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ABSTRAKT

SCASNA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u pacienta s mocovou inkontinenci. Vysoka
Skola  zdravotnickd,  o.p.s. Stupenn  kvalifikace:  Bakaldt  (Bc.).  Vedouci
prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2015. 78s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s mocovou inkontinenci
a lécba tohoto zavazného onemocnéni. Prace je rozdélena na dvé Ccasti, teoretickou

a praktickou.

V teoretické¢ ¢asti je zpracovana zakladni charakteristika onemocnéni, typy
inkontinence, pfi¢iny, pfiznaky, vySetfovaci metody, 1é¢ba konzervativni, medikamentdzni

a chirurgicka a specifika oSetrovatelské péce.

V praktické casti je rozpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s mocovou
inkontinenci, kterd nékolik rokd bydli v Domové pro seniory a dané onemocnéni ji trapi

a znepiijemnuje kvalitu Zivota v domové.

Klicova slova: Mocova inkontinence. OSetiovatelsky proces. Pacient. VSeobecna

sestra. Spolecensky zivot.



ABSTRACT

Scasnd, Susan. Nursing process in a patient with urinary incontinence. College of
Nursing, o.p.s. Level of Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova.

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.



PREDMLUVA

Inkontinence moce patii bezesporu mezi nepiijemné zdravotni obtiZe. Je to stav, kdy
¢loveék neni schopen sam védomeé regulovat odchod moci z téla. Oproti urcitému zazitému
schématu neni inkontinence problém vyhradné star§i generace. Faktem vSak zlstava, Ze

Cast&ji se tykd Zen nez muz.

Téma mé prace je inkontinence moce u dospélého clovéka. Toto onemocnéni ma jeden
spolecny rys: clov€ka velmi vyraznym zplisobem omezuje, ¢i dokonce vyfazuje
z dosavadniho spolecenského Zivota. A nejen to, inkontinence moce je zavazny zdravotni
problém, ktery mize zpasobit mnoho dalSich onemocnéni. Tato situace nastava pfi
nedostate¢né 1éCbé nebo pii zanedbani 1éCby, kdy se doty¢ny stydi a nevyhledad lékatskou
pomoc. I v dnesni vyspélé dobég, je tento problém velice intimni a laickd vefejnost nema
dostatek informaci, co se ty¢e onemocnéni. Nezna dilezitou prevenci, 1écbu onemocnéni,

ani nasledky problému.

Vybér tématu bakalafské prace byl samoziejmé ovlivnény mym povoldnim
a pracovistém ve kterém momentalné pracuji. Dva roky jsem zaméstnand v domové pro
seniory Korytko, kde jsem vykonavala praxi na stiedni skole. Lidé jsou zde pfijati z riznych
zdravotnich a socidlnich divoda. Vétsinou u nich dochazi k nesobéstacnosti na zakladé
zhorSeni urCitych onemocnéni. Senior se uz nedokaze sam o sebe postarat a nema nikoho, kdo
by mu poskytl veskerou péci. Zdravotni péce je v domove velmi dulezitd, mnoho seniorii zde
trpi charakteristickymi onemocnéni, které postihuji clovéka ve stafi. Mezi né patii
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu a nervového tstroji a mnoho
dalSich. Mnohem mén¢ se mluvi o problému mocového Ustroji, ktery trapi vétSinu populace
v domové. Zejména pro zeny je tento problém velmi nepfijemny a stydi se za ncho
1 ve starSich letech. Pacientku, o které piSi v praktické ¢asti mé prace, tento problém velmi

omezoval ve spolecenském zivoté v domové, proto se ho rozhodla po ne€kolika letech tesit.



rowr

Materidly ke zpracovani teoretické casti bakalaiské prace jsem ziskala z rGznych
knizek, vyptj¢enych z Moravskoslezské védecké knihovny, zdravotnich casopist,
informacnich brozur, internetu, z dokumentace pouzivané v domové pro seniory Korytko

a programu Cygnus.

Nejdilezitéjsi informace pro oSetfovatelsky proces jsem ziskala od pacientky, rodiny
a personalu, ktery se dlouhodobé o pani stard. Na zéklad¢ této cesty bych chtéla podékovat
Mgr. Miroslavé Kubicové za cenné a odborné rady pti psani bakalafské prace. A za velmi

dobrou spolupréci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP - alkalické fosfataza
ALT - alanintransaminaza
AST - aspartrattransaminaza
ATB - antibiotika

BMI — body mass index
bpn. — bez patologického nalezu

CNS - centralni nervovy systém

cps. - capsula — tobolka (kapsle)

CRP - C reaktivni protein (zanétlivy proces)
DM - diabetes mellitus, cukrovka

EKG - elektrokardiografie

FF — fyziologické funkce

INR - mezindrodni normalizovany pomér (International Normalization Ratio)

IS Cygnus — informacni systém Cygnus

LUTS — ptiznaky dolniho mocového traktu (lower urinary tract symptoms)

OAB — hyperaktivni mocovy méchyt (overactive bladder)

MOP - mikrobialni obraz poSevni
ORL - uSni nosni kréni oddéleni
per os — peroralni podani

PNC — penicilin

PZK — periferni Zilni katetr

QOL - quality of life



Rh — krevné skupinovy systém

RHB - rehabilitace
RTG - rentgenové vysetieni
SI — stresova inkontinence

SpO2 - saturace krve kyslikem
tbl. — tabletove
TK — krevni tlak

TOT - transobturatorni paska (trans obturator tape )
TVT — volna posevni smycka (tension free vaginal tape )
UZ - ultrazvukova diagnostika

24 Char — francouzska stupnice Charriera, ktera udava obvod instrumentu v mm (23,6)



UvVOD

Onemocnéni mocového systému mnoho lidi bere na lehkou véhu a podcenuje
pfitomnost daného problému. Inkontinence moc¢i nepatii mezi onemocnéni, na které by ¢lovék
umiral, ale dokdze zplsobit piili§ mnoho nepfiznivych zmén ve spolecenském Zivoté

dospélého, od kterych se postupné vyviji riizné€ zavazné problémy.

Mocova soustava je velmi slozitd a je ovladana nervovym systémem. Inkontinence
muze vzniknout z riznych pficin, z divodi vrozenych vad, po urazech, po mozkové mrtvici,
pii neurologickych chorobach a také bézné v tehotenstvi, po porodu, po gynekologickych
problémech a také starim. Rizikovych faktorti a pfi¢in onemocnéni je nespocet. Proto je velmi

dilezita prevence, jako u jakéhokoli onemocnéni.

Situace v Ceské republice postihuje zhruba 670 000 obyvatel, vétSinu poétu tvoii Zeny.
Se zvySujicim vékem dochézi 1 k rlstu inkontinence u muzi. A mnoho lidi sviij problém

netesi s odborniky, proto je pocet nemocnych mnohem vyssi a potad nartsta.

Cilem mé bakalatské prace v teoretické Casti je zpracovat intimni oblast inkontinence
moce z ruznych dostupnych zdrojt, které mam k dispozici a vypracovat stru¢ny a prehledny
souhrn o daném onemocnéni, jez se tyka charakteristiky, pricin, piiznaki a 1€cby inkontinence

moci.

V praktické casti jsem chtéla poukazat na Casté zdravotni problémy seniort a jejich
mozna feSeni. Zpracovala jsem oSetfovatelsky proces pacientky, ktera dlouhodobé trpéla
inkontinenci a tento problém zacala fesit az pfi pobytu v domové pro seniory. Tam byla kvili
tomuto problému nucena omezit svlij spolecensky zivot. Na tomto pfipadu z mé praxe bych

v oM v

chtéla ukazat, ze nikdy neni pozd¢ fesit zdravotni problém. Dtlezité je, se k feSeni odhodlat.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Tento stav se oznaCuje jako nedobrovolny unik moci, pfedstavujici medicinsky -

psychologicky a socialn¢ — hygienicky problém.

Mocova inkontinence patii k nejcastéjSim zdravotnim problémim, kterym trpi sto
miliony lidi na celém svété. VEtSinou trpi timto onemocnéni Zeny star§iho véku, ale ani
vyskyt u muzi neni vyjimkou. Mnoho lidi tento problém nefeSi z divoda intimity
a ponechava vSe osudu. Inkontinenci by mél ¢lovek fesit co nejdiive jako jiné onemocnéni,
aby byla l1écba co nejucinnéjsi a nejrychlejsi. Velmi dllezitd je prevence, na kterou vétSina

lidi zapomina.

Ze studii uskute¢nénych ve Svédsku vyplyva, Ze asi 12 procent Zen po &tyficatém roku
zivota potiebuje lécbu zaméfenou na mocovou inkontinenci. VéEtSina osob prichazejici
do sanatorii a domovii pro seniory, maji diagnostikovanou inkontinenci riiznych stupiii. Zena,
kterd ma diagnostikovanou inkontinenci, netrapi jenom vlhkost ptislusnych partii. Ale fesi
také to, Ze uzZ nema kontrolu nad svym télem. Je zde i velmi silny psychicky néapor, na ktery
by se mél brat zietel. Mnohé Zeny, ptatelé i rodinny piislusnici povazuji inkontinenci za
znamku starnuti, anebo za projev chatrani téla, ktery vede k omezeni samostatnosti. AvSak
neexistuje zadny diivod, pro¢ by zeny kvuli inkontinenci mély omezit dosavadni oblibené
aktivity. Urcite€ je zde omezeni, kdy se budou muset ptizptisobit dané situaci a rozhodnout se
pro 1écbu. V dnesni dobé¢ je k dispozici spousta materiald, informaci a hodné variant prevence

a légby (1),

1.1 INCIDENCE A PREVALENCE

Indikatory epidemiologického vyvoje nemoci zahrnuje incidence a prevalence. Lze
soudit, ze vyskyt mocové inkontinence postupné¢ narista umerné tomu, jak se stupniuje pocet
seniorii. Mnozstvi vyskytu mocové inkontinence neni mozné zcela urcit, protoze hodné
jedinct si dany problém viibec neuvédomuje a nefesi jeho nasledky. U prevalence statistiky

uvadi, ze inkontinence stoupa s vékem, jak v nasi republice, tak i v zahranic¢i (2).

U osob zhruba ve véku 80 let se inkontinence ptedpokladad u zen 46 % a 34 % muzi.

Nekteré studie predstavuji az 65 % vyskyt ve staii.
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V rozmezi 65 let az 80 let se inkontinence moci vyskytuje u obou mezi 15 — 35 %
piipadii v zavislosti na zkoumané populaci. Pro Ceskou republiku to ¢ini pfiblizné 170 000 az

200 000 inkontinentnich osob ve véku nad 65 let.

V mladsi populaci stfedniho véku je rozdil u poméru zen a muzi. Zde je vyskyt

wevr

vyskyt stresové inkontinence se ve véku mezi 30 a 60 lety pohybuje na urovni 30 %.

Inkontinence se vyskytuje 1 u dvacetiletych vrcholovych sportovkyin beéhem
sportovniho vykonu, a to az ve 28 %. V populaci dospélych Zen je vyskyt daného onemocnéni
velmi vysoky. S tim samoziejmé& kontrastuje alarmujici nizky zdjem o lécbu. Lékaiskou
pomoc vyhledava pouze 1,5-6 % trpicich Zen na moc¢ovou inkontinenci. Zeny s urgentni
inkontinenci, pro které je vhodna efektivni farmakoterapie, hledaji pomoc castéji, nez Zeny

stresoveé inkontinentni.

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

U nékterych nemocnych s inkontinenci lze ovlivnit faktory, zhorSujici schopnost
udrzet kontinenci. Timto feSenim se miiZze kontinence nemocného zlepsit. Zpravidla jde

[ 24

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

Mezi faktory zhorSujici inkontinenci zahrnujeme:

1.2.1 Ovlivnitelné faktory

Patfi zde nadvaha az obezita, ktera ovliviiuje funkce mocového Ustroji. V opacném
piipadé, kdy c¢lovék chce hubnout, mize mu délat problémy nadmérnd fyzickd aktivita,
u sportu naptiklad gymnastika, kulturistika, basketbal a veskeré bojové sporty. Taky nejsou
vhodné zaméstnani, kdy je kladen duraz na téZkou fyzickou ndmahu. Dal$im problémem
muze byt nedostatecnd hydratace, kdy vznika obstipace (zacpa), nebo naopak nadmeérna

hydratace.

Nadmérna diuréza

Pti vys8i konzumaci tekutin pfes 2 az 3 litry dochazi k vétSimu vylouceni moce.
A muze zde dojit 1 k inkontinenci. Mnozstvi pfijatych tekutin by mélo byt rovnomeérné

rozdéleno béhem dne. Osoby trpici inkontinenci by méli omezit pfijem kofeinu a alkoholu.
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Zicpa/impaktovana stolice v rektu

v

Ptitomnost tuhych kouski stolice v rektu, poptipad¢ ve vysSich oddilech stfeva, mize
drézdit mocovy méchyi a zhorSovat a vyvolavat inkontinenci moci obvykle urgentniho typu.
Kazda osoba s nové diagnostikovanou inkontinenci moci by méla byt podrobena vySetfeni
stolice digitaln¢ per rektum. V ptipad¢ zacpy je tieba odborné odstranit tuhou stolici,
eventudlné provést opakovand klyzmata k vyprazdnéni 1 vysSSich etdzi kolon. Dulezitd je
prevence zacpy, jako je dostatecnd hydratace, pravidelny pohyb a uprava stravy. Pfi
dlouhodobych potizich lze nasadit zmé&kcovadla stolice napiiklad lactulosu nebo jiné

piipravky pfedepsané lékafem. Tato opatfeni mohou navodit kontinenci.

1.2.2 Neovlivnitelné faktory

Mezi né¢ mizeme zahrnout genetickd predispozice, vék, pohlavi a polymorbiditu. Také

nelze ovlivnit rizné onemocnéni a zanéty mocovych cest, vlivy 1ékli a pohyblivost.
Infekce mocovych cest

Charakteristickymi  pfiznaky infekce mocovych cest jsou casté moceni,
tzv. polakysurie v malém mnozstvi moce, dale fezani, ¢i paleni pfi moceni (dysurie)
a urgentni inkontinence. Vyskytuje se také bolestivost v podbfisku a v pokrocilejsim stadiu
onemocnéni bolestivost v bederni krajiné. Muize byt ptitomna krev v moci (hematurie), hnis
v moci (pyurie) a zvySena teplota az horecka. Uroinfekce mtize byt i naprosto bez ptiznakd,
Casto u starSich pacientii. Diagnostickym vySetfenim je chemické vySetfeni moci, kde se
nachazi patologicky nalez v mocovém sedimentu a nélez patologického piivodce pfi kultivaci

moci. Zanét mocovych cest 1é¢ime antibiotiky, antipyretiky a chemoterapeutiky dle citlivosti.
Atrofie sliznice uretry a vaginy

Vyskytuje se u zen po menopauze a miZe pusobit iritaéni mocové potize
(dysurii, urgentni mikci) i inkontinenci. Lécba se zde fesi vaginalnimi tabletami nebo krémy

r~r

s estrogeny, které snizi tyto potize (3).
Léky

Pravidelné uzivani nékterych 1ékli muze zpisobit pfechodnou inkontinenci. Mezi
n¢ hlavné patii diuretika, Iéky na odvodinovani, které se podavaji pii otocich. Zvysuji celkovy

objem moc¢i a mohou zapfi¢init urgentni nebo funkcni inkontinenci. Déle zde zahrnujeme
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anticholinergika (napfiklad spasmolytika, tricyklickd antidepresiva), které snizuji
smrstitelnost moc¢ového méchyfe a mohou vést az k mocCové retenci a inkontinenci

z preplnéného méchyie (3).
Omezena pohyblivost

Nemélo by se zapominat na omezenou pohyblivost osob, kterd miize zabranit, aby
se doty¢ny vcas dostal na toaletu. Pohyblivost miize byt omezena z rtznych divodu.
Neovlivnitelny divod je télesnym handicap, ktery mlze byt zapfi¢inén napiiklad poruchou
zraku. Pocit strachu z padu u starSich lidi miize také vyvolat inkontinenci, kdy se boji dojit na
WC. U téchto osob je tieba upravit prostfedi, napiiklad umisténim pokojového WC
v Dblizkosti lizka, nabidnout vhodné kompenzacni pomuicky pro zlepSeni chlize, a osoby
poucit o vhodném, jednoduchém oble¢enim. U lidi vyzadujicich pomoc druhé osoby
v domécim nebo Ustavnim prostfedi bychom méli zajistit toaletu, dostupnou vzdy, kdyz o ni
pozéadaji a pravidelné ji nabizet. I v pfipad¢, ze doty¢ny uziva kalhotky pro inkontinentni, se

snazime o nacvik jeho kontinence a posilujeme ji.
Psychiatricka onemocnéni

Psychiatrickd onemocnéni muzou také velmi ovlivnit inkontinenci moce.
U delirantnich stavl je zhorSena pozornost, ¢lovék je zmateny, dezorientovany, coz muze

ptispivat k nepozornosti a iniku moce.

Dale pti depresich, v prib&hu zhorSeni zdravotniho stavu, kdy neni zahéjena 1écba, se

lidé dostavaji do stavu bezvédomi, kdy se muze vyskytnout tranzitorni inkontinence moci.

Problém se tyka také vétSinou starsSich lidi, kdy dochéazi k riznym formam demence.
epizod inkontinence jde snizit az o polovinu, vyuzitim planovaného pravidelného pfipominani

moceni (4).

1.3 ETILOGIE

Pfi¢ina vzniku onemocnéni vznika jako dusledek poruchy, v souladu s vypuzovacim
mechanismem dolnich mocovych cest. Piinasi neschopnost uskutecnit hygienickou potiebu
v misté 1 Case, které si ¢lovék ur¢i sdm. Velmi siln€ pusobi na psychosocidlni oblast Zivota
postizeného jednotlivce. Nejcastéjsi pri¢inou je porucha funkce svéraci. V pribéhu zivota
vykonnost svéract postupné klesd. V kazdém véku a u kazdého pohlavi ma inkontinence
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jinou pficinu. Z etiopatogeneze nemoci je mozné piic¢iny rozd¢lit na morfologické, funkéni

nebo jiné¢ho charakteru.

Mezi morfologické pfiCiny zahrnujeme involuéni zmény. Ve véku nad 65 let dochazi
k fyziologickému snizovani kapacity mocového méchyie, kdy postupné klesa napéti stény
mocového meéchyte, ¢imz se znesnadiiuje jeho vyprazdnovani. Dale mezi morfologické
pfiiny zahrnujeme onemocnéni prostaty, symptomy dolnich mocovych cest, LUTS postizeni
syndromem hyperaktivniho méchyfe OAB cystolithiasau, obstrukci uretry a nadorova

onemocnéni mocoveého Ustroji.

Funkéni pfi¢iny jsou neurogenni, hormondlni, traumatické a jind onemocnéni.
Neurogenni pficiny se vztahuji k porucham nervové soustavy, ve stafi dochazi k riznym
zméndm metabolismu bunék mozku. Dochazi k mikro infarktim, mikro hemoragii nebo
k senilni encefalopatii. U hormondlnich pficin je nejdilezitéj$i endokrinni systém, kde
dochazi k poklesu hladiny estrogeni. Mezi jiné onemocnéni, které miize zapficinit
inkontinenci u seniort, je piedevsim diabetes mellitus a jejich vy$s$i nachylnost k infekcim.
Dal$imi nemocemi, které vyznamné ovliviiujicimi rozvoj inkontinence mocové, jsou
napt. Parkinsonova choroba, hyperkalcémie, cévni mozkové piihody, deliria, demence

a psychozy.

Pfi¢iny jiného charakteru se projevuji hlavné v poruchach mobility, aktualni

farmakoterapii, a poruchou statiky panevniho dna.

1.4 KLASIFIKACE INKONTINENCE

Jestlize ma vyluCovaci soustava fungovat spravne, musi ve vzajemné souhie pracovat
mnoho nervil a svall. Pokud néktery prvek celé soustavy nepracuje tak, jak ma, miize nastat

inkontinence mocde.

Rozlisujeme dva bézné typy inkontinence: stresova inkontinence a urgentni. Stresova
nastava v situaci, kdy v dusledku urcité ¢innosti nebo udalosti vzroste tlak v bfisni dutiné na-

tolik, Ze mu mocovy nedokaze vzdorovat.

Urgentni inkontinence se projevuje nepifekonatelnou potfebou mocit a neschopnosti
zastavit unikdni moci. Nékteré Zeny se potykaji se smiSenou inkontinenci a pocit'uji ptiznaky

obou typil inkontinence, kdy vZzdy jeden piiznak prevlada.
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Mén¢ castym typem inkontinence je inkontinence z pifeplnéni. Kdy dochazi
k nedokonalému vymoceni a pti postupné naplni mocového méchyie dochazi k samovolnému
uniku. Je 1 také n€kolik dal$ich typu inkontinence, které se vyskytuji vzacné a jsou dasledkem
ruznych abnormalit vylucovaci soustavy. Napiiklad ncékdy dochéazi k fyziologickym
vyjimecnostem, kdy se narodi dit¢ zenského pohlavi s vrozenym defektem neuzaviené
mocové trubice neboli epispadii. Nékdy staci i mala vychlipenina v mo€ové trubici a miZzou
vniknout problémy s udrzenim moce. Nebo dochazi k tzv. pistélim mezi mocovym méchyifem

a vaginou, které mizou zptisobovat stejné potize (15).

1.4.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence patii mezi nejbézngjsi formu, objevuje se pii télesné namaze.
V tomhle ptipad¢ neni poruSena funkce mocového méchyte a ten provadi funkci normalné
do doby, kdy v dutin¢ bfisni vzroste tlak. Intenzivni tlak pociné pii béznych ¢innostech jako
je kychani, kaslani, smich, skakani, béhani a pohlavni styk. VSechny tyto ¢innosti miizou
narusit tésnost mocové trubice a schopnost podrzet mo¢ v méchyii. Stresova inkontinence
nastava v situaci, kdy v dusledku zvyseného tlaku v dutiné bfiSni vzrista tlak v mocovém
méchyii a soucasné klesd schopnost mocové trubice zabranit iniku moci. Odolnost mocové
trubice klesd pfi stresu a pfic¢inou jeji snizené pevnosti je také oslabena pruznost vaginy

(vyhtez) a ochablost vnitinich struktur mocové trubice napiiklad uretralni insuficience.

Dilezitou soucasti Iékafského vySetieni je zjisténi, do jaké miry je tUnik moci
zpusobeny ochablosti mocové trubice nebo vaginy. Rostouci tlak v bfisni dutin€ pisobi na
mo&ovy méchyt a na mod¢, ktera se v ném nachéazi. Uinkuje také na dalsi svaly a organy
ulozené v panvi. Pokud jsou ochablé tkané podporujici mocovou trubici i stény trubice, tlak
pusobici na mocovy méchyt prosté stény mocCové trubice roztahne. Ale Castokrat se stava,
ze mocova trubice neni uzaviena, protoze nemd dostateCnou podporu okolnich svali
panevniho dna a pojivové tkané. V duasledku toho je mocova trubice pohyblivéjsi nez by méla
byt, a snadnéji se otvira. Okamzity vzestup tlaku v bfiSni dutin€ postaci k vychyleni mocové
trubice a mocového meéchyie zjejich obvyklé polohy a do krajnosti vyCerpava béznou
schopnost moc¢ové trubice zlstat v uzavieném stavu. Druhy svéra¢ mocové trubice- se nékdy
dokédze natolik smrstit, Zze vynahradi nehybnost mocové trubice a jeji nevhodné otvirani.
Pokud se svéra¢ nedokaze sevfit dostatecné pevné, dochazi k inkontinenci. Obvykle nelze
rozeznat, ze mocova trubice pfiSla o svou oporu a stala se pohyblivéjsi. V zavaznych

piipadech lze tésné pii vstupnim otvoru vaginy nahmatat malou vydut. Vydut je patrnéjsi ve
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chvilich, kdy Zena stahne svaly pii ndmaze nebo zakasle, protoze zvySeny tlak v bfisni dutiné
tlaci vydut bliZze ke vstupnimu otvoru vaginy. Pohyblivost mocové trubice miize 1€kat zjistit

pomoci vysetieni s vatovym tamponem.

Stresova inkontinence muze nastat i béhem porodu nebo kratce po ném. Vyskytnout se
muze 1 kratce po menopauze. Nejprve se objevuje pouze pii namahavych aktivitach, pozdéji
1 v kazdodennich ¢innostech. Jakmile se postupné inkontinence zhor$i, nastava samovolny
unik moc¢i dokonce tehdy, kdyZ Zena s plnym mocovym méchyfem vstava, nebo kdy se ohne,
zvedne dité nebo se jen obraci v posteli. Mnoho let se se tvrdilo, Ze stresovou inkontinenci

primarné vyvolava porod.

Nov¢jsi studie naznacuji, Zze to neni tak jednoznacné. Zietelnou roli mize zpusobit
téhotenstvi samotné, kdy nastdvaji hormondlni zmény. Dé¢loha Zeny se zacne zvétSovat
a hormony plsobi na vSechny télesné tkané. K vzniku inkontinence vedou i dalsi faktory,
ptedevsim, které zvySuji tlak v dutin€ biiSni. Patii zde Casté kaslani zptisobené chronickou
bronchitidou, astmatem nebo jinymi plicnimi onemocnéni. Vyznamny faktor, ktery ovliviiuje
inkontinenci je také koutfeni. Panevni dno, které poskytuje oporu mocové soustaveé, mize byt
oslabeno také zacpou a nutnosti napinat svaly pii pohybu stfev. Behem menopauzy klesa
hladina estrogenu a jeho nedostatek ovliviiuje pruznost pojivovych tkéni. Stejné ucinky

mohou mit i zranéni, chirurgicky zakrok a radioterapie.

Se starnutim souvisi také pokles objemu sily a sily svald a pojivové tkané. Pti rozvoji
stresové inkontinence hraji vyznamnou ulohu rovnéz mnoha téhotenstvi, v jejichz priabéhu
pusobila gravitace na vnitini organy a dalsi télesné struktury. U nékterych Zen se projevuje
také deédicny sklon ke slabosti nebo ochablosti pojivové tkané. Ke vzniku stresové
inkontinence pfispivaji i faktory vnéjSiho prostfedi, zejména prace u, které se vyzaduje
zvedani tézkého brfemene. Kazdy z uvedenych piiznakli mize prispét malym dilem ale jejich

spole¢né ptisobeni zdsadné a neptiznive ovliviiuji schopnost udrzet moc.
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1.4.2 Urgentni inkontinence

Urgentni  inkontinence = moci je inkontinence,  ktera  vznikd v ramci
syndromu hyperaktivniho mocového méchyie OAB . Pojem OAB zavedli do klinické praxe
Abrams s Weinem v r. 1997 ve snaze upozornit na to, ze do té doby vSeobecné uzivany pojem
urgentni inkontinence nepostihuje plné §ifi problému. Tento syndrom lze oznacit jako soubor

symptom ukazujici na moZnou dysfunkeci dolnich mocovych cest.

Charakteristicky symptomem je zavaznd urgence, zpravidla doprovazena castym
mocenim (frekvencemi), nykturii. Na rozdil od fyziologického nuceni na moceni, kdy
intenzita narlsta plynule, je intenzita urgence skokova, zpravidla doprovdzena nykturiemi.
Frekvenci definujeme jako moceni castéj$i nez 8x v prubéhu 24 hodin. Za nykturii

je povazovana kazda epizoda moceni, ktera prerusi spanek (6).

V posledni dobé je prosazovan termin mokry hyperaktivni méchyt (wett OAB) pro
pripady, kdy je soucasti symptomtt OAB urgentni inkontinence. Termin suchy hyperaktivni
méchyt (dry OAB) uzivame, pokud urgentni inkontinence v komplexu symptomii OAB
chybi. Dle pfibliznych odhada trpi timto symptomovym komplexem asi 10-12 % dospélé
evropské populace. Hyperaktivni mocovy méchyt neni sice spjat s vysokou morbiditou nebo
mortalitou, ale méd zésadni vliv na kvalitu zivota postizenych pacientli. Inervace dolnich
mocovych cest je komplexni a viceuroviova. Neurogenni 1éze v rozsahu od CNS po periferni
nervy, které inervuji mocCovy méchyi a svéra¢, se projevi dysfunkci mikcéniho cyklu.
Inkontinence moci, jako jeden ze symptomi neurogennich dysfunkci, zdsadnim zpisobem

ovliviuje kvalitu zivota pacientt (7).

Urgentni inkontinence muzeme rozdélit na primarni, sekundarni nebo z nezndmé
priciny.
Primarni inkontinence

Je zplsobend patologickou aktivizaci detruzoru mocového méchyte, bud’ na urovni
nervového spousténi mikcéniho reflexu (neurogenni teorie), nebo na urovni samotnych

svalovych bun¢k (myogenni teorie).
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Sekundarni inkontinence

Vznika vétSinou postinfekéné, vlivem nddorového bujeni, postiradiacné, pooperacné,

vlivem ciziho télesa.

1.4.3 Reflexni inkontinence

Jedna se o nechtény Unik moci u uretry, zavinény abnormalni reflexni aktivitou
misSniho centra za nepfitomnosti pociti bézné spojenych s nucenim na moceni. Pfi nemoci
nebo posSkozeni centradlniho nervového systému pacientka ztraci védomou kontrolu mikéniho
reflexu, ktery pak probihd nekontrolované pies periferni mikéni centrum v sakralni mise.
Mikce nastava bez predchoziho pocitu nuceni na moceni, nékdy Zeny mohou varovat

vegetativni pfiznaky napt. poceni (19).

1.4.4 Paradoxni (pFebytkova) inkontinence

Jde o nechtény unik moci z pfeplnéného mocového méchyie, kdy intravezikalni tlak
pfevysi maximalni intrauretrdlni tlak. Unik moc¢i nastava pfi extrémnim pasivnim piepétim

stény mocového méchyie bez detruzorové aktivity.

1.5 PRIZNAKY

Poruchy jsou d€leny do 3 skupin:

e poruchy plnéni
e poruchy vyprazdiovani

e postmikéni poruchy

1.5.1 Poruchy plnéni

Poruchy plnéni jsou pocitovany béhem plnici fdize mocového méchyte a zahrnuji

denni a no¢ni frekvenci moceni.

e ZvySeni denni frekvence moceni: dochdzi k CastéjSimu moceni, nez je béznym
zvykem. Tento pojem je identicky s pollakisurii.

e Nykturie : zahrnuje no¢ni probuzeni spojené s mocenim.

e Urgence: dochazi zde knahlému a nepfekonatelnému nuceni na moceni, které
je obtizné odlozit.

e Mocova inkontinence: veskery nechtény tnik moci.
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e Stresova inkontinence moci: je mimovolna ztrdta moc¢i béhem télesné namahy, pii
kasli ¢i kychani.

e Urgentni inkontinence moci: je mimovolnd ztrdta moc¢i spojena ¢i predchazena
urgenci. Urgence mlZe souviset se dvéma typy poruch funkce. Hyperaktivni funkce
detruzoru a nebo hypersenzitivita.

e SmiSend mocova inkontinence: je kombinace urgentni a stresové inkontinence.
Dochazi k uniku moci pfi fyzické namaze a je doprovazena urgenci.

e Neustaly inik mo¢i: pouziva se pro staly unik moci.

e Enuréza: oznacCuje kazdou mimovolnou ztratu moci. Jestlize se pouziva k popsani
inkontinence moci béhem spanku, vzdy by se méla pouzivat s pfidavnym jménem
,,nocni .

e Jiné typy mocové inkontinence: miiZou pfijit napiiklad béhem sexualniho styku.

e Vjemy z mocového méchyre: rozdélujeme do 5 kategorii. Patii zde vjemy normaélni,

zvySené, chybéjici, snizené a nespecifické (3).

1.5.2 Poruchy vyprazdiiovani

Zahrnuji poruchy prubéhu moceni.

e Zpomaleny proud: projevuje se snizenou rychlosti moceni. Je zde vyrazné zpomaleni
vyprazdnovani oproti diivéjSimu stavu ¢i v porovnani s ostatnimi.

e Pierusovany proud moci: je charakterizovan pacienty jako pierusovani proudu
béhem moceni vétsinou opakované jedné mikce.

e Porucha iniciace: pacienti popisuji problémy s pocatkem moceni, vedouci k oddaleni
zahéjeni jiz o¢ekavané mikce.

e Namahavé moceni: vystihuje nutnost vétsSitho uziti svali k zahdjeni moceni nebo
ke zvétSeni proudu moci.

e Koncové domocovani : dochazi zde k prodlouzenému zavérecnému domoceni

malého mnozstvi moc¢i vedouci az k dokapavani (16).
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1.5.3 Postmikéni priznaky

Vyskytuji se ithned po moceni.

e Pocit nekompletniho vyprazdnéni: jde o termin, ktery jiz sdm popisuje pocity
vnimané postizenym po vymoceni.
e Postmikéni dnik: Gnik moci vnikd velmi kratce po vymoceni, typicky pifi vstdvani

z toalety. U muzi pii odchodu z toalety.
Piiznaky sdruZené se sexualnim stykem

RozliSujeme, kdy nastava tinik moci: béhem styku, béhem priniku a pii orgasmu.
Piiznaky sdruZené s prolapsem panevniho dna

Vznikaji nepfijemné pocity uvadéné nutnosti digitalni repozici prolabovanych uragani
k umoznéni normalniho moceni a defekace. Eventualné se vyskytuji bolesti v zadech pocity

,,boule*.
Bolest genitalu a dolnich mocovych cest

Mezi abnormalni pocity, které mohou byt pocitovany, patii bolest, nepohodli a tlak.
Pti charakterizovani bolesti by se méli uvadéet zakladni udaje, jako jsou typ, frekvence, doba

trvani, zhorsujici a zlepSujici faktory a jeji organovou lokalizaci.

e Bolest mocového méchyie: je vniméana suprapubicky nebo retropubicky. VétSinou
se zhorsuje s naplni mocového méchyte a miize pretrvavat po moceni.

e Uretralni bolest: je pocitovana a popsana pacienty pfimo v mocové trubici.

e Vulvarni bolest: je lokalizovana v okoli zevnich rodidel.

e PoSevni bolest: je pocitovana vnitin€ na introitem.

e Perinealni bolest: bolest mezi zadni komisurou a kone¢nikem.

e Panevni bolest: nejde zcela charakterizovat. Je to neurcita bolest s mensi souvislosti

s moc¢enim. Neni lokalizovana do konkrétniho organu.
Gento — urinarni bolestivy syndrom

Je to souhrn symptomd, které nemiizou urcit definitivni diagnézu. Hlavnim ptiznakem
je bolest a problémy s dolnim mocovym traktem, stfevy a také problémy sexudlni

a gynekologické povahy (4).
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Urgence

S nebo bez urgentni inkontinence, €asto s castym mocenim béhem dne i v noci. Mize
byt téZ popisovana jako urgentni syndrom, urgentné — frekventni syndrom nebo jako syndrom

nadmérné aktivniho mocového méchyte.

1.6 DIAGNOSTIKA

Diagnostika spociva pfedevSim v objektivnim prikazu inkontinence, dalsi testy jsou
zaméteny na definici a odhaleni pfic¢iny inkontinence, typu a stupné inkontinence. Po urceni
typu inkontinence se zvoli spravna 1écba, ktera je pro kazdého nemocného rozdilna. K ucelné
diagnostice patii peclivda anamnéza pacienta, fyzikalni a neurologické vySetfeni, klinické

testy, laboratorni vysetfeni, zobrazovaci a urodynamické vysetfovaci metody (8).

1.6.1 Anamnéza

Velmi dilezitd je rodinnd anamnéza. Rodinnd zatéz se muZze projevit v mnoha
smérech. Vyskytuji se anomalie uropoetického traktu, vrozené rozSt€pové vady a anomalie
v oblasti michy. Déle pomoci rozhovoru s pacientem a lékatskych zprav ziskdvame osobni
a gynekologickou — porodnickou anamnézu. Nedilnou soucasti je i socialni anamnéza. Na
zaver je podstatnd urologicka anamnéza, ktera nas informuje o bolestech ¢i tlaku nad sponou,

pollakisurii, nykturii, hematurii a dalSich pfiznacich inkontinence.

Pti sbéru informaci se pouzivda metoda dotazniku, které mohou obtize Castecné
objektivizovat. Znamy je Gaudenziv dotaznik, ktery slouzi k posouzeni, zdali se jedna
o urgentni inkontinenci nebo inkontinenci stresovou. Nedilnou soucésti je mikéni denik, ve
kterém pacienti zaznamenavaji mnozstvi a frekvenci pfijatych tekutin i vydeje moce,
s ptipadnou inkontinenci. Déle pak pro hodnoceni kvality Zivota uzivame dotaznik — QOL .
Zdravotni personal pifi vstupnim pohovoru navazuje dulezity kontakt s dotyénym a posoudi

1 moznost budouci psychosomatické 1écby (7).
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1.6.2 Fyzikalni vySetreni a klinické testy

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje kontrolu zevniho genitalu, svalového tonu malé panve,

zji$téni pooperacnich a postradia¢nich zmén v malé panvi.

Gynekologické vySetieni zacina vySetienim zrakem, kdy prohliZi 1ékar poSevni vchod, stav
hrédze, v§ima si jizev po pifedchozich rupturdch, sleduje zevni usti uretry a sestup stén
poSevnich. Prohlidka se provadi v klidu 1 pfi zatlaCeni na potiebné ¢ésti téla. Dysurické obtize
mohou byt zplisobeny jizvou ¢i stendzou uretry. Prisvit mocCové trubice lze zjistit pomoci
kalibracnich sond. Hodnoti se velikost sondy, kterd pfi vytahovéani prochazi bez odporu.
Zanormalni prasvit uretry se povazuje 24 Char. Dulezité vySetfeni je andlni a prozkoumani
perinealniho prostoru. Dale si gynekolog vSima kontrakéni schopnosti svali panevniho dna

(20).

Marshalliiv test se realizuje pomoci sterilni tekutiny zhruba 200 ml, kterou se naplni mocovy

méchyi. A sleduje se unik moci pti kasli.

Q - tip test umoznuje orientaci o mobilité uretrovezikalniho spojeni. Test se provadi pomoci
navlhéené vatové tyCinky nebo pevné cévky, ktera se zavede do mocCové trubice. Pacientka

zatlac¢i a podle polokruhu na tyCince se urcuje patologie mocovych cest.

Pad — weight test se provadi na zaklad¢ vazeni vlozek nebo plen, které urcuji ztratu moci

pred standartnimi aktivitami a po nich. Trvani testu je zhruba jednu hodinu.

Laboratorni vySetieni obsahuje hodnoceni a 1é¢bu mikrobidlniho obrazu posevniho MOP,
dale pak mocového sedimentu a kultivace moci jako podminku pouziti dalSich metod

spojenych vétsinou s katetrizaci méchyte.

Endoskopické vySetieni je velmi dilezité v diagnostice z diivodi mozného bezpiiznakového
prubéhu onemocnéni. Muze byt nalezen nador mocového méchyie, zmény na hrdle
po endoskopickych zakrocich, nésledky iatrogenniho poSkozeni hrdla méchyie ¢i nalez
divertikld. Endoskopické vysSetfeni je indikovano zejména u hematurie, symptomil urgence,

inkontinence i1 u uretralnich divertikl a u urogenitalnich pistéli.

»Leak point pressure® je tlak, pfi kterém unik4 mo¢ z uretry.
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Zakladni neurologické vysetieni rozpoznava kozni €iti v okoli perinea a uretry, andlni tonus,
andlni reflex, bulbokaverdzni reflex a schopnost volni aktivity stahu analniho svérace, ktery je

velmi tésné neurologicky spjat s mo¢ovym méchyiem.

1.6.3 Zobrazovaci metody

V soucasné dob¢ se pouziva nejcastéji ultrazvukové vySetteni, které je jednodussi nez
uretrocystografie, kterd se uzivala pfed lety. Momentalné¢ se uziva ziidka, protoze byla
pro pacientky fyzicky a psychicky narocnéjsi. U komplikovanych ptipadu, kdy je doty¢na po

n¢kolika urogynekologickych operacich, mize pomoci vySetfeni magnetickou rezonanci.
Sonografie

Lze rozdélit podle vySetfujici oblasti na: abdominalni, perinedlni a introitalni.
Abdominalni sonografie nam umozinuje zhodnoceni charakteru moc¢ového méchyte, vylouceni
intravezikalnich patologickych procest, jako jsou nadory mocového méchyie, cystolitidza ¢i
patologické utvary v okoli mocového méchyte, cysty, nddory vajecniku a rekta. Sonografie
nas také informuje o rezidudlni moc¢i po mikci. Perinealni a introitalni sonografie se provadi
klasickou sektorovou sondou nebo sondou vaginalni. Vysetieni je dulezité ke zhodnoceni
postaveni a mobility mocové trubice vici mocovému meéchyii pii hodnoceni stresové
inkontinence. Sonografie ndm piispiva zhodnotit anatomické poméry malé panve a vztah

jednotlivych dolnich mocovych cest (21).
Urodynamické vySetiovaci metody

Tyto  techniky  poskytuji informace o  morfologickych, fyziologickych

a hydrodynamickych aspektech transportu a shromazd’ovani moci.
Cystometrie

Jedna se o invazivni vySetfeni s nutnosti zavedeni katetru do mocového méchyie
ptipadné i do kone¢niku. Katetr zavedeny do mocového méchyie zastava jednak plnici tlohu
a soucasn¢ registruje intravezikalni tlak, ktery nds informuje o chovani mocového méchyie
v zavislosti na objemu napln€. Abdominalni tlak v konec¢niku se méti rektalni tlakovou
sondou. Ziskanim obou téchto tlakti mizeme nasledné vypocitat tlak detruzorovy, ktery nés
informuje o samotném chovani mocového méchyie. Toto vySetfeni je indikovéno ke
zhodnoceni obstrukce mocového méchyte (zveétSenou prostatou, funkéni poruchou svérace)

a k opera¢nimu vykonu k vylouc€eni nestabilnich kontrakci mocového méchyte, zvlasteé pak
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ptfed antiinkontinen¢ni operaci, abychom rozlisili urgentni od stresové inkontinence. Méteni

tlaku v mocovém méchyti v zavislosti na objemu se nazyva cystometrie (22).
Uretralni tlakovy profil

Uziva se k vySetieni stresového profilu, kdy béhem zpétného pohybu katetru pacientka
opakované kasle nebo provadi jiny stresovy manévr. Dle tlaku v mo¢ovém méchyii lze

potvrdit diagn6zu inkompetence uretry.
Uroflowmetrie

Tok moci je uréen objemem tekutiny vypuzené uretrou za jednotku ¢asu, mize byt
kontinudlni nebo intermitentni a jeho pribéh podava informaci o pribéhu mikce. Objem

tekutiny v méchyfi po ukonceni mikce je oznaceno jako reziduum.
Elektromyografie

Zkouma elektrické potencionaly, vzbuzené depolarizaci piicné pruhovaného svalstva
dna péanevniho za pouziti povrchovych nebo jehlovych elektrod. Nejcastéji je tato metoda
vyuzivana k ovéfeni synergie ¢i dyssynergie funkce sfinkteru a detruzoru a k hodnoceni
funkce panevniho dna pii zatézovych testech. Dale poméha pii hodnoceni efektu
elektrostimula¢ni 1écby nebo gymnastiky svali panevniho dna. VySetfeni je uzivano

1 proktology u sfinkterovych poruch pfi anélni inkontinenci (4).
Uretralni elektricka vodivost

Me¢fteni zmén vodivosti v pribéhu uretry.

1.7 LECBA

Vybér 1é€ebné metody by mél zacinat s co nejméné invazivnim postupem, ktery ma
redlnou nadéji na odstranéni problémii. Podminkou pro uspésnou l1écbu je ziskani pacientky

ke spolupraci a jeji motivace pro urcity postup.

1.7.1 Konzervativni lécba

Je povazovéna bohuzel spiSe za druhotadou 1écbu, protoze prevlada dojem u pacientd,
ze jejich problém je vyfeSen rychleji medikamentézni a chirurgickou lécbou. Mnoho
nemocnych $patn¢ vnimaji zasah do jejich Zivotnich navyki. Z tohoto diivoda radéji voli jiny
postup 1écby nez konzervativni 1é€bu. Pfi realizaci lé¢ebnych konzervativnich metod se miize
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aktivné podilet sestra a fyzioterapeut. Usili lékafe zaméfené na zvladnuti inkontinence
doplityje sestra planovanou oSetfovatelskou péci, v rdmci které se zamétuje na potlaceni nebo
eliminaci pfispivajicich faktort prostfednictvim zmény Zivotniho stylu a tréninkem mocového

systému (9).

Zmény zivotniho stylu

Obsahuji zménu vztahl mezi pacient¢inymi pfiznaky a jejim okolim pii terapii
Spatnych mik¢nich navyka. Dosahnout 1ze zmény jedin€ zménou chovani pacientky a zménou

prosttedi, nebo nejlépe obojiho soucasné.
Zmeény s prokazatelnym vlivem na mo¢ovou inkontinenci:

1. Redukce nadvahy: nadmérna télesnda hmotnost je jednim ze silnych rizikovych
faktori, ktery lze ovlivnit zdravou Zivotospravou a vhodnym pravidelnym cvicenim.

2. Omezeni nadmérné fyzické aktivity: doporuceni je vyvarovat se nadmérné fyzické
zatéze (zvedani bfemen nad 5 kg pro zeny) po dobu 6 mésicti od antiinkontinen¢ni
operace.

3. Korekce prijmu potravin: nevhodny je nadmérny pfijem tekutin ve vecernich
hodinach zhorSuje projevy nykturie u starSich pacienti. Pii pfijmu tekutin v prib&hu
dne je korelace slabsi. ZvySeny piijem tekutin jen mirné zhorSuje projevy stresové
inkontinence u starSich Zen, ale nema Zzadnou souvislost s projevy nestabilniho
detruzoru. Omezeny piijem tekutin zvySuje riziko infekce mocového méchyie,

koncentrovana mo¢ drazdi sliznici moc¢ového méchyte a zplisobuje hyperaktivitu.
Metody pouzivané pri 1é¢bé urgentni mocové inkontinence

Trénink mocového méchyre ( bladder training )

Je to metoda, kterou mizeme uplatnit pti 1é€be urgence, Castého moceni 1 urgentni
inkontinence. Prvni podklady metody podali Jeffcoate a Francis v roce 1966, kdy ze 100 zen

dosahli vyléceni u 67 % nemocnych.

Pacientka moci v predem stanovenych c¢asovych intervalech, které se postupné
prodluzuji. Soucasn¢ se pacientka snazi potlacit nutkdni, eventudlné¢ nacvicuje volni
prerusovani mikce. Metoda tréninku mocového méchyte lze nacvicovat béhem hospitalizace

nebo ambulantné.

Zhodnoceni uspésnosti 1écby
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Objektivné prokazatelné vysledky:

e Pii dodrzovani spravnych mikénich navyki se dlouhodobé vysledky nelisi od
téch, které byly dosazeny po tréninku.

e Nedochazi k Zadnym signifikantnim zméndm anatomickych pomérii v malé
panvi.

e Vporovnani s ostatnimi konzervativnimi metodami 1é€by  urgentni
inkontinence je dosazitelny vyS$si podil vylécenych, podle literarnich zdroji

74 — 86%.
Celkové zhodnoceni tréninku mocového méchyfre:

Trénink mocového méchyie vyZaduje minimalni ndklady na 1écbu, je neinvazivni,
vykonavani je jednoduché a Setrné pro pacientku, nejsou popsany zadné komplikace ani
nezéadouci ucinky. Tuto metodu Ize doporucit uz i pii podezieni na urgentni inkontinenci bez

urodynamického vySetieni.
Biofeedback

Je metoda, kterd cestou zrakovych, sluchovych ¢i taktilnich vjemt podava zpétnou
informaci o jejich vlastnich a normélné nevnimanych funkcich. Tato metoda byla ovéfena jen

na malé skupin¢ lidi, neni v $ir§Sim métitku pouzivana v praxi.
Psychoterapie

Ma své opodstatnéni tam, kde je prokazatelny psychicky konflikt, jako zakladni
pficina mocCové symptomatologie. Miize byt provadéna i ve skupinkach s vyuzitim zkuSenosti

jiz vylécenych pacientek.
Laser

Technika spociva v aplikaci laserovych paprskti pres predni sténu pochvy do oblasti
trigona mocového méchyie asi v 10 bodech. Lécba probiha v nékolika sezenich nejprve

denng, poté obden. Uspé&snost je 70 % vylé&enych, nebo zlepsenych stavii inkontinence.
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Metody se spornym nebo nejasnym vyznamem:

Patii zde gymnastika svali panevniho dna, elektrickd stimulace, distenze mocového

méchyie a dilatace uretry a akupunktura.
Alternativni zpisoby 1é¢by:

e permanentni katetrizace,
e pomicky pro zamezeni iniku moci a pro sbér moci,
e Dbalneoterapie a fyzikalni terapie,

e intermitentni katetrizace.

1.7.2 Medikamentozni lé¢ba

Medikamentozni lé¢ba stresové inkontinence

V soucasné dobé¢ neexistuje Zadna celosvétoveé schvalena medikace pro 1écbu Zeny se
SI. Cilem farmakoterapie je zvysit intrauretralni uzaviraci sily zvySenim tonu hladkych svali
uretry nebo ovlivnénim tonu pficné pruhovanych svalt uretry. Okruh medikamentézni 1écby
inkontinence je velmi omezeny. Ziidka se uzivaji o adrenergni agonisté, [} adrenergni
antagonisté, [} adrenergni agonisté, tricyklickd antidepresiva a estrogeny, a to v monoterapii
nebo v kombinaci. Uspéchy pomoci tdchto 16kii nejsou piili§ piesvédeivé a vyskytuji se
mozné nezadouci reakce. Jedind molekula s pozitivnim uc¢inkem lécby je duloxetin. Duloxetin
je inhibitor zpétného vychytavani serotinu a noradrenalinu. Tento mechanismus zvySuje miru
stimulace serotoninovych a noradrenalinovych receptorti, a poté i tonus uretralniho sfinkteru.
Vysledek serotoninu a noradrenalinu na patiici receptory je vSak podminén soucasnou
pfitomnosti glutamatu v synaptické §térbin€. V pribéhu mikce je ale mnozstvi glutamétu
minimalni. Z tohoto divodu duloxetin neovlivituje volni evakuaci mocového méchyte.
Duloxetin se pouziva predevSim u leh¢iho stupné inkontinence s relativné malou

hypermobilitou uretry. V Ceské republice neni duloxetin registrovan (7,10).

Medikamentézni 1écba OAB a urgentni inkontinence moce

Je nejucinnéjsi lécba pfi OAB a urgentni inkontinenci. Soudobé zkuSenosti
o neurofyziologii vegetativni inervaci moc¢ového méchyie a uretry umoznuji efektivni vybér
1éku. Lécebny vysledek se pohybuje zhruba mezi 60 — 80 %. U svédomitého piistupu
k medikamentézni 1écbé se vysledek mtize pohybovat kolem 80 %. Zakladnimi 1éky jsou

anticholinergika, ¢i anticholinergika se spasmolytickym a parasympatolytickym tu¢inkem.
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Plsobnost téchto preparatu je limitovana nedostateCnym selektivnim zaméfenim na
mocovy méchyt, kdy dochazi k neptijemnym nezadoucim u¢inkiim, napiiklad suchu v tstech,
zacp€ a mlhavému vidéni. Cholinergni muskarinové receptory jsou vytvareny 5 subtypy
receptorti ( M1 — M5 ). Mocovy méchyt obsahuje jak M1 tak 1 M3 receptory. Receptor M3 je
Receptorova selektivita je velmi diilezitd pro maximalni vyuziti anticholinergniho t¢inku pfi

organove selektivité a k vylouceni neZzadoucich ucinkt 1éka.

1.7.3 Chirurgicka lécba

Invazivni moZnost 1écby probihd u uretroskopie, kdy je intrauretralné aplikovana latka.
Aplikuje se subslizni€né u pacientli se stresovou inkontinenci. Jedna se o specidlni latky, jako

je teflon nebo hyaluronat. Komplikaci vykonu mutze byt lokalni reakce.

Déale se miize aplikovat botuloxin pomoci vpichi pod sliznici mocového méchyie
za endoskopické kontroly cystoskopem. Uéinek je sledovan primémé 6 — 12 mésict, poté

slabne nebo upln¢ vymizi. Zakrok je nutné mnohokrat opakovat (11).

Mezi operace fadime slingové operace, které jsou provadény pfi insuficienci sfinkteru
u zen i u muza. V prekladu sling znamena podvléknuti svalt, povazky svalli nebo pasky pod
proximalni uretrou. Pii operaci se dosdhne zvySeni rezistence v uretfe pii zvySeni
intraabdomindlniho tlaku, =zlep$i se uretrovezikalni uhel napomédhajici inkontinenci.
V soucasné dob¢ prevlada pouzivani umélohmotnych pasek tzv. metoda TVT. Tato metoda
aplikace byla poprvé objasnéna Ulmstenem v roce. 1995. Diky své efektivité a jednoduchosti
nahradila Burchovu operaci. Pfi operaci se zavadély polypropylenové pasky prostiednictvim
retropubicky vedenych jehlovych zavadéct pod uretru. Paska zabezpecovala urette podporu
pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku. Uspé&snost vykonu byla 86 — 89 % a rozmér komplikaci
do 10 %. Mezi nejcastéj$i komplikace patfily perforace mocového meéchyte, krvaceni,
retropubické hematomy a pozdni vyklenuti pasky. Z divodu i fatdlnich komplikaci se hledala
alternativni cesta k zavadéni pasek. V roce 2001 zveiejnil Delorme transobturatorni vedeni
pasky TOT. Uc&innost transobutarnich pasek je 84 — 98 % a mira komplikaci se pohybuje od
1 — 31 %. Mezi komplikace patii pooperacni bolest v tiislech vétSinou kratkodobd 2 az 3 dny,
perforace mocového méchyte, infekce mocovych cest a krvaceni. Prednosti transobutarnich
pasek je kratsi drdha ptes tkané, kterd snizuje riziko poranéni orgdnu a cév. Rozvoj
operacnich vykont je pohdnén potad dopiedu, proto se zacaly pouzivat tzv. minislingy. Jsou

to pasky, které jsou upevnény v obturdtorovém svalu bez nezbytnosti vypichovat jehlovy
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zavadec ze zvlastnich koznich incizi. Obcas jsou oznacovany jako ,.single incission slings .
V roce 2006 byla poprvé popséana jejich aplikace. Pfednosti minislingli je mensi mnozstvi
alogenniho materidlu ponechavédno v téle, sniZzeni pooperacni bolesti, sniZzeni traumatizace

tkani a celkové sniZeni ivazivity operace (18).

Pokud je u pacienta nefeSitelnd inkontinence jinymi zpusoby, mulZe se piistoupit
k cystektomii s arteficidlni derivaci mo¢i ve smyslu urostomie. N¢kdy je pii urgentni
inkontinenci  dostacujici augmentani cystoplastika. K operaci se pouzivd Cast
gastrointenstinalniho traktu, vétSinou preterminalni klicka ilea ke zvétSeni objemu mocového
meéchyfe. Zvysi se jimaci schopnost a sniZi se staZlivost a tlak vyvolany detruzorem. Jedna se

o rozsahlejsi vykon s poruSenim celistvosti zaZivaciho traktu.

Dalsi variantou cystoplastiky je autoaugmentace. U autoaugmentace je protnuta nebo
odstranéna svalovina detruzoru, ponechd se pouze intaktni sliznice. Vznikne nepravy

pseudodivertikl méchyte. Efekt je stejny jako u augmentacni cytoplastiky (12).

U pacientll s poSkozenymi a nefunkénimi obéma svéraci je moznost implantovat

umély svérac. Je o vysoce specialni operaci.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA

S MOCOVOU INKONTINENCI

P11 ptijeti pacienta do libovolné nemocnice nebo domova pro seniory je velmi dilezita

anamnéza, kterou zjisStujeme veskeré problémy pacienta. Pfi inkontinenci moce se ptame na

rozséhlejsi otazky ohledné mikce. Unik moce je pro nékteré pacienty intimni problém, proto

musime byt ohleduplni pfi otazkach a mit empaticky piistup.

U anamnézy zjiSt'ujeme:

rozsah a trvani potizi, jak casto trdpi pacienta nuceni na moceni, kdy dochazi
k inkontinenci a za jakych podminek., popis pocitu nuceni na moc¢, dojmy po
vyprazdnéni mocového méchyie

bolestivost pfi onemocnéni

stupen sobéstacnosti pomoci Barthelova testu a poruchy pohybového aparatu, které
omezuji moznost pouziti toalety

poruchy spanku

kozni problémy a defekty, které mizou vzniknout na zakladé inkontinence
onemocnéni, jez muzou ovlivnit tinik moci

jak pacient proziva své onemocnéni a jeho omezeni

jestli rozumi danému onemocnéni a ma o ném informace

jestli ma pacient pomiicky vhodné k danému stupni a typu inkontinence

typ inkontinence pomoci standardizovanému dotazniku

rizikové faktory

rodinné, pratelské vztahy, které mohou ovlivnit inkontinenci

jak je pacient schopen spolupracovat

jestli ma zajem spolupracovat a je schopen dodrzovat nabizena rezimova opatfeni
riziko padu

riziko dekubitu
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Plan oSetfovatelské péce

Dilezité je vytvorit prostfedi pro zvladani problému s mocenim.

U chodicich pacientii by méli byt viditelné oznaceny toalety, rozmistény madla na

chodbéch a hygienickém zafizeni. Prostfedi by mélo byt Cisté.

U leziciho pacienta je nedilnou soucasti komplexni oSetfovatelska péce. Dulezité je
dodrZovat intimitu pacienta pii vyprazdnovani, zajistit okamzitou dostupnost podlozni misy
nebo mocové ldhve. Pfi vyprazdnovani bychom méli pacienta dat do Fowlerovy polohy,

pokud to Ize ze zdravotniho hlediska a zajistit signalizacni zatizeni v dosahu ruky.

Sestra musi plnit ordinace I¢kate a sledovat ucinky léku, které méji vliv na diurézu.
V pravidelnych intervalech by méla hodnotit a sledovat riziko vzniku dekubitti, kontrolovat
moceni kazdé dvé hodiny a vybizet pacienta k moceni. Postupné nacvicovat prodluzovani
intervall mezi mocenim pro dosazeni 3 — 4 hodinovych intervali mezi moceni. Pacient
by mél uzivat vhodné inkontinencni pomucky dle jeho typu inkontinence, dle sobéstac¢nosti

sestie pomahat pfi vyméné nebo pouziti pomtcky.

Dle zdravotniho stavu by mél pacient zvysit piijem tekutin a regulovat tekutiny podle
pravidelného rozvrhu. Tekutiny by se nemély podavat 2- 3 hodiny pfed spanim. Sestra sleduje
bilanci tekutin a diilezita je edukace pacienta, co se tyce sledovani bilance tekutin a vedeni

Mikéniho kalendafre.

Sestra musi zajistit nebo dohlédnout nad hygienickou péci o pokozku a davat pozor na
vznik defektt. Lozni a osobni pradlo by mélo byt pravidelné¢ vyménovano, musi byt Cisté

a suché. Pacient ani sestra nesmi opomijet spravnou hygienu rukou.

V ptipad¢ zavedeni permanentniho mocového katetru, musi sestra dodrzovat ptisné

aseptické podminky, peCovat o katetr a jeho priichodnost. Dilezita je péCe o genitalie.

Sestra zajiStuje spolupraci se socialni pracovnici, fyzioterapeutem a popiipadé
s psychologem. Ptistup k pacientovi by mél byt individualni, citlivy a empaticky. Podstatna je

edukace pacienta a rodiny, tykajici se problematiky inkontinence.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MOCOVOU INKONTINENCI

Osetrovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani oSetfovatelské péce. Predstavuje
myslenkovy algoritmus a sérii planovanych cCinnosti, které na sebe navazuji. Spolecné
vytvareji dynamicky celek, ktery oSetfovatelSti profesiondlové pouzivaji ke zhodnoceni

stavu individuélnich potieb pacienta, rodiny nebo komunity.

Osetfovatelsky proces se sklada z péti fazi. Kazda faze oSetfovatelského procesu ma
své nezastupitelné misto a jeji spravné provedeni ma vliv na ostatni faze procesu. Patii zde

posouzeni, oSetfovatelska diagnoza, planovani, realizace a hodnoceni.

Cilem vyuziti této metody je prevence, odstranéni nebo zmirnéni oSetfovatelskych

problémd.

Posouzeni neboli ziskdvani informaci o zdravotnim stavu pacienta je velmi dulezita
faze oSetfovatelského procesu. Informace ziskdvame rtiznymi metodami napiiklad pomoci
rozhovoru, dotaznikli a vySetfenim pacienta. V této fazi je nutné, aby zdravotni personal

dobie posoudil nedostatky nebo abnormality v potfebach pacienta (13).

Dalsi fazi je diagnostika, kde se vyhodnoti dle potfeb a probléml pacienta

oSetfovatelska diagnoza.

Tteti faze oSetfovatelské procesu zahrnuje planovani. Zdravotni personal vypracovava
individualni plan péce pro kazdého pacienta, dle jeho probléml a potieb. Planovani se
zamé&fuje na stanoveni cili oSetfovatelské péce. V této fazi se vymezi strategie a intervence za
ucelem odstranéni pacientovych problému. Ve se zaznamenava pisemné, a informuje se cely
oSetrovatelsky tym o danych individudlnich cilech pacienta. Dilezita je zde spoluprace pro

efektivnost dalSich fazi oSetfovatelského procesu (17).

Realizace se tyka veskerych individudlnich cilti pacienta, které byly vytvofeny na
zékladé potteb a problému. Do realizace se zapojuje cely oSetfovatelsky tym a musi byt

dikladna.
Hodnoceni je zavéretna faze oSetfovatelského procesu. Hodnoti zde zdravotni

persondl, na jaké trovni bylo dosazeno danych cilt u pacienta. Cile mizeme dosahnout uplné,
¢astecné nebo cile nedosahneme (14).
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PRAKTICKA CAST

Zena J. M. 77 let, dlouhodobé bydli v domové pro seniory Korytko. Pacientka Zila
jako vdova sama v panelovém byté. Dlouho se o sebe sama starala, z rodiny ma jenom sestru,
ktera bydli daleko. Ta ji pravideln¢ navstévuje v domové, ale bohuzel kazdy den se o sestru
nemohla starat. Pacientka postupem cCasu zacala mit zdravotni problémy, které se tykaly
kardiovaskularniho systému, a prohlubovala se u ni vaskularni demence. Piestala byt plné
sobéstacnd a nebyla schopnad Zzit sama v byté. Proto ji jeji sestra zafidila pobyt v blizkém

okoli, v domové pro seniory Korytko.

Zena do domova nastoupila 25. bfezna roku 2010, coz bude jiz 5 let. Pacientka je
v domové€ velmi spokojena, chodi pravideln¢ i k praktickému Iékafi, ktery ordinuje v rdmci
domova a je pod neustalym dohledem zdravotniho personalu. Pacientka se kone¢né zapojuje
do veskerych aktivit domova. Trapil ji unik moci, ke kterému dochédzelo pravé hlavné
u fyzické namahy pfi cviceni. Kdyz zila sama doma, problém s inkontinenci nefesila, protoze
se neméla pred kym stydét. V domacim prostiedi pouzivala siné menstruacni vlozky, které
nebyly schopné absorbovat takové mnozstvi moci. Proto u ni dochazelo k castému

pomocovani, coz zpusobilo plno dalSich problému.

Pii pfijmu do domova pro seniory byla vySetfena lékafem a problém inkontinence se
zacal fesit spravnymi postupy a lécbou. Po urcité dobé se pomocovani u pacientky zlepsilo,

pouzivala vhodné inkontinen¢ni pomiicky a pravidelné¢ cvicila na posileni panevniho dna.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pFrijmeni: J. M. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1938 Vék: 77 let
Adresa bydlisté a telefon: Cislo poji§tovny:
Ostrava — Zabteh, mobil: 724 xxx xxx 205, Primyslova ¢eska zdravotni pojistovna
Adresa pribuznych a telefon: sestra Zaméstnani:
Frantiskovy Lazn¢, mobil: 724 xxx xxx dichodce
Rodné ¢€islo: 000000/000 Statni pFislu$nost: CR
Vzdélani: vyucena, prodavacka Prakticky lékai: MUDr. XY
Stav: vdova Nazev domova:

Domov pro seniory Korytko
Datum prijeti: 20.4 2010
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Diivod prijeti udavany pacientkou:

Snizena sobéstacnost, zapomindni, problémy s vysokym krevnim tlakem a inkontinence

moce.

Medicinska diagnoza hlavni:
N393 — Stresova inkontinence III. Stupné
FO19 — Vaskularni demence

110 - Esencidlni (primarni) hypertenze

Medicinské diagnézy vedlejsi:

N399 — Porucha mocové soustavy, NS

E66 — Obezita — otylost

H669 — Zanét stfedniho ucha, opakované
1252 — Stary infarkt myokardu 2008

1259 — Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
1709 — Generalizovand a neurcena ateroskler6za
1744 — Embolie a tromb. tepen konc., NS

J40 — Zanét pradusek chronicky

L029 — Kozni absces, furun.,karbun., NS
L309 — Dermatitida, NS

L40 — Psoriaza - lupénka

M159 — Polyartroza, NS

M545 — Bolesti dolni ¢asti zad
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N189 — Chronické selhavani ledvin, NS
R040 — Krvaceni z nosu — epistaxe

K602 - Hemeroidy

VITALNI FUNKCE PRI PRJETI

TK: 150/90 torrh - hypertenze Vyska: 176 cm

P: 93 /min - tachykardie Hmotnost: 96 kg

D: 16/min - normopnoe BMI: 30,99 — obezital. stupné
TT: 36,7 °C Pohyblivost: s lehkym omezenim
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Aktivni dichodkyné, ma dlouhodobé problémy s unikem moci, v domécim prostiedi tyto
potize nefeSila, protoze se za n¢ stydéla. Potize byly ¢im dal vétsi, moc pti jakékoliv fyzické
namaze neudrzela, proto pouzivala nejsilnéjsi vlozky. Pii piijeti do domova pro seniory byla
na vstupnim vySetfeni u praktického lékare. Lékar pacientce diagnostikoval stresovou
inkontinenci IIl. stupné. Pacientku poucil o moznostech zmirnéni pfiznakl, 1€cbé

a o inkontinentnich pomuckach. Posléze byla objednana i k externimu urologovi.
Informacni zdroje:

Chorobopis, pacientka, rodinny piislusnici

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: zemftela stafim, 1é¢ila se s hypertenzi

Otec: zemfel na infarkt myokardu v 65 letech
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Sourozenci: sestra: zdrava

Déti: 2 syny, jeden trpi DM II. typu a obezitou

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: infarkt myokardu v roce 2008, hypertenze, obezita,

ateroskler6za cév, selhdvani ledvin, dermatitida, zanéty stfedniho ucha, zanéty pridusek,

bolesti zad a kloubi, stresova inkontinence
Hospitalizace a operace: kardiologie 1/2015
Urazy: v détstvi zlomeniny

Transfaze: ano

Oc¢kovani: povinné o¢kovani, o¢kovani proti chiipce

Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Lékova 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 tbl. 25 mg 0-0-0-1 Antidepresiva
MYLAN
SORBIFER Cps. 0,5 mg 0-2-0 Antianemika
DURULES
NOVALGIN tbl. 100 mg max.v rozmezi | Analgetikum

4 hodiny
AFONILUM Ccps. 250 mg 1-0-0 Bronchdilantants
ERDOMED Ccps. 300 mg 1-1-0 Mukolytika
LACTULOSA sirup 15mlR Laxantivum

Alergologicka anamnéza:
Léky: PNC, Duomox
Potraviny: vlasské ofechy
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: piilezitostné
Koufeni: 4 —5 cigaret / denné
Kava: 4 — 5 denné

LéKky a jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:

Pi'ekonané urologické onemocnéni: zanéty mocovych cest, selhdvani ledvin

Posledni navS§téva urologa: leden 2015
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Gynekologicka anamnéza:
Pirekonané gynekologické vySetieni: zanéty a cysty
Porody a potraty: 2 x porody, potrat 0

Posledni navstéva gynekologa: listopad 2014 (pacientka chodi na vySetieni 1x ro¢né)

Socialni anamnéza:
Stav: vdova

Bytové podminky: pacientka po smrti manzela bydlela 10 let sama v byté, momentalné bydli

v domové pro seniory Korytko s jednou pani, s kterou bydli od zac¢atku pobytu
Vztah, role, a interakce v rodiné: s rodinou vychazi dobie

Vztah, role, interakce mimo rodiny: v domové pro seniory vychdzi s pacienty pomérné

dobfe, se svou spolubydlici si ob¢as vyméni nazory, ale akceptuji se
Zaliby: Cetba romantickych knizek, ¢asopist, pleteni, vysivani a lusténi kiizovek

Volnocasové aktivity: veskeré aktivity domova, cviceni, procvi¢ovani paméti, dilny, bingo,

kuzelky a rizné vylety organizované domovem

Ekonomické podminky: pacientce sta¢i penize na zaplaceni domova, 1€k i aktivit,

ekonomické podminky mé dostacujici
Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: kiest'anska cirkev
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 15. 1. 2015

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Posledni dobou mé hodné

boli hlava v oblasti spanku.*

Hlava poklepové nebolestivi

skelet, bulby ve stfednim

postaveni, zornice
izokorické, reakce na svit
v norme, skléry bilé,
spojivky rizove, stav
sliznice: v normé, vlhké, bez
viditelnych defektt, jazyk
povlekly, plazi stiedem,
pulzace karotid na krku

soumérna, Stitna zlaza bez
ptiznaku, lymfatické uzliny

lehce hmatatelné.

Hrudnik a dychaci systém

,Irvale mé¢ trapi dusnost,
ktera se projevuje pii fyzické
namaze, momentalné se mi
potize zhorsily. Kdyz
odpo¢ivam a jsem v klidu,
dochazi k dusnosti.

Taky meé trapi vlhky kaSel

a vykaslavam hleny. “

Pacientka ma v klidu
bronchitické dychani
s prodlouzenim expiriem,
viditelna ponamahova

1 klidova dusnost, dychani se
Selesty a piskoty. Produktivni
kasel s hnisavym sputem,
piedepsané 1éky.

V klidu 16 decht /min a pii
z4té€zi 30dechti /min. Saturaci

ma pacientka 93%.
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Srdcové cévni systém

,Doktorka mi pied par lety
diagnostikovala vysoky
krevni  tlak. Tak mi
predepsala léky, které jsem
méla uzivat kazdé rano. Léky
jsem wuzivala, nepravidelné.

Mnohokrat jsem zapomnéla,

Ze je musim uzivat.

Srde¢ni akce nepravidelna,
puls dobfe hmatny, zrychleny
90/ min, TK: 150/90 torrt.

Dolni koncetiny bez otokd,
pulsace pfimétend, hmatna

a bez zanétlivych zmeén.

Bficho a GIT

,,Na velkou nechodim
pravideln¢, casto mé trapi
tvrda stolice a bolestivost pii
defekaci. Nékdy mam i na
toaletnim papiie Cerstvou
krev, stolici mam tmavé

barvy.

Biicho nebolestivé, mékké,
peristaltika pfiméiena, stolice
nepravidelna nckdy
pacientka trpi zacpou, stolici
ma tmavsi az Cernou barvu,
z divodu podavéani zeleza
v tabletové formé¢, stolici ma
pii zacpé s pfimési Cerstvé
krve, je poucena a byla
vysetiena na proktologii.

Jatra, slezina a pankreas

nezvétSené na pohmat.

Mocové - pohlavni

,»Mocové problémy mam uz
delsi dobu, dochazi k uniku
moci. Tento problém se
potad zhorSuje, nestaci mi uz
ani vlozky, které pouzivam.
Moc¢ je zbarvena do tmavé

zluté barvy, nezapacha.*

Moc¢ cira, tmavé zluté barvy,
bez zapachu a ptimési.

Palpacné ledviny
nebolestive. Vysetieni

gynekologické bez potizi.
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Kostrové — svalovy systém

, Problémy schizi mam,
kdyz mé obcas pobolivaji
kolena, hlavné pifi zméné
pocasi. Kdyz nemam bolesti,

pohybuji se sama bez potizi.*

Hybnost  obou  hornich
koncetin v norm¢, koncetiny
symetrické s mirnym tfesem
k véku.

vzhledem Prsty

prokrvené a rizové. Pater

bez patologickych zmén.
Otoky dolnich  koncetin
neguje, pulzace pifimétena
bez varixu. Klouby
momentalné nebolestivé,
voln¢ pohyblivé. Svalovy
tonus  pfiméfeny  véku,
reflexy zachovany.
Nervové — smyslovy systém |,, Problémy méam obcas | Pacientka je pii védomi

s paméti, kdy si nemiizu
vzpomenout, co jsem d¢lala
vCera. Na cteni a do dilen

musim pouzivat bryle.*

orientovana, mistem, casem

aosobou. Vyrazné potize

nema se sluchem ani zrakem.

Dlouhodobd  pamét  je

vnorm¢, ale nc¢kdy ma
problémy s paméti
kratkodobou, v normé
starSiho Cloveka.

Endokrinni systém ,, PotiZe nemam.* Stitnou  7lazu mA bez
piiznakii, nezvétSenou
a nehmatnou, odbéry
v poradku.
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Imunologicky systém

, Alergickd jsem na ATB,
PNC a ofisky. Uz v détstvi
jsem byla hodné¢ nemocna.
Momentalné mam
imunologicky systém slaby,

protoze jsem nemocna. “

Pacientka je alergickd na
Duomox, PNC a ofisky,

ekzém neguje, lymfatické

uzliny mirné  zvétSeny.
V détstvi bézné détské
onemocnéni.

KiiZe a jeji adnexa

»Chodim co 3 mésice ke
kozni 1ékatce, kterd mi porad
pfedepisuje nové masticky.
Pokozku mam vysuSenou
avelmi mé svédi, proto se

neustale Skrabu az do krve.

KuzZe v oblasti trupu je velmi

vysusena, zarudla
s nelécicimi  zndmkami
dermatitidy.

Kozni turgor je snizeny

(mirné znamky dehydratace).
Nehty, vlasy udrzované.
Ochlupeni je ptfimétené véku
pacientky. V okoli genitalii
cetnda vlhkost a opruzeniny
v oblasti hyzdi. Pacientka
poucena o hygiené¢ a péci

o genitalie a okoli.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani

Doma: ,Jedla jsem vSse, co
mé¢ napadlo a na co jsem
méla pravé chut. Nejradsi
mam nezdravé potraviny,
zakusky, smazené bramburky

a jiné. Jsem velmi mlsna. “

V domove pro seniory:

,» Byl to pro mé nezvyklé,
Jist v pravidelnych
intervalech. Pan doktor mi
predepsal dietu, kterou jsem
nechtéla drzet. Proto jsem si
na vlastni nebezpeci zvolila
normalni stravu bez diety.
Ted’ si mizu vybirat hlavni
jidlo ze tfi druhi obédi.
Vétsinou si vyberu né¢jaké
sladké jidlo. Casto mame na
svacinu ovoce, nebo
k snidani zeleninu, ale
jelikoz ji nemam rada, tak ji
nejim. 'V domové mame
1 mistni bufet, ktery casto
navstévuji, kdyz mam chut’

na néjaké dobré pochutiny. “

Pacientka me¢la  Iékafem
a nutriéni terapeutkou
naordinovanou
nizkocholesterolovou dietu.
Na vlastni Zadost 1 pfes
doporuceni 1ékatil pacientka
chtéla predepsat normalni
stravu bez omezeni. Lékar
tedy stanovil pacientce dietu

¢. 3 (racionalni, neboli

zékladni dieta).

BMI ma 30,99 (obezita
I. stupng¢).

Pfijem tekutin

Doma: ,, Nemam pocit zizng,
nesleduji,  kolik  tekutin
vypiju za den. VétSinou piju
vodu piimo  z kohoutku.

Velmi rada mam silnou kavu,

Turgor pacientky je snizeny,
coz ukazuje na znamky
dehydratace. Pacientka nema
pocit zizné. Zavedla se ji

pitna mikéni karta.
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kterou si dopieju i1 4 krat
denné¢. NemlZu moc pit
1 zdivodu, Ze trpim
inkontinenci moce. A nechci,
aby dochdzelo k vétsimu
uniku  moce. Inkontinenci
feSim hygienickymi
vloZzkami. Posledni dobou se
citim slab4 a maléatna. “
Vdomove  pro  seniory:
»Zdravotni  persondl mé
neustale poucuje a dohlizi na
pocet sklenicek, ktery denné
vypiju. Povinné si musim
zaznamenavat denni
mnozstvi  tekutin.  Denné
musim  vypit minimalné
1,5 litrG vody a musim snizit
konzumace  kavy.  Pres
vSechna opatieni, si nckdy

dam par ké&v navic. “

Zdravotnicky personal
dohlizi a nabizi pacientce
v prubéhu celého dne

tekutiny.

Pacientka  byla  poucena
ohledn¢ konzumace silné
kavy béhem dne a pred
spanim. Omezeni ¢astecné

dodrzuje.

Alkohol pije jen

prilezitostné.

Vylucovani moce

Doma: ,, Méam problémy
s inkontinenci moce, tento
problém feSim hygienickymi
vloZzkami a malym piijmem
tekutin. S problémem  se
nikomu nechci svetit
a odbornou pomoc jsem
zatim nevyhledala. Barvu
moce nesleduji, méla by byt

zluté barvy.

Pacientka ma
diagnostikovanou stresovou
inkontinenci  III.  stupné.
Pacientka byla edukovana
lékatem 1 zdravotni sestrou
ohledn¢ inkontinence a vSech
dalezitych informaci ohledné
inkontinen¢nich

pomucek

a cviceni.
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Vdomové  pro  seniory:

Problém s inkontinenci se
potad zhorSoval a zacal mé
omezovat ve spoleCenském
zivot€¢ v domoveé. Po case,
jsem se svéfila se svym
zdravotnimu

Lékar

problémem
personalu. mi
diagnostikoval stresovou
inkontinenci a objednal mé
k urologovi. PtfedevSim mi
predepsal vhodné
inkontinen¢ni pomtcky. Byla
jsem poucena, jak mam

spravné  pouzivat  dané

pomucky. Kazdy den si
kolik

musim  zapisovat,

vypiju tekutin, vymocim
moce a kolikrat denné¢ mi
unika mo¢ a kdy. Také mi

zdravotni  sestry  nazorné
ukazaly cviky na zpevnéni

panevniho dna. A podaly mi

plno  informaci  ohledné
inkontinence, které jsem
nevédéla.*

Pacientce se zavedla pitna

amikéni  karta, aby se

sledoval  pfijem tekutin,
pfiblizny vydej moce a denni
a noc¢ni Uiniky moce.

Barvu moce ma tmavé
zlutou, bez zapachu a pfimési
v moci.

bez

Mo¢ je laboratorné

patologickych zmén.
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Vylucovani stolice

Doma: ,,Trpim obcas zacpou,
tento problém vzdy feSim
potravinami, které zmékcuji
stolici  nebo  lactulosou,
kterou jsem si  koupila
v lékarné. Stolici mam tvrdé
konzistence, normalni barvy
a obcCas spiimeési Cerstvé
krve. S krvi ve stolici jsem
nezasla k doktorovi, protoze
jsem se bala, Zze to mize byt

rakovina.*

Vdomove  pro  seniory:
,»Problémy se ziacpou jsou
mensi. Stolici mam tmavé az
cerné barvy z divodu uzivani
tabletek. ObcCas mé trapi
pfimés Cerstvé krve ve
stolici, ale to jen pfi zacpe,
kdy musim siln¢ tlac¢it. Byla
jsem na proktologickym
vySetienim, kdy mi Iékar
diagnostikoval ~ hemeroidy.
Pucil mé o vhodné stravé
a pitném  rezimu, at’
nedochazi k zacpé

a naslednému krvaceni.

Pacientka nema pravidelnou
stolici, obcas ji trapi zacpa.
Stolice je tmava az cCerna,
z divodu uzivani sorbiferu.
Je bez zépachu, formovana
nékdy s pfimési Cerstvé krve
pfi  zacpé. Pacientka ma
diagnostikované hemeroidy.
Na kontrolu k proktologovi
chodi pravidelné¢ 1 x rocné.
Posledni stolice byla
13. 1. 2015.

48




Spanek a bdéni

Doma: ,Mam problémy se
spanim, déld mi velky
problém usnout. Tyto potize
mam dlouhodobé, vétSinou
spim velmi mélo, maximalné
5 hodin denné. Velmi casto
se probouzim 1  kvuli
nechténému tniku moce. “

Vdomové  pro  seniory:
,Problémy s nespavosti mam
neustéle. Byla jsem
mnohokrat poucena o snizeni
konzumace  kavy  vecer,
bohuzel jsem na kofeinu
zavisla a nedokdzu si ho
odpustit. Mam predepsané
i léky na spani, ale ty
zabiraji obcas, kdyz jsem
velmi unavena. V noci se
naStésti uz  tak  Casto
neprobouzim, z divodu
vhodnych  inkontinen¢nich
pomucek. Rada chodim na
cviceni vdomove, které
probiha 3x tydné. Cviceni me
vzdy fyzicky zmuze, Ze si

lehnu a usnu na par hodin. “

Spanek ma pacientka velmi
nekvalitni. Vecer nemuze
usnout a probouzi se velmi
brzo rano z dtvodu pocitu
preplnéného mocového
méchyie nebo Uniku moce.
Obcas pacientka spi pres den
na par hodin. Ma predepsana

hypnotika.

Aktivita odpocinek

Doma: ,,Travim hodné ¢asu v
byté, protoze se bojim chodit
na prochazky nékam daleko,
z divodu tniku moce. Taky

mam strach, abych nikde

Zdravotni stav  pacientky
v domové pro seniory se
velmi vylepsil. Pacientka je
aktivni, komunikativni

a spolecenskd.  Vypada
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nespadla a néco si neud¢lala.
Vétsinou odpocivam, pletu,
¢tu knizky a koukam na
televizi. “

V domové pro seniory: ,Pfi
ptejeti do domova jsem byla
velmi ostychava
a nezucastiiovala jsem se
zadnych aktivit. Postupem
Casu jsem si zde nasla plno
kamaradek a zapojila se do
programu domova. Rada
chodim na cvi¢eni, bingo,
procviCovani paméti a do
dilen. Po obéd¢ vétsinou
odpoc¢ivam nebo relaxuji

u knizky.*

velmi spokojené, vétSinou
relaxuje u Cetby a pravidelné
navs§tévuje mistni  kavarnu

s kamaradkami.

Hygiena

Doma: ,Hygienu jsem si

vzdy obstaravala sama.*

Vdomovée  pro  seniory:
»onazim se byt sobéstacna,
at  neobtézuji  zdravotni
personal. Pracovnice
socialnich sluzeb jen
dohlizeji, jestli jsem se fadné
umyla. Kdyz  potiebuji
s nééim vyjimecné pomoct,

jsou velmi ochotné. *

Pacientka je  sobéstacna
v oblasti hygieny, potifebuje
jenom obcasnou kontrolu

zdravotnickym personalem.

50




Samostatnost

Doma: ,)V rdamci bytu jsem
samostatnd, bohuzel jsem
zacala mit zdravotni
problémy a sobéstacnost se
zhorsila. Nevychazim
z domu, protoZze se bojim,
abych  n¢kde  neupadla.
Zakladni suroviny mi

obstarava rodina. ¢

V domové pro seniory: ,,Mij
zdravotni stav se velmi
zlepsil. Jsem zde malem
samostatnd, obcas potiebuji
dohled, anebo malou pomoc.
Chodim 1 na pravidelné
prochazky do mistni vecerky
a kazdou nedéli na msi do
mistniho kostela, ktery je

pobliz domova pro seniory.*

Pacientka je  sobéstacna
vramci domova a blizkého

okoli.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi

Pacientka je pfi

védomi,

lucidni a spolupracujici.

Orientace

»Vim, kde se nachazim,
a pamatuji si, 1 kde jsem

pfed tim bydlela.*

Pacientka  je

orientovana

mistem ¢asem a osobou.

Nalada

oNaladu mam v domové
podle toho, jak se vyspim,
ale vétSinou se citim
spokojen¢. KdyZ mé néco
trapi, vétSinou se sverim
pracovnikim a problém se

vyfesi.

Pacientka v domové vypada

spokojené, chodi na mnoho

aktivit domova,

odpociva.

nebo

Pamét

Novopamet’

,,Obcas ale

vzhledem k veéku si myslim,

zapominam,

ze je to v poradku.

Beze zmén

Staropamét’

,Pamatuji si na vsSe, co se

stalo i pfed mnoha lety.*

Beze zmén

MySleni

»Myslim si, ze to mysleni

mam dobré. «

Zpomalengjsi

k véku.

vzhledem

Temperament

,,Jsem velmi rada mezi lidmi
a sbirdm nejnovéjsi ,,drby*

z domova.

Sangvinik
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Vnimani zdravi

,Nedodrzuji zdravy Zzivotni
styl. Kdyz jsem nemocna,
snazim se 1é¢it sama, pokud
léCeni nepomize, jdu za

odborniky.*

Nerada chodi k 1ékari, ale

kdyz ji dlouhodobé néco
trapi, dojde k praktickému

1ékati.

Vnimani zdravotniho stavu

,»Svlj zdravotni stav zcela
vnimam, mnohokrat jsem

byla informovédna o svém

Uvédomuje si  zavaznost

onemocnéni a rizikovych

faktoru, ale nechce zmeénit

zdravotnim  stavu,  ale | svlij Zivotni styl.
bohuzel néktera dulezitd
opatfeni nedodrzuji.*
Reakce na onemocnéni a | ,Uvédomuji si, ze jsem | Pfiméfend
prozivani onemocnéni stara a nebudu si kazit
posledni roky Zivota
zdravou stravou a zdravym
zivotnim  stylem. V mém
veku je to zbytecné.*
Adaptace na onemocnéni Po edukaci pacientka
nedodrzuje zdravotni

opatfeni. Léky dle medikace

uziva pravidelné.
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Projevy jistoty a nejistoty

,,ObCas mam obavy a strach

Strach a obavy ze smrti.

(strach, uzkost, obavy a |ze smrti, protoZe nejsem

stres) nejmladsi.*

ZkuSenosti  z hospitalizaci | ,,Hospitalizovana jsem byla | Na  oddéleni  kardiologie

(iatropatogenie, zatim jednou a to na |probéhla péce  pacientky

sorrorigenie ) kardiologii. V nemocnici se | v pofadku, byla spokojena
mi libilo, ale styskalo se mi | s pfistupem zdravotnického
po domové a nemohla jsem | personalu.

si  zvyknout na cizi

nemocni¢ni prostredi.*
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Objektivni udaje
Komunikace Verbalni Komunikace adekvatni
zdravotnimu  stavu, rec
srozumitelna.

Neverbalni Neverbalni komunikace
adekvatni zdravotnimu stavu,
mimika pfimétena.

Informovanost O onemocnéni Pacientka je  dostatecné
informovana.

O diagnostickych metodach | Pacientka je  dostatecné
informovéana.

O 1é¢bé a diete Pacientka je  dostatecné
informovéana.

Socialni role a jejich | Primarni (role souvisejici | 77 letd Zena
ovlivnéni nemoci, | s vékem a pohlavim)

hospitalizaci a zménou
Zivotniho stylu v pribéhu

nemoci a hospitalizace

Sekundarni (souvisejici
s rodinou a spolecensky — mi

funkcemi)

Otec, matka

Tercialni (souvisejici

s volnym ¢asem a zalibami)

Starobni diichodce, pracovala

jako

v samoobsluze.

prodavacka

55




MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

EKG - frekvence 80/min, kiivka v normé

Gynekologické konsilium — déloha mobilni, mala, pohyby hrdlem nebolestivé, biicho
méekké, palpacné nebolestive, adnexa bpn., sliznice 3-4 mm, myometrium homogenni,

gynekologické konsilium nejevi znamky anemického syndromu

ORL konsilium — uZzivatelka bez potizi, bez krvaceni, nosem dycha klidn€, otoskop

volng, septum piimé, sliznice klidné, bledé, vlevo zaschlé hleny krusty

Kolonoskopie — zavér vnitini hemeroidy II. stupné, norma do céka

Fibrogastroskopie — za vizualizace do jicnu bez krve, volné¢ do zaludku, pyloru

a duodena, t€lo a antrum v normé, normalni nalez bez nalezu krvaceni

UZ vySetieni bricha — jatra normalni velikosti, stiedni echogenity a bez loziskovych
zmen, zluénik normalni velikosti, jemnosténny, bez lithiasy, bez dilatace ve zlu¢ovych
cestach, pankreas prehledny také bez loziskovych zmén, slezina homogenni,
nezvétsend 97 mm, ledviny normalni ulozeni, podéln€¢ 84 mm vpravo a 96 mm vlevo,
lehce hrbolaté kontury, hrani¢ni $ife parenchymu 12 mm vpravo, vlevo 13 mm,
viceCetné korové cysty vpravo do 14 mm, vlevo do 10 mm, bez loziskovych zmén,
mocovy méchyt vyprazdnén, mala panev teda nepiehlednd, bez volné tekutiny,

zaveér: korové cysty ledvin

Echokardiografie — stfedné¢ vyznamna systolicka dysfunkce levé komory, hrani¢ni
Sife stén levé komory, tézka diastolickd dysfunkce charakteru restrikéniho plnéni,
lehka dilatace levé komory, hrani¢ni velikost pravé komory, vyznamna dilatace levé
sin¢, prava siii nedilatovand, zavér: nevyznamné chlopnové vady, bez plicni

hypertenze
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e RTG plic — na snimku plic vestoje kresba plicni pfiméfend, nehomogenni zastient,
v.s. pneumonicka parakradialné vpravo 8x6 cm, vlevo mozny pneumonicky kondenzat
retrokardidln€. Hily nepfehledné, horni mediastinum nerozsifené, stin srdecni rozsifen,
neostrych kontur.

e Krevni odbéry — biochemie, ionty, koagulace, krevni obraz

e VySetieni mo¢i — chemické vysetfeni moci

Vysledky krevniho vySetreni.

Parametry Hodnota Referenc¢ni meze —
Méstska nemocnice
Ostrava
Biochemie
Sodik (Na) 141 136,0-145,0 mmol/l
Draslik (K) 43 3,80-5,40 mmol/l
Chloridy (CI) 107 98-107 mmol/l
Véapnik 2,0 2,10-2,65 mmol/l
Glukoéza 4.4 3,3-5,8 mmol/l
Urea 12,1 2,8-8,3 mmol/l
Kreatinin 193 44-85 umol/l
Kyselina mocova 255 142-389 pmol/l
Celkova bilkovina 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/1

Krevni obraz

Leukocyty 3,9 4,00-10,00 10”/1

Erytrocyty 3,13 3,80-5,20 10"/1

Hemoglobin 93 120-160 g/1

Hematokrit 0,28 0,35-0,47 /1

Trombocyty 331 150-400 10°/ 1

Koagulace

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

Quickuv test 102 70-120 %

Vysledky vySetfeni moce:

Parametry Hodnota Referen¢ni meze —
Méstska nemocnice
Ostrava

Vysetieni moci chemické

Specificka vaha moci 1007 1010-1028

pH 5,0 4,5-5,5

Leukocyty negativni

Bilkoviny negativni

Aceton negativni
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Nitraty negativni
Urobilinogen negativni
Bilirubin negativni
Krev negativni
Glukosa negativni

Zdroj: IS Cygnus, Méstskd nemocnice Ostrava, piispévkova organizace a chorobopis

pacientky.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 (raciondlni) a tekutiny
Vyziva: per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim
RHB: neindikovana

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os

Nazev léku Davkovani Denni davkovani Indikacni 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

59




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 Ccps. 0-2-0 Antianemika
Inhalaéné
Atrovent 2+2 ml FR inh. v 8 hod Antiasmatika

Zdroj: IS Cygnus, Méstskd nemocnice Ostrava, prispévkova organizace a chorobopis

pacientky.
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SITUACNI ANALYZY ze dne 16. 1. 2015

77 leta Zena ptijatd do domova pro seniory Korytko 20. 4. 2010 okolo 10 hodiny ranni
pro zhorSeni zdravotniho stavu. Pacientka nebyla schopna se sama o sebe postarat, z diivodu

prohlubujici se demence a dalSich onemocnéni.

Pacientka je lehce dezorientovand, u pacientky je zjistény vysoky krevni tlak. Krevni
tlak 150 / 90 torrt. Posléze bylo zjisténo, ze se s hypertenzi uz 1é¢i dlouhodobé, ale
v domacim prostiedi 1éky neuzivala pravidelné. Z divodu dekompenzované hypertenze se

u ni projevila bolest hlavy, unava a porucha spanku.

Pii pfijmu je pacientka mirné¢ dehydratovand, ma sniZeny pocit Zizné¢ a boji se
konzumovat tekutiny, z divodi samovolného Uniku moce. Z divodii dehydratace, u ni
dochazi i ke snizenému turgoru kiize a vysuSeni pokozky. Udava svédéni kiize v oblasti

trupu. Na kiizi jsou viditelné znamky po Skrabani.
Pacientka trpi dlouhodobou nespavosti, kterou fesi medikaci dle ordinace 1¢kafe.

Pacientku trapi dlouhodobé namahova dusnost, ktera se zhorSila a dochazi k ni
i v klidové poloze. Fyziologické funkce dechu v klidu mé 16/ minutu pfi fyzické namaze se
pohybuje okolo 30dechii / minutu. Saturace kysliku se pohybuje okolo kolem 93 %.
Frekvence pulsu 93/ minutu. Citi se celkove slaba, uzkostna a vykaslava hnisavé sputum zluté

barvy. Pacientka je afebrilni 36,7 °C ma naordinovan klidovy rezim.

Vyprazdnovani moce pacientka zvladla samostatné. Z divodu obcasné Spatné hygieny
a inkontinence moce, ma pacientka opruzeniny v oblasti genitdlu a hyzdi. Proto je dalezity

dohled zdravotnického personalu nad hygienou. Mo¢ ma tmaveé Zlutou, bez piimeési a zapachu.

Pacientka dlouhodobé trpi zacpou. Vyprazdnuje se vétSinou jednou za 3 — 4 dny.
Stolici méa tmavé barvy a bez zapachu, s ptfimési Cerstvé krve. Pacientka ma diagnostikované
hemeroidy, je v dispenzarizaci proktologa, kterého pravidelné navstévuje jednou ro¢né nebo

pfi potiZich.

Vzhledem k nevhodné Zivotosprave trpi obezitou 1. stupné. Hodnota BMI je 30,99.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

Osetfovatelské diagndzy ze dne 16.1 2015 jsou uspoiadany dle zavaznosti.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1. Uzkost ze smrti z divodu namahové a klidové dusnosti, projevujici se produktivnim

kasSlem.

2. Porucha vyprazdiovani moce z divodu vyssiho v€ku pacientky, projevujici se inikem

moci a vyskytem opruzenin.

3. Chronicka zicpa z divodi dehydratace a nevhodné Zivotospravy, projevujici se

nepravidelnou stolici a pfimési krve ve stolici.

4. PoruSeny spanek z diivodu bolesti hlavy a zvysené konzumace kofeinu, projevujici se

nespavosti.

Potencionalni oSetiovatelské diagndozy

1. Riziko padii z diivodu vysokého véku pacientky a nedostatecného piijmu tekutin.

2. Riziko imobiliza¢niho syndromu z divodi Spatné sob&stacnosti pacientky.
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. Uzkost ze smrti z duivodu namahové a klidové duSnosti,

projevujici se produktivnim kaSlem.

Cil: snaha o zmirnéni nebo odstranéni uzkosti

Priorita: vysoka

Vysledna Kkritéria:

dojde ke zmirnéni dusnosti — do 2 hodin
pacientka bude mit fyziologické funkce v normé — do 6 hodin
u pacientky dojde ke zmirnéni izkosti — do 2 hodin

u pacientky se vyléc¢i produktivni kaSel - do nékolika dni

Plan intervenci:

vysvétli pacientce pfi¢iny dusnosti — vSeobecna sestra

edukuj pacientku a nazorné ji ukaz vhodnou ulevovou polohu pti dusnosti (Fowlerova

poloha) — vSeobecna sestra

pouc pacientku o spravné technice dychani — vSeobecna sestra

podavej pacientce kyslik a aplikuj Iéky dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra
sleduj dychani, fyziologické funkce a celkovy stav pacientky — vSeobecnd sestra

proved’ u pacientky poklepovou masaz hrudniku, pro uvolnéni sekretu z dychacich

cest - vSeobecna sestra

zajisti pravidelné vétrani pokoje, dostatek Cerstvého vzduchu — oSetfovatelsky tym
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Realizace:

e pacientka je uloZzena do Fowlerovy polohy

rve

e pacientka je poucena o pfi¢inach dusnost a o spravnosti dychani

e pacientce je podan kyslik pomoci kyslikovych bryli s pratokem 31/min., nebo dle jeji

potieby, a jsou ji aplikovany I¢ky dle ordinace 1ékate
e sledujeme u pacientky fyziologické funkce a dusnost co 4 hodiny dle ordinace 1€kate
e pacientce jsou nabizeny tekutiny v pravidelnych intervalech
e u pacientky je provedena poklepova masaz hrudniku

e v pokoji pacientky se pravideln¢ vétra

Hodnoceni:

U pacientky po podani kysliku se saturace pohybuje ve fyziologické normé SpO; — je 93%.
Pacientka zaujima Fowlerovou polohu, pfi niZ se ji zlepSilo dychani. Pocit uzkosti a strachu
ze smrti se u pacientky zmirnil po stabilizovani dychani. Pacientce byly dle ordinace 1ékate
aplikovany 1éky, po n¢kolika dnech doslo k vyléCeni produktivniho kasle. V pribéhu 1écby
byla pacientce provadéna zdravotnickym persondlem poklepova masaz hrudniku a pokoj byl

prizpuisobeny pro piisun ¢erstvého vzduchu.

Cil byl ¢astecné splnén, je potieba pokracovat v planovanych intervenci.

2. Porucha vyprazdinovani moce zdavodu vysSiho véku

pacientky, projevujici se unikem moci a vyskytem opruzenin.

Cil: Pacientka ma zajiSténou dostatecnou hygienu, bez znamek opruzenin a poruchy integrity

ktze.

Priorita: stiedni
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Vysledna kritéria:

e pacientka zvlada hygienickou péci s dopomoci persondlu a vyuzivd inkontinentni

pomucky — do 2 dnti

e u pacientky nedojde ke zhorSeni vyskytu opruzeniny, sliznice mocového ustroji bude

zhojena — to 1 tydne

Plan intervenci:

e edukuj pacientku o faktorech zptsobujici infekci mocovych cest — vSeobecna sestra

e nauc pacientku vhodné pouZzivat inkontinenéni pomicky a ukaz ndzorné — vSeobecna

sestra

e pouc pacientku ohledné¢ spravné hygieny genitalu - vSeobecnd sestra

e zajisti edukacni materidly ohledn¢ inkontinence - vSeobecna sestra

e sleduyj frekvenci moceni a unik moce, u pacientky je zavedena pitna a mikéni

karta - vSeobecna sestra

e cdukuj pacientku o spravném zapisovani do pitné a mikcni karty - vSeobecna sestra

e kontroluj pravideln¢ stav pokozky v oblasti genitalu (2x denn¢ ) - oSetfovatelsky tym

e oSetiuj pokozku urenymi ptipravky pro opruzeniny, dle potieby - oSetfovatelsky tym

e ukaz s naslednym procvicovanim cviky na posileni panevniho dna - vSeobecna sestra

nebo fyzioterapeutka
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Realizace:

e pacientka je poucena o pouzivani inkontinentnich pomucek a pti¢inadch zpiisobujici
infekci mocovych cest

e pacientce jsou nazorn¢ ukazané cviky na posileni panevniho dna

e pacientce je vysvétlen postup zapisovani pitné a mik¢ni karty

e u pacientky je provadéna kontrola hygieny genitalu (2x denn¢)

e u pacientky je oSetfovand pokoZzka genitalii (2x denn¢)

Hodnoceni:

Pacientka se naucila spravné pouzivat inkontinen¢ni pomucky. Denné cvi¢i vhodné cviky na
posileni panevniho dna. Zapisuje veskeré udaje do pitné a mikéni karty. Je dostatecné

hydratovand a je bez zndmek infekce a znamek opruzenin

Cil byl ¢asteéné spInén, je potieba pokracovat dlouhodobé v danych intervenci.

3. Chronicka zacpa zdivodid dehydratace a nevhodné
Zivotospravy projevujici se nepravidelnou stolici a primési

Kkrve ve stolici.

Cil: pacientka se vyprazdnuje pravidelnéji co 2 — 3 den,

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
e pacientka se vyprazdinuje co 2-3 den, bez namahav¢ defekace a ptimési krve ve stolici

e pacientka zna, rozumi a respektuje opatieni prevence zacpy
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Plan intervenci:

edukuj pacientku o faktorech zplisobujici zacpu - vSeobecné sestra

edukuj pacientku o spravné Zivotosprave a optimalni hydrataci

(1500- 2000 ml tekutin/ 24 hodin) - oSetfovatelsky tym

kontroluj kvalitu, mnoZstvi, frekvenci a pfimési stolice - vSeobecna sestra

zajisti pacientce soukromi pfi defekaci — oSetfovatelsky tym

podavej léky dle ordinace Iékate a potieby pacientky 15 ml Lactulosy

rano — vSeobecna sestra

zhodnot’ ucinnost podané medikace a zapis do dokumentace - vSeobecna sestra

osetfi analni oblast po kazdé stolici - v§eobecna sestra

Realizace

wrwe

vlivu na zacpu

pacientce je pravidelné kontrolovana stolice (kvalita, mnozstvi, frekvence a prfimesi)

pacientce jsou pobizeny tekutiny v pribéhu celého dne

pacientce jsou podany léky dle ordinace 1ékate a potieby pacientky

u pacientky je zajisténo soukromi pti defekaci

pacientce je oSetfovana analni oblast dle potieby

u pacientky je dohliZzeno nad spravnou hygienou
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Hodnoceni:

U pacientky se zvysil piijem tekutin. Ma optimalni turgor kiize. Stolice je pravideln&jsi nez co

2- 3 dny, bez ptimési krve ve stolici.

Cil byl ¢asteéné spInén, je potieba pokra¢ovat dlouhodobé v danych intervenci.

4. PoruSeny spanek zdivodu bolesti hlavy a

konzumace kofeinu, projevujici se nespavosti.

Cil: pacientka spi nepfetrzit€ 6 hodin a po probuzeni se citi odpocata

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

zvySené

e pacientka zna, rozumi a respektuje opatieni vedouci k upravé spanku — ihned

e pacientka spi 6 hodin v prib¢hu noci - do nékolika dni
e pacientka udava zlepseni kvality spanku — do nékolika dni

e pacientka udavéa mirn&jsi bolest hlavy - do n¢kolika dni

Plan intervenci:

e edukuj pacientku o nevhodné konzumaci kofeinu a o dalSich pfic¢inach nespavosti

e doporuc pacientce odpoledni spanek v maximalni délce 1 hodinu - vSeobecna sestra

e aplikuj Iéky dle ordinace I¢kate a sleduj ucinnost naordinovanych

hypnotik- vSeobecnd sestra
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e sleduj kvalitu spanku- oSetfovatelsky tym

e aktivizuj pacientku v priabéhu dne vhodnymi fyzickymi a duSevnimi aktivity -

oSetfovatelsky tym

e uprav prostfedi pacienta pfed spankem — oSetfovatelsky tym

e zajisti optimalni hydrataci pacientky - oSetfovatelsky tym

Realizace:

e pacientka pije kavu 2x denné¢, béhem dne je nabizen ¢aj a voda

e pfed spanim je zajiSténa Gprava lizka, vyvétrani pokoje a je zajiStén klid béhem noci

e pfes den je provadéna vhodna aktivizace

e pacientce jsou podany léky dle ordinace l1ékate a je sledovana jejich ucinnost
Hodnoceni:

U pacientky pfi dodrzovéani danych intervenci se zlepsila kvalita spanku. Denné spala zhruba

6 hodin a citila se po probuzeni svézi. Bolest hlavy se zmirnila.

Cil byl ¢astecné splnén, je potieba pokracovat v naplanovanych intervencich.

69



Celkové zhodnoceni od prvniho dne hospitalizace

Pacientka byla pfijata do domova pro seniory Korytko dne 25. bfezna 2010 z divoda
celkového zhorSeni zdravotniho stavu, kdy se pacientka nedokdzala sama o sebe postarat

a pottebovala neustadlou odbornou péci.

Pti pfijeti pacientky do domova pro seniory se prvotné¢ odebraly veSkeré vstupni

odbéry. Posléze byla vySetiena praktickym lékafem a zdravotni sestrou.

Pacientka byla pfijata ve stavu, kdy byla velmi dehydratovana, a turgor kiize byl
Spatny. Neméla pocit Zizn€¢ a také se obavala samovolného uniku moce. Z diavodi
nedostate¢né hydratace a dlouhodobé inkontinence 1ékar povéfil vSeobecnou sestru, ohledné
zavedeni pitné a mikéni karty a okamzité zavodnéni pacientky. Zdravotni sestra ihned
pacientce podala tekutiny a dohlizela nad celkovym pfijmem tekutin béhem dne. Pacientce
podala veskeré¢ informace ohledn¢ inkontinence a jejich rizikovych faktord, spravnosti uzivani
inkontinenénich pomitcek, vedeni pitné a mikéni karty, dostate¢né hydratace a hygieny.
U pacientky doSlo béhem péar dni ke spravnému uzivani inkontinenénich pomucek
a dostatecné hydrataci. Postupem casu si osvojila cviky na posileni panevniho dna
a pravidelné zapisovani do pitné a mikéni karty. Do tydne vzhledem k péci zdravotniho
personalu a spoluprace pacientky dosSlo k uplnému zahojeni opruzenin v oblasti genitalu

a hyzdi.

Dalsi problém, ktery u pacientky vzniknul na zdkladé nevhodné konzumace tekutin, je
porucha spanku a bolest hlavy. Po upravé pifijmu tekutin a dostatecné hydratace se
u pacientky zmirnila bolest hlavy. Pacientka je v dispenzarizaci psychiatra, ktery
ji predepisuje pravidelné vhodna hypnotika. Zdravotnicky persondl se snazi pacientce upravit
prostiedi pokoje. Pfes den je aktivizovana riznymi ¢innostmi v domoveé. Odpoledni spanek
ma doporuceny maximalné na 1 hodinu. U pacientky doslo ke zlepSeni spanku, pacientka

denn¢ spi zhruba 6 hodin a po probuzeni se citi odpocat¢.

Pacientka dlouhodobé¢ trpi zacpou, kterd je zptisobend opét i nedostateCnym piijmem
tekutin a nevhodnou stravou. Pacientka ma diagnostikované hemeroidy a dochazi jednou
rocn¢ do proktologické ambulance na prohlidku. Pacientka byla poucena Iékarem
1 zdravotnickym persondlem, o uUpravé Zzivotospravy a dostatecné hydratace. V pribcéhu

celého dne jsou pacientce pobizeny vhodné tekutiny. Zdravou zivotospravu nedodrzuje. Po
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opatfeni je pacientka dostatecné hydratovana, turgor kiize je v normé¢, stolici ma pravidelngjsi.

Chodi na velkou jednou za 2- 3 dny.

Na zacatku roku u pacientky doSlo k ndmahové dusnosti doprovazené produktivnim
kaSlem. Pacientka byla afebrilni a fyziologické funkce méla v normé&. Lékaf pacientce
naordinoval léky, doporucil klidovy rezim a zvySenou hydrataci. Pacientka uzivala léky dle
ordinace lékate, klidovy rezim dodrzovala. Po n¢kolika dnech se u pacientky akutné zhorsil
zdravotni stav. Pacientka byla velmi dusnéd i v klidu, méla pocit, Ze se nemlze dostate¢né
nadechnout a béla se, Ze miize umfit. K pacientce byla ihned zavolana zdravotni sestra, kterd
Ji psychicky uklidnila a nésledné ji ulozila do Fowlerovy polohy a podala kyslik pomoci
kyslikovych bryli. Po uloZeni pacientky do ulevové polohy a podani kysliku, se pacientka
postupné uklidnila. Zdravotni sestra posléze pacientce zméfila veskeré fyziologické funkce.
Béhem hodinky byla saturacné stabilizovana a po psychické strance uklidnénd. Zdravotnicky
personal na pacientku neustale dohlizel, pravideln¢ méfil FF a celkové sledoval zdravotni

stav. Po nékolika dnech se jeji zdravotni stav ustalil a produktivni kasel se vylé¢il.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé¢ zkuSenosti a praxe s oSetfovanim nemocnych s inkontinenci a

zpracovavanim oSetfovatelského procesu jsem shrnula chronologicky doporuceni takhle.
Doporuceni pro pacienty

e Nebat se o problémech mluvit jak s rodinou a okolim, tak hlavné s odbornym lékarem.
e Pravidelné chodit k 1¢kati na preventivni prohlidky a kontroly u odbornych 1¢katt.

e Dtlezité je prevence uz v mladém veku.

e Pravidelné cviceni panevniho svalstva pro vS§echny vékové kategorie.

e Spravna Zivotosprava (muize dojit k obezité, ktera ovlivni svalstvo panevniho dna)

a hydratace (vhodnost tekutin).
e Informovanost o daném onemocnéni.
e Vyhledani organizaci, které se vénuji lidem se stejnym problémem.

Doporuceni pro rodinu

e Spolupracovat snemocnym, mluvit snim o problémech, vyslechnout si ho

a nabidnout mu pomoc.
e Pomahat doty¢nému pii zméné zivotniho stylu a podporovat ho.
e Empaticky piistup.
Doporuceni pro zdravotniky
e Ziskat diivéru pacienta, byt empaticka a laskava.
e Nabidnout pomoc doty¢nému a spolupraci.
e Byt trpéliva.
e Poskytnou co nejvic informaci o onemocnéni.
e Podporovat pacienta a motivovat ke spolupraci.

e Zapojit rodinu a blizké okoli do 1é¢by.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva intimni problematikou mocové inkontinence a procesem

u pacientky s timto problémem.

V teoretické casti je popsano zakladni déleni inkontinence, pfi€iny, pfiznaky,
diagnostika a jeji 1éCba. Nasledné jsou v teoretické Casti popsané specifika péce u daného

onemocnéni.

Nasledujici prakticka cast bakalarské prace se zabyva procesem u pacientky
s moc¢ovou inkontinenci. Zde byly posouzeny informace o pacientce, o jeji medikamentozni
lécbe a nasledné, dle problémi pacientky, vymezeny oSetfovatelské diagnézy. U nich byly
stanoveny cile, vysledna kritéria, oSetfovatelské intervence, realizace a na zavér zhodnoceni
danych cili. V kone¢né ¢asti prace byla popsana doporuceni pro praxi, které se tyka rodiny,

pacientky a také zdravotnikd.

Vzhledem k ¢im dal béznéjSimu vyskytu mocové inkontinence v kazdé vékové
kategorii, nejen u lidi ve stafi, je dilezitd informovanost populace. Ta se tyka rizikovych
faktorti, prevence a v€asné 1écby, ktera mize ovlivnit cely vyvoj onemocnéni. Lidé by neméli
tento zdravotni problém podcenovat, z diivodu intimity a mylného domnivani nezévaznosti
daného onemocnéni. Méli bychom se starat o své zdravi a plnit zasady zdravého Zivotniho
stylu. Pfi nedodrzovani mize dojit k mnoha onemocnénim, které souvisi s dal§imi problémy,

a muzou prispét ke vzniku mocové inkontinence.

Vsechny dulezit¢ informace pro psani bakalafské prace jsem ziskala na zékladé¢
rozhovort s pacientkou. Vzajemna spoluprace byla velmi dobrd. Pacientka byla vstficna

a ochotna. Byla rada, Ze se mize vypovidat ohledn¢ svého problému, ktery ji trapil.

Dalsi potfebné tidaje jsem ziskala ze sesterské a 1ékaiské dokumentace a z programu
Cygnus, ktery je pouzivany v domové pro seniory Korytko. VSechen sbér informaci jsem

méla schvaleny a potvrzeny vrchni sestrou daného domova pro seniory.
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Ptiloha ¢.. 1 - obrazky

Obrazek 1. Pitna a mik¢éni karta
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PREVZATO: http://www.urologie-th.cz/store/pitna-a-mikcni-karta.pdf



Obrazek 2. Cviky na zpevnéni panevniho dna

Cviky v lehu na zadech

Lehnéte si na zada, pokréte nohy, chodidla opfete o zem na $itku panve. Leh na zadech. Pokréte nohy v kolenou, $picky sméfuji ke stropu, paty

Pevneé seviete hyzdé a s vydechem je pomalu odlepujte od podiahy. zastavaji na zemi. S vydechem pfitlacte oblast kfize k podlaze, zaroven

V priibéhu vydechovaci féze se zveda branice. Tento pohyb pasobi spole¢né zpevnéte svalstvo panevniho dna,

s bfisnim a zédovy: I na svalstvo dna, pénev je podsa- vypnéte hrud’ a protahnéte $iji.
zena. S nddechem uvolnéte celé télo.

S nadechem pokladejte hyzdé
2zpét na podlahu a uvolnéte péanev.

Natdhnéte obé nohy, podsad'te panev. Pokréte pravé koleno a zvednéte ho.
Pravou rukou uchopte koleno a s vydechem tlaéte rukou proti kolenu. Po
celou dobu dbejte na podsazenou
pénev. S nddechem se vrat'te do
vychozi polohy a cely cvik
opakujte levou nohou.

Opét leh na zadech, chodidla na zemi, vzdédlené na $itku panve. Zvednéte a
podsad'te panev jako u pfedchoziho cviku. V této poloze stiidavé zvedejte
pravou a levou nohu
nékolik centimetri od podlahy.
Dbejte na vodorovné drzeni panve
a pravidelné dychani.

Natéhnéte obé nohy. Pokréte levé koleno a zvednéte ho. S vwdechem

zatlaCte pravou rukou proti vnitfni strané kolena. Svalstvo panevniho dna je
pfiené

. bfisni svaly. S nddechem

uvolnite napjaté svaly a

vracite se do vychozi
polohy.

" Cely cvik opakujte i pravou
l nohou.

Cviky na ¢tyiech Cviky vsedé

Kleknété si. PaZe a nohy tvofi s télem pravy uhel. Hlava je prodlouZenim Posad'te se na okraj Zidle, chodidla jsou na zemi,
téla, divejte se na podlahu. Uvoliujte pénev stfidavym vyhrbovénim a ] vaddlena asi na $ifi kycli, $picky
(tzv. koci¢i hbet). vytocené smérem ven. Uvolnéte
Potom pohybujte panvi do stran. napéti panve stfidavym podsazovanim
Ze stejné vychozi pozice a klopenim pénve.
provédite i nasledujici cvik.
S vydechem odlepujte
kolena od podlozky, svalstvo
pénevniho dna je
o );oomd stazené.
Neprohybejte se
v bedrech.

Zastate na kolenou, opfete se o predlokti. S vydechem tlatte lokty smérem
ke kolentim a kolena smérem k loktm - stdhnéte svalstvo panevniho dna,
zéda jsou rovnd, neprohybejte se v bedrech.

Pfeneste vdhu na nohy tak, Ze se s vydechem pomoci
———] rukou vzepfete. Stéhnéte panev,
nadechnéte se a s vydechem se

vrat'te zpatky na Zidli.

Tento cvik maZete provadét také v
jezdecké pozici na sto¢ené piikryvce.
Krétce vydechnéte - stdhnete krétce a
pevné svalstvo pénevniho dna - pfitom
se mazZete na chvili pustit Zidle.

PREVZATO: http://www.gynekologiemaxima.cz/cviky-na-zpevneni-panevniho-dna/
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Obrazek 3. Stresova inkontinence a 1écba TVT paskou
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PREVZATO: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/stresova-inkontinence-a-lecba-tvt-paskou-
455739



Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: I11-7416

Nazev reserSe: OSetrovatelsky proces u klienta s inkontinenci
Jazykové omezeni: cestina, slovenstina

Casové omezeni: 2004-2014

U knih, které jsou k vypujceni v MSVK v Ostrave, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI791I3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTGI214CXESFISM2HDAI
-18714?func=file&file name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat
prostiednictvim meziknihovni vypujéni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lanka je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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