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CIL PRACOVNIHO POSTUPU

Cilem pracovniho postupu je popsat =zajisténi adekvatni oSetfovatelské péce
o pacienty/klienty s inkontinenci moci. Edukovat zdravotnické pracovniky v problematice
inkontinence moci a rovnéz edukovat pacienty/klienty, privodce nebo zakonného zastupce
v problematice inkontinence moci.

Oblast platnosti dokumentu: pracovni postup vydava Ceska asociace sester jako
doporu€eni pro nelékafské zdravotnické pracovniky v zafizenich poskytujicich
o$etfovatelskou pédi. Uprava standardu dle organizaéniho &lenéni a podminek pfislusného
zarizeni, vCetné pfidélenych kompetenci, musi byt provedena poskytovatelem
oSetfovatelské péce.

ZKRATKY

ADL: Activities of Daily Living (aktivity bézného zivota)
ADP: agentura domaci péce

CMP: cévni mozkova pfihoda

CNS: centralni nervova soustava

GIT: gastrointestinalni trakt

ICS: International Continence Society (Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci)
LDN: |éCebna dlouhodobé nemocnych

MI: mocCova inkontinence

PMK: permanentni mocCovy katetr

RS: roztrouSena mozkomisni skler6za

TVT: Tension-free vaginal tape (tahuprosta paska)
L';ISP: ustav socialni pése

UVOP )

MOCOVA INKONTINENCE
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Definice MI podle International Continence Society zni: "mimovolni unik moci, ktery
pfedstavuje spolec¢ensky nebo hygienicky problém". V zasadé je to nevédomy, vdli
neovladatelny unik moci, ktery zpusobuje hygienicky, socialni a zdravotni problém.
Vyskytuje se u fady vrozenych i ziskanych onemocnéni, z nichZ nékteré jsou systémové
nebo vibec nemusi souviset s moCovym ustrojim.

V dospélé populaci trpi Ml asi 15 % obyvatel a jeji vyskyt stoupa s vékem. Zeny jsou
v domaci péci (30—40 %), v zafizenich dlouhodobé péce trpi MI vice neZ polovina
pacientd/klientu.

MI maze byt pfi€¢inou zdravotnich komplikaci a rizik — kozni onemocnéni, dekubity, pady
a urazy, nutnost katetrizace s rizikem infekce mocovych cest. Pro pacienta jsou vyznamné
i socialni dusledky inkontinence — socialni izolace, psychologické problémy, omezeni pfi
béznych aktivitach, ekonomicka nakladnost doplatktl na pomucky apod. Inkontinence muze
byt vyznamnym divodem pro umisténi pacienta do ustavni péce.

KOMPETENCE PERSONALU

Nelékarsti zdravotnicti pracovnici: v rozsahu Cinnosti a kompetenci stanovenych
vyhlaskou ¢&. 424/2004 Sb., kterou se stanovi €innosti zdravotnickych pracovniku

a jinych odbornych pracovniku.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S INKONTINENCI

PRIJETI PACIENTA /KLIENTA
ANAMNEZA - zjistujeme

1. jaké ma pacient/klient potize pfi moceni
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unik modi

e trvani a rozsah obtizi, Castost nuceni na moceni, kdy a za jakych okolnosti
dochazi k samovolnému uniku modi, charakteristika pocitu nuceni na moc¢, pocity
po vyprazdnéni moCového méchyre

bolestivost pfi moceni

poruchy hybnosti, které omezuji moznost pouzit WC

poruchy spanku

kozni problémy

jaka ma pacient/klient onemocnéni, jez mohou mit vliv na problémy s mocenim

jak proziva pacient/klient sva omezeni souvisejici s poruchou moceni

jaky ma pacient/klient nahled na svou situaci a jak ji rozumi

fesil pacient/klient v minulosti problémy s moc€enim a jak

ma pacient/klient Iéky nebo pomulcky pro zvladnuti potizi s mocenim a umi je
pouzivat

stupen inkontinence

zhodnoceni faktor zhorSujicich inkontinenci

9. zjisténi pomoci standardizovaného dotazniku, o jaky typ inkontinence dle ICI jde

(stresova, urgentni)

10.ovliviiuje problém s mocenim rodinné, pratelské vztahy
11.je pacient/klient schopen spoluprace, ma zajem spolupracovat, bude dodrzovat

nabizena rezimova opatreni

12.stupen sobéstacnosti klienta/pacienta (ADL)
13.riziko padu
14.riziko vzniku dekubit(

PLAN OSETROVATELSKE PECE

1.

abkwd

o

vytvofit prostiedi pro zvladani problému s mocenim

e chodici pacienti/klienti: viditeIné oznacit toalety, umistit madla na chodbach
a WC, podle potreby zajistit nastavec na WC, dbat na Cistotu prostredi

e lezici pacienti/klienti: dodrzovat intimitu pacienta/klienta pfi vyprazdnovani,
zajistit okamzZitou dostupnost podlozni misy ¢i mocové lahve a pomoc pfi
uvedeni pacienta/klienta do Fowlerovy polohy pro snadnéjsi vyprazdnéni, zajistit
signalizacni zafizeni k ruce pacienta

plnit ordinace |ékafe a sledovat ucinky Iéku, které maiji vliv na diurézu

v pravidelnych intervalech sledovat a hodnotit riziko vzniku dekubitt

kontrolovat moc¢eni kazdé dvé hodiny a nutit pacienta/klienta, aby se vymocil
postupné nacviCovat prodluzovani intervald mezi modéenim pro dosazeni
3—4hodinovych intervald mezi mocenim

pouzivat vhodné inkontinenéni pomucky dle stupné inkontinence
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7. poskytnout dopomoc s vyménou & pouzitim inkontinenéni  pomucky
u pacienta/klienta nesobéstacného Ci Castecné sobéstacného

8. zvysit pfijem tekutin s pfihlédnutim k celkovému zdravotnimu stavu, na 1,5-2 litry
tekutin denné

9. regulovat pfijem tekutin dle pravidelného rozvrhu (nepodavat 2-3 hodiny pred
spanim), aby bylo mozné pfedvidat moceni — sledovat pfijem a vydej tekutin

10. naudit vést pacienta/klienta tzv. Mikéni kalendar (pfiloha 3)

11.zajistit a provadét zvySenou hygienickou péci véetné péce o kuzi a prevenci dekubitl
u nesobéstatného Ci CasteCné sobéstatného pacienta/klienta, zajistit mu Cisté
a suché lozni i osobni pradlo

12.zajistit myti rukou klienta upoutaného na lizko dle potfeby, ale zejména po
vyprazdnéni a pfed kazdym jidlem

13.v pfipadé pouziti intermitentni katetrizace moCového méchyfre dodrzovat asepticky
postup — pacienta/klienta poucit o postupu a duvodech tohoto vykonu, pravidelné
vymeény

14.v pfipadé zavedeni permanentniho mocCového katetru dodrzovat asepticky postup
oSetfovatelské péte o PMK — naudit pacienta/klienta pecovat jak o prichodnost
PMK, tak o genitalie

15. zajistit spolupraci se socialni pracovnici, fyzioterapeutem, eventualné psychologem

16.dbat na citlivy, empaticky pfistup ke kazdému pacientovi/klientovi

17.provadét edukaci klienta/pacienta a rodiny, tykajici problematiky inkontinence

PREHLED POMUCEK PRO INKONTINENCI

Stupen inkontinence Druh pomucky Zpusob uhrady

pojistovnou
Stupen inkontinence 1. Vlozky pro inkontinenci Max. 150 ks. mésicné,
e pouzivani pomucek je nepravidelné | ¢  pro Zeny nejvySe do 550 K&
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ztraty moci pfi stresovych
manévrech jsou mensi nez 30 ml
unik modi pfi kasli, smichu,
kychnuti, zvedani téZkych
predmétd

o liSi se svymi rozméry a saci schopnosti

e povrch zustava suchy, jsou vybaveny
protiprachovym absorbentem

Absorpéni kolektory

e promuze

e forma inkontinentni vioZky pfizplisobena
anatomickym pomériim muze

Stupen inkontinence 2.

pouzivani pomucek je nutné pfi
kazdém stresovém manévru
ztraty moci pfi stresovém manévru
jsou mezi 30—-80 ml

k Uniku dochazi pfi zméné polohy,
pfi béhu, pfi chizi do schodd, pfi
lehkeé fyzické praci

Viozné pleny

e  Vveétsi tvarované vlozné pleny vhodné pro
chodici pacienty

Kondomové urinaly

e jde o kondomy opatifené pridrznym lepicim
paskem, ktery udrzi urinal na spravném
misté. Urinal se pfipoji na mocCovy sacek,
ktery maze mit rizny objem, coz je dulezité
z hlediska diskrétnosti. Sacek si pomoci
pFidrznych suchych zipl pacient pfifixuje na
lytko €i stehno. Urinaly jsou dodavany o
riznych prdmérech. Lze je uzit i u lezicich
pacientll a napoijit na velky sbérny sacek.
Pacienta je nutné poucit o spravné hygiené
(jeden urinal na jeden den)

Fixacni pradlo

e je vyrobeno z pruzného upletu — sitoviny
nebo z lycry — a slouzi k pohodinému
uchyceni ochranné pomcky (vlozky, pleny,
kolektoru), je rlizné velikosti, Ize je prat.
Pouze uziva-li klient pleny nebo vlozky

Max. 150 ks mésicné,
nejvySe do 900 K&

Kondomy urinaini

e max. 30
ks/mésiéné,
nejvySe do 900 K¢&

Sacky sbérné urinalni

e Max. 10
ks/mésicné,
nejvySe do 600 K¢

Max. 24 ks ro¢né,
nejvySe do 190 K& —
sitované

Max 2 ks s lycrou
ro¢né, nejvyse do 190
K¢E.

Stupen inkontinence 3.

pouzivani pomucek je trvalou
nutnosti

ztraty pfi stresovych manévrech
jsou vétsi nez 80 ml

unik moci nastava pfi minimalnim
vzestupu nitrobfidniho tlaku

mo¢ unika prakticky trvale

Plenkové kalhotky

e mUzeme rozlisit velikost i absorpci

TYP 1

e je na bocich opatfen lepicimi pasky a je
vhodny u lezicich pacientt

TYP 2

e je opatfen pruznym pasem

e je vhodny zejména pro mobilni pacienty

e pacientim se s nimi I[épe manipuluje

Max. 150 ks mési¢né
nejvySe do 1400 K¢.

DOKUMENTACE REALIZACE OSETROVATELSKE PECE

sy v

Zapisovat do zdravotnické dokumentace pacienta/klienta:
e veskeré intervence oSetfovatelského personalu u pacienta/klienta
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frekvenci inkontinence a vymeény inkontinenénich pomucek

vzhled a mnozstvi mocCi

zmény stavu kuze

preventivni opatieni v souvislosti s rizikem vzniku dekubitl a rizikem padu

PREVENCE INKONTINENCE

cilené a dusledné vylécit vSechny infekce dolnich cest mocovych

dodrzovat spravny pitny rezim (alespon 2 litry/den)

dodrzovat pravidelny interval mo€eni (minimalné kazdych 4-5 hodin a pfed spanim)
pecCovat o pravidelnou stolici (dostatek tekutin, pohybu a viakniny v potravé)
dodrzovat hygienu sexualniho zivota

EDUKACE INKONTINENTNIHO PACIENTA/KLIENTA A JEHO RODINY

e dodrzovat pitny rezim, zaméfit se zejména na spravné navyky v pfisunu tekutin (vice

pit béhem dne, doma, ne na cestach, nepfijimat tekutiny 2—3 hodiny pfed spanim)

dodrzovat Zivotospravu — vyloucit kofein, alkohol

v€as vyhledat toaletu €i pouzit podlozni misu, mocCovou lahev

redukovat nadvahu

poucit klienta/pacienta o rizikovych faktorech inkontinence

pravidelné cviCit — posilovat svaly panevniho dna, bfisSnich a zadovych svald,

eliminovat noSeni a zvedani tézkych bfemen

vyhybat se prochladnuti

e provadeét a dodrzovat osobni hygienu — nékolikrat denné hygiena genitalii v€etné
ochrany pokozky pfed opruzenim a zapachem

e poucit pacienta/klienta o typech pomucek pro inkontinenci a jejich pouziti (viz nize)

FAKTORY ZHORSUJICi INKONTINENCI

U ¢asti nemocnych s inkontinenci je mozZné ovlivnit faktory zhorSujici schopnost udrzet
kontinenci — takovym FfeSenim mizeme kontinenci nemocného zlepsit. Obvykle jde o
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zachovanou schopnosti smysluplného rozhodovani.

1. Infekce mo€ovych cest: typickymi symptomy jsou ¢asté moceni (polakysurie),
fezani nebo paleni pfi moceni (dysurie), urgentni moceni/urgentni inkontinence.
Muze byt pfitomna krev v moci (hematurie), hnis v moci (pyurie) nebo zvySena
teplota. Uroinfekce muze byt i zcela bez pfiznaku, ¢asto u starSich pacientu.
Diagnostickym vySetfenim je patologicky nalez pfi chemickém vySetfeni moci a v
mocovém sedimentu a nalez patologického plvodce pfi kultivaci moci. Lé€ime
antibiotiky dle citlivosti.

2. Atrofie sliznice uretry a vaginy: objevuje se u Zzen po menopauze a mize pusobit
iritacni mocCové potize (dysurii, urgentni mikci) i inkontinenci. Lécba vaginalnimi
tabletami nebo krémem s estrogeny zmirni tyto potize.

3. Nadmérna diuréza: mnozstvi moci vySsi nez dva litry maze pfispivat k inkontinenci.
Mnozstvi pfijatych tekutin by mélo byt rovnomérné rozdéleno béhem dne a
regulovano tak, aby se denni diuréza pohybovala mezi 1-2 litry. Je tfeba omezit
prijem kofeinu a alkoholu.

4. Zacpalimpaktovana stolice v rektu: pfitomnost tuhych kousku stolice v rektu,
eventualné vyssich oddilech stfeva, mlze drazdit mocovy méchyr a
zhorSovat/vyvolavat inkontinenci moci obvykle urgentniho typu. U kazdého pacienta
s nové vzniklou inkontinenci moci vySetrete digitalné rektum. V pfipadé impaktované
stolice je tfeba odstranit tuhou stolici, provést opakovana klyzmata k vyprazdnéni i
vy$sich etazi kolon a podavat pravidelné zmékc&ovadla stolice (napf. laktuldézu). Tato
opatfeni mohou navodit kontinenci.

5. Léky: uzivani nékterych Iéki muze zplsobit pfechodnou inkontinenci.

e Diuretika zvysuji celkovy objem moci a mohou zapfic€init urgentni nebo funkéni
inkontinenci.

e Anticholinergika (napfiklad spasmolytika, tricyklicka antidepresiva) snizuji
kontraktilitu moCového méchyfe a mohou vést az k mocoveé retenci a inkontinenci
z pfeplnéného méchyre.

6. Omezena pohyblivost: mlize zabranit pacientovi, aby se v€as dostal na toaletu
nebo pokojové WC. Pohyblivost mize byt omezena télesnym handicapem,
neschopnosti dostat se bez pomoci druhé osoby na WC, poruchou zraku, strachem
z padu apod. U téchto pacientu je tfeba upravit prostfedi, napf. usnadnénim pfistupu
na WC, umisténim pokojového WC v blizkosti I0Zka, nabidkou vhodné kompenzaéni
pomucky pro zlepSeni chuze, jednoduchym obleCenim. U pacientl vyzadujicich
pomoc druhé osoby pfi toaleté zajistit, aby byla pomoc dostupna vzdy, kdyz o ni
pacient pozada, a pravidelné ji pacientovi nabizet. | v pfipadé, Ze dame nemocnému
kalhotky pro inkontinentni, snazime se o nacvik jeho kontinence a posilujeme ji.

7. Psychiatricka onemocnéni:

e delirantni stavy — v pribé&hu deliria je zhorSena pozornost, pacient je zmateny,
dezorientovany, coz muze pfispivat k inkontinenci
e deprese — zavazna nelétena deprese muze vyvolat tranzitorni inkontinenci moci
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e demence — u zavaznéjSich forem demence se inkontinence vyskytuje u 30-50 %
nemocnych, vyuzitim planovaného pravidelného pfipominani moc€eni Ize vyskyt
epizod inkontinence snizit az o polovinu.

KONZER\VIAT’IVNi L!'ECBA ST’RESOVI'E INKONTINENCE MOCI, ]
PROVADENA NELEKARSKYM ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKEM

fyzioterapie — gymnastika dna panevniho — posileni svalstva urogenitalni diafragmy
a pfiéné pruhovanych svalovych viaken periuretralnich, ¢imz dojde k posileni
zevniho sfinkteru na urovni stfedni uretry za stresovych podminek (pfiloha 1)
preruseni mikce — pfi prerusovaném moceni si pacient/klient uvédomi, které
svalové struktury je potfeba ovladat

vaginalni kuzele — pacientka si do pochvy vklada kuzel a pokousi se jej tam udrzet
15 minut, cviCeni provadi nékolikrat denné a postupné se vaha kuzele zvysSuje
psychoterapie — inkontinence muze byt zplsobena psychogenni a psychickou
transformaci pavodniho symptomu, proto je dllezita spoluprace s psychologem ¢i
psychiatrem

KONZERVATIVNi LECBA URGENTNI INKONTINENCE MOCI,
PROVADENA NELEKARSKYM ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKEM

behavioralni terapie (autogenni trénink) — obnovuje volni kontrolu inhibice mikce;
dukladné pouceni a zklidnéni pacienta/klienta, objektivizace frekvence mikci (mikéni
kalendar); poté nacvik a snaha nastaveni vlastniho mikéniho kalendafe — oddalovani
jednotlivych mikci a jejich smérovani do urcitého Casu
o trénink moc¢ového méchyre — zahrnuje edukaci, pfesny rozvrh moceni;
pacient /klient se uci odolavat pocitu nuceni na moceni nebo jej inhibovat a
posunout vymoc&eni na urCenou dobu; prodlouzeni intervalu mikce; pocCet
kontrakci, jejich sila a intenzita se snizuji; jinym typem tréninku je moceni na
vyzvu, kdy oSetfovatelsky personal pravidelng, napf. kazdou hodinu, poklada
otazky, zda je pacient/klient suchy nebo mokry; pokud je suchy, nabizi vymodceni
— pouziva se u pacientu/klientd s kognitivnimi poruchami, ktefi dokazou pouzivat
toaletu
o trénink vyprazdnovani moéového méchyre — tato metoda planuje pouzivani
toalety v pravidelnych intervalech, napf. kazdé tfi hodiny; ¢astéjSi moCeni mize
zvySit kontrakce mocového méchyre, coz je problém u pacientd/klientd s urgentni
inkontinenci
omikéni kalendar — doprovazi popsané formy nacviku a zaznamenava se:
= za jak dlouho po vypiti tekutiny se objevuje nuceni na moceni
= jak dlouho dokaze pacient/klient udrzet moc¢
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» jak velké mnozstvi pacient/klient vymodi
= mnozstvi tekutin

= farmakoterapie

= stolice

EKONOMICKE ASPEKTY INKONTINENCE MOCI

PRIME NAKLADY
e Diagnostické metody a vykony
e Farmakoterapie a operacni zakroky
e Fyzioterapie a rehabilitace
o Uhrada o$etfovatelské péée a hospitalizaénich nakladd
e Vydaje za spotfebni material (vlozky, pleny, kalhotky, urinaly, misy, bazanty)

NEPRIME NAKLADY
e Ztracené roky“ bez schopnosti vykonavat soustavné povolani
e NizSi pracovni produktivita
¢ Invalidizace Ci pfiznana invalidita
e ZhorSena kvalita Zivota

TYPY INKONTINENCE

1. Stresova inkontinence: typicky se objevuje pri ¢innostech zvysujicich nitrobrisni tlak, a tim i tlak v
mocovém méchyfri, které prevysi schopnost zevniho svérace uretry udrzet mo¢ pfi zvySeném tlaku.
Obvykle unikne jen nékolik kapek nebo mensi mnozstvi moci napr. pri smichu, kasli, kychani,
poskocich, zdvihani tézsiho pfedmétu. Je nejcastéjsim typem Ml u Zen. Pricinou je oslabeni svalt
panevniho dna nebo zména anatomického postaveni ¢i oslabeni svéracCe pfi téhotenstvi, porodech,
po menopauze, u muzt napfiklad po prostatektomii.

2. Urgentni inkontinence: k uniku moci dochazi po nahlém pocitu nuceni (urgence), kterému pacient
nedokazZe zabranit. MnoZstvi moci je znacné, k tniku dochazi napf. cestou na WC, po probuzeni,
zvuku tekouci vody.

3. Smisena inkontinence: je kombinaci obou pfedchozich.

4. Overflow inkontinence (inkontinence z preplnéni): tnik moci nastava pri retenci moci, kdy z
preplnéného méchyre unikne (nékdy jen ukapava) malé mnozstvi moci. PFicinou je mechanicka
obstrukce uretry, napriklad zvétSenou prostatou nebo nadorem, nebo slabost svalil méchyre s
nedostatecnou vypuzovaci silou, napr. u diabetické neuropatie. Jde o ¢asty typ inkontinence u muza.
MnoZzstvi moci v mo¢ovém méchyfi po vymoceni Ize stanovit vycévkovanim nebo ultrazvukovym
vySetfenim méchyre.

PRICINY INKONTINENCE MOCI

1. abnormality mo¢ového méchyre
e zvy8ena aktivita — mimovolni kontrakce detruzoru
e hyperaktivni mo¢ovy méchyr — neurologicka pficina (CMP, Parkinsonova choroba, RS)
e instabilita detruzoru — bez neurologické priciny (stavy po radikalnich operacich v panvi,

iradiacni cystitis, dlouhodobé zavedeny PMK, konkrement nebo nador méchyre)
2. abnormality svérace (pricinou je napr. ochablost panevniho dna, porody, starnuti, trauma, operace
a jizveni mocové trubice, stavy po ozareni)
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e hypermobilita mocové trubice
° nedostatec¢nost svérace

DIAGNOSTIKA INKONTINENCE
e Anamnéza - stav a doba inkontinence, pfedchozi chirurgické vykony, prostredi, pohyblivost pacienta,
psychicky stav, dal§i onemocnéni, farmakologicka anamnéza, sexualni anamnéza, funkce GIT,
gynekologicka anamnéza, pacientova o¢ekavani a pfedstavy o Ié¢bé, celkovy stav
e Zhodnoceni symptomu — mikéni denik
o Fyzikalni vySetieni — vySetieni brisni stény, rektalni vySetfeni, vySetfeni zevniho genitalu, orientacni
neurologické vy3etfeni
e Laboratorni vySetreni moci — chemicky, mocovy sediment, mikrobiologické vysetfeni
e Ultrazvukové vysetieni — zjiSténi pozice a mobility hrdla mo¢ového méchyre (posouzeni typu
inkontinence)
o Instrumentalni vysetreni
— Kalibrace mocové trubice — zjisténi prichodnosti distalni Zenské mocové trubice
— Uretroskopie — vySetfeni uretry, posouzeni hrdla a celého moéového méchyre
o Test vazeni vlozek — hodinovy nebo dvouhodinovy test — pacientka provadi pfedepsané ¢innosti a mo¢
se zachycuje do vloZek — po zvazZeni vioZek je test pozitivni pfi tniku ) 2g moéi do vioZky
e Specialni vysetfeni
— Urodynamické — uroflowmetrie, cystometrie, méreni uretralniho tlakového profilu, tzv. komplexni
urodynamicka studie (odliSeni jednotlivych typu inkontinence)
— EMG — méreni elektrickych potenciall v oblasti sfinktert a panevniho dna
— Magneticka rezonance — zjistuje strukturu mocovych cest (ekonomicky narocna metoda)

LECBA
Stresovad inkontinence — Ié¢ba
1. Farmakologicka — velmi omezené moznosti (v menopauze hormonalni substitucni lé¢bha)
2. Konzervativni
— Rehabilitace — gymnastika svalti panevniho dna, biofeedback, vaginalni konusy
— Elektrostimulace — zlepSeni svalového tonu pomoci elektroimpulst
— Pesaroterapie — podpurné pesary u poklesu ¢i vyhfezu rodidel
3. Chirurgicka
— Zavésné suprapubické operace — vezikopexe — Burchova operace
— vaginalni operace — jehlové zavésy, kolpoplastiky, nejde o metodu primarné urc¢enou k lé¢bé
Mi
— ,Sling“ operace — smyc&kou z prolenu, dakronu, lyodury, vaginalni stény, fascie — dnes jsou
nahrazeny metodou TVT, TVT-O (pouZiti specialni pasky, které vytvori podporu pro mocéovou
trubici)
— transuretralni aplikace teflonu, silikonu, kolagenu, tuku.
— umély svérac uretry

Urgentni inkontinence — Iécba

1. Konzervativni metody

— behavioralni lé¢ba — trénink mocového méchyre — obnoveni volni kontroly CNS nad aktivitou
detruzoru, nacvic¢eni pravidelnych mikénich navykd — mikcni kalendar

— farmakologicka lé¢ba — velky vybér medikamentt pro ovlivnéni funkce mocového méchyre
— biostimulacni laser

2. Chirurgicka lécba
— Augmentacni enterocystoplastiky
— Derivace moci

10
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— Substituce — nahrada mocového méchyre
— Misni stimulace

PRILOHY

1. Vysledky vyzkumu

2. Doporucené cviky pro posileni panevniho dna
3. Diagnostika stupné inkontinence

4. Mikéni kalendar
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INKONTINENCE V KONTEXTU OSETROVATELSKE PECE

1. Inco Forum disponuje daty tykajicimi se prevalence inkontinence, ktera ziskalo prostrednictvim Setreni
STEM a STEM/MARK, realizovaného v roce 2003. Setfenim u témér 2500 respondentt se zjistilo, Ze
inkontinenci (chapanou jako nekontrolovatelny unik moci ¢astéji nez jedenkrat mésicné) trpi témér 16 %

dospélé populace v Ceské republice.

2. Zastupci Ceské spoleénosti podpory zdravi a Ceské asociace sester navrhli a zaroveri realizovali v

kvétnu roku 2008 komplexné pojaty vyzkum, jehoz cilem byla deskripce oSetfovatelské péce o

inkontinentni pacienty a rovnéz navrh standardu oSetfovatelské péce o inkontinentni pacienty. Priizkum

monitoroval dvé skupiny respondentd.

— Prvni skupinou bylo 32 respondentt (vrchnich a stani¢nich sester) ze zafizeni, ve kterych jsou

pacienti s inkontinenci o8etfovani (LDN, domovy pro seniory, USP, ADP).
Cilem bylo zjistit hlavni prekazky pfi poskytovani adekvatni péce inkontinentnim klientam.

Vysledky 1: hlavni pfekazku sestry spatfuji (68 %) v pfili§ tvrdych financnich limitech na
inkontinencni prostfedky a v nedostatku personalu (51 %), ktery takto postizené klienty osetfuje.
Finanéni limity na inkontinencni prostfedky vnimaji zastupci v§ech oslovenych typu zafizeni,
pfedevsim pak zastupci agentur doméaci péce, jako faktor zamezujici adekvatni péci o
inkontinentni klienty.

V pripadé neochoty praktickych lékart pfedepisovat inkontinenc¢ni prostredky je divodem limit od
zdravotnich pojisStoven na preskripci zdravotnickych pomucek a Iéku, na ktery nejéastéji
poukazovali respondenti z agentur domaci péce.

Vysledky 2: optimalni pocty inkontinencnich prostredk( — prumérna hodnota z odpovédi.

LEHKA STREDNE TEZKA TEZKA INKONTINENCE
INKONTINENCE INKONTINENCE INKONTINENCE STOLICE

VLOZNE PLENY 2 3 4,1

VLOZKY 3,24 4,3

PODLOZKY 1,1 1,4

PLENKOVE KALHOTKY 2,3 3,7 3,5

KATETRY 1 1

INKONTINENCNI VLOZKY 5

INKONTINENCNI PODLOZKY 2,1

— Druhou skupinou bylo 465 oslovenych respondentu, ktefi trpi inkontinenci a byli oSetfovani ve ¢tyfech
typech zafizeni (LDN, domovy pro seniory, USP, ADP). Nejéetnéjsi oslovenou skupinou byli klienti ve
véku 80 let a vice (51,6 %) a klienti ve véku 71-80 let (24,1 %). S vyjimkou USP tvorili nejéetnéjsi
skupinu klienti Caste¢né mobilni, schopni sebepéce, a dale pacienti imobilni, neschopni sebepéce.

Vysledky 1: pouze 30 % klientti mélo diagnostikovanu inkontinenci urgentni, stresovou nebo
smisenou.

V souboru se u 2,4 % klient(i objevila inkontinence stolice a 50 % klientt v souboru trpélo
kombinaci inkontinence moci a stolice.

Ze souboru rovnéz bylo patrné, Ze v 57 % u klientl pfevaZovala tézka forma inkontinence, a to
pfedevsim v LDN a domovech pro seniory.

Vysledky 2 — Iécebna péce: u dvou tretin klient( byla inkontinence diagnostikovana pfed prijetim
do zdravotnického ¢i socialniho zafizeni, avSak tato informace zcela chybéla v prekladové
zprévé. U 13 % klientt bylo provedeno urodynamické vySetfeni (nejvice ADP a USP). Pouze v
1,5 % byl problém inkontinence feSen chirurgickym zakrokem.

Vysledky 3 — oSetrovatelska péce: z vysledku pruzkumu vyplyva, Ze pouze 45 % klientu se
dostava asistence pri pouzivani toalety, pouze 16 % klient( se této asistence dostava Ctyrikrat a
vicekrat v prubéhu dne. Nejlépe vypada situace v LDN, kde je takto ¢etna asistence poskytovana
27 % klienta.

Nacviku kontinence se podle vysledkt dostava necelé tfetiné oslovenych.

Fyzioterapie zamérena specificky na inkontinenci klientt se u 70 % klient( neprovadi; nejéastéji
se provadi v LDN a v ADP.
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Nejcastéji uzivanymi prostfedky jsou plenkové kalhotky (81 %) a podlozky (65 %). Frekvence
vymény plenkovych kalhotek je jedenkrat za 6 aZ 8 hodin, u podloZek jedenkrat za 13 az 24
hodin.

Vysledky 4 — hrazeni inkontinenc¢nich prostredki: pfevazuje uhrada formou poukazu, at jiz
vyhradné (47 %), nebo s dokoupenim dalSich prostfedkt (30 %), na dalSim misté je thrada
nemocni¢nim pausalem (LDN).
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Priloha 2. Doporucené cviky pro posileni panevniho dna

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

Leh na zadech, pokréené dolni koncetiny, paze
volné podél téla. V nadechu zvedame panev a
vtahujeme konecnik, opét postupné dle zdatnosti
doporuéujeme dechovou vydrz na 3, 5, 7 vtefin, s
vydechem celkové uvolnéni.

Leh na nadech, nataZené dolini koncetiny, mezi lytka
vioZime mié. V nadechu tiskem dolnich koncéetin k
sobé stlacujeme mic, s vydechem uvolnime.

Leh na bfie, ruce sloZzime pod ¢elo:

a) pravidelné zhluboka dychame — stfidavé
zanoZujeme pravou a levou dolni koncetinu (vZdy
propnutou v koleni)

b) pravidelné zhluboka dychame - stfidavé
pfekfizujeme pravou dolni koncetinu pfes levou a
obracené (opét propnuté v koleni).

Sed, pokréena kolena mirné od sebe, chodidla u
sebe, pokréena predlokti viozime na vnitfni stranu
kolen:

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

b) dlanémi se uchopime na zevni strané kolen,
stdéhneme sedaci a bfisni svaly a vtahneme
konecnik, kolena roztladujeme silou od sebe proti
odporu dlani, dychame pravidelné, zhluboka,
uvolnime se.

Vzpor kleémo, lokty opfeme o zem, hlavu sklonime,
stahneme hyZdové svaly — ve vydechu se uvolnime.

Klek vzpfimeny, paZe bud’v pfedpaZeni, nebo ruce
sloZené v tyl. Ve vydechu dosedneme na podloZku
vedle lytek vpravo, s nddechem jdeme zpét do
vzpfimeného kleku. Totéz opakujeme s dosednutim
vievo.
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Primy sed na Zzidli. Odpor dlanémi ze stran o desku
Zidle, stahneme bfisni svaly, hyZdové, panevni dno,
vydrZz 3, 5 vterin, s vydechem se celkové uvolnime.

Stoj spojny, chodidla rovnomérné zatizena,
stahneme svaly hyZdové, brisni a panev tladime
vpred — doporucujeme dechovou vydrz na 3, 5 vterin,
s vydechem uvolnéni.

Postupné doporucujeme pridat i posilovani na brisni
a Sikmé svaly:

a) leh na zadech, doini koncetiny pokréené, paze
volné podél téla, ve vydechu si pozvolna sedame
(postupné s odkulovanim patefe) a v nadechu se
zvolna pokladame na zada (opét zpétné odkulujeme
pater);

b) leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, paze
volné podél téla. Dolni koncetiny stfidavé
proSlapujeme, jako bychom jeli na kole. PFi cviku
pravidelné dychame.
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Priloha 3. Diagnostika stupné inkontinence

DIAGNOSTIKA STUPNE INKONTINENCE

Jméno pacienta / klienta:

Veék:
Datum:
1. Mimovolni unik moci
e Ano 1 bod
e Ne 0 bodu
2. Jak casty je mimovolni unik moci
e Zfidka 1 bod
e Denné, ale kratkou dobu (né&kolik tydnci) 2 body
o Neékolikrat za den, dlouhou dobu (n&kolik let) 3 body
3. Jaké mnozZstvi moci odchazi pri

mimovolnim aniku
e Par kapek 1 bod
e Mensi mnozstvi (30-80 ml) 2 body
o V&tSi mnoZstvi (vice nez 80 ml) 3 body
4. Potrebujete néjaké pomucky
e Jen prilezitostné 1 bod
e Bé&hem dne (pii stresovych manévrech) 2 body
e Trvale 3 body
5. Jaké pomicky potrebujete
¢ Inkontinencni vlozky 1 bod
e Vlozné pleny, kondomové urinaly 2 body
e Plenkové kalhotky 3 body
Hodnoceni:

1-5 body = lehka inkontinence
6—9 bodu = stfedné tézka inkontinence
10-13 bodU = tézka inkontinence




Priloha 4. Mikéni kalendar
MIKCNi KALENDAR

[Hod./den ||[Pondé&li  ||Utery |[Streda ||Ctvrtek |[Patek  ||Sobota ||Nedé&le

7 | | | N || { N N

8 | | | N || { N N

19 | { | N N | N N

[10 | | | N || { N N

11 | { N | N | N N |

[12 | { N | NN N | N N

[13 | | | N || { N N

[14 | { N | N N | N N

15 | | | N || { N N

[16 | | | N || { N N

17 | { | N | N N

[18 | | | N || { N N

[19 | | | N || { N N

20 | { N | N N | N N s

21 | | | N || { N N

22 | { N | N N | N N

23 | | | N || { N N

24 | | | N || { N N

i | { N | N N | N N

12 | | | N || { N N

3 | | | N || { N N

4 | { N | N N | N N

5 | | | | { N || { N N

6 | R | | N | N | | N N

Do mikéniho kalendafe zaznamenavejte:
e do tmavych poli¢ek = normalni moceni
e do svétlych policek = nedobrovolny unik modci




