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ABSTRAKT

S�ASNÁ, Zuzana. O�et�ovatelský proces u pacienta s mo�ovou inkontinencí. Vysoká 

�kola zdravotnická, o.p.s. Stupe� kvalifikace: Bakalá� (Bc.). Vedoucí 

práce:  Mgr.  Miroslava  Kubicová. Praha. 2015. 78s.  

Tématem bakalá�ské práce je o�et�ovatelský proces u pacienta s mo�ovou inkontinencí 

a lé�ba tohoto záva�ného onemocn�ní. Práce je rozd�lena na dv� �ásti, teoretickou 

a  praktickou. 

V teoretické �ásti je zpracována základní charakteristika onemocn�ní, typy 

inkontinence, p�í�iny, p�íznaky, vy�et�ovací metody, lé�ba konzervativní, medikamentózní 

a  chirurgická a specifika o�et�ovatelské pé�e.  

V praktické �ásti je rozpracován o�et�ovatelský proces u pacientky s mo�ovou 

inkontinencí, která n�kolik rok� bydlí v Domov� pro seniory a dané onemocn�ní jí trápí 

a  znep�íjem�uje kvalitu �ivota v domov�.  

Klí�ova slova: Mo�ová inkontinence. O�et�ovatelský proces. Pacient. V�eobecná 

sestra. Spole�enský �ivot. 

  



ABSTRACT 

S�asná, Susan. Nursing process in a patient with urinary incontinence. College of 

Nursing, o.p.s. Level of Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicová. 

Prague. 2015. 78p. 

The theme of this thesis is the nursing process in a patient with urinary incontinence 

and treatment of this serious disease. The work is divided into two parts: theoretical and 

practical. 

The theoretical part deals with the basic characteristics of the disease, incontinence 

types, causes, symptoms, diagnosis, conservative treatment, surgical and medical and nursing 

care specifics. 

In the practical part is developed nursing process for patients with urinary 

incontinence, which several years lived in a home for the elderly and the disease she suffers a 

disturbing quality of life in the home. 

Key words: Urinary incontinence. Nursing process. Patient. General nurse. Social life. 



P�EDMLUVA

Inkontinence mo�e pat�í bezesporu mezi nep�íjemné zdravotní obtí�e. Je to stav, kdy 

�lov�k není schopen sám v�dom� regulovat odchod mo�i z t�la. Oproti ur�itému za�itému 

schématu není inkontinence problém výhradn� star�í generace. Faktem v�ak z�stává, �e 

�ast�ji se týká �en ne� mu��. 

Téma mé práce je inkontinence mo�e u dosp�lého �lov�ka. Toto onemocn�ní má jeden 

spole�ný rys: �lov�ka velmi výrazným zp�sobem omezuje, �i dokonce vy�azuje 

z  dosavadního spole�enského �ivota. A nejen to, inkontinence mo�e je záva�ný zdravotní 

problém, který m��e zp�sobit mnoho dal�ích onemocn�ní. Tato situace nastává p�i 

nedostate�né lé�b� nebo p�i zanedbání lé�by, kdy se doty�ný stydí a nevyhledá léka�skou 

pomoc. I v dne�ní vysp�lé dob�, je tento problém velice intimní a laická ve�ejnost nemá 

dostatek informací, co se tý�e onemocn�ní. Nezná d�le�itou prevenci, lé�bu onemocn�ní, 

ani  následky problému. 

Výb�r tématu bakalá�ské práce byl samoz�ejm� ovlivn�ný mým povoláním 

a  pracovi�t�m ve kterém momentáln� pracuji. Dva roky jsem zam�stnaná v domov� pro 

seniory Korýtko, kde jsem vykonávala praxi na st�ední �kole. Lidé jsou zde p�ijati z r�zných 

zdravotních a sociálních d�vod�. V�t�inou u nich dochází k nesob�sta�nosti na základ�

zhor�ení ur�itých onemocn�ní. Senior se u� nedoká�e sám o sebe postarat a nemá nikoho, kdo 

by mu poskytl ve�kerou pé�i. Zdravotní pé�e je v domov� velmi d�le�itá, mnoho senior� zde 

trpí charakteristickými onemocn�ní, které postihují �lov�ka ve stá�í. Mezi n� pat�í 

kardiovaskulární onemocn�ní, onemocn�ní pohybového aparátu a nervového ústrojí a mnoho 

dal�ích. Mnohem mén� se mluví o problému mo�ového ústrojí, který trápí v�t�inu populace 

v  domov�. Zejména pro �eny je tento problém velmi nep�íjemný a stydí se za n�ho 

i  ve  star�ích letech. Pacientku, o které pí�i v praktické �ásti mé práce, tento problém velmi 

omezoval ve spole�enském �ivot� v domov�, proto se ho rozhodla po n�kolika letech �e�it. 

  



Materiály ke zpracování teoretické �ásti bakalá�ské práce jsem získala z r�zných 

kní�ek, vyp�j�ených z Moravskoslezské v�decké knihovny, zdravotních �asopis�, 

informa�ních bro�ur, internetu, z dokumentace pou�ívané v domov� pro seniory Korýtko 

a  programu Cygnus.  

Nejd�le�it�j�í informace pro o�et�ovatelský proces jsem získala od   pacientky, rodiny 

a personálu, který se dlouhodob� o paní stará. Na základ� této cesty bych cht�la pod�kovat 

Mgr. Miroslav� Kubicové za cenné a odborné rady p�i psaní bakalá�ské práce. A za velmi 

dobrou spolupráci. 
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SEZNAM POU�ITÝCH ZKRATEK

ALP  - alkalická fosfatáza  

ALT � alanintransamináza 

AST - aspartráttransamináza 

ATB - antibiotika 

BMI � body mass index 

bpn. � bez patologického nálezu 

CNS  - centrální nervový systém 

cps. -  capsula � tobolka (kapsle) 

CRP - C reaktivní protein (zán�tlivý proces) 

DM  - diabetes mellitus, cukrovka 

EKG -  elektrokardiografie 

FF � fyziologické funkce 

INR  - mezinárodní normalizovaný pom�r (International Normalization Ratio) 

IS Cygnus � informa�ní systém Cygnus 

LUTS � p�íznaky dolního mo�ového traktu (lower urinary tract symptoms)  

OAB � hyperaktivní mo�ový m�chý� (overactive bladder) 

MOP  - mikrobiální obraz po�evní 

ORL - u�ní nosní kr�ní odd�lení 

per os � perorální podání 

PNC � penicilin 

P�K � periferní �ilní katetr 

QOL - quality of life  



Rh � krevn� skupinový systém 

RHB  - rehabilitace 

RTG -  rentgenové vy�et�ení 

SI � stresová inkontinence 

SpO2 - saturace krve kyslíkem 

tbl. � tabletov�

TK � krevní tlak 

TOT - transobturatorní páska (trans obturator tape )  

TVT � volná po�evní smy�ka (tension  free vaginal tape ) 

UZ  - ultrazvuková diagnostika 

24 Char � francouzská stupnice Charriera, která udává obvod instrumentu v mm (23,6) 
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ÚVOD

Onemocn�ní mo�ového systému mnoho lidí bere na lehkou váhu a podce�uje 

p�ítomnost daného problému. Inkontinence mo�i nepat�í mezi onemocn�ní, na které by �lov�k 

umíral, ale doká�e zp�sobit p�íli� mnoho nep�íznivých zm�n ve spole�enském �ivot�

dosp�lého, od kterých se postupn� vyvíjí r�zn� záva�né problémy. 

Mo�ová soustava je velmi slo�itá a je ovládána nervovým systémem. Inkontinence 

m��e vzniknout z r�zných p�í�in, z d�vod� vrozených vad, po úrazech, po mozkové mrtvici, 

p�i neurologických chorobách a také b��n� v t�hotenství, po porodu, po gynekologických 

problémech a také stá�ím. Rizikových faktor� a p�í�in onemocn�ní je nespo�et. Proto je velmi 

d�le�itá prevence, jako u jakéhokoli onemocn�ní. 

Situace v �eské republice postihuje zhruba 670 000 obyvatel, v�t�inu po�tu tvo�í �eny. 

Se zvy�ujícím v�kem dochází i k r�stu inkontinence u mu��. A mnoho lidí sv�j problém 

ne�e�í s odborníky, proto je po�et nemocných mnohem vy��í a po�ád nar�stá. 

Cílem mé bakalá�ské práce v teoretické �ásti je zpracovat intimní oblast inkontinence 

mo�e z r�zných dostupných zdroj�, které mám k dispozici a vypracovat stru�ný a p�ehledný 

souhrn o daném onemocn�ní, je� se týká charakteristiky, p�í�in, p�íznak� a lé�by inkontinence 

mo�i. 

V praktické �ásti jsem cht�la poukázat na �asté zdravotní problémy senior� a jejich 

mo�ná �e�ení. Zpracovala jsem o�et�ovatelský proces pacientky, která dlouhodob� trp�la 

inkontinencí a tento problém za�ala �e�it a� p�i pobytu v domov� pro seniory. Tam byla kv�li 

tomuto problému nucena omezit sv�j spole�enský �ivot. Na tomto p�ípadu z mé praxe bych 

cht�la ukázat, �e nikdy není pozd� �e�it zdravotní problém. D�le�ité je, se k �e�ení odhodlat. 
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN�NÍ 

Tento stav se ozna�uje jako nedobrovolný únik mo�i, p�edstavující medicínský -  

psychologický a sociáln� � hygienický problém. 

 Mo�ová inkontinence pat�í k nej�ast�j�ím zdravotním problém�m, kterým trpí sto 

miliony lidí na celém sv�t�. V�t�inou trpí tímto onemocn�ní �eny star�ího v�ku, ale ani 

výskyt u mu�� není výjimkou. Mnoho lidí tento problém ne�e�í z d�vod� intimity 

a  ponechává v�e osudu. Inkontinenci by m�l �lov�k �e�it co nejd�íve jako jiné onemocn�ní, 

aby byla lé�ba co nejú�inn�j�í a nejrychlej�í. Velmi d�le�itá je prevence, na kterou v�t�ina 

lidí zapomíná.  

Ze studií uskute�n�ných ve �védsku vyplývá, �e asi 12 procent �en po �ty�icátém roku 

�ivota pot�ebuje lé�bu zam��enou na mo�ovou inkontinenci. V�t�ina osob p�icházející 

do sanatorií a domov� pro seniory, mají diagnostikovanou inkontinenci r�zných stup��. �ena, 

která má diagnostikovanou inkontinenci, netrápí jenom vlhkost p�íslu�ných partií. Ale �e�í 

také to, �e u� nemá kontrolu nad svým t�lem. Je zde i velmi silný psychický nápor, na který 

by se m�l brát z�etel. Mnohé �eny, p�átelé i rodinný p�íslu�níci pova�ují inkontinenci za 

známku stárnutí, anebo za projev chátrání t�la, který vede k omezení samostatnosti. Av�ak 

neexistuje �ádný d�vod, pro� by �eny kv�li inkontinenci m�ly omezit dosavadní oblíbené 

aktivity. Ur�it� je zde omezení, kdy se budou muset p�izp�sobit dané situaci a rozhodnout se 

pro lé�bu. V dne�ní dob� je k dispozici spousta materiál�, informací a hodn� variant prevence 

a lé�by (1). 

1.1 INCIDENCE A PREVALENCE

Indikátory epidemiologického vývoje nemoci zahrnuje incidence a prevalence. Lze 

soudit, �e výskyt mo�ové inkontinence postupn� nar�stá úm�rn� tomu, jak se stup�uje po�et 

senior�. Mno�ství výskytu mo�ové inkontinence není mo�né zcela ur�it, proto�e hodn�

jedinc� si daný problém v�bec neuv�domuje a ne�e�í jeho následky.  U prevalence statistiky 

uvádí, �e inkontinence stoupá s v�kem, jak v na�í republice, tak i v zahrani�í (2). 

U osob zhruba ve v�ku 80 let se inkontinence p�edpokládá u �en 46 % a 34 % mu��. 

N�které studie p�edstavují a� 65 % výskyt ve stá�í.  
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V rozmezí 65 let a� 80 let se inkontinence mo�i vyskytuje u obou mezi 15 �  35 % 

p�ípad� v závislosti na zkoumané populaci. Pro �eskou republiku to �iní p�ibli�n� 170 000 a� 

200 000 inkontinentních osob ve v�ku nad 65 let.  

V mlad�í populaci st�edního v�ku je rozdíl u pom�ru �en a mu��. Zde je výskyt 

dvakrát a� �ty�ikrát �ast�j�í �en ne� u mu��. Epidemiologické studie tvrdí, �e nap�íklad 

výskyt stresové inkontinence se ve v�ku mezi 30 a 60 lety pohybuje na úrovni 30 %.  

 Inkontinence se vyskytuje i u dvacetiletých vrcholových sportovky� b�hem 

sportovního výkonu, a to a� ve 28 %. V populaci dosp�lých �en je výskyt daného onemocn�ní 

velmi vysoký. S tím samoz�ejm� kontrastuje alarmující nízký zájem o lé�bu. Léka�skou 

pomoc vyhledává pouze 1,5�6 % trpících �en na mo�ovou inkontinenci. �eny s urgentní 

inkontinencí, pro které je vhodná efektivní farmakoterapie, hledají pomoc �ast�ji, ne� �eny 

stresov� inkontinentní. 

1.2 RIZIKOVÉ FAKTORY 

U n�kterých nemocných s inkontinencí lze ovlivnit faktory, zhor�ující schopnost 

udr�et kontinenci. Tímto �e�ením se m��e kontinence nemocného zlep�it. Zpravidla jde 

o  osoby s krátkou anamnézou inkontinence, bez záva�n�j�í kognitivní poruchy. Bohu�el 

máme zde i faktory které nelze ovlivnit (2, 5). 

 Mezi faktory zhor�ující inkontinenci zahrnujeme: 

1.2.1 Ovlivnitelné faktory 

Pat�í zde nadváha a� obezita, která ovliv�uje funkce mo�ového ústrojí. V opa�ném 

p�ípad�, kdy �lov�k chce hubnout, m��e mu d�lat problémy nadm�rná fyzická aktivita, 

u  sportu nap�íklad gymnastika, kulturistika, basketbal a ve�keré bojové sporty. Taky nejsou 

vhodné zam�stnání, kdy je kladen d�raz na t��kou fyzickou námahu. Dal�ím problémem 

m��e být nedostate�ná hydratace, kdy vzniká obstipace (zácpa), nebo naopak nadm�rná 

hydratace.  

Nadm�rná diuréza 

P�i vy��í konzumaci tekutin p�es 2 a� 3 litry dochází k v�t�ímu vylou�ení mo�e. 

A m��e zde dojít i k inkontinenci. Mno�ství p�ijatých tekutin by m�lo být rovnom�rn�

rozd�leno b�hem dne. Osoby trpící inkontinencí by m�li omezit p�íjem kofeinu a alkoholu. 
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Zácpa/impaktovaná stolice v rektu 

P�ítomnost tuhých kousk� stolice v rektu, pop�ípad� ve vy��ích oddílech st�eva, m��e 

drá�dit mo�ový m�chý� a zhor�ovat a vyvolávat inkontinenci mo�i obvykle urgentního typu. 

Ka�dá osoba s nov� diagnostikovanou inkontinencí mo�i by m�la být podrobena vy�et�ení 

stolice digitáln� per rektum. V p�ípad� zácpy je t�eba odborn� odstranit tuhou stolici, 

eventuáln� provést opakovaná klyzmata k vyprázdn�ní i vy��ích etá�í kolon. D�le�itá je 

prevence zácpy, jako je dostate�ná hydratace, pravidelný pohyb a úprava stravy.  P�i 

dlouhodobých potí�ích lze nasadit zm�k�ovadla stolice nap�íklad lactulosu nebo jiné 

p�ípravky p�edepsané léka�em. Tato opat�ení mohou navodit kontinenci. 

1.2.2 Neovlivnitelné faktory 

Mezi n� m��eme zahrnout genetická predispozice, v�k, pohlaví a polymorbiditu. Také 

nelze ovlivnit r�zné onemocn�ní a zán�ty mo�ových cest, vlivy lék� a pohyblivost.  

Infekce mo�ových cest 

Charakteristickými p�íznaky infekce mo�ových cest jsou �asté mo�ení, 

tzv.  polakysurie v malém mno�ství mo�e, dále �ezání, �i pálení p�i mo�ení (dysurie) 

a  urgentní inkontinence. Vyskytuje se také bolestivost v podb�i�ku a v pokro�ilej�ím stádiu 

onemocn�ní bolestivost v bederní krajin�. M��e být p�ítomna krev v mo�i (hematurie), hnis 

v  mo�i (pyurie) a zvý�ená teplota a� hore�ka. Uroinfekce m��e být i naprosto bez p�íznak�, 

�asto u star�ích pacient�. Diagnostickým vy�et�ením je chemické vy�et�ení mo�i, kde se 

nachází patologický nález v mo�ovém sedimentu a nález patologického p�vodce p�i kultivaci 

mo�i. Zán�t mo�ových cest lé�íme antibiotiky, antipyretiky a chemoterapeutiky dle citlivosti. 

Atrofie sliznice uretry a vaginy 

Vyskytuje se u �en po menopauze a m��e p�sobit irita�ní mo�ové potí�e 

(dysurii, urgentní mikci) i inkontinenci. Lé�ba se zde �e�í vaginálními tabletami nebo krémy 

s estrogeny, které sní�í tyto potí�e (3). 

Léky 

Pravidelné u�ívání n�kterých lék� m��e zp�sobit p�echodnou inkontinenci. Mezi 

n� hlavn� pat�í diuretika, léky na odvod�ování, které se podávají p�i otocích. Zvy�ují celkový 

objem mo�i a mohou zap�í�init urgentní nebo funk�ní inkontinenci. Dále zde zahrnujeme  
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anticholinergika (nap�íklad spasmolytika, tricyklická antidepresiva), které sni�ují 

smr�titelnost mo�ového m�chý�e a mohou vést a� k mo�ové retenci a inkontinenci 

z  p�epln�ného m�chý�e (3). 

Omezená pohyblivost 

Nem�lo by se zapomínat na omezenou pohyblivost osob, která m��e zabránit, aby 

se doty�ný v�as dostal na toaletu. Pohyblivost m��e být omezena z r�zných d�vod�. 

Neovlivnitelný d�vod je t�lesným handicap, který m��e být zap�í�in�n nap�íklad poruchou 

zraku. Pocit strachu z pádu u star�ích lidí m��e také vyvolat inkontinenci, kdy se bojí dojít na 

WC. U t�chto osob je t�eba upravit prost�edí, nap�íklad umíst�ním pokojového WC 

v  blízkosti l��ka, nabídnout vhodné kompenza�ní pom�cky pro zlep�ení ch�ze, a osoby 

pou�it o vhodném, jednoduchém oble�ením. U lidí vy�adujících pomoc druhé osoby 

v domácím nebo ústavním prost�edí bychom m�li zajistit toaletu, dostupnou v�dy, kdy� o ni 

po�ádají a pravideln� ji nabízet. I v p�ípad�, �e doty�ný u�ívá kalhotky pro inkontinentní, se 

sna�íme o nácvik jeho kontinence a posilujeme ji. 

Psychiatrická onemocn�ní 

Psychiatrická onemocn�ní m��ou také velmi ovlivnit inkontinenci mo�e. 

U  delirantních stav� je zhor�ena pozornost, �lov�k je zmatený, dezorientovaný, co� m��e 

p�ispívat k nepozornosti a úniku mo�e.  

Dále p�i depresích, v pr�b�hu zhor�ení zdravotního stavu, kdy není zahájena lé�ba, se 

lidé dostávají do stavu bezv�domí, kdy se m��e vyskytnout tranzitorní inkontinence mo�i. 

Problém se týká také v�t�inou star�ích lidí, kdy dochází k r�zným formám demence. 

U  záva�n�j�ích forem demence se inkontinence vyskytuje u 30�50 % populace. Výskyt 

epizod inkontinence jde sní�it a� o polovinu, vyu�itím plánovaného pravidelného p�ipomínání 

mo�ení (4).  

1.3 ETILOGIE 

P�í�ina vzniku onemocn�ní vzniká jako d�sledek poruchy, v souladu s vypuzovacím 

mechanismem dolních mo�ových cest. P�iná�í neschopnost uskute�nit hygienickou pot�ebu 

v míst� i �ase, které si �lov�k ur�í sám. Velmi siln� p�sobí na psychosociální oblast �ivota 

posti�eného jednotlivce. Nej�ast�j�í p�í�inou je porucha funkce sv�ra��. V pr�b�hu �ivota 

výkonnost sv�ra�� postupn� klesá. V ka�dém v�ku a u ka�dého pohlaví má inkontinence 
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jinou p�í�inu. Z etiopatogeneze nemoci je mo�né p�í�iny rozd�lit na morfologické, funk�ní 

nebo jiného charakteru. 

Mezi morfologické p�í�iny zahrnujeme involu�ní zm�ny. Ve v�ku nad 65 let dochází 

k  fyziologickému sni�ování kapacity mo�ového m�chý�e, kdy postupn� klesá nap�tí st�ny 

mo�ového m�chý�e, �ím� se znesnad�uje jeho vyprazd�ování. Dále mezi morfologické 

p�í�iny zahrnujeme onemocn�ní prostaty, symptomy dolních mo�ových cest, LUTS posti�ení 

syndromem hyperaktivního m�chý�e OAB cystolithiasau, obstrukci uretry a nádorová 

onemocn�ní mo�ového ústrojí.  

Funk�ní p�í�iny jsou neurogenní, hormonální, traumatické a jiná onemocn�ní. 

Neurogenní p�í�iny se vztahují k poruchám nervové soustavy, ve stá�í dochází k r�zným 

zm�nám metabolismu bun�k mozku. Dochází k mikro infarkt�m, mikro hemoragií nebo 

k  senilní encefalopatii. U hormonálních p�í�in je nejd�le�it�j�í endokrinní systém, kde 

dochází k poklesu hladiny estrogen�. Mezi jiné onemocn�ní, které m��e zap�í�init 

inkontinenci u senior�, je p�edev�ím diabetes mellitus a jejich vy��í náchylnost k infekcím. 

Dal�ími nemocemi, které významn� ovliv�ujícími rozvoj inkontinence mo�ové, jsou 

nap�.  Parkinsonova choroba, hyperkalcémie, cévní mozkové p�íhody, deliria, demence 

a  psychózy. 

P�í�iny jiného charakteru se projevují hlavn� v poruchách mobility, aktuální 

farmakoterapii, a poruchou statiky pánevního dna. 

1.4 KLASIFIKACE INKONTINENCE 

Jestli�e má vylu�ovací soustava fungovat správn�, musí ve vzájemné souh�e pracovat 

mnoho nerv� a sval�. Pokud n�který prvek celé soustavy nepracuje tak, jak má, m��e nastat 

inkontinence mo�e. 

 Rozli�ujeme dva b��né typy inkontinence: stresová inkontinence a urgentní. Stresová 

nastává v situaci, kdy v d�sledku ur�ité �innosti nebo události vzroste tlak v b�i�ní dutin� na- 

tolik, �e mu mo�ový nedoká�e vzdorovat.  

Urgentní inkontinence se projevuje nep�ekonatelnou pot�ebou mo�it a neschopností 

zastavit unikání mo�i. N�které �eny se potýkají se smí�enou inkontinencí a poci�ují p�íznaky 

obou typ� inkontinence, kdy v�dy jeden p�íznak p�evládá.  
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Mén� �astým typem inkontinence je inkontinence z p�epln�ní. Kdy dochází 

k nedokonalému vymo�ení a p�i postupné náplni mo�ového m�chý�e dochází k samovolnému 

úniku. Je i také n�kolik dal�ích typu inkontinence, které se vyskytují vzácn� a jsou d�sledkem 

r�zných abnormalit vylu�ovací soustavy. Nap�íklad n�kdy dochází k fyziologickým 

výjime�nostem, kdy se narodí dít� �enského pohlaví s vrozeným defektem neuzav�ené 

mo�ové trubice neboli epispadií. N�kdy sta�í i malá vychlípenina v mo�ové trubici a m��ou 

vniknout problémy s udr�ením mo�e. Nebo dochází k tzv. pí�t�lím mezi mo�ovým m�chý�em 

a vagínou, které m��ou zp�sobovat stejné potí�e (15).  

1.4.1 Stresová inkontinence 

Stresová inkontinence pat�í mezi nejb��n�j�í formu, objevuje se p�i t�lesné námaze. 

V tomhle p�ípad� není poru�ena funkce mo�ového m�chý�e a ten provádí funkci normáln�

do doby, kdy v dutin� b�i�ní vzroste tlak.  Intenzivní tlak po�íná p�i b��ných �innostech jako 

je kýchání, ka�lání, smích, skákání, b�haní a pohlavní styk. V�echny tyto �innosti m��ou 

naru�it t�snost mo�ové trubice a schopnost podr�et mo� v m�chý�i. Stresová inkontinence 

nastává v situaci, kdy v d�sledku zvý�eného tlaku v dutin� b�i�ní vzr�stá tlak v mo�ovém 

m�chý�i a sou�asn� klesá schopnost mo�ové trubice zabránit úniku mo�i. Odolnost mo�ové 

trubice klesá p�i stresu a p�í�inou její sní�ené pevnosti je také oslabena pru�nost vaginy 

(výh�ez) a ochablost vnit�ních struktur mo�ové trubice nap�íklad uretrální insuficience.  

D�le�itou sou�ástí léka�ského vy�et�ení je zji�t�ní, do jaké míry je únik mo�i 

zp�sobeny ochablostí mo�ové trubice nebo vaginy.  Rostoucí tlak v b�i�ní dutin� p�sobí na 

mo�ový m�chý� a na mo�, která se v n�m nachází. Ú�inkuje také na dal�í svaly a orgány 

ulo�ené v pánvi. Pokud jsou ochablé tkán� podporující mo�ovou trubici i st�ny trubice, tlak 

p�sobící na mo�ový m�chý� prost� st�ny mo�ové trubice roztáhne. Ale �astokrát se stává, 

�e  mo�ová trubice není uzav�ená, proto�e nemá dostate�nou podporu okolních sval�

pánevního dna a pojivové tkán�. V d�sledku toho je mo�ová trubice pohybliv�j�í ne� by m�la 

být, a snadn�ji se otvírá. Okam�itý vzestup tlaku v b�i�ní dutin� posta�í k vychýlení mo�ové 

trubice a mo�ového m�chý�e z jejich obvyklé polohy a do krajnosti vy�erpává b��nou 

schopnost mo�ové trubice z�stat v uzav�eném stavu. Druhý sv�ra� mo�ové trubice- se n�kdy 

doká�e natolik smr�tit, �e vynahradí nehybnost mo�ové trubice a její nevhodné otvírání. 

Pokud se sv�ra� nedoká�e sev�ít dostate�n� pevn�, dochází k inkontinenci. Obvykle nelze 

rozeznat, �e mo�ová trubice p�i�la o svou oporu a stala se pohybliv�j�í. V záva�ných 

p�ípadech lze t�sn� p�i vstupním otvoru vagíny nahmatat malou výdu�.   Výdu� je patrn�j�í ve 
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chvílích, kdy �ena stáhne svaly p�i námaze nebo zaka�le, proto�e zvý�ený tlak v b�i�ní dutin�

tla�í výdu� blí�e ke vstupnímu otvoru vaginy. Pohyblivost mo�ové trubice m��e léka� zjistit 

pomocí vy�et�ení s vatovým tamponem.  

Stresová inkontinence m��e nastat i b�hem porodu nebo krátce po n�m. Vyskytnout se 

m��e i krátce po menopauze. Nejprve se objevuje pouze p�i namáhavých aktivitách, pozd�ji 

i v ka�dodenních �innostech. Jakmile se postupn� inkontinence zhor�í, nastává samovolný 

únik mo�i dokonce tehdy, kdy� �ena s plným mo�ovým m�chý�em vstává, nebo kdy se ohne, 

zvedne dít� nebo se jen obrací v posteli. Mnoho let se se tvrdilo, �e stresovou inkontinenci 

primárn� vyvolává porod.  

Nov�j�í studie nazna�ují, �e to není tak jednozna�né. Z�etelnou roli m��e zp�sobit 

t�hotenství samotné, kdy nastávají hormonální zm�ny. D�loha �eny se za�ne zv�t�ovat 

a  hormony p�sobí na v�echny t�lesné tkán�. K vzniku inkontinence vedou i dal�í faktory, 

p�edev�ím, které zvy�ují tlak v dutin� b�i�ní. Pat�í zde �asté ka�lání zp�sobené chronickou 

bronchitidou, astmatem nebo jinými plicními onemocn�ní. Významný faktor, který ovliv�uje 

inkontinenci je také kou�ení. Pánevní dno, které poskytuje oporu mo�ové soustav�, m��e byt 

oslabeno také zácpou a nutností napínat svaly p�i pohybu st�ev. B�hem menopauzy klesá 

hladina estrogenu a jeho nedostatek ovliv�uje pru�nost pojivových tkání. Stejné ú�inky 

mohou mít i zran�ní, chirurgický zákrok a radioterapie. 

 Se stárnutím souvisí také pokles objemu síly a síly sval� a pojivové tkán�. P�i rozvoji 

stresové inkontinence hrají významnou úlohu rovn�� mnohá t�hotenství, v jejich� pr�b�hu 

p�sobila gravitace na vnit�ní orgány a dal�í t�lesné struktury.  U n�kterých �en se projevuje 

také d�di�ný sklon ke slabosti nebo ochablosti pojivové tkán�. Ke vzniku stresové 

inkontinence p�ispívají i faktory vn�j�ího prost�edí, zejména práce u, které se vy�aduje 

zvedání t��kého b�emene. Ka�dý z uvedených p�íznak� m��e p�isp�t malým dílem ale jejich 

spole�né p�sobení zásadn� a nep�ízniv� ovliv�ují schopnost udr�et mo�.  
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1.4.2 Urgentní inkontinence  

Urgentní inkontinence mo�i je inkontinence, která vzniká v rámci 

syndromu hyperaktivního mo�ového m�chý�e OAB . Pojem OAB zavedli do klinické praxe 

Abrams s Weinem v r. 1997 ve snaze upozornit na to, �e do té doby v�eobecn� u�ívaný pojem 

urgentní inkontinence nepostihuje pln� �í�i problému. Tento syndrom lze ozna�it jako soubor 

symptom� ukazující na mo�nou dysfunkci dolních mo�ových cest.  

Charakteristický symptomem je záva�ná urgence, zpravidla doprovázena �astým 

mo�ením (frekvencemi), nykturií. Na rozdíl od fyziologického nucení na mo�ení, kdy 

intenzita nar�stá plynule, je intenzita urgence skoková, zpravidla doprovázená nykturiemi. 

Frekvenci definujeme jako mo�ení �ast�j�í ne� 8x v pr�b�hu 24 hodin. Za nykturii 

je  pova�ována ka�dá epizoda mo�ení, která p�eru�í spánek (6).  

V poslední dob� je prosazován termín mokrý hyperaktivní m�chý� (wett OAB) pro 

p�ípady, kdy je sou�ástí symptom� OAB urgentní inkontinence. Termín suchý hyperaktivní 

m�chý� (dry OAB) u�íváme, pokud urgentní inkontinence v komplexu symptom� OAB 

chybí. Dle p�ibli�ných odhad� trpí tímto symptomovým komplexem asi 10-12 % dosp�lé 

evropské populace. Hyperaktivní mo�ový m�chý� není sice spjat s vysokou morbiditou nebo 

mortalitou, ale má zásadní vliv na kvalitu �ivota posti�ených pacient�. Inervace dolních 

mo�ových cest je komplexní a víceúrov�ová. Neurogenní léze v rozsahu od CNS po periferní 

nervy, které inervují mo�ový m�chý� a sv�ra�, se projeví dysfunkcí mik�ního cyklu. 

Inkontinence mo�i, jako jeden ze symptom� neurogenních dysfunkcí, zásadním zp�sobem 

ovliv�uje kvalitu �ivota pacient� (7). 

Urgentní inkontinence m��eme rozd�lit na primární, sekundární nebo z neznámé 

p�í�iny.   

Primární inkontinence 

Je zp�sobená patologickou aktivizací detruzoru mo�ového m�chý�e, bu� na úrovni 

nervového spou�t�ní mik�ního reflexu (neurogenní teorie), nebo na úrovni samotných 

svalových bun�k (myogenní teorie). 

  



20 

Sekundární inkontinence  

Vzniká v�t�inou postinfek�n�, vlivem nádorového bujení, postiradia�n�, poopera�n�, 

vlivem cizího t�lesa. 

1.4.3 Reflexní inkontinence  

Jedná se o necht�ný únik mo�i u uretry, zavin�ný abnormální reflexní aktivitou 

mí�ního centra za nep�ítomnosti pocit� b��n� spojených s nucením na mo�ení. P�i nemoci 

nebo po�kození centrálního nervového systému pacientka ztrácí v�domou kontrolu mik�ního 

reflexu, který pak probíhá nekontrolovan� p�es periferní mik�ní centrum v sakrální mí�e. 

Mikce nastává bez p�edchozího pocitu nucení na mo�ení, n�kdy �eny mohou varovat 

vegetativní p�íznaky nap�. pocení (19).  

1.4.4 Paradoxní (p�ebytková) inkontinence 

Jde o necht�ný únik mo�i z p�epln�ného mo�ového m�chý�e, kdy intravezikální tlak 

p�evý�í maximální intrauretrální tlak. Únik mo�i nastává p�i extrémním pasivním p�ep�tím 

st�ny mo�ového m�chý�e bez detruzorové aktivity.  

1.5 P�ÍZNAKY 

Poruchy jsou d�leny do 3 skupin: 

• poruchy pln�ní 

• poruchy vyprazd�ování 

• postmik�ní poruchy 

1.5.1 Poruchy pln�ní  

Poruchy pln�ní jsou poci�ovány b�hem plnící fáze mo�ového m�chý�e a zahrnují 

denní a no�ní frekvenci mo�ení.  

• Zvý�ení denní frekvence mo�ení: dochází k �ast�j�ímu mo�ení, ne� je b��ným 

zvykem. Tento pojem je identický s pollakisurií. 

• Nykturie : zahrnuje no�ní probuzení spojené s mo�ením.  

• Urgence: dochází zde k náhlému a nep�ekonatelnému nucení na mo�ení, které 

je  obtí�né odlo�it. 

• Mo�ová inkontinence: ve�kerý necht�ný únik mo�i. 
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• Stresová inkontinence mo�i: je mimovolná ztráta mo�i b�hem t�lesné námahy, p�i 

ka�li �i kýchání. 

• Urgentní inkontinence mo�i: je mimovolná ztráta mo�i spojena �i p�edcházená 

urgencí. Urgence m��e souviset se dv�ma typy poruch funkce. Hyperaktivní funkce 

detruzoru a nebo hypersenzitivita.  

• Smí�ená mo�ová inkontinence: je kombinace urgentní a stresové inkontinence. 

Dochází k úniku mo�i p�i fyzické námaze a je doprovázena urgencí.  

• Neustálý únik mo�i: pou�ívá se pro stálý únik mo�i. 

• Enuréza: ozna�uje ka�dou mimovolnou ztrátu mo�i. Jestli�e se pou�ívá k popsání 

inkontinence mo�i b�hem spánku, v�dy by se m�la pou�ívat s p�ídavným jménem 

�no�ní �.  

• Jiné typy mo�ové inkontinence: m��ou p�ijít nap�íklad b�hem sexuálního styku.  

• Vjemy z mo�ového m�chý�e: rozd�lujeme do 5 kategorií. Pat�í zde vjemy normální, 

zvý�ené, chyb�jící, sní�ené a nespecifické (3). 

1.5.2 Poruchy vyprazd�ování 

Zahrnují poruchy pr�b�hu mo�ení.  

• Zpomalený proud: projevuje se sní�enou rychlosti mo�ení. Je zde výrazné zpomalení 

vyprazd�ování oproti d�ív�j�ímu stavu �i v porovnání s ostatními.  

• P�eru�ovaný proud mo�i: je charakterizován pacienty jako p�eru�ování proudu 

b�hem mo�ení v�t�inou opakovan� jedné mikce.  

• Porucha iniciace: pacienti popisují problémy s po�átkem mo�ení, vedoucí k oddálení 

zahájení ji� o�ekávané mikce.  

• Namáhavé mo�ení: vystihuje nutnost v�t�ího u�ití sval� k zahájení mo�ení nebo 

ke  zv�t�ení proudu mo�i.  

• Koncové domo�ování : dochází zde k prodlou�enému záv�re�nému domo�ení 

malého mno�ství mo�i vedoucí a� k dokapávání (16).  
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1.5.3 Postmik�ní p�íznaky 

Vyskytují se ihned po mo�ení.  

• Pocit nekompletního vyprázdn�ní: jde o termín, který ji� sám popisuje pocity 

vnímané posti�eným po vymo�ení.  

• Postmik�ní únik: únik mo�i vniká velmi krátce po vymo�ení, typicky p�i vstávání 

z toalety. U mu�� p�i odchodu z toalety.  

P�íznaky sdru�ené se sexuálním stykem 

Rozli�ujeme, kdy nastává únik mo�i: b�hem styku, b�hem pr�niku a p�i orgasmu.  

P�íznaky sdru�ené s prolapsem pánevního dna 

Vznikají nep�íjemné pocity uvád�né nutností digitální repozici prolabovaných uragán�

k umo�n�ní normálního mo�ení a defekace. Eventuáln� se vyskytují bolesti v zádech pocity 

�boule�.  

Bolest genitálu a dolních mo�ových cest 

Mezi abnormální pocity, které mohou být poci�ovány, pat�í bolest, nepohodlí a tlak. 

P�i charakterizování bolesti by se m�li uvád�t základní údaje, jako jsou typ, frekvence, doba 

trvání, zhor�ující a zlep�ující faktory a její orgánovou lokalizaci.  

• Bolest mo�ového m�chý�e: je vnímána suprapubicky nebo retropubicky. V�t�inou 

se zhor�uje s náplní mo�ového m�chý�e a m��e p�etrvávat po mo�ení. 

• Uretrální bolest: je poci�ována a popsána pacienty p�ímo v mo�ové trubici. 

• Vulvární bolest: je lokalizována v okolí zevních rodidel. 

• Po�evní bolest: je poci�ována vnit�n� na introitem. 

• Perineální bolest: bolest mezi zadní komisurou a kone�níkem. 

• Pánevní bolest: nejde zcela charakterizovat. Je to neur�itá bolest s men�í souvislosti 

s mo�ením. Není lokalizována do konkrétního orgánu. 

Gento � urinární bolestivý syndrom 

Je to souhrn symptom�, které nem��ou ur�it definitivní diagnózu. Hlavním p�íznakem 

je bolest a problémy s dolním mo�ovým traktem, st�evy a také problémy sexuální 

a  gynekologické povahy (4).  
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Urgence 

S nebo bez urgentní inkontinence, �asto s �astým mo�ením b�hem dne i v noci. M��e 

být té� popisována jako urgentní syndrom, urgentn� � frekventní syndrom nebo jako syndrom 

nadm�rn� aktivního mo�ového m�chý�e.  

1.6 DIAGNOSTIKA 

Diagnostika spo�ívá p�edev�ím v objektivním pr�kazu inkontinence, dal�í testy jsou 

zam��eny na definici a odhalení p�í�iny inkontinence, typu a stupn� inkontinence. Po ur�ení 

typu inkontinence se zvolí správná lé�ba, která je pro ka�dého nemocného rozdílná. K ú�elné 

diagnostice pat�í pe�livá anamnéza pacienta, fyzikální a neurologické vy�et�ení, klinické 

testy, laboratorní vy�et�ení, zobrazovací a urodynamické vy�et�ovací metody (8).  

1.6.1 Anamnéza 

Velmi d�le�itá je rodinná anamnéza. Rodinná zát�� se m��e projevit v mnoha 

sm�rech. Vyskytují se anomálie uropoetického traktu, vrozené roz�t�pové vady a anomálie 

v oblasti míchy. Dále pomocí rozhovoru s pacientem a léka�ských zpráv získáváme osobní 

a gynekologickou � porodnickou anamnézu. Nedílnou sou�ásti je i sociální anamnéza. Na 

záv�r je podstatná urologická anamnéza, která nás informuje o bolestech �i tlaku nad sponou, 

pollakisurii, nykturii, hematurii a dal�ích p�íznacích inkontinence.  

P�i sb�ru informací se pou�ívá metoda dotazníku, které mohou obtí�e �áste�n�

objektivizovat. Známý je Gaudenz�v dotazník, který slou�í k posouzení, zdali se jedná 

o  urgentní inkontinenci nebo inkontinenci stresovou. Nedílnou sou�ásti je mik�ní deník, ve 

kterém pacienti zaznamenávají mno�ství a frekvenci p�ijatých tekutin i výdeje mo�e, 

s p�ípadnou inkontinencí. Dále pak pro hodnocení kvality �ivota u�íváme dotazník � QOL . 

Zdravotní personál p�i vstupním pohovoru navazuje d�le�itý kontakt s doty�ným a posoudí 

i  mo�nost budoucí psychosomatické lé�by (7).  
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1.6.2 Fyzikální vy�et�ení a klinické testy 

Fyzikální vy�et�ení zahrnuje kontrolu zevního genitálu, svalového tonu malé pánve, 

zji�t�ní poopera�ních a postradia�ních zm�n v malé pánvi.  

Gynekologické vy�et�ení za�íná vy�et�ením zrakem, kdy prohlí�í léka� po�evní vchod, stav 

hráze, v�ímá si jizev po p�edchozích rupturách, sleduje zevní ústí uretry a sestup st�n 

po�evních. Prohlídka se provádí v klidu i p�i zatla�ení na pot�ebné �ásti t�la. Dysurické obtí�e 

mohou být zp�sobeny jizvou �i stenózou uretry. Pr�svit mo�ové trubice lze zjistit pomocí 

kalibra�ních sond. Hodnotí se velikost sondy, která p�i vytahování prochází bez odporu. 

Za normální pr�svit uretry se pova�uje 24 Char. D�le�ité vy�et�ení je anální a prozkoumání 

perineálního prostoru. Dále si gynekolog v�ímá kontrak�ní schopnosti sval� pánevního dna 

(20).  

Marshall�v test se realizuje pomocí sterilní tekutiny zhruba 200 ml, kterou se naplní mo�ový 

m�chý�. A sleduje se únik mo�i p�i ka�li.  

Q � tip test umo��uje orientaci o mobilit� uretrovezikálního spojení. Test se provádí pomocí 

navlh�ené vatové ty�inky nebo pevné cévky, která se zavede do mo�ové trubice. Pacientka 

zatla�í a podle polokruhu na ty�ince se ur�uje patologie mo�ových cest.  

Pad � weight test se provádí na základ� vá�ení vlo�ek nebo plen, které ur�ují ztrátu mo�i 

p�ed standartními aktivitami a po nich. Trvání testu je zhruba jednu hodinu.  

Laboratorní vy�et�ení obsahuje hodnocení a lé�bu mikrobiálního obrazu po�evního MOP, 

dále pak mo�ového sedimentu a kultivace mo�i jako podmínku pou�ití dal�ích metod 

spojených v�t�inou s katetrizací m�chý�e.  

Endoskopické vy�et�ení je velmi d�le�ité v diagnostice z d�vod� mo�ného bezp�íznakového 

pr�b�hu onemocn�ní. M��e být nalezen nádor mo�ového m�chý�e, zm�ny na hrdle 

po  endoskopických zákrocích, následky iatrogenního po�kození hrdla m�chý�e �i nález 

divertikl�. Endoskopické vy�et�ení je indikováno zejména u hematurie, symptom� urgence, 

inkontinence i u uretrálních divertikl� a u urogenitálních pí�t�lí.  

,,Leak point pressure� je tlak, p�i kterém uniká mo� z uretry.  
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Základní neurologické vy�et�ení rozpoznává ko�ní �ití v okolí perinea a uretry, anální tonus, 

anální reflex, bulbokaverózní reflex a schopnost volní aktivity stahu análního sv�ra�e, který je 

velmi t�sn� neurologicky spjat s mo�ovým m�chý�em.  

1.6.3 Zobrazovací metody 

V sou�asné dob� se pou�ívá nej�ast�ji ultrazvukové vy�et�ení, které je jednodu��í ne� 

uretrocystografie, která se u�ívala p�ed lety. Momentáln� se u�ívá z�ídka, proto�e byla 

pro  pacientky fyzicky a psychicky náro�n�j�í. U komplikovaných p�ípadu, kdy je doty�ná po 

n�kolika urogynekologických operacích, m��e pomoci vy�et�eni magnetickou rezonancí.  

Sonografie  

Lze rozd�lit podle vy�et�ující oblasti na: abdominální, perineální a introitální. 

Abdominální sonografie nám umo��uje zhodnocení charakteru mo�ového m�chý�e, vylou�ení 

intravezikálních patologických proces�, jako jsou nádory mo�ového m�chý�e, cystolitiáza �i 

patologické útvary v okolí mo�ového m�chý�e, cysty, nádory vaje�níku a rekta. Sonografie 

nás také informuje o reziduální mo�i po mikci. Perineální a introitální sonografie se provádí 

klasickou sektorovou sondou nebo sondou vaginální. Vy�et�ení je d�le�ité ke zhodnocení 

postavení a mobility mo�ové trubice v��i mo�ovému m�chý�i p�i hodnocení stresové 

inkontinence. Sonografie nám p�ispívá zhodnotit anatomické pom�ry malé pánve a vztah 

jednotlivých dolních mo�ových cest (21). 

Urodynamické vy�et�ovací metody 

Tyto techniky poskytují informace o morfologických, fyziologických 

a  hydrodynamických aspektech transportu a shroma��ování mo�i. 

Cystometrie  

Jedná se o invazivní vy�et�ení s nutností zavedení katetru do mo�ového m�chý�e 

p�ípadn� i do kone�níku. Katetr zavedený do mo�ového m�chý�e zastává jednak plnící úlohu 

a sou�asn� registruje intravezikální tlak, který nás informuje o chování mo�ového m�chý�e 

v závislosti na objemu nápln�. Abdominální tlak v kone�níku se m��í rektální tlakovou 

sondou. Získáním obou t�chto tlak� m��eme následn� vypo�ítat tlak detruzorový, který nás 

informuje o samotném chování mo�ového m�chý�e. Toto vy�et�ení je indikováno ke 

zhodnocení obstrukce mo�ového m�chý�e (zv�t�enou prostatou, funk�ní poruchou sv�ra�e) 

a  k opera�nímu výkonu k vylou�ení nestabilních kontrakcí mo�ového m�chý�e, zvlá�t� pak 
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p�ed antiinkontinen�ní operaci, abychom rozli�ili urgentní od stresové inkontinence. M��ení 

tlaku v mo�ovém m�chý�i v závislosti na objemu se nazývá cystometrie (22). 

Uretrální tlakový profil 

U�ívá se k vy�et�ení stresového profilu, kdy b�hem zp�tného pohybu katetru pacientka 

opakovan� ka�le nebo provádí jiný stresový manévr. Dle tlaku v mo�ovém m�chý�i lze 

potvrdit diagnózu inkompetence uretry.  

Uroflowmetrie 

Tok mo�i je ur�en objemem tekutiny vypuzené uretrou za jednotku �asu, m��e být 

kontinuální nebo intermitentní a jeho pr�b�h podává informaci o pr�b�hu mikce. Objem 

tekutiny v m�chý�i po ukon�ení mikce je ozna�eno jako reziduum. 

Elektromyografie 

Zkoumá elektrické potencionály, vzbuzené depolarizací p�í�n� pruhovaného svalstva 

dna pánevního za pou�ití povrchových nebo jehlových elektrod. Nej�ast�ji je tato metoda 

vyu�ívána k ov��ení synergie �i dyssynergie funkce sfinkteru a detruzoru a k hodnocení 

funkce pánevního dna p�i zát��ových testech. Dále pomáhá p�i hodnocení efektu 

elektrostimula�ní lé�by nebo gymnastiky sval� pánevního dna. Vy�et�ení je u�íváno 

i  proktology u sfinkterových poruch p�i anální inkontinenci (4).  

Uretrální elektrická vodivost 

M��ení zm�n vodivosti v pr�b�hu uretry.  

1.7 LÉ�BA  

Výb�r lé�ebné metody by m�l za�ínat s co nejmén� invazivním postupem, který má 

reálnou nad�ji na odstran�ní problém�. Podmínkou pro úsp��nou lé�bu je získání pacientky 

ke spolupráci a její motivace pro ur�itý postup.  

1.7.1 Konzervativní lé�ba 

Je pova�ována bohu�el spí�e za druho�adou lé�bu, proto�e p�evládá dojem u pacient�, 

�e jejich problém je vy�e�en rychleji medikamentózní a chirurgickou lé�bou. Mnoho 

nemocných �patn� vnímají zásah do jejich �ivotních návyk�. Z tohoto d�vod� rad�ji volí jiný 

postup lé�by ne� konzervativní lé�bu. P�i realizaci lé�ebných konzervativních metod se m��e 
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aktivn� podílet sestra a fyzioterapeut. Úsilí léka�e zam��ené na zvládnutí inkontinence 

dopl�uje sestra plánovanou o�et�ovatelskou pé�í, v rámci které se zam��uje na potla�ení nebo 

eliminaci p�ispívajících faktor� prost�ednictvím zm�ny �ivotního stylu a tréninkem mo�ového 

systému (9).  

Zm�ny �ivotního stylu  

Obsahují zm�nu vztah� mezi pacient�inými p�íznaky a jejím okolím p�i terapii 

�patných mik�ních návyk�. Dosáhnout lze zm�ny jedin� zm�nou chování pacientky a zm�nou 

prost�edí, nebo nejlépe obojího sou�asn�.  

Zm�ny s prokazatelným vlivem na mo�ovou inkontinenci: 

1. Redukce nadváhy: nadm�rná t�lesná hmotnost je jedním ze silných rizikových 

faktor�, který lze ovlivnit zdravou �ivotosprávou a vhodným pravidelným cvi�ením.

2. Omezení nadm�rné fyzické aktivity: doporu�ení je vyvarovat se nadm�rné fyzické 

zát��e (zvedání b�emen nad 5 kg pro �eny) po dobu 6 m�síc� od antiinkontinen�ní  

operace. 

3. Korekce p�íjmu potravin: nevhodný je nadm�rný p�íjem tekutin ve ve�erních 

hodinách zhor�uje projevy nykturie u star�ích pacient�. P�i p�íjmu tekutin v pr�b�hu 

dne je korelace slab�í. Zvý�ený p�íjem tekutin jen mírn� zhor�uje projevy stresové 

inkontinence u star�ích �en, ale nemá �ádnou souvislost s projevy nestabilního 

detruzoru. Omezený p�íjem tekutin zvy�uje riziko infekce mo�ového m�chý�e, 

koncentrovaná mo� drá�dí sliznici mo�ového m�chý�e a zp�sobuje hyperaktivitu. 

Metody pou�ívané p�i lé�b� urgentní mo�ové inkontinence 

Trénink mo�ového m�chý�e ( bladder training )  

Je to metoda, kterou m��eme uplatnit p�i lé�b� urgence, �astého mo�ení i urgentní 

inkontinence. První podklady metody podali Jeffcoate a Francis v roce 1966, kdy ze 100 �en 

dosáhli vylé�ení u 67 % nemocných. 

Pacientka mo�í v p�edem stanovených �asových intervalech, které se postupn�

prodlu�ují. Sou�asn� se pacientka sna�í potla�it nutkání, eventuáln� nacvi�uje volní 

p�eru�ování mikce. Metoda tréninku mo�ového m�chý�e lze nacvi�ovat b�hem hospitalizace 

nebo ambulantn�.  

Zhodnocení úsp��nosti lé�by  
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Objektivn� prokazatelné výsledky: 

• P�i dodr�ování správných mik�ních návyk� se dlouhodobé výsledky neli�í od 

t�ch, které byly dosa�eny po tréninku.

• Nedochází k �ádným signifikantním zm�nám anatomických pom�r� v malé 

pánvi.  

• V porovnání s ostatními konzervativními metodami lé�by urgentní 

inkontinence je dosa�itelný vy��í podíl vylé�ených, podle literárních zdroj�  

74 � 86%. 

Celkové zhodnocení tréninku mo�ového m�chý�e:  

Trénink mo�ového m�chý�e vy�aduje minimální náklady na lé�bu, je neinvazivní, 

vykonávání je jednoduché a �etrné pro pacientku, nejsou popsány �ádné komplikace ani 

ne�ádoucí ú�inky. Tuto metodu lze doporu�it u� i p�i podez�ení na urgentní inkontinenci bez 

urodynamického vy�et�ení.  

Biofeedback 

Je metoda, která cestou zrakových, sluchových �i taktilních vjem� podává zp�tnou 

informaci o jejich vlastních a normáln� nevnímaných funkcích. Tato metoda byla ov��ena jen 

na malé skupin� lidí, není v �ir�ím m��ítku pou�ívána v praxi.

Psychoterapie 

Má své opodstatn�ní tam, kde je prokazatelný psychický konflikt, jako základní 

p�í�ina mo�ové symptomatologie. M��e být provád�ná i ve skupinkách s vyu�itím zku�eností 

ji� vylé�ených pacientek.  

Laser 

Technika spo�ívá v aplikaci laserových paprsk� p�es p�ední st�nu pochvy do oblasti 

trigona mo�ového m�chý�e asi v 10 bodech. Lé�ba probíhá v n�kolika sezeních nejprve 

denn�, poté obden. Úsp��nost je 70 % vylé�ených, nebo zlep�ených stav� inkontinence. 



29 

Metody se sporným nebo nejasným významem: 

Pat�í zde gymnastika sval� pánevního dna, elektrická stimulace, distenze mo�ového 

m�chý�e a dilatace uretry a akupunktura.  

Alternativní zp�soby lé�by: 

• permanentní katetrizace, 

• pom�cky pro zamezení úniku mo�i a pro sb�r mo�i, 

• balneoterapie a fyzikální terapie,  

• intermitentní katetrizace. 

1.7.2 Medikamentózní lé�ba

Medikamentózní lé�ba stresové inkontinence 

V sou�asné dob� neexistuje �ádná celosv�tov� schválená medikace pro lé�bu �eny se 

SI. Cílem farmakoterapie je zvý�it intrauretrální uzavírací síly zvý�ením tonu hladkých sval�

uretry nebo ovlivn�ním tonu p�í�n� pruhovaných sval� uretry. Okruh medikamentózní lé�by 

inkontinence je velmi omezený. Z�ídka se u�ívají 	 adrenergní agonisté, 
 adrenergní 

antagonisté, 
 adrenergní agonisté, tricyklická antidepresiva a estrogeny, a to v monoterapii 

nebo v kombinaci. Úsp�chy pomocí t�chto lék� nejsou p�íli� p�esv�d�ivé a vyskytují se 

mo�né ne�ádoucí reakce. Jediná molekula s pozitivním ú�inkem lé�by je duloxetin. Duloxetin 

je inhibitor zp�tného vychytávání serotinu a noradrenalinu. Tento mechanismus zvy�uje míru 

stimulace serotoninových a noradrenalinových receptor�, a poté i tonus uretrálního sfinkteru. 

Výsledek serotoninu a noradrenalinu na pat�ící receptory je v�ak podmín�n sou�asnou 

p�ítomností glutamátu v synaptické �t�rbin�. V pr�b�hu mikce je ale mno�ství glutamátu 

minimální. Z tohoto d�vodu duloxetin neovliv�uje volní evakuaci mo�ového m�chý�e. 

Duloxetin se pou�ívá p�edev�ím u leh�ího stupn� inkontinence s relativn� malou 

hypermobilitou uretry. V �eské republice není duloxetin registrován (7,10). 

Medikamentózní lé�ba OAB a urgentní inkontinence mo�e  

Je nejú�inn�j�í lé�ba p�i OAB a urgentní inkontinenci. Soudobé zku�enosti 

o  neurofyziologii vegetativní inervaci mo�ového m�chý�e a uretry umo��ují efektivní výb�r 

léku. Lé�ebný výsledek se pohybuje zhruba mezi 60 � 80 %. U sv�domitého p�ístupu 

k medikamentózní lé�b� se výsledek m��e pohybovat kolem 80 %. Základními léky jsou 

anticholinergika, �i anticholinergika se spasmolytickým a parasympatolytickým ú�inkem.  
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P�sobnost t�chto preparátu je limitována nedostate�ným selektivním zam��ením na 

mo�ový m�chý�, kdy dochází k nep�íjemným ne�ádoucím ú�ink�m, nap�íklad suchu v ústech, 

zácp� a mlhavému vid�ní. Cholinergní muskarinové receptory jsou vytvá�eny 5 subtypy 

receptor� ( M1 � M5 ). Mo�ový m�chý� obsahuje jak M1 tak i M3 receptory.  Receptor M3 je 

nejd�le�it�j�í p�i kontrakci mo�ového m�chý�e p�i n�kterých patologických stavech. 

Receptorová selektivita je velmi d�le�itá pro maximální vyu�ití anticholinergního ú�inku p�i 

orgánové selektivit� a k vylou�ení ne�ádoucích ú�ink� lék�.  

1.7.3 Chirurgická lé�ba 

Invazivní mo�nost lé�by probíhá u uretroskopie, kdy je intrauretráln� aplikovaná látka. 

Aplikuje se subslizni�n� u pacient� se stresovou inkontinencí. Jedná se o speciální látky, jako 

je teflon nebo hyaluronát. Komplikací výkonu m��e být lokální reakce.  

Dále se m��e aplikovat botuloxin pomocí vpich� pod sliznici mo�ového m�chý�e 

za  endoskopické kontroly cystoskopem. Ú�inek je sledován pr�m�rn� 6 � 12 m�síc�, poté 

slábne nebo úpln� vymizí. Zákrok je nutné mnohokrát opakovat (11).  

Mezi operace �adíme slingové operace, které jsou provád�ny p�i insuficienci sfinkteru 

u �en i u mu��. V p�ekladu sling znamená podvléknutí sval�, povázky sval� nebo pásky pod 

proximální uretrou. P�i operaci se dosáhne zvý�ení rezistence v uret�e p�i zvý�ení 

intraabdominálního tlaku, zlep�í se uretrovezikální úhel napomáhající inkontinenci.  

V sou�asné dob� p�evládá pou�ívání um�lohmotných pásek tzv. metoda TVT. Tato metoda 

aplikace byla poprvé objasn�na Ulmstenem v roce. 1995. Díky své efektivit� a jednoduchosti 

nahradila Burchovu operaci. P�i operaci se zavád�ly polypropylenové pásky prost�ednictvím 

retropubicky vedených jehlových zavad��� pod uretru. Páska zabezpe�ovala uret�e podporu 

p�i zvý�ení intraabdominálního tlaku. Úsp��nost výkonu byla 86 � 89 % a rozm�r komplikací 

do 10 %. Mezi nej�ast�j�í komplikace pat�ily perforace mo�ového m�chý�e, krvácení, 

retropubické hematomy a pozdní vyklenutí pásky.  Z d�vodu i fatálních komplikací se hledala 

alternativní cesta k zavád�ní pásek. V roce 2001 zve�ejnil Delorme transobturatorní vedení 

pásky TOT.  Ú�innost transobutárních pásek je 84 � 98 % a míra komplikací se pohybuje od 

1  � 31 %. Mezi komplikace pat�í poopera�ní bolest v t�íslech v�t�inou krátkodobá 2 a� 3 dny, 

perforace mo�ového m�chý�e, infekce mo�ových cest a krvácení. P�edností transobutárních 

pásek je krat�í dráha p�es tkán�, která sni�uje riziko poran�ní orgánu a cév. Rozvoj 

opera�ních výkon� je pohán�n po�ád dop�edu, proto se za�aly pou�ívat tzv. minislingy. Jsou 

to pásky, které jsou upevn�ny v obturátorovém svalu bez nezbytnosti vypichovat jehlový 
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zavad�� ze zvlá�tních ko�ních incizí. Ob�as jsou ozna�ovány jako �single incission slings �. 

V roce 2006 byla poprvé popsána jejich aplikace. P�edností minisling� je men�í mno�ství 

alogenního materiálu ponecháváno v t�le, sní�ení poopera�ní bolesti, sní�ení traumatizace 

tkání a celkové sní�ení ivazivity operace (18). 

Pokud je u pacienta ne�e�itelná inkontinence jinými zp�soby, m��e se p�istoupit 

k cystektomii s arteficiální derivací mo�i ve smyslu urostomie. N�kdy je p�i urgentní 

inkontinenci dosta�ující augmenta�ní cystoplastika. K operaci se pou�ívá �ást 

gastrointenstinálního traktu, v�t�inou preterminální kli�ka ilea ke zv�t�ení objemu mo�ového 

m�chý�e. Zvý�í se jímací schopnost a sní�í se sta�livost a tlak vyvolaný detruzorem. Jedná se 

o rozsáhlej�í výkon s poru�ením celistvosti za�ívacího traktu.  

Dal�í variantou cystoplastiky je autoaugmentace. U autoaugmentace je protnuta nebo 

odstran�na svalovina detruzoru, ponechá se pouze intaktní sliznice. Vznikne nepravý 

pseudodivertikl m�chý�e. Efekt je stejný jako u augmenta�ní cytoplastiky (12). 

U pacient� s po�kozenými a nefunk�ními ob�ma sv�ra�i je mo�nost implantovat 

um�lý sv�ra�. Je o vysoce speciální operaci. 
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2 SPECIFIKA O�ET�OVATELSKÉ PÉ�E U PACIENTA 
S MO�OVOU INKONTINENCÍ 

P�i p�ijetí pacienta do libovolné nemocnice nebo domova pro seniory je velmi d�le�itá 

anamnéza, kterou zji��ujeme ve�keré problémy pacienta. P�i inkontinenci mo�e se ptáme na 

rozsáhlej�í otázky ohledn� mikce. Únik mo�e je pro n�které pacienty intimní problém, proto 

musíme být ohleduplní p�i otázkách a mít empatický p�ístup.  

U anamnézy zji�	ujeme: 

• rozsah a trvání potí�í, jak �asto trápí pacienta nucení na mo�ení, kdy dochází 

k inkontinenci a za jakých podmínek., popis pocitu nucení na mo�, dojmy po 

vyprázdn�ní mo�ového m�chý�e 

• bolestivost p�i onemocn�ní 

• stupe� sob�sta�nosti pomocí Barthelova testu a poruchy pohybového aparátu, které 

omezují mo�nost pou�ití toalety 

• poruchy spánku 

• ko�ní problémy a defekty, které m��ou vzniknout na základ� inkontinence 

• onemocn�ní, je� m��ou ovlivnit únik mo�i 

• jak pacient pro�ívá své onemocn�ní a jeho omezení 

• jestli rozumí danému onemocn�ní a má o n�m informace 

• jestli má pacient pom�cky vhodné k danému stupni a typu inkontinence 

• typ inkontinence pomocí standardizovanému dotazníku

• rizikové faktory 

• rodinné, p�átelské vztahy, které mohou ovlivnit inkontinenci 

• jak je pacient schopen spolupracovat 

• jestli má zájem spolupracovat a je schopen dodr�ovat nabízená re�imová opat�ení 

• riziko pádu 

• riziko dekubit�
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Plán o�et�ovatelské pé�e 

D�le�ité je vytvo�it prost�edí pro zvládání problému s mo�ením. 

 U chodících pacient� by m�li být viditeln� ozna�eny toalety, rozmíst�ny madla na 

chodbách a hygienickém za�ízení. Prost�edí by m�lo být �isté. 

U le�ícího pacienta je nedílnou sou�ástí komplexní o�et�ovatelská pé�e. D�le�ité je 

dodr�ovat intimitu pacienta p�i vyprazd�ování, zajistit okam�itou dostupnost podlo�ní mísy 

nebo mo�ové láhve. P�i vyprazd�ování bychom m�li pacienta dát do Fowlerovy polohy, 

pokud to lze ze zdravotního hlediska a zajistit signaliza�ní za�ízení v dosahu ruky. 

Sestra musí plnit ordinace léka�e a sledovat ú�inky léku, které májí vliv na diurézu. 

V pravidelných intervalech by m�la hodnotit a sledovat riziko vzniku dekubit�, kontrolovat 

mo�ení ka�dé dv� hodiny a vybízet pacienta k mo�ení. Postupn� nacvi�ovat prodlu�ování 

interval� mezi mo�ením pro dosa�ení 3 � 4 hodinových interval� mezi mo�ení. Pacient 

by  m�l u�ívat vhodné inkontinen�ní  pom�cky dle jeho typu inkontinence, dle sob�sta�nosti 

sest�e pomáhat p�i vým�n� nebo pou�ití pom�cky. 

Dle zdravotního stavu by m�l pacient zvý�it p�íjem tekutin a regulovat tekutiny podle 

pravidelného rozvrhu. Tekutiny by se nem�ly podávat 2- 3 hodiny p�ed spaním. Sestra sleduje 

bilanci tekutin a d�le�itá je edukace pacienta, co se tý�e sledování bilance tekutin a vedení 

Mik�ního kalendá�e. 

Sestra musí zajistit nebo dohlédnout nad hygienickou pé�i o poko�ku a dávat pozor na 

vznik defekt�. Lo�ní a osobní prádlo by m�lo být pravideln� vym��ováno, musí být �isté 

a suché. Pacient ani sestra nesmí opomíjet správnou hygienu rukou. 

V p�ípad� zavedení permanentního mo�ového katetru, musí sestra dodr�ovat p�ísné 

aseptické podmínky, pe�ovat o katetr a jeho pr�chodnost. D�le�itá je pé�e o genitálie. 

Sestra zaji��uje spolupráci se sociální pracovnicí, fyzioterapeutem a pop�ípad�

s psychologem. P�ístup k pacientovi by m�l být individuální, citlivý a empatický. Podstatná je 

edukace pacienta a rodiny, týkající se problematiky inkontinence. 
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3 O�ET�OVATELSKÝ PROCES U PACIENTA 
S MO�OVOU INKONTINENCÍ 

O�et�ovatelský proces je racionální metoda poskytování o�et�ovatelské pé�e. P�edstavuje 

my�lenkový algoritmus a sérii plánovaných �inností, které na sebe navazují. Spole�n�

vytvá�ejí dynamický celek, který o�et�ovatel�tí profesionálové pou�ívají ke zhodnocení 

stavu individuálních pot�eb pacienta, rodiny nebo komunity. 

O�et�ovatelský proces se skládá z p�ti fází. Ka�dá fáze o�et�ovatelského procesu má 

své nezastupitelné místo a její správné provedení má vliv na ostatní fáze procesu. Pat�í zde 

posouzení, o�et�ovatelská diagnóza, plánování, realizace a hodnocení. 

Cílem vyu�ití této metody je prevence, odstran�ní nebo zmírn�ní o�et�ovatelských 

problém�. 

Posouzení neboli získávání informací o zdravotním stavu pacienta je velmi d�le�itá 

fáze o�et�ovatelského procesu. Informace získáváme r�znými metodami nap�íklad pomocí 

rozhovoru, dotazník� a vy�et�ením pacienta. V této fázi je nutné, aby zdravotní personál 

dob�e posoudil nedostatky nebo abnormality v pot�ebách pacienta (13). 

Dal�í fází je diagnostika, kde se vyhodnotí dle pot�eb a problém� pacienta 

o�et�ovatelská diagnóza.  

T�etí fáze o�et�ovatelské procesu zahrnuje plánování. Zdravotní personál vypracovává 

individuální plán pé�e pro ka�dého pacienta, dle jeho problém� a pot�eb. Plánování se 

zam��uje na stanovení cíl� o�et�ovatelské pé�e. V této fázi se vymezí strategie a intervence za 

ú�elem odstran�ní pacientových problém�. V�e se zaznamenává písemn�, a informuje se celý 

o�et�ovatelský tým o daných individuálních cílech pacienta. D�le�itá je zde spolupráce pro 

efektivnost dal�ích fází o�et�ovatelského procesu (17). 

Realizace se týká ve�kerých individuálních cíl� pacienta, které byly vytvo�eny na 

základ� pot�eb a problém�. Do realizace se zapojuje celý o�et�ovatelský tým a musí být 

d�kladná.  

Hodnocení je záv�re�ná fáze o�et�ovatelského procesu. Hodnotí zde zdravotní 
personál, na jaké úrovni bylo dosa�eno daných cíl� u pacienta. Cíle m��eme dosáhnout úpln�, 
�áste�n� nebo cíle nedosáhneme (14).
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PRAKTICKÁ �ÁST 

�ena J. M. 77 let, dlouhodob� bydlí v domov� pro seniory Korýtko. Pacientka �ila 

jako vdova sama v panelovém byt�. Dlouho se o sebe sama starala, z rodiny má jenom sestru, 

která bydlí daleko. Ta ji pravideln� nav�t�vuje v domov�, ale bohu�el ka�dý den se o sestru 

nemohla starat. Pacientka postupem �asu za�ala mít zdravotní problémy, které se týkaly 

kardiovaskulárního systému, a prohlubovala se u ní vaskulární demence. P�estala být pln�

sob�sta�ná a nebyla schopná �ít sama v byt�. Proto jí její sestra za�ídila pobyt v blízkém 

okolí, v domov� pro seniory Korýtko. 

�ena do domova nastoupila 25. b�ezna roku 2010, co� bude ji� 5 let. Pacientka je 

v domov� velmi spokojená, chodí pravideln� i k praktickému léka�i, který ordinuje v rámci 

domova a je pod neustálým dohledem zdravotního personálu. Pacientka se kone�n� zapojuje 

do ve�kerých aktivit domova. Trápil ji únik mo�i, ke kterému docházelo práv� hlavn�

u  fyzické námahy p�i cvi�ení. Kdy� �ila sama doma, problém s inkontinencí ne�e�ila, proto�e 

se nem�la p�ed kým styd�t. V domácím prost�edí pou�ívala siné menstrua�ní vlo�ky, které 

nebyly schopné absorbovat takové mno�ství mo�i. Proto u ní docházelo k �astému 

pomo�ování, co� zp�sobilo plno dal�ích problém�. 

P�i p�íjmu do domova pro seniory byla vy�et�ena léka�em a problém inkontinence se 

za�al �e�it správnými postupy a lé�bou. Po ur�ité dob� se pomo�ování u pacientky zlep�ilo, 

pou�ívala vhodné inkontinen�ní pom�cky a pravideln� cvi�ila na posílení pánevního dna. 

IDENTIFIKA�NÍ ÚDAJE  

Jméno a p�íjmení: J. M. Pohlaví: �ena

Datum narození:   1938 V�k:  77 let

Adresa bydli�t� a telefon:  
Ostrava � Záb�eh, mobil: 724 xxx xxx 

�íslo poji�	ovny: 
205, Pr�myslová �eská zdravotní poji��ovna 

Adresa p�íbuzných a telefon: sestra
Franti�kovy Lázn�, mobil: 724 xxx xxx 

Zam�stnání: 
d�chodce 

Rodné �íslo: 000000/000 Státní p�íslu�nost: �R

Vzd�lání: vyu�ena, prodava�ka Praktický léka�: MUDr. XY

Stav: vdova Název domova:  
Domov pro seniory Korýtko 

Datum p�ijetí: 20.4 2010
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D�vod p�ijetí udávaný pacientkou: 

Sní�ena sob�sta�nost, zapomínání, problémy s vysokým krevním tlakem a inkontinence 

mo�e. 

Medicínská diagnóza hlavní: 

N393 � Stresová inkontinence III. Stupn�

F019 � Vaskulární demence  

I10     � Esenciální (primární) hypertenze 

Medicínské diagnózy vedlej�í: 

N399 � Porucha mo�ové soustavy, NS 

E66    � Obezita � otylost 

H669 � Zán�t st�edního ucha, opakovan�

I252  � Starý infarkt myokardu 2008 

I259 � Chronická ischemická choroba srde�ní 

I709 � Generalizovaná a neur�ená ateroskleróza 

I744 � Embolie a tromb. tepen kon�., NS 

J40   � Zán�t pr�du�ek chronický 

L029 � Ko�ní absces, furun.,karbun., NS 

L309 � Dermatitida, NS 

L40   � Psoriáza - lupénka 

M159 � Polyartróza, NS 

M545 � Bolesti dolní �ásti zad 



37 

N189 � Chronické selhávání ledvin, NS 

R040 � Krvácení z nosu � epistaxe 

K602 -  Hemeroidy 

VITÁLNÍ FUNKCE P�I P�JETÍ 

TK: 150/90 torr� - hypertenze Vý�ka: 176 cm

P: 93 /min - tachykardie Hmotnost: 96 kg

D: 16/min - normopnoe BMI: 30,99 � obezita1. stupn�

TT: 36,7 °C Pohyblivost: s lehkým omezením

Stav v�domí: p�i v�domí Krevní skupina: A Rh pozitivní 

Nyn�j�í onemocn�ní: 

Aktivní d�chodkyn�, má dlouhodobé problémy s únikem mo�i, v domácím prost�edí tyto 

potí�e ne�e�ila, proto�e se za n� styd�la. Potí�e byly �ím dál v�t�í, mo� p�i jakékoliv fyzické 

námaze neudr�ela, proto pou�ívala nejsiln�j�í vlo�ky. P�i p�ijetí do domova pro seniory byla 

na vstupním vy�et�ení u praktického léka�e. Léka� pacientce diagnostikoval stresovou 

inkontinenci III. stupn�. Pacientku pou�il o mo�nostech zmírn�ní p�íznak�, lé�b�

a  o  inkontinentních pom�ckách. Posléze byla objednaná i k externímu urologovi.  

Informa�ní zdroje: 

Chorobopis, pacientka, rodinný p�íslu�níci 

ANAMNÉZA

Rodinná anamnéza 

Matka: zem�ela stá�ím, lé�ila se s hypertenzí

Otec: zem�el na infarkt myokardu v 65 letech
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Sourozenci: sestra: zdravá 

D�ti: 2 syny, jeden trpí DM II. typu a obezitou 

Osobní anamnéza 

P�ekonané a chronické onemocn�ní: infarkt myokardu v roce 2008, hypertenze, obezita, 

ateroskleróza cév, selhávání ledvin, dermatitida, zán�ty st�edního ucha, zán�ty pr�du�ek, 

bolesti zad a kloub�, stresová inkontinence 

Hospitalizace a operace: kardiologie 1/2015

Úrazy: v d�tství zlomeniny

Transfúze: ano 

O�kování: povinné o�kování, o�kování proti ch�ipce 

Léková anamnéza 

Název léku Forma Síla Dávkování Léková skupina

HELICID cps. 20 mg 1-0-0 Antacida 

DASSELTA tbl. 5 mg 1-0-0 Antihistaminika

RAMIL tbl. 10 mg 1-0-0 Hypotenziva 

AGEN tbl. 10 mg 1-0-1 Vazodilantacia

CYNT tbl. 0,3 mg 0-0-1 Hypotenziva

ATORVASTATIN tbl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemika

INDAP tbl. 2,5 mg 1-0-0 Hypotenziva

RIVOTRIL tbl. 0,5 mg 0-0-1 Antiepileptika, 

antikonvulziva

CIPRALEX tbl. 10 mg 1-0-0 Antidepresiva 
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QUETIAPIN 

MYLAN 

tbl. 25 mg 0-0-0-1 Antidepresiva 

SORBIFER 

DURULES 

cps. 0,5 mg 0-2-0 Antianemika 

NOVALGIN tbl. 100 mg max.v rozmezí 

4  hodiny  

Analgetikum 

AFONILUM cps. 250 mg 1-0-0 Bronchdilantants

ERDOMED cps. 300 mg 1-1-0 Mukolytika 

LACTULOSA sirup  15 ml R Laxantivum 

Alergologická anamnéza: 

Léky: PNC, Duomox

Potraviny: vla�ské o�echy

Chemické látky: neguje

Jiné: neguje 

Abúzy 

Alkohol: p�íle�itostn�

Kou�ení:  4 � 5 cigaret / denn�

Káva: 4 � 5 denn�

Léky a jiné drogy: neguje 

Urologická anamnéza:

P�ekonané urologické onemocn�ní: zán�ty mo�ových cest, selhávání ledvin 

Poslední náv�t�va urologa: leden 2015 
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Gynekologická anamnéza: 

P�ekonané gynekologické vy�et�ení: zán�ty a cysty 

Porody a potraty: 2 x porody, potrat 0

Poslední náv�t�va gynekologa: listopad 2014 (pacientka chodí na vy�et�ení 1x ro�n�) 

Sociální anamnéza: 

Stav: vdova 

Bytové podmínky: pacientka po smrti man�ela bydlela 10 let sama v byt�, momentáln� bydlí 

v domov� pro seniory Korýtko s jednou paní, s kterou bydlí od za�átku pobytu

Vztah, role, a interakce v rodin�: s rodinou vychází dob�e

Vztah, role, interakce mimo rodiny: v domov� pro seniory vychází s pacienty pom�rn�

dob�e, se svou spolubydlící si ob�as vym�ní názory, ale akceptují se 

Záliby: �etba romantických kní�ek, �asopis�, pletení, vy�ívání a lu�t�ní k�í�ovek

Volno�asové aktivity: ve�keré aktivity domova, cvi�ení, procvi�ování pam�ti, dílny, bingo, 

ku�elky a r�zné výlety organizované domovem

Ekonomické podmínky: pacientce sta�í peníze na zaplacení domova, lék� i aktivit, 

ekonomické podmínky má dosta�ující 

Spirituální anamnéza: 

Religiózní praktiky: k�es�anská církev
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POSOUZENÍ SOU�ASNÉHO STAVU ze dne 15. 1. 2015

Popis fyzického stavu � Fyzikální assessment 

Systém Subjektivní údaje Objektivní údaje 

   

Hlava a krk �Poslední dobou m� hodn�

bolí hlava v oblasti spánku.� 

Hlava poklepov� nebolestiví 

skelet, bulby ve st�edním 

postavení, zornice 

izokorické, reakce na svit 

v norm�, skléry bílé, 

spojivky r��ové, stav 

sliznice: v norm�, vlhké, bez 

viditelných defekt�, jazyk 

povleklý, plazí st�edem, 

pulzace karotid na krku 

soum�rná, �títná �láza bez 

p�íznaku, lymfatické uzliny 

lehce hmatatelné. 

Hrudník a dýchací systém �Trvale m� trápí du�nost, 

která se projevuje p�i fyzické 

námaze, momentáln� se mi 

potí�e zhor�ily. Kdy� 

odpo�ívám a jsem v klidu, 

dochází k du�nosti. 

Taky m� trápí vlhký ka�el 

a vyka�lávám hleny. � 

Pacientka má v klidu 

bronchitické dýchání 

s prodlou�ením expiriem, 

viditelná ponámahová 

i  klidová du�nost, dýchání se 

�elesty a pískoty. Produktivní 

ka�el s hnisavým sputem, 

p�edepsané léky.  

V klidu 16 dech� /min a p�i 

zát��i 30dech� /min. Saturaci 

má pacientka 93%. 
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Srdcov� cévní systém �Doktorka mi p�ed pár lety 

diagnostikovala vysoký 

krevní tlak. Tak mi 

p�edepsala léky, které jsem 

m�la u�ívat ka�dé ráno. Léky 

jsem u�ívala, nepravideln�. 

Mnohokrát jsem zapomn�la, 

�e je musím u�ívat. � 

Srde�ní akce nepravidelná, 

puls dob�e hmatný, zrychlený 

90/ min, TK: 150/90 torr�. 

Dolní kon�etiny bez otok�, 

pulsace p�im��ená, hmatná 

a bez zán�tlivých zm�n. 

B�icho a GIT �Na velkou nechodím 

pravideln�, �asto m� trápí 

tvrdá stolice a bolestivost p�i 

defekaci. N�kdy mám i na 

toaletním papí�e �erstvou 

krev, stolici mám tmavé 

barvy. � 

B�icho nebolestivé, m�kké, 

peristaltika p�im��ená, stolice 

nepravidelná n�kdy 

pacientka trpí zácpou, stolici 

má tmav�í a� �ernou barvu, 

z d�vodu podávání �eleza 

v tabletové form�, stolici má 

p�í zácp� s p�ím�si �erstvé 

krve, je pou�ena a byla 

vy�et�ena na proktologii. 

Játra, slezina a pankreas 

nezv�t�ené na pohmat. 

Mo�ové - pohlavní �Mo�ové problémy mám u� 

del�í dobu, dochází k úniku 

mo�i. Tento problém se 

po�ád zhor�uje, nesta�í mi u� 

ani vlo�ky, které pou�ívám. 

Mo� je zbarvená do tmav�

�luté barvy, nezapáchá.� 

Mo� �irá, tmav� �luté barvy, 

bez zápachu a p�ím�si. 

Palpa�n� ledviny 

nebolestivé. Vy�et�ení 

gynekologické bez potí�í. 
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Kostrov� � svalový systém � Problémy s ch�zí mám, 

kdy� m� ob�as pobolívají 

kolena, hlavn� p�i zm�n�

po�así. Kdy� nemám bolesti, 

pohybuji se sama bez potí�í.� 

Hybnost obou horních 

kon�etin v norm�, kon�etiny 

symetrické s mírným t�esem 

vzhledem k v�ku. Prsty 

prokrvené a r��ové. Páte�

bez patologických zm�n. 

Otoky dolních kon�etin 

neguje, pulzace p�im��ená 

bez varix�. Klouby 

momentáln� nebolestivé, 

voln� pohyblivé. Svalový 

tonus p�im��ený v�ku, 

reflexy zachovány. 

Nervov� � smyslový systém � Problémy mám ob�as 

s pam�tí, kdy si nem��u 

vzpomenout, co jsem d�lala 

v�era. Na �tení a do dílen 

musím pou�ívat brýle.� 

Pacientka je p�i v�domí 

orientovaná, místem, �asem 

a osobou. Výrazné potí�e 

nemá se sluchem ani zrakem. 

Dlouhodobá pam�� je 

v norm�, ale n�kdy má 

problémy s pam�tí 

krátkodobou, v norm�

star�ího �lov�ka. 

Endokrinní systém � Potí�e nemám.� �títnou �lázu má bez 

p�íznak�, nezv�t�enou 

a  nehmatnou, odb�ry 

v po�ádku. 
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Imunologický systém � Alergická jsem na ATB, 

PNC a o�í�ky. U� v d�tství 

jsem byla hodn� nemocná. 

Momentáln� mám 

imunologický systém slabý, 

proto�e jsem nemocná. � 

Pacientka je alergická na  

Duomox, PNC a o�í�ky, 

ekzém neguje, lymfatické 

uzliny mírn� zv�t�eny. 

V d�tství b��né d�tské 

onemocn�ní. 

K��e a její adnexa �Chodím co 3 m�síce ke 

ko�ní léka�ce, která mi po�ád 

p�edepisuje nové masti�ky. 

Poko�ku mám vysu�enou 

a velmi m� sv�dí, proto se 

neustále �krábu a� do krve.� 

K��e v oblasti trupu je velmi 

vysu�ená, zarudlá 

s  nelé�ícími známkami 

dermatitidy. 

Ko�ní turgor je sní�ený 

(mírné známky dehydratace). 

Nehty, vlasy udr�ované. 

Ochlupení je p�im��ené v�ku 

pacientky. V okolí genitálií 

�etná vlhkost a opruzeniny 

v oblasti hý�dí. Pacientka 

pou�ena o hygien� a pé�i 

o genitálie a okolí. 
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AKTIVITY DENNÍHO �IVOTA

Stravování Doma:  �Jedla jsem v�e, co 

m� napadlo a na co jsem 

m�la práv� chu�. Nejrad�i 

mám nezdravé potraviny, 

zákusky, sma�ené bramb�rky 

a jiné. Jsem velmi mlsná. � 

V domov� pro seniory: 

� Byl to pro m� nezvyklé, 

jíst v pravidelných 

intervalech. Pan doktor mi 

p�edepsal dietu, kterou jsem 

necht�la dr�et. Proto jsem si 

na vlastní nebezpe�í zvolila 

normální stravu bez diety. 

Te� si m��u vybírat hlavní 

jídlo ze t�í druh� ob�d�. 

V�t�inou si vyberu n�jaké 

sladké jídlo. �asto máme na 

sva�inu ovoce, nebo 

k snídani zeleninu, ale 

jeliko� ji nemám ráda, tak ji 

nejím. V domov� máme 

i  místní bufet, který �asto 

nav�t�vuji, kdy� mám chu�

na n�jaké dobré pochutiny. � 

Pacientka m�la léka�em 

a nutri�ní terapeutkou 

naordinovanou 

nízkocholesterolovou dietu.  

Na vlastní �ádost i p�es 

doporu�ení léka�� pacientka  

cht�la p�edepsat normální 

stravu bez omezení. Léka�

tedy stanovil pacientce dietu 

�. 3 (racionální, neboli 

základní dieta).  

BMI má 30,99 (obezita 

I.  stupn�). 

P�íjem tekutin Doma: � Nemám pocit �ízn�, 

nesleduji, kolik tekutin 

vypiju za den. V�t�inou piju 

vodu p�ímo z kohoutku. 

Velmi ráda mám silnou kávu, 

Turgor pacientky je sní�ený, 

co� ukazuje na známky 

dehydratace. Pacientka nemá 

pocit �ízn�. Zavedla se jí 

pitná mik�ní karta. 
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kterou si dop�eju i 4 krát 

denn�. Nem��u moc pít 

i  z d�vodu, �e trpím 

inkontinencí mo�e. A nechci, 

aby docházelo k v�t�ímu 

úniku mo�e. Inkontinenci 

�e�ím hygienickými 

vlo�kami. Poslední dobou se 

cítím slabá a malátná. � 

V domov� pro seniory:

�Zdravotní personál m�

neustále pou�uje a dohlí�í na 

po�et skleni�ek, který denn�

vypiju. Povinn� si musím  

zaznamenávat denní 

mno�ství tekutin. Denn�

musím vypít minimáln�

1,5  litr� vody a musím sní�it 

konzumace kávy. P�es 

v�echna opat�ení, si n�kdy 

dám pár káv navíc. � 

Zdravotnický personál 

dohlí�í a nabízí pacientce 

v pr�b�hu celého dne 

tekutiny.  

Pacientka byla pou�ena 

ohledn� konzumace silné 

kávy b�hem dne a p�ed 

spaním. Omezení �áste�n�

dodr�uje. 

Alkohol pije jen 

p�íle�itostn�.  

Vylu�ování mo�e Doma: � Mám problémy 

s inkontinencí mo�e, tento 

problém �e�ím hygienickými 

vlo�kami a malým p�íjmem 

tekutin. S problémem se 

nikomu nechci sv��it 

a  odbornou pomoc jsem 

zatím nevyhledala. Barvu 

mo�e nesleduji, m�la by být 

�luté barvy. � 

Pacientka má 

diagnostikovanou stresovou 

inkontinenci III. stupn�. 

Pacientka byla edukována 

léka�em i zdravotní sestrou 

ohledn� inkontinence a v�ech 

d�le�itých informací ohledn�

inkontinen�ních pom�cek 

a  cvi�ení.  
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V domov� pro seniory: 

Problém s inkontinencí se 

po�ád zhor�oval a za�al m�

omezovat ve spole�enském 

�ivot� v domov�. Po �ase, 

jsem se sv��ila se svým 

problémem zdravotnímu 

personálu. Léka� mi 

diagnostikoval stresovou 

inkontinenci a objednal m�

k urologovi. P�edev�ím mi 

p�edepsal vhodné 

inkontinen�ní pom�cky. Byla 

jsem pou�ena, jak mám 

správn� pou�ívat dané 

pom�cky. Ka�dý den si 

musím zapisovat, kolik 

vypiju tekutin, vymo�ím 

mo�e a kolikrát denn� mi 

uniká mo� a kdy. Také mi 

zdravotní sestry názorn�

ukázaly cviky na zpevn�ní 

pánevního dna. A podaly mi 

plno informací ohledn�

inkontinence, které jsem 

nev�d�la.� 

Pacientce se zavedla pitná 

a mik�ní karta, aby se 

sledoval p�íjem tekutin, 

p�ibli�ný výdej mo�e a denní 

a no�ní úniky mo�e. 

Barvu mo�e má tmav�

�lutou, bez zápachu a p�ím�si 

v mo�i. 

Mo� je laboratorn� bez 

patologických zm�n. 
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Vylu�ování stolice Doma: �Trpím ob�as zácpou, 

tento problém v�dy �e�ím 

potravinami, které zm�k�ují 

stolici nebo lactulosou, 

kterou jsem si koupila 

v lékárn�. Stolici mám tvrdé 

konzistence, normální barvy 

a ob�as s p�ím�si �erstvé 

krve. S krví ve stolici jsem 

neza�la k doktorovi, proto�e 

jsem se bála, �e to m��e být 

rakovina.�

V domov� pro seniory: 

�Problémy se zácpou jsou 

men�í. Stolici mám tmavé a� 

�erné barvy z d�vodu u�ívání 

tabletek. Ob�as m� trápí 

p�ím�s �erstvé krve ve 

stolici, ale to jen p�i zácp�, 

kdy musím siln� tla�it. Byla 

jsem na proktologickým 

vy�et�ením, kdy mi léka�

diagnostikoval hemeroidy. 

Pu�il m� o vhodné strav�

a  pitném re�imu, a�

nedochází k zácp�

a  následnému krvácení. � 

Pacientka nemá pravidelnou 

stolici, ob�as jí trápí zácpa.  

Stolice je tmavá a� �erná, 

z d�vodu u�ívaní sorbiferu. 

Je bez zápachu, formovaná 

n�kdy s p�ím�si �erstvé krve 

p�i zácp�. Pacientka má 

diagnostikované hemeroidy. 

Na kontrolu k proktologovi 

chodí pravideln� 1 x ro�n�. 

Poslední stolice byla 

13.  1.  2015. 
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Spánek a bd�ní Doma: �Mám problémy se 

spaním, d�lá mi velký 

problém usnout. Tyto potí�e 

mám dlouhodob�, v�t�inou 

spím velmi málo, maximáln�

5 hodin denn�. Velmi �asto 

se probouzím i kv�li 

necht�nému úniku mo�e. � 

V domov� pro seniory:

�Problémy s nespavostí mám 

neustále. Byla jsem 

mnohokrát pou�ena o sní�ení 

konzumace kávy ve�er, 

bohu�el jsem na kofeinu 

závislá a nedoká�u si ho 

odpustit. Mám p�edepsané 

i  léky na spaní, ale ty 

zabírají ob�as, kdy� jsem 

velmi unavená. V noci se 

na�t�stí u� tak �asto 

neprobouzím, z d�vodu 

vhodných inkontinen�ních 

pom�cek. Ráda chodím na 

cvi�ení v domov�, které 

probíhá 3x týdn�. Cvi�ení m�

v�dy fyzicky zm��e, �e si 

lehnu a usnu na pár hodin. �

Spánek má pacientka velmi 

nekvalitní. Ve�er nem��e 

usnout a probouzí se velmi 

brzo ráno z d�vod� pocitu 

p�epln�ného mo�ového 

m�chý�e nebo úniku mo�e. 

Ob�as pacientka spí p�es den 

na pár hodin. Má p�edepsaná 

hypnotika. 

Aktivita odpo�inek Doma: �Trávím hodn� �asu v 

byt�, proto�e se bojím chodit 

na procházky n�kam daleko, 

z d�vodu úniku mo�e. Taky 

mám strach, abych nikde 

Zdravotní stav pacientky 

v domov� pro seniory se 

velmi vylep�il. Pacientka je 

aktivní, komunikativní 

a  spole�enská. Vypadá 
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nespadla a n�co si neud�lala. 

V�t�inou odpo�ívám, pletu, 

�tu kní�ky a koukám na 

televizi. � 

V domov� pro seniory: �P�i 

p�ejetí do domova jsem byla 

velmi ostýchavá 

a  nezú�ast�ovala jsem se 

�ádných aktivit. Postupem 

�asu jsem si zde na�la plno 

kamarádek a zapojila se do 

programu domova. Ráda 

chodím na cvi�ení, bingo, 

procvi�ování pam�ti a do 

dílen. Po ob�d� v�t�inou 

odpo�ívám nebo relaxuji 

u  kní�ky.� 

velmi spokojen�, v�t�inou 

relaxuje u �etby a  pravideln�

nav�t�vuje místní kavárnu 

s kamarádkami. 

Hygiena Doma: �Hygienu jsem si 

v�dy obstarávala sama.�  

V domov� pro seniory:

�Sna�ím se být sob�sta�ná, 

a� neobt��ují zdravotní 

personál. Pracovnice 

sociálních slu�eb jen 

dohlí�ejí, jestli jsem se �ádn�

umyla. Kdy� pot�ebují 

s n��ím výjime�n� pomoct, 

jsou velmi ochotné. � 

Pacientka je sob�sta�ná 

v oblasti hygieny, pot�ebuje 

jenom ob�asnou kontrolu 

zdravotnickým personálem. 
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Samostatnost Doma: �V rámci bytu jsem 

samostatná, bohu�el jsem 

za�ala mít zdravotní 

problémy a sob�sta�nost se 

zhor�ila. Nevycházím 

z  domu, proto�e se bojím, 

abych n�kde neupadla. 

Základní suroviny mi 

obstarává rodina. � 

V domov� pro seniory: �M�j 

zdravotní stav se velmi 

zlep�il. Jsem zde málem 

samostatná, ob�as pot�ebuji 

dohled, anebo malou pomoc. 

Chodím i na pravidelné 

procházky do místní ve�erky 

a ka�dou ned�li na m�i do 

místního kostela, který je 

poblí� domova pro seniory.� 

Pacientka je sob�sta�ná 

v rámci domova a blízkého 

okolí. 
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POSOUZENÍ PSYCHICKÉHO STAVU 

 Subjektivní údaje Objektivní údaje 

V�domí  Pacientka je p�i v�domí, 

lucidní a spolupracující. 

Orientace �Vím, kde se nacházím, 

a pamatuji si, i kde jsem 

p�ed tím bydlela.� 

Pacientka je orientovaná 

místem �asem a osobou.

Nálada �Náladu mám v domov�

podle toho, jak se vyspím, 

ale v�t�inou se cítím 

spokojen�. Kdy� m� n�co 

trápí, v�t�inou se sv��ím 

pracovník�m a problém se 

vy�e�í. �  

Pacientka v domov� vypadá 

spokojen�, chodí na mnoho 

aktivit domova, nebo 

odpo�ívá.  

Pam�	                               

Novopame	

�Ob�as zapomínám, ale 

vzhledem k v�ku si myslím, 

�e je to v po�ádku.� 

Beze zm�n 

Staropam�	 �Pamatuji si na v�e, co se 

stalo i p�ed mnoha lety.� 

Beze zm�n 

My�lení �Myslím si, �e to my�lení 

mám dobré. � 

Zpomalen�j�í vzhledem 

k v�ku. 

Temperament �Jsem velmi ráda mezi lidmi 

a sbírám nejnov�j�í �drby� 

z domova.� 

Sangvinik 
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Vnímání zdraví �Nedodr�uji zdravý �ivotní 

styl. Kdy� jsem nemocná, 

sna�ím se lé�it sama, pokud 

lé�ení nepom��e, jdu za 

odborníky.� 

Nerada chodí k léka�i, ale 

kdy� ji dlouhodob� n�co 

trápí, dojde k praktickému 

léka�i. 

Vnímání zdravotního stavu �Sv�j zdravotní stav zcela 

vnímám, mnohokrát jsem 

byla informována o svém 

zdravotním stavu, ale 

bohu�el n�která d�le�itá 

opat�ení nedodr�uji.� 

Uv�domuje si záva�nost 

onemocn�ní a rizikových 

faktor�, ale nechce zm�nit 

sv�j �ivotní styl. 

Reakce na onemocn�ní a 

pro�ívání onemocn�ní 

�Uv�domuji si, �e jsem 

stará a nebudu si kazit 

poslední roky �ivota 

zdravou stravou a zdravým 

�ivotním stylem. V mém 

v�ku je to zbyte�né.� 

P�im��ená 

Adaptace na onemocn�ní  Po edukaci pacientka 

nedodr�uje zdravotní 

opat�ení. Léky dle medikace 

u�ívá pravideln�. 
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Projevy jistoty a nejistoty 

(strach, úzkost, obavy a 

stres) 

�Ob�as mám obavy a strach 

ze smrti, proto�e nejsem 

nejmlad�í.�  

Strach a obavy ze smrti. 

Zku�enosti z hospitalizací 

(iatropatogenie, 

sorrorigenie ) 

�Hospitalizovaná jsem byla 

zatím jednou a to na 

kardiologii. V nemocnici se 

mi líbilo, ale stýskalo se mi 

po domov� a nemohla jsem 

si zvyknout na cizí 

nemocni�ní prost�edí.�  

Na odd�lení kardiologie 

prob�hla pé�e pacientky 

v po�ádku, byla spokojena 

s p�ístupem zdravotnického 

personálu. 
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POSOUZENÍ SOCIÁLNÍHO STAVU  

 Objektivní údaje 

Komunikace Verbální Komunikace adekvátní 

zdravotnímu stavu, �e�

srozumitelná.  

Neverbální Neverbální komunikace 

adekvátní zdravotnímu stavu, 

mimika p�im��ená. 

Informovanost O onemocn�ní Pacientka je dostate�n�

informována. 

O diagnostických metodách Pacientka je dostate�n�

informována. 

O lé�b� a diet� Pacientka je dostate�n�

informována. 

Sociální role a jejich 

ovlivn�ní nemocí, 

hospitalizací a zm�nou 

�ivotního stylu v pr�b�hu 

nemoci a hospitalizace 

Primární (role související 

s v�kem a pohlavím) 

77 letá �ena 

  

Sekundární (související 

s rodinou a spole�enský � mi 

funkcemi) 

Otec, matka 

Terciální (související 

s volným �asem a zálibami) 

Starobní d�chodce, pracovala 

jako prodava�ka 

v samoobsluze.  
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MEDICÍNSKÝ MANAGEMENT: 

Ordinovaná vy�et�ení: 

• EKG � frekvence 80/min, k�ivka v norm�

• Gynekologické konsilium � d�loha mobilní, malá, pohyby hrdlem nebolestivé, b�icho 

m�kké, palpa�n� nebolestivé, adnexa bpn., sliznice 3-4 mm, myometrium homogenní, 

gynekologické konsilium nejeví známky anemického syndromu 

• ORL konsilium � u�ivatelka bez potí�í, bez krvácení, nosem dýchá klidn�, otoskop 

voln�, septum p�ímé, sliznice klidné, bledé, vlevo zaschlé hleny krusty

• Kolonoskopie � záv�r vnit�ní hemeroidy II. stupn�, norma do céka

• Fibrogastroskopie � za vizualizace do jícnu bez krve, voln� do �aludku, pyloru 

a  duodena, t�lo a antrum v norm�, normální nález bez nálezu krvácení 

• UZ vy�et�ení b�icha � játra normální velikosti, st�ední echogenity a bez lo�iskových 

zm�n, �lu�ník normální velikosti, jemnost�nný, bez lithiasy, bez dilatace ve �lu�ových 

cestách, pankreas p�ehledný také bez lo�iskových zm�n, slezina homogenní, 

nezv�t�ená 97 mm, ledviny normální ulo�ení, podéln� 84 mm vpravo a 96 mm vlevo, 

lehce hrbolaté kontury, hrani�ní �í�e parenchymu 12 mm vpravo, vlevo 13 mm, 

více�etné korové cysty vpravo do 14 mm, vlevo do 10 mm, bez lo�iskových zm�n, 

mo�ový m�chý� vyprázdn�n, malá pánev teda nep�ehledná, bez volné tekutiny, 

záv�r:  korové cysty ledvin 

• Echokardiografie � st�edn� významná systolická dysfunkce levé komory, hrani�ní 

�í�e st�n levé komory, t��ká diastolická dysfunkce charakteru restrik�ního pln�ní, 

lehká dilatace levé komory, hrani�ní velikost pravé komory, významná dilatace levé 

sín�, pravá sí� nedilatovaná, záv�r: nevýznamné chlop�ové vady, bez plicní 

hypertenze
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• RTG plic � na snímku plic vestoje kresba plicní p�im��ená, nehomogenní zast�ení, 

v.s. pneumonická parakradiáln� vpravo 8x6 cm, vlevo mo�ný pneumonický kondenzát 

retrokardiáln�. Hily nep�ehledné, horní mediastinum neroz�í�ené, stín srde�ní roz�í�en, 

neostrých kontur.

• Krevní odb�ry � biochemie, ionty, koagulace, krevní obraz

• Vy�et�ení mo�i � chemické vy�et�ení mo�i 

Výsledky krevního vy�et�ení.

Parametry Hodnota Referen�ní meze � 

M�stská nemocnice 

Ostrava

Biochemie 

Sodík (Na) 141 136,0-145,0 mmol/l 

Draslík (K) 4,3 3,80-5,40 mmol/l 

Chloridy (Cl) 107 98-107 mmol/l 

Vápník 2,0 2,10-2,65 mmol/l 

Glukóza 4,4 3,3-5,8 mmol/l 

Urea 12,1 2,8-8,3 mmol/l 

Kreatinin 193 44-85 umol/l 

Kyselina mo�ová 255 142-389 �mol/l 

Celková bílkovina 68,3 66,0-83,0 g/l 

Albumin 45,3 35,0-53,0 g/l 

Bilirubin 20,0 2,0-21,0 umol/l 

ALT 0,38 0,00-0,62 ukat/l 
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AST 0,63 0,00-0,58 ukat/l 

ALP 1,9 0,50-2,00 ukat/l 

Osmolalita v séru 283 275-295 mmol/kg 

CRP 23 0-10 mg/l 

Krevní obraz 

Leukocyty 3,9 4,00-10,00 109/l 

Erytrocyty 3,13 3,80-5,20 1012/l 

Hemoglobin 93 120-160 g/l 

Hematokrit 0,28 0,35-0,47 /l 

Trombocyty 331 150-400 109/ l 

Koagulace 

INR 0,91 0,80-1,20 s 

Quick�v test 102 70-120 % 

Výsledky vy�et�ení mo�e: 

Parametry Hodnota Referen�ní meze � 

M�stská nemocnice 

Ostrava 

Vy�et�ení mo�í chemické 

Specifická váha mo�i 1007 1010-1028 

pH 5,0 4,5-5,5 

Leukocyty negativní  

Bílkoviny negativní  

Aceton negativní  
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Nitráty negativní  

Urobilinogen negativní  

Bilirubin negativní  

Krev negativní  

Glukosa negativní  

Zdroj: IS Cygnus, M�stská nemocnice Ostrava, p�ísp�vková organizace a chorobopis 

pacientky. 

Konzervativní lé�ba: 

Dieta: 3 (racionální) a tekutiny 

Vý�iva: per os 

Pohybový re�im: klidový re�im  

RHB: neindikována 

Medikamentózní lé�ba: 

Per os 

Název léku Dávkování Denní dávkování Indika�ní skupina 

Helicid 20 mg 1-0-0 Antacida 

Afonilum  250 mg 1-0-0 Bronchdilantants 

Erdomed 300 mg 1-1-0 Mukolytika 

Dasselta 5 mg 1-0-0 Antihistaminika 

Ditustat gtt. 30 gtt. na noc Antitusikum 

Ramil 10 mg 1-0-1 Hypotenziva 
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Agen 10 mg 1-0-0 Vazodilantacia 

Cynt 0,3 mg 0-0-1 Hypotenziva 

Atorvastatin 10 mg 0-0-1 Hypolipidemika 

Indap 2,5 mg 1-0-0 Hypotenziva 

Novalgin 100 mg 1-1-1 Analgetikum 

Rivotril 0,5 mg 0-0-1 Antiepileptika, 

antikonvulziva 

Cipralex 10 mg 1-0-0 Antidepresiva 

Quetiapin Mylan 25 mg 0-0-0-1 Antidepresiva 

Sorbifer durules cps. 0-2-0 Antianemika 

Inhala�n�

Atrovent 2+2 ml FR inh. v 8 hod Antiasmatika 

Zdroj: IS Cygnus, M�stská nemocnice Ostrava, p�ísp�vková organizace a chorobopis 

pacientky. 
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SITUA�NÍ ANALÝZY ze dne 16. 1. 2015

77 letá �ena p�ijatá do domova pro seniory Korýtko 20. 4. 2010 okolo 10 hodiny ranní 

pro zhor�ení zdravotního stavu. Pacientka nebyla schopna se sama o sebe postarat, z d�vodu 

prohlubující se demence a dal�ích onemocn�ní. 

Pacientka je lehce dezorientovaná, u pacientky je zji�t�ný vysoký krevní tlak. Krevní 

tlak 150 / 90 torr�. Posléze bylo zji�t�no, �e se s hypertenzí u� lé�í dlouhodob�, ale 

v domácím prost�edí léky neu�ívala pravideln�. Z d�vodu dekompenzované hypertenze se 

u ní projevila bolest hlavy, únava a porucha spánku. 

P�i p�íjmu je pacientka mírn� dehydratovaná, má sní�ený pocit �ízn� a bojí se 

konzumovat tekutiny, z d�vod� samovolného úniku mo�e. Z d�vod� dehydratace, u ní 

dochází i ke sní�enému turgoru k��e a vysu�ení poko�ky. Udává  sv�d�ní k��e v oblasti 

trupu. Na k��i jsou viditelné známky po �krábání.  

Pacientka trpí dlouhodobou nespavostí, kterou �e�í medikací dle ordinace léka�e.  

Pacientku trápí dlouhodob� námahová du�nost, která se zhor�ila a dochází k ní 

i v klidové poloze. Fyziologické funkce dechu v klidu má 16/ minutu p�i fyzické námaze se 

pohybuje okolo 30dech� / minutu. Saturace kyslíku se pohybuje okolo kolem 93 %. 

Frekvence pulsu 93/ minutu. Cítí se celkov� slabá, úzkostná a vyka�lává hnisavé sputum �luté 

barvy. Pacientka je afebrilní 36,7 °C má naordinován klidový re�im.  

Vyprazd�ování mo�e pacientka zvládla samostatn�. Z d�vodu ob�asné �patné hygieny 

a inkontinence mo�e, má pacientka opruzeniny v oblasti genitálu a hý�dí. Proto je d�le�itý 

dohled zdravotnického personálu nad hygienou. Mo� má tmav� �lutou, bez p�ím�si a zápachu. 

Pacientka dlouhodob� trpí zácpou. Vyprazd�uje se v�t�inou jednou za 3 � 4 dny. 

Stolici má tmavé barvy a bez zápachu, s p�ím�sí �erstvé krve.  Pacientka má diagnostikované 

hemeroidy, je v dispenzarizaci proktologa, kterého pravideln� nav�t�vuje jednou ro�n� nebo 

p�i potí�ích. 

Vzhledem k nevhodné �ivotospráv� trpí obezitou I. stupn�. Hodnota BMI je 30,99.  
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Stanovení o�et�ovatelských diagnóz 

O�et�ovatelské diagnózy ze dne 16.1 2015 jsou uspo�ádány dle záva�nosti.  

Aktuální o�et�ovatelské diagnózy 

1. Úzkost ze smrti z d�vodu námahové a klidové du�nosti, projevující se produktivním 

ka�lem. 

2. Porucha vyprazd�ování mo�e z d�vodu vy��ího v�ku pacientky, projevující se únikem 

mo�i a výskytem opruzenin. 

3. Chronická zácpa z d�vod� dehydratace a nevhodné �ivotosprávy, projevující se 

nepravidelnou stolicí a  p�ím�si krve ve stolici. 

4. Poru�ený spánek z d�vodu bolesti hlavy a zvý�ené konzumace kofeinu, projevující se 

nespavostí. 

Potencionální o�et�ovatelské diagnózy 

1. Riziko pád� z d�vodu vysokého v�ku pacientky a nedostate�ného p�íjmu tekutin. 

2. Riziko imobiliza�ního syndromu z d�vod� �patné sob�sta�nosti pacientky. 



63 

Aktuální o�et�ovatelské diagnózy 

1. Úzkost ze smrti z d�vodu námahové a klidové du�nosti, 

projevující se produktivním ka�lem. 

Cíl: snaha o zmírn�ní nebo odstran�ní úzkosti 

Priorita: vysoká 

Výsledná kritéria: 

• dojde ke zmírn�ní du�nosti � do 2 hodin 

• pacientka bude mít fyziologické funkce v norm� � do 6 hodin 

• u pacientky dojde ke zmírn�ní úzkosti � do 2 hodin 

• u pacientky se vylé�í produktivní ka�el  - do n�kolika dní 

Plán intervencí: 

• vysv�tli pacientce p�í�iny du�nosti � v�eobecná sestra 

• edukuj pacientku a názorn� ji uka� vhodnou úlevovou polohu p�i du�nosti (Fowlerova 

poloha) � v�eobecná sestra 

• pou� pacientku o správné technice dýchání � v�eobecná sestra 

• podávej pacientce kyslík a aplikuj léky dle ordinace léka�e � v�eobecná sestra  

• sleduj dýchání, fyziologické funkce a celkový stav pacientky � v�eobecná sestra 

• prove� u pacientky poklepovou masá� hrudníku, pro uvoln�ní sekretu z dýchacích 

cest - v�eobecná sestra 

• zajisti pravidelné v�trání pokoje, dostatek �erstvého vzduchu � o�et�ovatelský tým 
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Realizace: 

• pacientka je ulo�ena do Fowlerovy polohy 

• pacientka je pou�ena o p�í�inách du�nost a o správnosti dýchání 

• pacientce je podán kyslík pomocí kyslíkových brýlí s pr�tokem 3l/min., nebo dle její 

pot�eby, a jsou jí aplikovány léky dle ordinace léka�e 

• sledujeme u pacientky fyziologické funkce a du�nost co 4 hodiny dle ordinace léka�e 

• pacientce jsou nabízeny tekutiny v pravidelných intervalech 

• u pacientky je provedena poklepová masá� hrudníku 

• v pokoji pacientky se pravideln� v�trá 

Hodnocení: 

U pacientky po podání kyslíku se saturace pohybuje ve fyziologické norm�  SpO2 � je 93%. 

Pacientka zaujímá Fowlerovou polohu, p�i ní� se jí zlep�ilo dýchání. Pocit úzkosti a strachu 

ze smrti se u pacientky zmírnil po stabilizování dýchání. Pacientce byly dle ordinace léka�e 

aplikovány léky, po n�kolika dnech do�lo k vylé�ení produktivního ka�le. V pr�b�hu lé�by 

byla pacientce provád�na zdravotnickým personálem poklepová masá� hrudníku a pokoj byl 

p�izp�sobený pro p�ísun �erstvého vzduchu. 

Cíl byl �áste�n� spln�n, je pot�eba pokra�ovat v plánovaných intervencí. 

2. Porucha vyprazd�ování mo�e z d�vodu vy��ího v�ku 

pacientky, projevující se únikem mo�i a výskytem opruzenin. 

Cíl:  Pacientka má zaji�t�nou dostate�nou hygienu, bez známek opruzenin a poruchy integrity 

k��e.  

Priorita: st�ední 
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Výsledná kritéria:

• pacientka zvládá hygienickou pé�i s dopomocí personálu a vyu�ívá inkontinentní 

pom�cky � do 2 dn�

• u pacientky nedojde ke zhor�ení výskytu opruzeniny, sliznice mo�ového ústrojí bude 

zhojena � to 1 týdne 

Plán intervencí:

• edukuj pacientku o faktorech zp�sobující infekci mo�ových cest � v�eobecná sestra 

• nau� pacientku vhodn� pou�ívat  inkontinen�ní pom�cky a uka� názorn� � v�eobecná 

sestra 

• pou� pacientku ohledn� správné hygieny genitálu - v�eobecná sestra 

• zajisti eduka�ní materiály ohledn� inkontinence - v�eobecná sestra 

• sleduj frekvenci mo�ení a únik mo�e, u pacientky je zavedena pitná a mik�ní    

 karta  - v�eobecná sestra 

• edukuj pacientku o správném zapisování do pitné a mik�ní karty - v�eobecná sestra 

• kontroluj pravideln� stav poko�ky v oblasti genitálu (2x denn� ) - o�et�ovatelský tým 

• o�et�uj poko�ku ur�enými p�ípravky pro opruzeniny, dle pot�eby - o�et�ovatelský tým 

• uka� s následným procvi�ováním cviky na posílení pánevního dna - v�eobecná sestra 

nebo fyzioterapeutka 
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Realizace: 

• pacientka je pou�ena o pou�ívání inkontinentních pom�cek a p�í�inách zp�sobující 

infekci mo�ových cest 

• pacientce jsou názorn� ukázané cviky na posílení pánevního dna  

• pacientce je vysv�tlen postup zapisování pitné a mik�ní karty 

• u pacientky je provád�na kontrola hygieny genitálu (2x denn�) 

• u pacientky je o�et�ovaná poko�ka genitálií (2x denn�) 

Hodnocení: 

Pacientka se nau�ila správn� pou�ívat inkontinen�ní pom�cky. Denn� cvi�í vhodné cviky na 

posílení pánevního dna. Zapisuje ve�keré údaje do pitné a mik�ní karty. Je dostate�n�

hydratovaná a je bez známek infekce a známek opruzenin 

Cíl byl �áste�n� spln�n, je pot�eba pokra�ovat dlouhodob� v daných intervencí.

3. Chronická zácpa z d�vod� dehydratace a nevhodné 

�ivotosprávy projevující se nepravidelnou stolici a  p�ím�si 

krve ve stolici. 

Cíl: pacientka se vyprazd�uje pravideln�ji co 2 � 3 den,  

Priorita: st�ední 

Výsledná kritéria: 

• pacientka se vyprazd�uje co 2-3 den, bez namáhavé defekace a p�ím�si krve ve stolici 

• pacientka zná, rozumí a respektuje opat�ení prevence zácpy 
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Plán intervencí: 

• edukuj pacientku o faktorech zp�sobující zácpu - v�eobecná sestra 

• edukuj pacientku o správné �ivotospráv� a optimální hydrataci     

(1500- 2000 ml tekutin/ 24 hodin)  - o�et�ovatelský tým

• kontroluj kvalitu, mno�ství, frekvenci a p�ím�si stolice  - v�eobecná sestra

• zajisti pacientce soukromí p�i defekaci � o�et�ovatelský tým 

• podávej léky dle ordinace léka�e a pot�eby pacientky 15 ml Lactulosy  

 ráno � v�eobecná sestra 

• zhodno� ú�innost podané medikace a zapi� do dokumentace - v�eobecná sestra 

• o�et�i anální oblast po ka�dé stolici - v�eobecná sestra

Realizace 

• pacientka je edukována o p�í�inách zácpy o správné hydrataci a �ivotospráv� a jejím 

vlivu na zácpu 

• pacientce je pravideln� kontrolovaná stolice (kvalita, mno�ství, frekvence a p�ím�si) 

• pacientce jsou pobízeny tekutiny v pr�b�hu celého dne 

• pacientce jsou podány léky dle ordinace léka�e a pot�eby pacientky 

• u pacientky je zaji�t�no soukromí p�i defekaci 

• pacientce je o�et�ována anální oblast dle pot�eby 

• u pacientky je dohlí�eno nad správnou hygienou 



68 

Hodnocení: 

U pacientky se zvý�il p�íjem tekutin. Má optimální turgor k��e. Stolice je pravideln�j�í ne� co 

2- 3 dny, bez p�ím�si krve ve stolici. 

Cíl byl �áste�n� spln�n, je pot�eba pokra�ovat dlouhodob� v daných intervencí. 

4. Poru�ený spánek z d�vodu bolesti hlavy a zvý�ené 

konzumace kofeinu, projevující se nespavostí. 

Cíl: pacientka spí nep�etr�it� 6 hodin a po probuzení se cítí odpo�atá 

Priorita: st�ední 

Výsledná kritéria: 

• pacientka zná, rozumí a respektuje opat�ení vedoucí k úprav� spánku � ihned 

• pacientka spí 6 hodin v pr�b�hu noci - do n�kolika dní

• pacientka udává zlep�ení kvality spánku � do n�kolika dní

• pacientka udává mírn�j�í bolest hlavy - do n�kolika dní

Plán intervencí: 

• edukuj pacientku o nevhodné konzumaci kofeinu a o dal�ích p�í�inách nespavostí

• doporu� pacientce odpolední spánek v maximální délce 1 hodinu - v�eobecná sestra 

• aplikuj léky dle ordinace léka�e a sleduj ú�innost naordinovaných  

hypnotik-  v�eobecná sestra 
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• sleduj kvalitu spánku- o�et�ovatelský tým 

• aktivizuj pacientku v pr�b�hu dne vhodnými fyzickými a du�evními aktivity  - 

o�et�ovatelský tým 

• uprav prost�edí pacienta p�ed spánkem � o�et�ovatelský tým 

• zajisti optimální hydrataci pacientky - o�et�ovatelský tým 

Realizace: 

• pacientka pije kávu 2x denn�, b�hem dne je nabízen �aj a voda  

• p�ed spaním je zaji�t�na úprava l��ka, vyv�trání pokoje a je zaji�t�n klid b�hem noci   

• p�es den je provád�na vhodná aktivizace  

• pacientce jsou podány léky dle ordinace léka�e a je sledovaná jejich ú�innost 

Hodnocení: 

U pacientky p�i dodr�ování daných intervencí se zlep�ila kvalita spánku. Denn� spala zhruba 

6 hodin a cítila se po probuzení sv��í. Bolest hlavy se zmírnila. 

Cíl byl �áste�n� spln�n, je pot�eba pokra�ovat v naplánovaných intervencích. 
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Celkové zhodnocení od prvního dne hospitalizace 

Pacientka byla p�ijata do domova pro seniory Korýtko dne 25. b�ezna 2010 z d�vod�

celkového zhor�ení zdravotního stavu, kdy se pacientka nedokázala sama o sebe postarat 

a pot�ebovala neustálou odbornou pé�i. 

P�i p�ijetí pacientky do domova pro seniory se prvotn� odebraly ve�keré vstupní 

odb�ry. Posléze byla vy�et�ená praktickým léka�em a zdravotní sestrou. 

Pacientka byla p�ijata ve stavu, kdy byla velmi dehydratovaná, a turgor k��e byl 

�patný. Nem�la pocit �ízn� a také se obávala samovolného úniku mo�e. Z d�vod�

nedostate�né hydratace a dlouhodobé inkontinence léka� pov��il v�eobecnou sestru, ohledn�

zavedení pitné a mik�ní karty a okam�ité zavodn�ní pacientky. Zdravotní sestra ihned 

pacientce podala tekutiny a dohlí�ela nad celkovým p�íjmem tekutin b�hem dne. Pacientce 

podala ve�keré informace ohledn� inkontinence a jejich rizikových faktor�, správnosti u�ívaní 

inkontinen�ních pom�cek, vedení pitné a mik�ní karty, dostate�né hydratace a hygieny. 

U  pacientky do�lo b�hem pár dní ke správnému u�ívání inkontinen�ních pom�cek 

a  dostate�né hydrataci. Postupem �asu si osvojila cviky na posílení pánevního dna 

a  pravidelné zapisování do pitné a mik�ní karty. Do týdne vzhledem k pé�i zdravotního 

personálu a spolupráce pacientky do�lo k úplnému zahojení opruzenin v oblasti genitálu 

a  hý�dí.  

Dal�í problém, který u pacientky vzniknul na základ� nevhodné konzumace tekutin, je 

porucha spánku a bolest hlavy. Po úprav� p�íjmu tekutin a dostate�né hydratace se 

u  pacientky zmírnila bolest hlavy. Pacientka je v dispenzarizaci psychiatra, který 

ji  p�edepisuje pravideln� vhodná hypnotika. Zdravotnický personál se sna�í pacientce upravit 

prost�edí pokoje. P�es den je aktivizovaná r�znými �innostmi v domov�. Odpolední spánek 

má doporu�ený maximáln� na 1 hodinu. U pacientky do�lo ke zlep�ení spánku, pacientka 

denn� spí zhruba 6 hodin a po probuzení se cítí odpo�at�. 

Pacientka dlouhodob� trpí zácpou, která je zp�sobená op�t i nedostate�ným p�íjmem 

tekutin a nevhodnou stravou. Pacientka má diagnostikované hemeroidy a dochází jednou 

ro�n� do proktologické ambulance na prohlídku. Pacientka byla pou�ena léka�em 

i  zdravotnickým personálem, o úprav� �ivotosprávy a dostate�né hydratace.  V pr�b�hu 

celého dne jsou pacientce pobízeny vhodné tekutiny. Zdravou �ivotosprávu nedodr�uje. Po 
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opat�ení je pacientka dostate�né hydratovaná, turgor k��e je v norm�, stolici má pravideln�j�í. 

Chodí na velkou jednou za 2- 3 dny. 

 Na za�átku roku u pacientky do�lo k námahové du�nosti doprovázené produktivním 

ka�lem. Pacientka byla afebrilní a fyziologické funkce m�la v norm�. Léka� pacientce 

naordinoval léky, doporu�il klidový re�im a zvý�enou hydrataci. Pacientka u�ívala léky dle 

ordinace léka�e, klidový re�im dodr�ovala. Po n�kolika dnech se u pacientky akutn� zhor�il 

zdravotní stav. Pacientka byla velmi du�ná i v klidu, m�la pocit, �e se nem��e dostate�n�

nadechnout a bála se, �e m��e um�ít. K pacientce byla ihned zavolána zdravotní sestra, která 

ji psychicky uklidnila a následn� ji ulo�ila do Fowlerovy polohy a podala kyslík pomocí 

kyslíkových brýlí. Po ulo�ení pacientky do úlevové polohy a podání kyslíku, se pacientka 

postupn� uklidnila. Zdravotní sestra posléze pacientce zm��ila ve�keré fyziologické funkce. 

B�hem hodinky byla satura�n� stabilizovaná a po psychické stránce uklidn�ná. Zdravotnický 

personál na pacientku neustále dohlí�el, pravideln� m��il FF a celkov� sledoval zdravotní 

stav. Po n�kolika dnech se její zdravotní stav ustálil a produktivní ka�el se vylé�il. 
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4 DOPORU�ENÍ PRO PRAXI 

Na základ� zku�eností a praxe s o�et�ováním nemocných s inkontinencí a 

zpracováváním o�et�ovatelského procesu jsem shrnula chronologicky doporu�ení takhle. 

Doporu�ení pro pacienty 

• Nebát se o problémech mluvit jak s rodinou a okolím, tak hlavn� s odborným léka�em. 

• Pravideln� chodit k léka�i na preventivní prohlídky a kontroly u odborných léka��.  

• D�le�itá je prevence u� v mladém v�ku. 

• Pravidelné cvi�ení pánevního svalstva pro v�echny v�kové kategorie. 

• Správná �ivotospráva (m��e dojít k obezit�, která ovlivní svalstvo pánevního dna) 

a hydratace (vhodnost tekutin). 

• Informovanost o daném onemocn�ní. 

• Vyhledání organizací, které se v�nují lidem se stejným problémem.  

Doporu�ení pro rodinu 

• Spolupracovat s nemocným, mluvit s ním o problémech, vyslechnout si ho 

a  nabídnout mu pomoc.  

• Pomáhat doty�nému p�i zm�n� �ivotního stylu a podporovat ho.  

• Empatický p�ístup. 

Doporu�ení pro zdravotníky 

• Získat d�v�ru pacienta, být empatická a laskavá. 

• Nabídnout pomoc doty�nému a spolupráci. 

• Být trp�livá. 

• Edukovat pacienta o rizikových faktorech, p�í�inách a lé�b�. 

•  Poskytnou co nejvíc informací o onemocn�ní.  

• Podporovat pacienta a motivovat ke spolupráci. 

• Zapojit rodinu a blízké okolí do lé�by. 
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ZÁV�R  

Bakalá�ská práce se zabývá intimní problematikou mo�ové inkontinence a procesem 

u  pacientky s tímto problémem. 

V teoretické �ásti je popsáno základní d�lení inkontinence, p�í�iny, p�íznaky, 

diagnostika a její lé�ba. Následn� jsou v teoretické �ásti popsané specifika pé�e u daného 

onemocn�ní. 

Následující praktická �ást bakalá�ské práce se zabývá procesem u pacientky 

s mo�ovou inkontinencí. Zde byly posouzeny informace o pacientce, o její medikamentózní 

lé�b� a následn�, dle problém� pacientky, vymezeny o�et�ovatelské diagnózy. U nich byly 

stanoveny cíle, výsledná kritéria, o�et�ovatelské intervence, realizace a na záv�r zhodnocení 

daných cíl�. V kone�né �ásti práce byla popsána doporu�ení pro praxi, které se týká rodiny, 

pacientky a také zdravotník�. 

Vzhledem k �ím dál  b��n�j�ímu výskytu mo�ové inkontinence v ka�dé v�kové 

kategorii, nejen u lidí ve stá�í, je d�le�itá informovanost populace. Ta se týká rizikových 

faktor�, prevence a v�asné lé�by, která m��e ovlivnit celý vývoj onemocn�ní. Lidé by nem�li 

tento zdravotní problém podce�ovat, z d�vodu intimity a mylného domnívání nezáva�nosti 

daného onemocn�ní. M�li bychom se starat o své zdraví a plnit zásady zdravého �ivotního 

stylu. P�i nedodr�ování m��e dojít k mnoha onemocn�ním, které souvisí s  dal�ími problémy, 

a m��ou p�isp�t ke vzniku mo�ové inkontinence. 

V�echny d�le�ité informace pro psaní bakalá�ské práce jsem získala na základ�

rozhovor� s pacientkou. Vzájemná spolupráce byla velmi dobrá. Pacientka byla vst�ícná 

a  ochotná. Byla ráda, �e se m��e vypovídat ohledn� svého problému, který jí trápil. 

Dal�í pot�ebné údaje jsem získala ze sesterské a léka�ské dokumentace a z programu 

Cygnus, který je pou�ívaný v domov� pro seniory Korýtko. V�echen sb�r informací jsem 

m�la schválený a potvrzený vrchní sestrou daného domova pro seniory. 
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             Moravskoslezská v�decká knihovna 

           v Ostrav�, p�ísp�vková organizace 

_________________________________________________________________________________________ 

U knih, které jsou k vyp�j�ení v MSVK v Ostrav�, je uvedena signatura. Knihy bez signatury 

jsou k dispozici v jiných knihovnách �R (viz  

http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI

-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je mo�no objednat 

prost�ednictvím meziknihovní výp�j�ní slu�by v na�í knihovn�). 

U �lánk� je nutné vyhledat celý �asopis. 
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