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SOUHRN

Vychodiska. Inkontinence moci a stolice patfi mezi symptomy vyznamné zhorsujici kvalitu Zivota pacientil a zvysujici naklady predevsim na
osetfovani inkontinentnich nemocnych v socialnich a zdravotnich sluzbach. Opakované bylo upozoriiovano na neuspokojivou kvalitu péce
a oSetfovani téchto osob v dlouhodobé tstavni péci. Pfitom v téchto zafizenich dosahuje vyskyt inkontinence moci 50-70 %, inkontinenci
trpi az polovina klientlt domaci oSetfovatelské péce. V praci predkladame vysledky projektu ,Inkontinence v kontextu osetiovatelské péce*
realizované IncoForem. Metodika. Rizené rozhovory u 34 pracovnikd stfedntho managementu v oblasti o3etfovatelstvi provedené v 9 léceb-
nach pro dlouhodobé nemocné (LDN), 5 tistavech socialni péce (USP), 10 domovech pro seniory (DS) a 10 agenturach domaci péce (ADP)
byly zamérfené na soucasny systém a kvalitu o3etfovatelské péce u inkontinentnich osob. Vysledky. Osetiovatelské standardy zamérené speci-
ficky na oSetfovani pacientt s inkontinenci moéi nejsou pritomny v 80 % USP a DS, 50 % ADP a 22 % LDN. 41 % respondentt se domniva,
Ze inkontinentnim pacientlim je vénovana zvysena oSetfovatelska péce, 52,9 % udava béznou oSetfovatelskou péci. Za nejvhodnéjsi osetto-
vatelské postupy jsou povazovany programy pro nacvik kontinence (44 %) a inkontinen¢ni pomticky (21 %). Neni shoda mezi respondenty
o Castosti nacviku, celych 32 % se nespravné domniva, Ze postacuje nacvik jednou denné ¢i méné. Expertni odhady optimalniho poctu
inkontinen¢nich pomficek kolisaji podle zavaznosti inkontinence. Hlavni prekazky pro kvalitnéjsi péci vidi respondenti v prilis tvrdych
finan¢nich limitech na pomucky (56 %), v nedostatku personalu (53 %) a velkém poctu pacientl s inkontinenci v zatizeni (32 %). Zdvéry.
Byla zjisténa vyznamna variabilita v nazorech poskytovatelt na optimalni oSetfovatelskou praxi. Vnimani bariér pro kvalitnéjsi pécije odlisné
u jednotlivych typt zafizeni. Pficiny nedostatkil v kvalité péce o inkontinentni jsou jak objektivni (nedostatek personalu, finanéni limity),
tak i subjektivni (neexistence specifického standardu, nedostatecné znalosti, nizka motivace). Je tieba podpofit vzdélavaci aktivity zaméfené
na problém inkontinence a navrhnout narodni standard oSetfovatelské péce o tyto nemocné.
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UvoD

Inkontinence modi a stolice jsou klinickymi symptomy, které
zasadné zhorsuji kvalitu Zivota lidi postizenych poruchou
kontinence. Mohou vést ke zdravotnim komplikacim, jako
jsou dekubity, dermatitidy ¢i infekce mocovych cest, a u star-
sich vékovych kategorii jsou spojeny s nesobéstacnosti a vys-
§im vyskytem pada a urazt [1-4]. Vyznamné jsou nejen

klinické, ale i psychosocidlni a ekonomické disledky inkon-
tinence [5-7]. Komplexni management poruchy funkce dol-
nich mocovych cest a zvladnuti mocové inkontinence je podle
nékterych autort jednim z indikatorti kvality péce a fungovani
zdravotnickych sluzeb [8-9]. Samostatnou skupinu tvofi in-
kontinentni osoby v ustavni péci, u nichz inkontinence moci
a stolice byva jednim z divodd umisténi do ustavu. V posled-
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ABSTRACT

What kind of care is provided to patients with incontinence in residential facilities and home care? I. Views and attitudes of health care
professionals. Background. Urinary and fecal incontinence are considered as symptoms worsening significantly patient’s quality of life and
accounting for high costs particularly for nursing care for incontinent in long-term care facilities. Repeated complaints of substandard quality
of care and nursing practices provided to incontinent persons in these settings have been reported. In institutions, prevalence of incontinence
reaches 50-70% of residents and, about a half of home care clients suffer from incontinence, too. In the article we present results of the pro-
ject “Incontinence in the context of nursing care”. Methods. Survey in 34 nursing middle management specialists was performed in 9 nursing
homes, 5 social care facilities, 10 homes for seniors and 10 home care agencies focusing on the current system and quality of nursing care.
Results. Specific nursing standards for incontinent patients are non-existent in 80% of social care and senior’s facilities, 50% of home care
agencies and 22% of nursing homes. 41% of respondents belief that because of incontinence higher amount of nursing time is provided, in
52.2% usual nursing care is satisfactory. Continence training programs for incontinent persons (44%) and protective absorbing garments
(21%) are considered as the most appropriate nursing interventions. However, no agreement exists for the frequency of the continence train-
ing. 32% of respondents falsely believe that a training once a day and less is sufficient. Expert estimates for the optimal numbers of inconti-
nence aids vary depending on incontinence severity. As the main barriers financial limits for incontinence garments (56%), lack of personnel
(53%) and high number of incontinent persons in facility (32%) are reported. Conclusions. Significant variability in nursing practices and
quality of care was found among individual providers and types of setting. Understanding of barriers differs according to different types of
providers. The causes of this situation are multiple, both objective (lack of personnel, financial limits for incontinence aids) and subjective
(lack of specific standards, insufficient knowledge, and low motivation). Educational activities on incontinence should be promoted together
with a national guideline for nursing care in patients with urinary incontinence.
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nich letech se pozornost profesionalni i laické vefejnosti za-
méfuje na kvalitu zdravotnich sluzeb a v této souvislosti byla
opakované kritizovana a medializovana Spatna kvalita péce
v Ustavnich zafizenich, kterd se tykala i nedostatecné péce
o0 osoby s inkontinenci.

Cilem projektu ,Inkontinence v kontextu oSetfovatelské
péce” bylo zmapovat soucasnou situaci v poskytovani péce
pacientlim s inkontinenci se specifickymi potfebami vyzadu-
jici oetfovatelskou péci. Jsou jimi osoby se zdravotnim posti-
Zenim v Ustavni pédi (Ustavy socidlni péce - USP), chronicky
a dlouhodobé nemocné osoby ve zdravotnickych zafizenich
charakteru léceben pro dlouhodobé nemocné (LDN), se-
niofi v domovech diichodct (nyni domech pro seniory - DS)
a osoby se zvySenymi naroky na oSetfovatelské zdravotni a so-
cialni sluzby v komunité (klienti agentur domaci oSetfovatel-
ské péce - ADP). Tyto zdanlivé znac¢né heterogenni skupiny
maji nékteré spolecné charakteristiky ve vztahu k inkonti-
nenci. Jak uvadi narodni zdravotnicky systém ve Velké Brita-
nii (National Health Service - NHS): ,0soby s fyzickym posti-
Zenim, osoby se specifickymi intelektovymi poruchami a stafi
lidé vyzadujici pro sviij zdravotni stav reziden¢ni a komu-

nitni sluzby jsou zvlasté ohrozenymi skupinami, nebot pro
né inkontinence pfedstavuje mnohdy obtizné fesitelny pro-
blém a jejich pFistup ke specializovanym zdravotnim sluzbam
muze byt omezen*“ [9].

Spole¢nymi znaky téchto skupin je: a) vysoka prevalence
inkontinence moci a Casty vyskyt soucasné mocové i fe-
kalni inkontinence, b) vy3si vék (s vyjimkou rezidentti USP),
¢) Casta zavislost na druhych osobach pfi zajistovani béznych
¢innostl v domacnosti a v péci o sebe, d) horsi informova-
nost o problému inkontinence a o moznostech jejiho feseni,
v nékterych pfipadech i omezené komunika¢ni schopnosti,
e) omezené schopnosti pii vyfizovani administrativnich zale-
Zitosti spojenych napf. s zadosti o pfispévek na péci, naroko-
vanim pomucek pro inkontinentni pacienty apod., f) v nepo-
sledni fadé i nizsi ekonomicka sila této skupiny (starobni ¢i
invalidni dachodci).

V planovani projektu ,Inkontinence v kontextu oSetfova-
telské péce” jsme vychazeli z vysledka Setfeni provedeného
v roce 2003 v CR IncoForem* ve spolupréci s agenturou
STEM u reprezentativniho populacniho vzorku 2 500 re-
spondentt, které potvrdilo, Ze 16 % ceské populace trpi in-

* IncoForum je projektem Ceské spole¢nosti podpory zdravi (www.incoforum.cz), na némsz se od roku 2000 podileji odbornici re-
prezentujici 1ékatské discipliny, které se inkontinenci zabyvaji, tj. urologii (prof. MUDr. Tomdas Hanus, DrSc. - pfedseda IncoFora,
prof. MUDr. Dalibor Pacik, DrSc.), gynekologii a urogynekologii (doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., prim. MUDr. Jan Zmrhal, CSc.,
MUDr. Lukas Hor¢icka), geriatrii (prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.), neurologii (doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.) a praktické lékai-
stvi (MUDr. Vaclav Smatldk). IncoForum kromé vyzkumnych $etfeni zorganizovalo jiZ Sest narodnich a jednu mezindrodni konfe-
renci o inkontinenci, organizuje Pelvis kluby (www.pelvis-klub.cz), v nichz cvi¢i Zeny trpici inkontinenci, a ovliviiuje vefejnost pomoci
meédii a vydavanim edi¢nich materiald.
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TAB. |. VYSKYT INKONTINENCE MOCI| A STOLICE U PACIENTU DLOUHODOBE PECE V MEZINARODNIM SROVNANI [ 16, | 81.
Inkontinence ( %) Dansko Francie Island USA Japonsko CR
inkontinence moci 52,2 65,2 56,6 46,4 42,9 63,3
inkontinence stolice 224 55,5 23,0 295 30,6 54,4
inkontinence moci a stolice 20,5 52,0 219 25,6 28,6 459
celkovy pocet vysetfenych 3449 256 667 271778 1255 1080
TAB. 2. INKONTINENCE MOCI U KLIENTU DOMACI PECE V EVROPE [17,251.

Charakteristika CR Dansko Finsko Francie Némecko Island
souboru N =428 N =469 N =187 N =381 N =607 N =405
prumérny vék (roky) 81,6 84,4 81,4 82,7 81,4 81,7
nesobéstacnost v IADL (%) 65 % 32% 37 % 78 % 68 % 40 %
inkontinence mo¢i ( %) 42 % 43 % 43 % 62 % 46 % 39%
mocovy katetr 2,1% 1,0% 2,1% 8,7 % 6,2 % 1,5%
pouzivani inkontinen¢nich pomticek (%) 29% 45 % 33% 52% 40% 31%
Charakteristika Ttalie Holandsko Norsko Svédsko UK Celkem
souboru N =412 N =198 N =388 N =246 N =289 N =4 010
prumérny vék (roky) 80,5 80,6 83,9 84,1 82,6 82,3
nesobéstacnost v IADL (%) 82% 30% 40 % 23% 62 % 54 %
inkontinence moci ( %) 63 % 50 % 37 % 48 % 39% 47 %
mocovy katetr 23.1% 0 2,.8% 1,2% 3,8% 5.4 %
pouzivani inkontinen¢nich pomtcek (%) 45% 37 % 29% 42% 46 % 39%
IADL (Instrumental Activities of Daily Living Scale) - instrumentdalni aktivity denniho Zivota

kontinenci mo¢i - definované jako nekontrolovany unik moci
Castéji nez jednou za mésic [10-11]. Se zvySujicim se vékem
dochazi k nartistu procenta inkontinentnich osob v populaci,
zeny vsech vékovych skupin trpi inkontinenci moci castéji
[3,10,12-15].

Ve srovnani s obecnou populaci je vyskyt inkontinence
mociv populaci Setfené v ramci projektu v zafizenich dlouho-
dobé péce i v ADP dvoj- az trojnasobné vyssi nez v bézné po-
pulaci shodného véku a také podil nemocnych s inkontinenci
stolice nartstd. Podle zahrani¢nich studii trpi inkontinenci
moci 45-65% pacientlt v oSetfovatelskych ustavech [16]
a 20-40% klientd doméci péce [17]. V CR provedli Topinkova
a spol. Setfeni u reprezentativniho vzorku 1 080 osob v LDN
a DD a nalezli u 63,3 % mocovou inkontinenci. Vice nez po-
lovina v3ech pacientti trpéla téz inkontinenci stolice (54 %),
coz neumérné zvysovalo o3etfovatelskou zatéz [18]. Vysledky
z CR jsou srovnatelné se situaci v osetfovatelskych ustavech
v jinych evropskych zemich (tab. 1) [19]. U klientt pfijima-
nych do péce agentur domaci péce v Italii a Holandsku po-
tvrzuji Cetni autofi taktéz vysoky vyskyt inkontinence modi,
a to u 40-51% klientd [20-23]. U ¢asti vsak diagnoza in-
kontinence nebyla v dokumentaci uvedena. Vysledky evrop-
ského projektu ADHOC, sledujictho reprezentativni soubory
seniort v domaci péci v 11 evropskych zemich, pfinasi udaje
nejen o vyskytu inkontinence moéi - trpélo ji 42 % ceskych
klientl a v priméru 47 % vsech klientd z evropského vzorku,
ale i o inkontinenci stolice - vyskyt u 10,6 % klientt [17,24]

(tab. 2). Soucasné bylo sledovano i pouzivani inkontinenc-
nich pomficek. V CR jen 29 % klientti pouziva pomticky pro
inkontinentni, pfestoze inkontinenci udava 42 %. Je zfejmé,
ze i ptes zlepSeni dostupnosti pomticek pro inkontinentni
anavstévy zdravotni sestry v ramci poskytované domaci péce,
&tvrtina inkontinentnich osob ze sledovaného souboru z CR
nepouzivala jednorazové absorpcni pomticky. Pouzivani po-
mucek se lisilo ve sledovanych zemich stejné jako procento
nemocnych s permanentnim katetrem.

Shrneme-li vysledky epidemiologickych Setfeni, pak dle
expertnich odhadii postihuje inkontinence moci v CR asi
50 000 klientt domaci péce, 10-12 000 pacientt na ltizkach
nasledné péce a 20-25 000 rezidentd v domech pro seniory.
Pfestoze tito pfevazné starsi nemocni jsou v péci profesiondl-
nich zdravotnickych a/nebo socialnich pracovniki, vysledky
Setfeni (vCetné zahranicnich) naznacuji, Ze péce poskytovana
inkontinentnim osobdm ma fadu nedostatkd. V Ceské repub-
lice nebyla kvalita péce poskytované inkontinentnim nemoc-
nym v Ustavni a domaci péci cilené zkoumana. Proto IncoFo-
rum ve spolupraci s Ceskou asociaci sester a daldimi subjekty
iniciovalo projekt s nazvem ,Inkontinence v kontextu oSeto-
vatelské péce®, jehoz cilem bylo:

zmapovat troveil péce o vulnerabilni skupiny nemocnych

s inkontinenci v socidlnich a zdravotnickych zafizenich

dlouhodobé péce a v domaci oSetfovatelské péci,

zdokumentovat béznou diagnostickou, lé¢ebnou a osetfo-
vatelskou praxi u nemocnych s inkontinenci,
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Obr. 1. Vhodnost postupti v péci o inkontinentni pacienty
v rezidenénich zatizenich a domaci péci.

stanovit vyskyt zdravotnich komplikaci inkontinence,
vyhodnotit postoje k soucasnému systému oSetfovatelské
péce,

identifikovat nejvyznamnéjsi bariéry ovliviiujici negativné
kvalitu poskytované osetfovatelské péce.

METODIKA

CHARAKTERISTIKA A DESIGN PROJEKTU

Projekt ,Inkontinence v kontextu oSetfovatelské péce” probi-
hajici v roce 2008 zahrnoval dva okruhy Setfeni:

1. Setfent cilené na nazory a postoje pracovnik stfedniho
managementu metodou fizeného interview a administrace
standardizovaného dotazniku nezavislym vyskolenym taza-
telem, odbornikem v oblasti oSetfovatelstvi. Hlavnimi tema-
tickymi okruhy rozhovort byly: Charakteristika jednotlivych
typu zafizeni, pocty inkontinentnich, charakter a ¢asova na-
rocnost péce o inkontinentni, vhodnost jednotlivych forem
a typu osetfovatelskych postupt, expertni odhad optimal-
niho mnozstvi absorpcnich pomiicek u jednotlivych stupn
a typt inkontinence, existence oSetfovatelskych standardt
pro péci o inkontinentni osoby a identifikace nejvyznamnéj-
Sich bariér pro poskytovani kvalitni péce.

2. Druhou &asti projektu bylo prafezové hloubkové Setfeni
u souboru 465 inkontinentnich pacientti ze socialnich i zdra-
votnickych zafizeni a domaci oSetfovatelské péce. Byly sle-
dovany sociodemografické a funkéni charakteristiky souboru
(vék, pohlavi, sobéstatnost a mobilita), ddle pfitomnost in-
kontinence stolice, inkontinence moci a jeji typ (urgentni,
stresovd, smiSena, jind, nestanovend) a zavaznost (lehka,
stfedni, tézka). Hodnocen byl i vyskyt komplikaci inkonti-
nence (infekce mocovych cest, dekubity, dermatitida). Po-
drobné byly sledovany diagnostické postupy (zda byla sta-
novena diagnoza pfed pfevzetim pacienta do péce, zda byla
provedena klasifikace inkontinence, zda bylo provedeno uro-
dynamické vySetfeni) a 1écba (chirurgicka, farmakologicka).
Pozornost byla vénovana téz oSetfovatelskym postuptim,
hodnoceno bylo poskytovani asistence pti pouziti WC/poko-
jového toaletniho kfesla, provadéni nacviku vyprazdnovani,

provadéni hygieny po vyprazdnéni a pfi vyméné inkonti-
nenc¢nich pomiticek véetné pouzivani ochrannych kosmetic-
kych prostiedki, provadéni fyzioterapie. Sledovana byla frek-
vence jednotlivych o3etfovatelskych vykont v pribéhu dne,
a to s ohledem na zavaznost inkontinence i s ohledem na
jednotlivé typy sledovanych zafizeni a frekvence katetrizace
mocového méchyte. Vzhledem k ekonomické naro¢nosti in-
kontinen¢nich prostiedkd byla sledovana téz forma hrazeni
a spoluticast pacientt.

Posledni, normativni ¢ast projektu, o niz véak neni v tomto
sdéleni referovano, vychazi z vysledkti obou 3etfeni a kon-
senzu expertni skupiny zahrnujici odborniky v oboru urolo-
gie, urogynekologie, geriatrie, oSetfovatelstvi a socialni péce
s cilem navrhu oetiovatelského standardu pro pacienty s in-
kontinenci. Tato aktivita probiha ve spolupraci zastupcti In-
coFora a dalsich organizaci (Ceska asociace sester, odborné
spolecnosti Ceské lékarské spolecnosti JEP, Asociace posky-
tovatell socialnich sluzeb CR, Ceska asociace pecovatelské
sluzby, zastupcti Ustavu teorie a praxe oetfovatelstvi (UTPO)
1. LF UK a Oddéleni vzdélavani a védy MZ CR).

TYPOLOGIE SLEDOVANYCH ZARIZENI(

A CHARAKTERISTIKY RESPONDENTU, PRUBEH SETRENI{
Pro posouzeni systému péce o nemocné s inkontinenci byly
zvoleny typy zafizeni, v nichz prevalence inkontinence moci
nebo stolice dosahuje vysokych hodnot. Jednalo se 0 9 LDN,
5 USP, 10 DS a 10 ADP, celkem 34 poskytovatelt. Vybér zahr-
noval viechny typy pravniho statutu poskytovatelt: Zatizeni
statni/krajské/méstské (15 zafizeni), soucast nemocnice (7),
samostatné stojici LDN (2), soukromé zatizeni (4), charita-
tivni zatizeni (4), obc¢anské sdruzeni (2). Zahrnuta byla za-
fizeni rdzné velikosti: 3% s poctem nemocnych do 20, 6%
s 21-50 nemocnymi, 44 % s 51-100 nemocnymi a 47 % za-
fizeni s vice nez 100 pacienty. Respondenty byli zastupci po-
skytovatel@ na trovni stredniho managementu - stanicni (6)
a vrchni sestry (24), socialni pracovnice a jiné profese (4).
Vsechna zafizeni vyslovila souhlas s Setfenim, které probéhlo
v pribéhu cervna a Cervence 2008. Zadné ze zafizeni neod-
mitlo tcast pri Setfeni, také vSechny oslovené respondentky
pfijaly ucast v Setfeni. Respondentky byly dotazovany 5 vy-
Skolenymi tazatelkami a rozhovory mély charakter ,auditu®
realizovaného s vyuzitim strukturovaného seznamu otazek,
analyzovana byla zdravotnicka dokumentace a na zavér inter-
view byl sejmut postojovy dotaznik k moznostem a limitim
péce o inkontinentni osoby.

VYSLEDKY

NAZORY NA OSETROVATELSKE POSTUPY

Za nejdilezitéjsi oSetiovatelské postupy v péci o inkonti-
nentni pacienty ve sledovanych zafizenich jsou povazovany:
program zaméfeny na nacvik kontinence a vyména inkonti-
nencnich pomticek. Osobni asistenci s dopomoci pfi toaleté
nebo fyzioterapii povazuji za dtlezité pouze neceld 3 % re-
spondenttl (obr. 1, 2).
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Nézor na optimalni pocty absorpcénich pomticek pro in-
kontinentni na den u jednotlivych typt inkontinence shr-
nuje tab. 3. Je zfejmé, Ze s nartstajici zavaznosti inkontinence
stoupad i pocet pomticek. U inkontinence stolice nebyla re-
spondenty uvedena jina alternativa nez plenkové kalhotky.

BARIERY V POSKYTOVANI

OSETROVATELSKE PECE

Zajimavé postojové informace ptinesla i otazka, které bariéry
nejvyznamnéji limituji kvalitu poskytované péce (obr. 3). Jed-
noznatné dominuji finanéni limity na inkontinen¢ni pro-
stiedky (56 %) a nedostatek persondlu 53 %. Dalsim problé-
mem je i velky pocet pacientd s inkontinenci v jednotlivych
zafizenich. Jednotlivé typy poskytovatelt se lisily v subjektiv-
nim hodnoceni vahy uvedenych ukazateld. Zatimco pracov-
nici LDN vnimaji jako nejvyznamnéjsi bariéru velké mnozstvi
inkontinentnich (67 %), pro DS je podstatny nedostatek per-
sonalu (89 %) a ADP se nejcastéji potykaji s finan¢nimi limity
(70%) a neochotou lékait inkontinen¢ni prostiedky ptede-
pisovat (tab. 4).

Specifické standardy pro oSetfovani inkontinentnich pa-
cientt jsou dostupné pouze ve 44 % zafizenich, v ostatnich
se péce Tidi obecnymi o3etfovatelskymi standardy. I v tomto
bodé se lisily jednotlivé typy zatizeni: 3/4 lé¢eben pro dlouho-
dobé nemocné mély vypracovany specifické standardy, v ADP
je mélajen polovina a v socialnich zafizenich pouze 20 % (DS,
USP).

3x avice
W 2x
| Ix

55,9 % .
méné nez 1x

Obr. 2. Nazory respondenti na optimalni frekvenci na-
cviku kontinence za den.

DISKUZE

Nase i zahrani¢ni epidemiologické vyzkumy potvrzuji zvysu-
jici se pocty inkontinentnich osob v disledku starnuti popu-
lace. Zejména ve zdravotnich a socialnich sluzbach je inkonti-
nence moci velmi Castd zejména u pacientt a klientt vyssiho
véku a pfedstavuje vyznamny zdroj oSetfovatelské zatéze pro
persondl. Vysledky Setfeni postoji poskytovatelti péce zdra-
votnich a socialnich tstavli a domaci péce jsou prvni doku-
mentovanou $iréi sondou zaméfenou na o3etfovatelskou
praxi u inkontinentnich osob v CR. Setfeni potvrdilo vy-
znamné rozdily v nazorech a postojich reprezentantek oboru

TAB. 3. EXPERTN/ ODHADY OPTIMALNICH POCTU JEDNOTLIVYCH TYPU INKONTINENCNICH POMUCEK U INKONTINENCE
MOCI A STOLICE.
Pomucky Inkontinence Inkontinence Inkontinence Inkontinence

moci lehka modi stredni moci tézka stolice
vlozky 32 43 5 nepouzivany
vlozné pleny 29 3 4,1 nepouzivany
podlozky 11 14 2,1 nepouzivany
plenkové kalhotky nepouzivany 23 3,7 3,5

procenta odpovédi

velky pocet nedostatek nedostatek léki nedostatek fina¢ni limity na  neochota lékatt
pacientt personalu inkontinen¢nich  inkontinencni predepisovat
prostfedk prostfedky  inkont. prostfedky

Obr. 3. Nejvyznamnéjsi bariéry pro poskytovani adekvatni péce inkontinentnim.
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TAB. 4. ROZDILY MEZI TYPY ZARIZEN{ A VNIMANI{
VYZNAMU NEJCASTEJSICH BARIER PRO POSKYTOVANI
ADEKVATN| PECE INKONTINENTNIM OSOBAM.

Bariéry (%) ILDN USP DS ADP
velky pocet pacientt 66,7 20,0 33,2 10,0
nedostatek personalu 66,7 40,0 88,0 20,0
financ¢ni limity na

inkontinen¢ni pomticky 55,6 60,0 44 4 70,0
neochota lékatt

predepisovat pomucky 0 40,0 11,1 50,0

oSetfovatelstvi pracujicich na pozicich stfedniho managementu
(vrchni a stani¢ni sestry) jak mezi jednotlivymi typy zafizent, tak
imezi jednotlivymi zafizenimi stejného typu. To lze vysvétlit jed-
nak rozdilnym slozenim (case-mixem) pacienttl v jednotlivych
zafizenich, a tedy jejich rozdilnymi potfebami, ale predevsim
nejednotnosti v oSetfovatelskych postupech u inkontinentnich
osob, jejiz priciny jsou komplexni a budou dale diskutovany.
Rozdily v poskytovani osetfovatelské péce u pacientt s inkonti-
nenci byly zjistény mezi jednotlivymi evropskymi zemémi a ty-
kaly se jak oSetfovatelskych postupti (napf. srovnanim procenta
pacienti se zavedenym mocovym katetrem nebo pouZivajicich
inkontinen¢ni pomticky - tab. 2), tak celkového ¢asu oSetfovani
vénovaného napf pacientim s inkontinenci stolice. Regionalni
rozdily v poskytované péci nejsou tedy specificky ceskym pro-
blémem [17,24-25].

Odpoveédi tykajici se nejvhodnéjsich postuptt v oSetfo-
vani inkontinentnich pacient pfinesly zajimava zjisténi.
Témeét polovina dotazanych povazuje za nejvhodnéjsi po-
stup program nacviku kontinence, ktery v praxi znamena na-
cvik vyprazdnovani v pravidelnych intervalech. Napfiklad
u pacientt s demenci mutZe tato intervence snizit vyskyt epi-
zod inkontinence moci az o polovinu (pravidelné odvedenti
na toaletu a pfipomenuti potfeby se vymocit, tzv. ,promp-
ting) a je vhodna i u nemocnych s inkontinenci stolice. Pra-
videlné a ¢asté vymoceni ,podle hodin® (tzv. trénink moco-
vého méchyte - ,scheduled toileting”, ,scheduled voiding®)
v kombinaci s vedenim mikéniho deniku a postupné se pro-
dluzujicimi intervaly moceni ma dobry efekt také u pacientt
s urgentni inkontinenci a drazdivym méchyfem (OverActive
Bladder - OAB) [1,26-30]. Vyznamnym faktorem pro uspés-
nost intervence vsak je i psychologicky ptistup k pacientim
a nedirektivni zptisob komunikace [31]. Vyjdeme-li z recent-
nich prevalenc¢nich studii du Moulina et al (2008), pak by
byla metoda tréninku mocového méchyfe indikovana u pa-
cientt s diagnostikovanou urgentni nebo smisenou inkonti-
nenci, a tykala by se tedy jen ¢tvrtiny inkontinentnich klientt
domaci péce. BohuzZel v praxi je v Ceskych ustavnich zafize-
nich a ADP problémem vybér vhodnych pacientd, protoze
diagnostika typu inkontinence nebyla provedena u poloviny
nemocnych v citované holandské studii a u ¢eskych pacient
dokonce v 70% [36]!

Lze tedy shrnout, Ze v Ceskych podminkach nedostatecna
diagnostika a neznalost typu inkontinence vyznamné limi-
tuje moznost oSetfujictho personalu aplikovat nacvikové pro-
gramy vybeérové, tj. v indikovanych pfipadech u osob, kde lze
ocekavat pfinos tohoto postupu. Problémem pfi jejich uplat-
novani jsou ale i nedostate¢né znalosti o3etiujiciho persondlu
o vybéru pacient a ¢astosti provadéni nacviku. Napfiklad
20-30% zafizeni uplatiiuje nacvikové metody kontinence
plosné u vsech pacientt bez ohledu na indikaci a 30 % re-
spondentek se domniva, Ze frekvence nacviku jednou denné
a méneé je postacujici. Témto chybam pfi oSetfovani inkon-
tinentnich by mohla pfedejit cilené zaméfena edukace. Jako
dalsi feSeni se jevi rozsifeni nékterych diagnostickych kompe-
tenci pro sestru-specialistku v oblasti (in)kontinence.

Pomoc (asistenci) pfi pouzivani toalety a po vyprazdnéni
hodnoti jako vyznamnou o3etfovatelskou praxi pouze 3 %
respondentek. To v3ak neodpovida potiebam soucasnych
klientli/pacientti ve sledovanych zafizenich, ktefi vykazuji vy-
sokou miru nesobéstatnosti a bez pomoci druhé osoby nej-
sou schopni pouzit toaletu [15,32]. Tato forma inkontinence
oznacovana jako funkéni inkontinence byla v holandském
souboru pfic¢inou inkontinence u vice nez tfetiny inkonti-
nentnich klientt v domaci péci [36]. Jinak feceno, pokud by-
chom témto nemocnym byli schopni poskytnout asistenci pfi
toaleté v okamziku, kdy potfebu signalizuji, mohli bychom
zabranit epizodé inkontinence moci nebo stolice. Jak potvr-
dilo nase Setfeni, jehoz vysledky jsou uvedeny ve druhé casti
tohoto sdélent, je asistence pfi toaleté 2krat a vicekrat denné
poskytovana pouze 36 % nemocnych, pficemz odhadovana
potieba je u vice nez poloviny nemocnych. Paradoxné tato jed-
noducha osetiovatelska intervence a jeji vyznam jsou znacné
podcenény samotnymi zdravotniky a nejsou dostate¢né
uplatiovany. U téchto nemocnych by mohl byt vhodny pro-
stor pro ergoterapeuta, pokud jim zafizeni disponuje. Nedoce-
néna v této populaci je i uloha fyzioterapeuta - fyzioterapii po-
vazovalo za vhodnou volbu pouze 3% dotazanych. Dtvodem
je opét nedostatecna diagnoza typu inkontinence (metoda cvi-
Ceni svallt panevniho dna je vhodna zejména u stresové in-
kontinence). Je nutné indikovat pro fyzioterapii pacientky
schopné porozumeét instruktazi a spolupracovat, tj. dostatecné
motivované osoby bez kognitivni poruchy. Nevyhodou je ¢a-
sova narocnost, protoze optimalni je individualizovany nacvik
a pravidelné monitorovani cviceni i efektu [33-34]. Vzhledem
k vysokému vyskytu kognitivnich poruch a fyzicky omezuji-
cich onemocnéni viak bude vybér pacient vhodnych pro fy-
zioterapii ve sledovanych typech zafizeni limitovan.

Vyména inkontinen¢nich pomticek spojena s hygienou je
odetfovatelskou profesi povazovana za druhou nejvyznamnéjsi
metodu. Je tieba si uvédomit, Ze nejde o ,terapeuticky* po-
stup, ale pouze o zvyseni komfortu a pocitu bezpeti pacienta
[35-37]. Pro oSetiujici vSak znamenad polozit si otazku, zda in-
kontinen¢ni absorpéni pomtcky pouZit (Je inkontinence pro
pacienta problém? Pouzit pomtcku pfi inkontinenci nebo jen
,pro jistotu*? Jaké jsou preference pacienta, jeho ekonomicka
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situace v ptipadé nutnosti doplacet na pomticky a psycholo-
gicka stranka problému?). Proto ne vSichni inkontinentni pa-
cienti vyzaduji a vyuzivaji pomucky a naopak ¢ast nemocnych
bez inkontinence inkontinen¢ni pomtcky pouziva. To je dobte
patrné z tab. 2. Pacientovi pfinasi uzivani pomucek kromé po-
zitivnich stranek (,neni nebezpe¢i, Ze znecistim Saty nebo
lizko, nebudu pridélavat sestfickam praci, nebudu persona-
lem penalizovan za tnik*) také negativa (nemusi na vyprazd-
néni myslet, nemusi ,,obtéZovat“ se Zadosti o pomoc a vysazeni
na toaletu, ale tak postupné paradoxné jesté vice ztraci kon-
trolu nad vyprazdinovanim a personal ztraci motivaci pacienta
, »wvzdyt ma kalhotky™) [37]. Proto by ab-
sorp¢ni pomticky pro inkontinentni nemély byt pfedepsany
bez vySetfeni pacienta, aniz by byla stanovena diagnéza a pfi-
¢ina inkontinence a zhodnocen potencial pacienta ke znovuna-
byti kontinence. Potencialné pfinosné osetfovatelské a rehabi-
litacni postupy tak nejsou v bézné praxi realizovany. Pficiny
jsou jak objektivni, tak subjektivni. Nase vysledky potvrzuji, Ze
objektivni pficiny jsou respondentkami vnimany jako domi-
nantni. Za nejvyznamnéjsi bariéry jsou povazovany finan¢ni
limity na inkontinen¢ni pomucky pfedevsim v domaci péci
a USP a nedostate¢né pocty personalu, které neodpovidaji
Casové narocnosti osetfovani inkontinentnich pacientd. Z to-
hoto pohledu by bylo tfeba pfehodnotit nastaveni financ-
nich limitd v Gstavni péci, které se ze soucasného pohledu
zdaji prilis prisné, takZe jsou vnimany jako jedna z hlavnich
pricin snizeni kvality péce. Pfestoze inkontinen¢nich pomu-
cek je na trhu dostatek, jejich dostupnost, dana at jiz ochotou
praktickych lékaia tyto prostfedky pfedepisovat v dostatec-
ném mnozstvi pacientim v socialni péci a ADP nebo neod-
povidajicim dennim pausalem na zdravotnické prostiedky
ve zdravotnickych zafizenich, je vnimana jako nedostate¢na.
Nase Setfeni vSak ukazalo, Ze rezervy pro kvalitni oSetfovani
jsou i v oblasti ,subjektivni®, tj. v nedostate¢nych znalostech
a neexistenci specifickych standardti pro oetfovani inkonti-
nentnich pacientt a rozsiteni edukacnich aktivit. Proto vystu-
pem probihajictho projektu INKOFORA je i tvorba o3etfova-
telského standardu CAS. Dalsim krokem ke zlepsSeni vysledki
osetfovatelské praxe by mohlo byt vySkoleni sester-specialis-
tek pro inkontinenci a akreditace certifikovanych kurzt pro
sestry nebo fyzioterapeutky, které by mohly samostatné
pracovat zvlasté v ambulantnich a komunitnich sluzbach.
Existence profesionald vzdélanych v problematice inkonti-
nence by nepochybné zlepsila komfort péce pro inkontinentni
nemocné. Nejsou viak jednoznatné védecké dukazy, které
potvrzuji efekt této specializované komunitni sluzby na sni-
zeni nakladti na inkontinenci ¢i na zlep3eni kontinence u in-
tervenovanych osob [38-40]. V soucasnosti probihda v Ho-
landsku multicentricka randomizovana kontrolovana studie
PROMOCON (PROMOting CONtinence), jejim hlavnim
cilem je zhodnotit ticelnost intervence a modelovat i naklado-
vou efektivitu pfi zapojeni sestry-specialistky na inkontinenci
v primarni péci v porovnani s obvyklou péci o inkontinentni
pacienty [41].

vysazovat k nacviku
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Vyzkum byl realizovén s finanéni podporou Ceské spole¢nosti pod-
pory zdravi - InkoFora.
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