inikom mocu
Vyrazne (1)vel'mi (2) stredne (3) trochu (4) vébec 5

Q7. Citim sa menejcenne, lebo moje tazkosti s tUnikom mofu mi zabrafiuju robit Co
chcem

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q8. Trapim sa, Ze inym zapacham od mocu

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q9. Vzdy myslim na moje t'azkosti s mo¢om alebo tnik mo¢u

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q10. Je pre mna dolezité chodit’ ¢asto na WC



Vyrazne (D vel'mi ) stredne 3 trochu (@) vbbec

(5)

QI11. Je pre mna dolezité vSetko v predstihu napldnovat’ lebo mam t'azkosti s unikom mocu

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbébec (5)

Q12. Trapi ma, Ze moje tazkosti s mocom alebo unik mocu sa zhorsia pri starnuti

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q13. Mam tazkosti dobre sa v noci vyspat’ kvoli mojim tazkostiam s inikom mocu

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q14. Trapim sa kvoli rozpakom alebo ponizeniu, ze mam t'azkosti S mo¢om, alebo Ginik mocu

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vodbec (5)

Q15. Moje tazkosti s mocom alebo unik mocu spdsobuji, Ze sa necitim ako zdravy ¢lovek

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vodbec (5)

Q16. Moje tazkosti s mocom alebo unik mocu mi spdsobuju pocit bezmocnosti

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vobec (5)

Q17. Menej sa tesim zo Zivota lebo mam t'azkosti s mo¢om alebo inik mocu

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q18. Obavam sa, Ze sa pomo¢im

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q19. Citim, Ze neovladam mo6j mocovy mechur

Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q20. Musim sledovat’ ¢o pijem a aké mnoZzstvo lebo mam tazkosti s mo¢om alebo inik mocu
Vyrazne (1)  velmi (2) stredne (3) trochu (4)  vébec (5)

Q21. Moje tazkosti s mocom alebo unik mocu ma obmedzuje vo vybere odevov

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Q22. Trapim sa kvoli pohlavnému styku lebo mam t'azkosti s mo¢om alebo tinik mocu

Vyrazne (1)  vel'mi (2) stredne (3) trochu (4)  vbbec (5)

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Tento dokument vznikol ako moZnost lahkého a prehladného pristupu — diagnostického

a terapeutického — klinicky Standard fyzioterapie stresovej inkontinencie mocu zien. Dokument je
uréeny lekarom (urologia, gynekologia a porodnictvo), vSeobecnym lekérom,
fyziatrom a fyzioterapeutom.

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po roku vsetkymi uvedenymi OPS
skupinami a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom

manazmente diagnostiky alebo liecby atak skoro ako je moznost zavedenia tohto postupu do



zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinicky audit a néstroje bezpec¢nosti pacienta budi

doplnené pri 1. revizii.
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27. Zakon €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov

Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecbha, teda odlisny pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U&innost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 15. januara 2020.

Andrea Kalavska, v. r.
ministerka



