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OSetrovatelska péce o pacienty s inkontinenci stolice

Tato bakalafské prace se zabyva problematikou inkontinence stolice.
Inkontinenci definujeme stav, kdy pacientovi odchazi samovolné moc¢ nebo stolice.
Zeny se sinkontinenci museji potykat Castéji nez muzi, coz souvisi s porodem
a komplikacemi s nim spojenymi. Co se tyka véku, setkavame se s inikem stolice vice
u seniortl nezli u mladych lidi. Stejné jako u jakéhokoliv jiného onemocnéni, je 1 u nasi
problematiky diilezita pecliva diagnostika. Pti¢in mize byt cela fada, psychické divody,
chronickd zacpa, poranéni pifi chirurgickych vykonech a porodech a degenerativni
zmény.

V dnes$ni dobé mame k dispozici spoustu pomtcek, takze kazdému pacientovi
muzeme pomoci vybrat takové, které mu umozni zachovat co nejveétsi sobéstacnost.
Dulezité je zaméfit se na holisticky pfistup k pacientovi, protoze na né¢j nemizeme
pohlizet jako na problém inkontinence, ale na celistvou bytost. V péci s timto pacientem
vyuzivame edukaci, kdy pacienta pfipravime na péci v domdcim prostiedi.

Pro praktickou ¢ast této prace bylo pouzito kvantitativniho Setfeni, které
probihalo v bieznu a dubnu 2012 v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Tyto dotazniky
byly poskytnuty na standardni oddéleni, oddé€leni intenzivni péée a anesteziologicko-
resuscitacni. Jako cile nasi bakalaiské prace jsme si urcili zjistit znalosti sester v oblasti
péfe o inkontinentni, zda vyuZziva vSechny pomicky dostupné na oddé€leni
a informovanost o uzavieném systému Flexi-Seal. Na zéaklad¢ zvolenych cili byly
stanoveny hypotézy: Sestry maji dostatek znalosti v pé¢i o inkontinentni pacienty.
Sestry vyuzivaji vSechny dostupné pomucky, které maji na oddé€leni. Sestry maji
dostatek informaci o uzavieném systému pro zachyceni stolice. Dotaznik obsahoval
23 otazek.

V zavéru prace zjisténé vysledky potvrzuji ¢i nepotvrzuji stanovené hypotézy,
vystupem této prace je predani vysledkii managementu nemocnice jako material vhodny

ke zlepSeni péce o inkontinentni pacienty.



Nursing care of patients with faecal incontinence

This bachelor thesis concerns with the problems of faecal incontinence.
Incontinence is defined as a state, when the patient’s urine or stool is released
spontaneously. Women have to deal with incontinence more often, which is related to
childbirth and complications connected with it. As far as the age is concerned, we
encounter leakage of stool more among seniors than young people. As well as with any
other disease, a thorough diagnostics is important with these problems. There may be a
many of causes, psychical reasons, chronic constipation, injuries from surgical
operations and childbirth, and degenerative changes.

Nowadays we have a plenty of tools at disposal, so we can choose a tool for each
patient to help him maintain being as self-sufficient as possible. It is important to focus
on holistic approach to the patient, because he or she cannot be seen as an incontinence
problem, but a human being as a whole. Nursing such a patient requires education and
preparing the person for home care.

For the practical part of this thesis, a quantitative survey was used, which took
place in March and April 2012 in the Hospital Ceské Budgjovice, JSC. These
questionnaires were provided to the standard departments, intensive care department
and anaesthesiology and resuscitation department. As the goals of our bachelor thesis
we have set to determine the knowledge of nurses in the field of incontinence care,
whether they use all the tools available at the department and how they’re informed
about the closed system Flexi Seal. Based on the selected goals, hypotheses were
determined: The nurses have sufficient knowledge in incontinence care. The nurses use
all tools available at the department. The nurses have sufficient information about the
closed system for stool retaining. The questionnaire consisted of 23 questions.

In the conclusion of my thesis the established results either do or do not affirm the
determined hypotheses, the output of this thesis is to hand over the results to the
hospital management as a material suitable for improving care among patients with

incontinence.
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Uvod

Téma bakalatské prace s ndzvem ,,OSetfovatelskd péce o pacienty s inkontinenci
stolice” jsem si vybrala proto, ze na inkontinentni pacienty narazime na kazdém
oddéleni vnemocnici a je to téma velice aktualni. Stouto problematikou
se ve zdravotnictvi setkavame a budeme setkédvat i nadale. Inkontinence neni specificka
pouze pro oddéleni nasledné péce, jak si mnozi mohou myslet. Netyka se pouze starSich
lidi, ale narazit na ni mizeme i u lidi mladsich Z toho je zfejmé, ze s inkontinentnim
pacientem se mizeme setkat na jakémkoli oddéleni. Pacient hospitalizovany
v nemocnici se nejvice potykd se svou aktudlni diagnézou, pro kterou byl
hospitalizovan. Mnozi pacienti ale netrpi pouze tou jednou aktudlni diagnoézou.
U vétSiny z nich, ne-li dokonce u kazdého hospitalizovaného pacienta, najdeme dvé
a vice diagnoz. Casto je to pravé jiz zminéna inkontinence, se kterou souvisi upoutani
na luzko a ztrata sobéstacnosti Pacienti maji mnohdy problém o svych starostech
spojenych s inkontinenci hovofit, nechtéji zatézovat zdravotnicky persondl, nebo
se boji, jak na né¢ ostatni budou nahlizet. UZ jen toto je dlvodem, aby kazdy
zdravotnicky pracovnik umél zachovavat svoji profesionalitu, choval se diskrétné
a v neposledni fadé i podporoval pacientovu diistojnost.

S rozvojem oSetiovatelstvi se zkvalitiiuje oSetfovatelska péce, rozsifuje se vyber
pomucek a materidld. Sestra by tedy neméla plnit roli oSetfovatelky, ale urcité
i edukatorky, kdy podle pacientovo narokti vhodné vybere spravné pomtcky. Snazi
se co nejvice podporovat pacientovu sobéstacnost. Co nejSetrnéji se zvoli moZnosti
1é¢by konzervativni, v piipadé netispéchu dnes existuje mnoho metod chirurgickych.

Tato prace je rozd€lend na dv€ Casti. Prvni, teoretickd cast, se zabyva
problematikou inkontinence. Zamétuje se na druhy, pficiny, 1é¢bu, pomuicky, zejména
uzavieny systém Flexi-Seal, a v neposledni fad¢ i roli sestry pii péci o inkontinentni
pacienty. Druhd, prakticka ¢ast, je zaméfena na kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
dotaznikové metody. Dotazniky byly rozdany na vybrana oddéleni nemocnice Ceské

Bud¢jovice a.s.



Cilem prace bylo zmapovat znalosti sester v problematice inkontinence stolice,
V pouzivani pomticek. Na zakladé ziskanych vysledku, tedy znalosti sester, se mizeme

zamg¢fit na piipadné nedostatky, a tim zlepsit kvalitu péce o inkontinentni pacienty.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

1.1.1 Anatomie tlustého streva

Poslednim usekem travici trubice je tlusté stievo. Je dlouhé asi 1,5 m a cCleni
se na Sest oddili. V pravé jamé kycelni zacind nejobjemnéjs$i Cast - slepé stievo
(caecum), dale pokracuje vzestupny tracnik (colon ascendens), pfi¢ny tra¢nik (colon
transverzum), sestupny tra¢nik (colon descendens), esovita klicka (colon sigmoideum)
a konecnik (colon rektum). Sténa tlustého stieva se skladd ze ctyt vrstev: sliznice,
submukozy, svalové vrstvy a serdzy. Sliznice tlustého stieva je tvofena polomésicitymi
fasami, nikoliv klky. (1, 2)

Do slepého stieva usti kone¢na cast tenkého stfeva. Zpétnému posunu obsahu
zabranuje fasa (valva ileocaecalis). Z dolniho konce céka vystupuje asi 5-10 cm dlouhy
ervovity piivések (apendix vermiformis). Casté zanéty jsou zpUsobeny velkym
mnozstvim lymfatické tkané€. Na slepé stievo navazuje vzestupny tracnik, ktery jaternim
ohbim pifechazi do tra¢niku pti¢ného. Ten prechazi slezinnym ohbim do sestupného
tracniku. Podél levé stény biiSni pfechazi sestupny tracnik v esovitou kli¢ku. Klicka
je pohybliva diky zavésu a vstupuje do male panve, kde je zakonCena posledni ¢asti
tlustého stieva, a to konecnikem. Konecnik lezi tésné pred kiizovou kosti a fitnim
otvorem, ven Usti anus. Je dlouhy 12-15 cm. V panvi se rozsifuje do ampuly a doli
do anélniho kandlu (canalis analis). Konec andlniho kandlu ma dva svérace. Vnitini

M v

je tvoten hladkou svalovinou a zevni svalovinou pii¢né pruhovanou. (1, 3)

1.1.2 Fyziologie tlustého streva

Hlavnimi funkcemi stfeva jsou absorpce, sekrece, motilita a intralumindrni
traveni. Choroby ¢i chirurgické zasahy mohou zplsobit ztratu funkce tlustého stieva,
kdy Cloveék ztraci tekutiny a elektrolyty, obzvlast¢ NaCl. Tlusté stievo resorbuje velké
mnozstvi vody a minerdlnich latek. Vstfebava se voda a zahuStuje se stfevni obsah.
Pisobenim bakterii ve stfevni sliznici zbytky potravy zkvasuji a bilkoviny podléhaji

hniti. Timto procesem vznika denné 7-10 litri plynt. Pfevazna Cast téchto plynu



je tvotena dusikem, kdy polykdme vzduch s potravou. Dal§imi plyny jsou kyslik, oxid
uhlicity, vodik, metan a pachnouci stopové slozky. Slozeni stolice je ovlivnéno
skladbou pfijimané potravy. (1, 2)

Z tenkého stfeva se do céka kazdy den dostdva 1000-2000 ml obsahu, ktery
je 290% tvofen vodou. Tento obsah se vysus$i a ve stolici odchazi pouze 100-200 ml
vody. Obsah stolice je ze 70-75% voda a z 30% susina. Polovinu této suSiny tvoii

bakterie, zbytek pak nestravitelna potrava a deskvamované bakterie. (2, 4)

1.1.3 Defekace

Defekace neboli vyprazdiiovani stolice je reflexni d¢j. Do sigmoidea se dostane
ur¢ité mnozstvi stolice, které je kontrakcemi posunuto do rekta. Kdyz se ampula rekta
naplni stolici, dojde k urcité adaptaci a intraampuldrni tlak se normalizuje. Defekaéni
pocit se projevuje pii ctvrtinové naplni rektalni ampuly a vnitini svéra¢ zacina relaxovat
pfi naplni 150 ml. Kdyz je ampula naplnéna 350 ml stolice, udrzi se kontinence jen
kratkodobou kontrakci zevniho svérate. Konecnik ma schopnost identifika¢niho
reflexu, kdy rozli§i plynny obsah od stolice. Volnim uvolnénim zevniho svérace
a puborektalni klicky a ptisobenim bfisniho lisu nastdva defekace. Poloha v podiepu
je napomahajici faktor. Jestlize se defekacni reflex potlaci, vymizi tento pocit pouze
na nékolik hodin. Opakované potlacovani mize vést k rozsifeni konecniku az ke ztraté
citlivosti na potfebu defekace. (1, 5)

Frekvenci defekace ovlivituji zvyky stravovaci a socialni. Zavisi také na fyzicke
aktivité, proto se u pacienti upoutanych na lizko Casto objevuje zacpa. Pramérny
interval mezi dvéma stolicemi je asi 24 hodin. Ale v souvislosti s navyky mutize byt
frekvence od 8-12 hodin do 2-3 dnl. Frekvenci stolice sestra denné zaznamenava
do teplotni tabulky. (2, 5, 6)

1.1.4 Co sledujeme u stolice
Zlutou barvu jako po vajickach mizeme povaZovat za fyziologickou u kojenci.
Po bortvkach, ¢okoladé a u uzivani zeleza v tabletach je stolice Cerna. Zelend bude

stolice po Spenatu a jiné zelené zelening. Jedna z patologickych barev je acholicka, ktera



se objevuje u onemocnéni zlu¢ovodi. Meléna je Cernd, zapachajici, dehtova stolice
zpusobena natravenou krvi ve stolici. Naopak enteroragie je Cerstva krev zplisobena
krvacenim ve stievé. Steatorea je objemna mastna stolice s obsahem tuku, ktera se miize
objevit pii poruSe vstiebavani v tenkém stfeveé. Primési, které se mohou ve stolici
objevit, jsou nestravené zbytky u prijmu, hlen, krev, hnis, paraziti a roupy. Konzistence
se lisi podle obsahu vody. Tuh4 stolice obsahuje 75% vody, mé&kka 80%, kasovita 85%
a vodnatd az 90%. Tvar sledujeme stuzkovity, bobkovity, tuhé kousky s fidSim

obsahem. Velmi tuha stolice se nazyva skybala. (4)

1.2 Inkontinence

Inkontinenci definujeme stav, kdy pacient neni schopen udrzet mo¢ ¢i stolici.
Nem¢éli bychom ji povazovat pouze za oSetfovatelsky problém, ale pohlizet na ni
i z hlediska medicinského, socialniho a ekonomického. Tento problém postihuje Casto
seniory. U Zen je vyskyt az dvakrat Castéj$i nez u muzi. Pfi¢iny a typy inkontinence
se také u obou pohlavi li§i. Pfesna cCisla vyskytu nejsou znamad, protoze vétSina
postizenych ma obavy o svych problémech mluvit. Pacientovi bychom méli poskytnout
nejenom rady, ale predev§im vyuzivame vSechny mozné metody 1écby, jako posledni
moznost musime pristoupit k feseni chirurgickému. (7, 8, 9)

Inkontinence moci je neschopnost udrzeni moci. Je to nasledek poruchy dolniho
traktu mocového ¢i nervové poruchy. Pii zjistovani anamnézy je dulezité, zdali odchazi
mo¢ samovolng, nebo pii n&jaké konkrétni Cinnosti. V souvislosti se zvySenym
nitrobfiSnim tlakem rozezndvame inkontinenci stresovou, kterd je doprovazena
poruchou funkce péanevniho dna. Urgentni neboli nutkava inkontinence je spojena
S ndhlym a silnym nucenim na moceni. Kombinace téchto dvou typil se nazyva smisSena.
Neurologické poruchy zplsobuji inkontinenci reflexni. Poslednim typem je akutni
urologicky stav, nazyvany paradoxni inkontinence. (10, 11)

Inkontinence stolice je neschopnost kontrolovat odchod plynt nebo tuhé ¢i fidké
stolice. Fekalni inkontinence se mize pohybovat od uniku malého mnozstvi tekuté
stolice aZ po odchod tuhé stolice. S inkontinenci stolice byva zpravidla spojena

1 inkontinence moc¢ova. Je to problém, ktery obtéZuje nejen nemocného, ale i jeho okoli



a oSetfujici persondl. Postizeny je omezeny v dulezitych oblastech, jako naptiklad
volnoCasové aktivity ¢i sexualita, kdy muze byt naruseny partnersky vztah a rodinny
zivot. (12, 13)

Pti poSkozeni mozku ¢i prodlouzené michy, demenci anebo vrozeném defektu
mocového méchyte nebo stfev miize nastat celkova inkontinence. Pacient neni schopen

pii tomto stavu ovladat mocovy méchyt ani stieva. (14)

1.2.1 Rozdéleni inkontinence stolice

V praxi se setkavame s rozlicnym délenim inkontinence. Pfi parcialni neboli
castecné inkontinenci neni pacient schopen kontrolovat odchod plynit ¢i dokonce
zabranit odchodu malého mnozstvi stolice. Naopak u celkové, Uplné inkontinence
uz muze nastat situace, kdy nekontrolovateln¢ odchazi stolice normalni konzistence. (1)

Podle dalsiho rozd€leni mizeme urcit stupen inkontinence v souvislosti s fyzickou
aktivitou. U prvniho stupné se mizeme setkat se zaSpinénim spodniho pradla,
nekontrolovatelnym odchodem plynii a tekutéjsi stolice pfi prijmu nebo pii zatézi.
Pokud se jedna o druhy stupen, tak se pii zatézi pacient za$pinéni odévu nevyvaruje.
Nejtézsi formou je stupen tieti, ktery nazyvame kompletni inkontinenci. Pacientovi
odchazi nekontrolovateln¢ i pevna stolice. (10)

NejcastéjSim se setkdme s rozdélenim na tfi stupné inkontinence. U prvniho stupné
se setkdme s odchodem plynt. Pii druhém stupni uz se muze stat, ze nekontrolovatelné
odchézi 1 tidk4 stolice. A u posledniho, nejzavaznéjSiho stupné, pacient neudrzi ani
tuhou formovanou stolici. Tento posledni stupeii nazyvame totalni inkontinence.
U tohoto rozdéleni inkontinence se muzeme setkat i se ¢tyfmi stupni, kdy prvnim
stupném hodnotime pacienta, ktery je pln€¢ kontinentni, tedy nema s inkontinenci zadny

problém. (15, 16, 17, 18)

1.2.2 Priciny inkontinence
Chronickd zacpa mize mit za nasledek inkontinenci fidké stolice. Tento stav

muZeme nazvat paradoxnim prijmem. U tohoto Stavu se mulze stat, Ze budeme feSit



problém inkontinence, pfitom bychom mély 1éCit zacpu. Proto je dulezité peclive
od pacienta odebrat anamnézu. (19, 20)

Psychické divody jako napiiklad zména zivotniho stylu ¢i prostiedi mize vést
k zacpé, ktera mize nasledné rozvijet inkontinenci. (21)

Tehotenstvi a poporodni stavy jsou také jednou z pficin. U zen je 8x vétsi riziko
vzniku inkontinence z dtivodu porodu a také je to hlavni pfi¢ina inkontinence u Zen.
Nejcastéjsim divodem byva klinickd ruptura andlniho svérace hlavné po prvnim
porodu. Dalsi pfi¢inou je nervové poranéni hraze. Pozdni nésledek samovolného porodu
muze byt poruseni panevniho dna s inkontinenci moci, plyni 1 stolice. Porodnik
by se mé&l pii porodu snazit o sniZeni rizika svalového a nervového poskozeni. Jedna-li
se o klestovy porod, mlze se u zeny objevit prechodna inkontinence, 1 kdyz nebyl
sfinkter poranén. U Zen po porodu je proto dilezité se presvédc¢it o funkci svérace
rektalnim vysettenim. (17, 22)

Gynekologicka onemocneni mizou byt také pti¢inou inkontinence, kdy dochazi
K poranénim pfi operacich. (23)

Jednou z pfic¢in vzniku inkontinence mohou byt i traumata. K urceni zavaznosti
poranéni michy pouzivame Franklerovu klasifikaci. Nejtézsi stupnen A se vyznacuje
poruchou citlivosti anélni sliznice a volni kontrakci analniho kanalu. (24)

Z Neurologickych onemocnéni se inkontinenci projevuje napiiklad roztrouSena
skler6za, je to chronickd zanétliva imunitni porucha. Rozvoj onemocnéni ovlivituji
faktory genetické 1 faktory zevniho prostfedi. Onemocnéni zacina mezi 20. a 30. rokem
veéku. Probihd v atakdch a remisich. S inkontinenci se setkdime i u nadorti michy,
metastaz nadort a normotenzniho hydrocefalu. (25, 26)

Prijjem je odchod Fidké, polotuhé nebo tekuté stolice. Cetnost stolic je Gast&jsi,
nez je pacient bézné zvykly. (19)

Mezi vrozené vyvojové vady, které mohou zpusobit fekalni inkontinenci, fadime
naptiklad vrozeny rozstép patete neboli spinu bifidu. Pokud je tento rozstép mirny,
nerozezname témeét zadné priznaky. Dalsi vrozenou pfiCinou inkontinence je analni
a rektalni atrézie, kdy dochazi k uzavéru & zuzeni distalni asti stieva. Casto byva

spojena s atrézii jicnu, ¢i vrozenou vyvojovou vadou urogenitalniho systému a lumbalni



a sakrdlni patefe. Tato vrozend vada se vétSinou odhali uz na porodnim sale.
Komplikaci mize byt ileus nebo stolice odchazi pistélemi pies vaginu ¢i uretru. (27, 28)

Rektalni prolaps je stav, kdy je rektum vyhteznuté v celé své tloust’ce skrz anus.
Nejprve je vyhieznuti malé, pozdéji ale dochdzi k trvalému prolapsu. Sliznice
je podrazdéna a krvaci. Analni kandl muze dilatovat, coz zpisobuje inkontinenci plynt
a stolice. Vzacnou, ale vaznou komplikaci u tohoto onemocnéni je gangréna a ruptura
predni stény rekta. U novorozencli je pfi¢ina prolapsu kongenitalni. V dospélosti
je to stav ziskany v souvislosti s poranénim lektorti, muskularni degeneraci ve staii nebo
se s nim setkavame u psychotickych nemocnych. (2)

Jednou z pfi¢in inkontinence mize byt i tumor rekta. Na tuto diagndzu nas
mohou upozornit pfiznaky jako sérosangvindzni sekrece objevujici se mimo stolici,
nutkani na stolici a dokonce i inkontinence plynil a tekutého obsahu. V ptipad€ tumoru
je dulezité rozlisit inkontinenci na zéklad¢ primarni dysfunkce svérace, kterou pacient
trpi del$i dobu pred zjisténim diagndzy. V druhém ptipadé€, u sekundarni inkontinence,
se setkavame s méstnanim stolice, coz je zpusobeno velkym obturujicim nadorem. (29)

Proktitida je zanét sliznice rekta, ktery se objevuje u nespecifickych stfevnich
zanétlh nebo u nekterych infekénich nemoci. Mizeme se s ni setkat po 16¢bé antibiotiky
nebo po ozareni. PfiCiny jsou krvaceni z konecniku a odchod hlend. Pacienti mohou
trpét bolesti v koneéniku a fiti. (23, 30)

Dalsi priciny jako napfiklad nevhodna strava ¢i farmaka mohou inkontinenci
také zpusobit. (23)

1.2.3 Diagnostika inkontinence

Abychom zjistili skutecné pfic¢iny inkontinence a nésledné vyuzili nejvhodné&jsi
moznosti 1é¢by, je dulezité zaméfit se na dislednou diagnostiku. K ziskani informaci
nam mohou pomoci i1 pacientovy denni zdznamy, kam si zaznamendva pocty stolic,

uzivani 1éki a domaci biofeedbackové cviceni. (5, 16)
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1.2.3.1 Anamnéza

Zakladni diagnostickou metodou je anamnéza. Uz pii vySetieni pohledem jsou
znat patrné zmény na vzhledu fiti, kdy pii t€zké poruse kontinence jsou viditelné
deformace. Zjistujeme zpisob vyprazdnovani pfed inkontinenci a jeho zmény, jako
je frekvence a charakter, a dale konzistenci stolice. Ptdme se na charakter inkontinence.
Odchazi-li plyny, tekuta stolice nebo tuha stolice. Jestli odchazi ve dne nebo v noci
a dualezita je 1 souvislost s n¢jakou fyzickou aktivitou. Podstatné je 1 mnozstvi pouzitych
inkontinen¢nich pomiicek, podle kterého mizeme odhadnout mnozstvi stolice. Dale
potfebujeme znat stravovaci navyky, uzivani laxativ a antidiaroik, souvisejici
onemocnéni (diabetes mellitus, stifevni choroby, nervové choroby a chirurgické
zakroky), psychologické faktory (dostupnost toalety a soukromi), prodélané operace
a tchotenstvi a Ubytek na vaze. Pomoci ndm mulze i denik, ktery si pacient vede
a podrobné¢ do néj vSe zaznamenava. Pacient si do deniku piSe dobu vyprazdiovani,
konzistenci stolice, spoustéci momenty inkontinence a nevédomy odchod stolice. (10,

15, 31, 32)

1.2.3.2 Ostarni diagnostika

Do fyzikalniho vysetieni mizeme zatadit poklep bficha a vySetfeni per rektum,
pii kterém nalezneme rektalni prolaps, hemoroidy, fisury ¢i lacerace. (31)

Pro vylouceni iledzniho stavu je dulezity nativni snimek bricha. (5)

Za pomoci ultrazvuku mizeme zobrazit svérace metodou endoandlni sonografie.
Zobrazi se nam piipadny defekt, oslabeni nebo degeneraivni zmény. Pii tomto vySetfeni
lze rozpoznat defekty, které Zadnym jinym zpisobem nerozpozname. Pro tuto metodu
pouzivame vysokofrekvenéni rotacni rektalni sondu s balonkem, jenz je naplnén vodou
a zajisti dokonaly kontakt sondy s analni sténou. (16)

Irigografie je indikovéana, pokud nemizeme provést endoskopické vySetfeni.
Irigografie je vySetteni, pfi kterém se pies rektalni rourku aplikuje irigdtorem kontrastni
latka do stfeva. Pacient musi byt pfed vySetienim fadné vypradzdnén, den

pied vySetfenim dostane jako posledni jidlo obéd a vypije dvé davky vyprazdnovaciho
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roztoku. Toto vySetfeni ndm umozni posoudit anatomické poméry tlustého stfeva
a organické zmény. (5, 33)

Pomoci objektivni diagnostické metody andlni manometrie zjistime informace
o svalovém tonu a koordinaci mezi sténou rekta a aktivitou analniho svérace. Ptistroj
manometr méfi intraanalni €i intrarektalni tlak. Mizeme zméfit klidovy tlak (rating
pressure), ktery nam ukazuje funkci vnitiniho svérace nebo tlak pii volni kontrakci
zevniho svéraCi (squeeze pressure). Pokud mé katetr balonek, lze zméfit rektalni
senzitivitu, rektoanalni inhibi¢ni reflex a rektalni kapacitu. (16)

Elektomyografii zjistime informace o funkci svalti panevniho dna, pfedevsim
zevniho andlniho svérace. Pomoci povrchovych nebo koncentrickych jehlovych
elektrod nahrajeme elektrickou aktivitu. Jehlové elektrody ndm umozni zaznamendvat
aktivitu jednotlivych svall, zatimco elektroda povrchova nam uréi celkovou aktivitu
svérkového aparatu. (16)

Rentgenové kontrastni vySetieni detekografie nam umoziuje zobrazit rektalni
evakuaci a odhaluje abnormality v pribéhu defekace, které jinym vySetfenim nelze
diagnostikovat. Pacienta piipravime na vySetfeni o¢istnym klyzmatem. B&hem vySetfeni
podavame kontrastni latku charakteru baryové suspenze. Snimky pofizujeme béhem
urcitych fazi defekace a ve standardnich projekcich. Pokud pofidime béhem vySetteni
videozédznam, nazyvame ho defekogram. Na tomto zdznamu miiZeme zhodnotit fadu
dilezitych parametrli, pomoci nichZ posoudime patologické zmény v urcitych fazich
vySetfeni. Tyto patologické zmény délime na poruchy funkéni a morfologické. Mezi
funkéni poruchy lze =zatfadit dysfunkce puborektalni, ochablost panevniho dna,
vyznamnou retenci a hrani¢ni retenci. Morfologické poruchy jsou rektokéla, enterokéla,
sigmoideokéla a intususcepce. Detekografie je metoda nenarocnd a ptitom velice
piinosna. (5)

Magnetické resonance nam umozni provedeni dynamické detekografie.
Vyhodou vysetfeni je absence radia¢ni zatéZe. Naopak nevyhodou je cena, délka

a dostupnost vysetieni. (5)
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1.2.4 Lécba inkontinence

Vhodnou 1écbu inkontinence musime zvolit podle pti¢iny funk¢ni poruchy. Ma-
li pacient inkontinenci netplnou s alespon ¢aste¢né zachovanou aktivitou svéracu,
je na mist¢ lécba konzervativni. Pokud neni tato lécba efektivni, musime pfejit

na metody chirurgické. Kone¢nym feSenim je kolostomie. (15)

1.2.4.1 Konzervativni lécha

Pacient by mél upravit své stravovaci navyky. Zakladem je tedy vhodna strava.
Do jidelnicku bychom m¢li zaradit celozrnné potraviny a zeleninu. Naopak potraviny
tuéné a tézko stravitelné je vhodné uplné omezit. Ani potraviny s obsahem kofeinu
(kdva, ¢aj a cokolada) nejsou vhodné. Pro nase télo jsou dilezité¢ sacharidy, bilkoviny
a tuky a dale vitaminy, mineralni latky, stopové prvky a vldknina. Tyto ziviny musime
télu dodavat v optimalnim pomeéru. 55% z celkového piijmu by mély tvofit sacharidy,
30% tuk a 15% bilkoviny. (34, 35)

Jelikoz se s inkontinenci nejcastéji setkdvame u starSich osob, které maji snizeny
pocit Zizné, je nutné zajistit pacientim dostatek tekutin. Piijem tekutin zaznamenavame
a snazime se, aby denni pfijem dosédhl alesponi dvou litrd. Neméli bychom zanedbévat
vhodnou pohybovou aktivitu. Ta nam pomaha zlepsovat fyzickou zdatnost, sobéstacnost
a upravuje stfevni pasaz. Dbame na pravidelné vyprazdnovani a poucime pacienta
a Skodlivosti potla¢eni nuceni na stolici. Pro defekaci musime zajistit vhodné podminky.
Nejidealnéjsi poloha je vsedé, kdy je maximalizovany bfisni lis. Imobilnim pacientim
muzeme tuto polohu zajistit vysazenim na pojizdny klozet. Stabilitou kfesla budeme
pfedchazet padu nemocného. Abychom pacientovi umoznili optimalni vysku sedatka,
pouzijeme nastavec na WC. U pacientl se snazime zajistit jejich sobéstacnost,
aby mohli samostatné¢ zvladnout pouziti toalety, ptevlékani obleeni a ocistu
po vyprazdnéni. Dulezité je umisténi a vybaveni WC. Toaleta by méla byt v dosahu
pacienta a vyrazné oznacend. Zajistime dostatek soukromi a hlavné bezpecnost (madla,
nastavce, signalizacni zatizeni). Absorpcni pomiicky pro inkontinentni by mél mit
pacient vzdy po ruce. Nabidneme pacientovi nejvhodnéjsi pomicky a poucime ho,

jak je pouzivat. (34)
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Biofeedback neboli pfirozena biologickd zpétna vazba je metoda,
ktera pacientovi podava informace o mife stahli andlnich svéraci. Zamérem této metody
je naucit pacienta ovladat kontrakci vnitiniho sfinkteru za pomoci balénku nebo
intraanalni sondou spojenou s elektromyografem nebo manometrem. Pro uspéSny
biofeedback musi byt pacient motivovan a schopen spolupracovat, musi byt zachovana
minimalni funkce svérace a odpovéd musi byt pod kontrolou centralni nervové
soustavy. Starsi lidé s demenci a malé déti nejsou vhodni, protoze neudrzi po delsi dobu

pozornost. (16, 31, 36)

1.2.4.2 Chirurgicka léchba

Z chirurgickych metod je nejslibnéjSich vysledki dosahovdno pomoci
dynamické graciloplastiky. Tato metoda spoc¢iva v uvolnéni musculus gracilis od svého
uponu a protahnutim podkoZznim tunelem. Obkrouzi se kolem anélniho kandlu ve form¢
smycky a stehem se fixuje na protéjsi stran€. V oblasti nervovécévniho svazku jsou
umistény dvé elektrody, které jsou spojeny vodicim dratem ke stimuldtoru. Tento
stimulator je implantovan do podkozi v podbtisku. Po dobu 6-8 tydnt je sval elektricky
stimulovan. Cilem je, aby se vlakna rychle se stahujici pfeménila ve vlakna kontrahujici
pomalu. Nésledkem toho se pak sval miZze trvale kontrahovat. Za pomoci magnetu,
ktery je pfilozen ke stimulatoru, se pacient vyprazdnuje. (16)

Stimulace sakralniho nervu (SNS) by se mohla stat optimalnim feSenim pro
lécbu inkontinence stolice u pacientli s morfologicky intaktnim, ale funk&nim
insuficientnim andlnim svéraCem, u nichZ byly terapeutické mozZnosti vyCerpany,
zustavaji inkontinentni a jedinou mozZnosti je stomie.“ (37, s. 51) Tato metoda byla
nejprve vyvinuta pro lé¢bu inkontinence mocové, ale pozdéji byl zjistén vliv na andlni
svéraC, svalstvo panevniho dna a motilitu kone¢niku. Pacient k indikaci SNS musi
spliovat nékteré z urCujicich kritérii. Témi jsou analni inkontinence, ve€k 18-70 let,
podepsany informovany souhlas a dal$i. Aby se pfedeslo operacnim a ptedoperacnim
komplikacim, musime pfihlizet 1 ke kontraindikacim. Mezi nejdileZitéjsi patii
inkontinence pouze plynd, idiopatické stfevni zanéty, karcinom anorekta, stomie,
krvaceni do GIT, gravidita, psychiatrické choroby a kardiostimulator. Pfed stimulaci

sakralniho nervu musi pacient projit fadou vySetfeni. Zajima nds anamnéza a fyzikalni
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vySetfeni, provedeme koloskopii, anorektdlni manometrii, sonografii svérace. Ptame
se pacienta na jeho epizody inkontinence a zaznamy z analniho deniku. V Ceské
Republice se tato metoda provadi od roku 2010. (37)

Jednim z feSeni dané problematiky je implantace artificialniho svérace. Tento
umély svérac je tvotren nafukovaci manzetou ulozenou kolem fitniho otvoru a balonkem
regulujici tlak v manzeté. Dalsi Casti je pumpicka, ktera je umisténa v Sourku nebo
oblasti stydkych pyskii. Za pomoci této pumpy pacient ovlada manzetu. (16)

U Zen sneuropatii a poklesem panevniho dna s idiopatickou inkontinenci
musime zvolit jinou lécebnou metodu. Jde o zfaseni m. puborectalis, m. pubococcygeus
a m. sphincter ani externus. TriCtvrtiny téchto zakrokll jsou uspésné. Nejlepsich
vysledku je ale dosahovano po uplné rekonstrukci panevniho dna. (16)

Pti selhani vSech lécebnych metod je posledni mozZnosti zaloZeni trvalé
kolostomie. Tato metoda zajisti pacientim lep$i kvalitu Zivota. Kolostomie
je chirurgicky zékrok, pii kterém se vyusti tlusté stievo na povrch klize. Vyustit
muzeme vSechny ¢asti tlustého stfeva. Pfed planovanym zdkrokem by mél Iékar
pacienta informovat o idedlnim umisténi vyvodu. Stomie neni citlivdi na pohmat,
protoze sliznice stfeva nema nervova zakonceni. Je o primeéru asi 2-5 cm a mirné
vy¢niva na povrch, barvu ma rizovou az jasné Cervenou. Vytvofeni vyvodu je pro
kazdého pacienta velmi traumatizujici, ale je dulezité, aby se naucil stomii sdm

oSetfovat. (16, 38, 39)

1.3 Pomiicky pro inkontinentni pacienty

Inkontinence je stav, ktery zasadné ovliviiuje Zivot pacienta, limituje ho
ve spolecnosti. Mlize se citit ménécenny. V dneS$ni dobé maji inkontinentni pacienti
na vybér moderni hygienické pomicky, které zvySuji kvalitu jejich zivota, jsou
pohodIné a v ur¢itém mési¢nim limitu je hradi pojistovna. Pomucky jsou k dispozici
ve zdravotnickych potfebach nebo Iékarnach. Dulezité je vybrat takou pomiucku,
kterd bude diskrétni, ale zaroven musi pojmout dostatek exkretu, aby nedoslo

K nepfijemnym situacim. Na noc pacient pouziva pomicky vic savé, nezli pies den. (40)
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Klozet je sedacka s otvorem v sedadle s vikem. MiiZzeme ho pouzivat u pacientd,
kteti maji poruchu hybnosti. Pod tento otvor je umistén kbelik z kovu, plastu nebo
recyklovatelného papiru. Klozet mlize byt nepojizdny, ten musime umistit k lazku
pacienta. Dal$i moznosti je pojizdna varianta, kterd umozni pacientovi vétsi soukromi,
napt. zajet do koupelny. Posledni typ kiesla md moznost nastaveni vysky, takze ndm
umozni zajet nad standardni toaletu. Kfeslo umistime k lizku tak, aby byl piesun na néj
pro pacienta co nejjednodussi. Nesobéstatnym pacientim s pfesunem pomuzeme,
popiipad¢ miizeme pouzit mechanicky zvedak. Kieslo pied pouzitim zajistime brzdou
a nechame pacientovi dostatek soukromi. Po vyprazdnéni zajistime hygienu genitalu
a samoziejm¢ myti rukou, kbelik vyprazdnime a vydezinfikujeme, nejlépe v mycce. (40,
41)

Podlozni misy se vyrabi zplastu, nerezové oceli a smaltu. Jsou vhodné
u pacientd, ktefi se nejsou schopni piesunout zlizka do kiesla. Pouzivame
je k vyprazdnéni moci a stolice u Zen, u muzu k zachyceni stolice. Mohou se liSit
tvarem a hloubkou. Stejné jako kbeliky do klozeti tak 1 podlozni misy z tvrdého
recyklovatelného papiru jsou urCeny na jedno pouziti. K podlozni mise patii viko.
U nékterych typt se miizeme setkat s graduovanim napf. po 100 ml na vnitini strané,
kdy miizeme orientacné stanovit mnoZzstvi obsahu. Pacientovi ptikladame misu vzdy
¢istou a vydezinfikovanou. Sobéstany pacient nAm muZe pomoci nadzvednutim panve.
(40, 41)

Mocové ldhve slouzi k zachyceni moci, pouZivaji se nejCasté€ji pro muze. Ziidka
se muzeme setkat i s 1dhvemi ur€enymi pro Zeny. Tato ldhev je graduovana po 100 ml
a obsah ma asi 1000 ml. Nejvice uZivany typ je vyrabén z plastu, dale z tvrdého papiru,
jejz mizeme recyklovat. Sklenéné materidly se jiz nepouzivaji. Lahev byva umisténa
Vv draténém drzéku po stran¢ ltizka. Jejich hrdlo je svym tvarem pfizplisobenu Zenskému
genitalu. Pacientovi zajistime po pouziti mocové lahve hygienickou ocistu. (40)

Slipové vlozky jsou vhodné spiSe pro zeny s velmi lehkym tUnikem moci.
Jsou opatfeny lepici vrstvou, ktera zajisti, aby vlozka drzela na misté. Nékteti vyrobci
bali jednotlivé vlozky zvlast. Jejich vyhoda je dvakrat vétsi absorpce nez u vlozek

menstruacnich. (40)
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Viozné pleny jsou jinak tvarované pro muze i zeny. V tiislech maji elastické
pasky a lemy, aby se zabranilo uniku tekutiny po stranach. V ptipad¢, ze je nutné plenu
vymeénit, se zabarvi indikator vlhkosti. Pro snadné rozliseni je kazdy typ pleny barevné
oznacen. Tyto pleny se pouzivaji v kombinaci se sitovanymi kalhotkami, které jsou
pruzné a prodysné. (40)

Natahovaci kalhotky jsou opatfeny absorpénim jadrem, které nam umozni rychly
odvod a zadrzeni tekutiny. Oblékaji se jednoduse jako spodni pradlo a omezuji
nepfijemny zapach. Jsou elastické a barevné rozlisené jednotlivé typy. Podle obvodu
pasu vybirame z velikosti S az XL. (40)

Plenkoveé lepici kalhotky s absorpénim jadrem zadrzi vet$i mnozstvi tekutiny.
Uniku tekutiny zabraiuji elastické gumicky po strand. V pase se zajisti lepicimi
paskami nebo suchym zipem. Pfi nasazovéani kalhotek s lepici paskou musime dbat
na to, abychom lepici vrstvu nalepili na c¢tvereéek z folie. Pak mulzeme pleny
rozbalovat opakované. Pokud vrstvu nalepime na igelitovou hmotu pleny,
ta se pii rozbalovani kalhotek vétSinou potrha. Suchy zip pouzivame opakovang. (40)

Dal$i moznosti jsou elastické plenkové kalhotky kombinované. Tento typ
je kombinaci navlékacich kalhotek s lepicimi paskami. Jsou pohodIné a zaroven
umoznuji snadnou manipulaci u leziciho pacienta diky lepicim paskim. Kalhotky
nemusime svlékat pii kazdé vymeéné, ale vyuzivame pasky nebo suché zipy. (40)

Dalsi pomtckou jsou jednordazové podlozky do lizka vyrabény z celuldzy. Savé
jadro nam zajisti vysokou absorpci. Polyetylenova folie nam zajisti, aby tekutina
neprosakovala pod podlozku. Nejcastéji pouzivana velikost podlozky je 60x90 cm.

Pomoci této podlozky chranime lizko proti zaSpinéni. (40)

1.4 Uzavieny systéem

»Flexi-Seal (FS) je ucinny uzavieny systém (viz piiloha 3) k odvedeni
a zachyceni stolice u pacientl s tekutou ¢i polotekutou stolici, ktefi jsou upoutani na
lizko. Redi komplikace spojené siidkou az priijmovitou stolici, snizuje riziko
poskozeni klize a roz$iteni infekce, chrani operacni rany a popaleniny a zvySuje komfort

pacienta.” (42, s. 17)
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Inkontinence stolice neni urcité samostatny oSetfovatelsky problém, ale ptinasi
spoustu komplikaci v pé¢i o pacienta. Mezi tyto komplikace patfi porusena integrita
ktze, riziko pfenosu infekce do ran a dekubitli, zdpach a dalSi. Péce o inkontinentni
je naro¢nd nejen pro samotné pacienty, ale i pro zdravotnicky personal. Uzavieny
systém mize byt zaveden az 29 dni, takze Setiime material, ktery bychom jinak pouzili,
Cas vénovany osetfovatelskym persondlem a hlavné poskytneme pacientovi vetsi
komfort. (43, 44, 45)

Samotny systém se skladd ze silikonového katétru, ktery odvadi stolici
do sbérného sacku. Na druhém konci katétru je nizkotlaky retenéni balonek (viz piiloha
4), ktery zavedeme do rekta, k tomu pouZzijeme rukavici potfenou lubrikantem.
Zavedeni nam usnadni barevné¢ odliSena kapsicka pro prst v balonku. Balonek téz
potfeme lubrikantem a po zavedeni naplnime 45ml vody pomoci stfikacky (viz ptiloha
5). Spravné zavedeny balonek se pfizpisobi tvaru rekta a tim minimalizuje jeho
poskozeni. Jestlize se katétr ucpe pevnymi ¢asticemi, mize se proplachnout pomoci
irigaéniho vstupu. (42, 45)

Uzavieny systém neni vhodny pouzivat déle nez 29 dnii. Neni doporu€eny ani
u pacienti mladSich 18 let. Dalsi kontraindikaci jsou pacienti s piecitlivélosti
na nékterou slozku systému, po operaci tlustého stfeva ¢i rekta v poslednim roce,
s poranénim rekta nebo fité, se stendzou rekta nebo fit€, s potvrzenym rektalnim
¢i analnim tumorem, s velkymi hemoroidy, se zanétlivym onemocnénim stiev. (42, 45)

Cena jednoho setu Flexi seal je 5571,40 K¢, coz je ekonomicky velice nakladné.
Pokud ale secteme veSkeré naklady na jednu toaletu inkontinentniho pacienta
s dekubitem, dostaneme c¢astku 233 K¢ pii praci dvou sester. Toaleta pacienta bez
dekubitu ¢ini 133 K¢ pfi praci dvou sester. U inkontinentniho pacienta ménime lozni
pradlo, jednordzové pomucky a sterilni kryti u ran. Pacientovi s uzavienym systémem
ménime lozni pradlo jedenkrat denné a nemusime pouzivat jednordzové pomiicky.
Setiime samoziejmé i &as persondlu. V zavéru nam &astka vydand za uzavieny systém
pokryje ekonomické naklady na zdravotnické prostiedky, 1éky a casové a fyzické

naroky personalu. (46)
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1.5 Péce o knZi

»Zdrava kize plni fadu dilezitych ochrannych funkei. S pfibyvajicim vékem
se ale jeji ochranna role oslabuje a kiize se stava nachylnou k poskozeni vlivem
pusobeni inkontinence, at’ jiZ moci, nebo stolice. Tato rizika musi byt pii oSetfovatelské
péci brana v uvahu.” (47, s. 28)

Kuze je nejveétsi organ téla, ktery pfijima tfetinu objemu cirkulujici krve. Tento
organ je tvofen pokozkou (epidermis), Skarou (korium) a podkoznim vazivem (tela
subcutanela). Mezi funkce kiize patii ochrana téla, udrzovani stile télesné teploty,
smyslové funkce, skladovaci funkce, metabolismus, vylu¢ovaci funkce a resorpcni
funkce. (48)

Ochrannou funkci kize mulzeme posilit pravidelnou péci, naptiklad
promastovanim a zvlhovanim. Zmény na kizi jsou vlivem vé&ku patrné. U mladého
Clovéka probéhne kozni cyklus asi za 30 dni, zatimco u starSich za 40 az 60 dni.
Prevazna vétSina inkontinentnich jsou osoby v pokroc¢ilém véku. Pokozka téchto lidi
je mnohem citlivéjsi k poskozeni pii styku s moc¢i a stolici, ale i hygienickymi
prosttedky. Klze muze vysychat, svédit, objevi se alergicka reakce a bakteridlni
nebo plisnové infekce. NejcastéjSi alergii je nesnaSenlivost vici styku s urcitymi
latkami. Proto bychom méli vyloucit alergii na latky, s kterymi pacient pfichazi
do styku. VyméSky na kazi musi byt dikladné ocistény, avSak omyvanim z kize
odstranime kysely tukovy povlak zkize, coz vede ke =ztrat¢ odolnosti proti
mechanickému poskozeni nebo infekci. Castou chybou v pééi o pokozku je kazdodenni
pouzivani lécivych masti s antimykotickym ucinkem. JelikoZ nejsou tyto preparaty
na predpis, doporuduji je pacientim i jejich oSetiujici. Castym pouZzivanim vznika
rezistence nebo je dokonce popsan pomalejsi efekt pfi hojeni a jen piechodné zlepSeni
u koZnich problémul. NesnaSenlivost se miiZze objevit pii aplikaci inkontinen¢nich
materiali. Pfi péci o inkontinentniho pacienta bychom méli dodrZovat tyto zasady:
pouzivat Cistou vodu, uzivat myci emulze s nizkou kyselosti u silngjSiho znecisténi,

myci prostiedky dévkovat Setrn€é, dikladné¢ myci prostiedky splachovat, nepouzivat
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zinky opakované, kizi dobie osuSit, pacienta radé€ji sprchovat nezli koupat, vodu
pouzivat vlaznou, volit vhodné prostfedky podle typu pleti a vysuSovat i zahyby klze.
(47, 48)

1.5.1 Komplikace inkontinence

,,Prolezenina (dekubitus) je mistni poSkozeni tkané vznikajici dlouhodobé
pusobicim tlakem na mékké tkanég, které jsou stlacovany mezi pevnou podlozku lizka
a kosti.“ (40, s. 150) Tento problém miizeme definovat i jako poruchu prokrveni
az nekrozu (odumieni). Nejvic ohrozend mista vzniku nazyvame predilekéni. Ke vzniku
dekubitu je potieba tlaku a stfizné a tteci sily. Faktory vzniku délime na dvé skupiny.
Do lokalnich fadime dlouhodoby mechanicky tlak, tfeni a vlhkost, coZ je problém praveé
u inkontinence. Mezi celkové faktory udavame imobilitu, poruchy vyzivy, choroby
srdce a cév, ledvin, krvetvorby, nadorova onemocnéni, télesnd hmotnost, polytraumata,
imunosuprese, vek, kouteni. Dekubity klasifikujeme na ¢tyfi stupné. Prvnim hodnotime
zarudnuti ktize, které nebledne. Pokud poskozeni klze zasdhne do epidermis
nebo dermis, uddvdme stupent druhy. Ttetim stupném popisujeme hlubokou rénu.
Poslednim stupném je hluboké rana, ktera zasahuje sval, kosti, Slachy ¢i klouby. Miize
se objevit nekroza. Prolezeniny vznikaji pfevazné u imobilnich pacientl. Sdruzeni
inkontinence a dekubitu vnimame jako zavaZznou komplikaci. Onemocnéni, u kterych
je pacient upoutdn na lizko (napt. CMP, zlomeniny krcku kosti stehenni), jsou rizikem
nejen pro vznik inkontinence, ale 1 dekubitu. Abychom prolezeninam ptedchazeli, musi
byt kiize Cistd a suchd, ménime inkontinentni pomicky dle potieby, hygienu provadime
dusledné, zajistime pacientovi vzdy Cisté a suché pradlo, masirujeme predilekéni mista,
sledujeme zmény na kiiZi, pii poskozeni kiize pouZijeme vhodné ptipravky, pacienta
pravidelné polohujeme. Stupnice dle Nortonové nas pii ziskani 25 bodl ¢i jesté méné
upozoriiuje na to, ze bychom mély dbat na zvySené riziko vzniku dekubit.
Ke zhodnoceni rizika existuje 1 hodnotici Skéala podle Guttmanna, Torrancea, Bornea
a Felda, nebo naptiklad klasifikace podle EPUAP (European pressure ulcer advisory
panel). (6, 40, 50, 51)

20



Poskozeni vrchni vrstvy kiize (opruzenina, intertrigo) vznika v misté tfeni dvou
vlhkych ploch o sebe. Pot zplisobuje opruzeniny v podpazi, inkontinence moci a stolice
podporuji jejich vznik v oblasti stehen, tiisel, v glutedlni ryze, pupku a v oblasti
kone¢niku. U zen se mohou opruzeniny objevit pod prsy. VSechny kozni zahyby vzdy
peclivé vysusime prikladanim rucniku, nikoliv tfenim. Hlavnim pfiznakem opruzeni
je z€ervenani a zduieni pokozky, tvorba puchyikl, které mokvaji. K 1écbé pouzivame
ochranné pasty a pudry, aplikujeme bylinné obklady a vkladame zalozky z mulu.
Na bylinné obklady nej¢astéji uplatiujeme hefmanek, fepik Iékaisky a Salvéj 1ékatskou.

(21, 40)

1.6 Role sestry

Zdravotni sestra byla pfijata do programu oSetfovatelstvi, studium UspéSné
dokoncila a ziskala kvalifikaci. Pomah4 jedinciim, rodindm a skupindm uspokojovat
jejich potieby. Jejim ukolem je planovand a poskytovand péce béhem hospitalizace.
Sestra ma v oSetfovatelstvi své role, které se v jejim vykonu povolani prolinaji. Sestra
pecovatelka poskytuje zdkladni oSetfovatelskou péci. PeCuje o nemocné v nemocnicni
péci, ale 1 v péci terénni. Sestra edukatorka se podili na upeviiovani zdravi a prevenci
poruch. Rozviji sobé&stacnost osob s poruSenym zdravi, rozviji sebeobsluzné ¢innosti.
Sestra obhajkyné nemocného se stava pacientovo mluvcim, pokud neni schopen projevit
své potieby. Sestra koordinatorka planuje a realizuje oSetfovatelskou péci. Spolupracuje
1 ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Zapojuje aktivné 1 rodinu nemocného
ke spolupraci. Sestra asistentka se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékatské péci.
Pfipravuje pacienta na vySetfeni a zajiStuje terapeutické Cinnosti ordinované lékafem.
Sestra vyzkumnice vyuzivd nové poznatky z oboru. Ziskédva nové informace a podili
se na tvorbé novych standardii oSetfovatelské péce. Sestra zajist'uje oSetrovatelskou péci
podptirnou, preventivni, lécebnou, rehabilitatni nebo pomocnou. Nejefektivné;si je tato
péce v sérii krokl, které nazyvame oSetfovatelsky proces. Do role sestry v péci
o inkontinentniho pacienta patii samoziejm¢ zvolit spravné pomicky, nacvicovat
sob&stacnost, zajistit soukromi a dal§i. Ale dilezit¢ je zachovat lidskou dustojnost,

profesionalni pfistup, toleranci a empatii. (52, 53)
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1.6.1 Edukace

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech”. (54, s. 9) Edukace je vtéto oblasti dulezita proto,
aby se o sebe klient mohl postarat sam doma nebo poptipad¢ aby se postarala jeho
rodina. Pacienti nemaji dostatek informaci a nevi jak se v takové situaci chovat, protoze
se Vv ni ocitli poprvé. Sestra by méla pacientovi poskytnout dostatek informaci, aby byl
pfipraven zvlddnout oSetfovani doma. NaSim cilem bude pacienta informovat
o pouzivani pomiticek k sebepéci. Pti edukaci dodrzujeme urcité zasady. Vybereme
si vhodnou dobu a prostiedi. Najdeme si dostatek cCasu. Pfi edukaci jsme trpélivi,
empatiCti a naslouchame. Pacientovi nejenom pieddvame informace, ale vyuzivame
1 nazorné ukazky. Pfipravime si pomtcky a nechame klienta, aby se s nimi seznamil.
Pacientovi i jeho rodin¢ dame prostor pro otazky. Pti edukaci pacienta miizeme pouzit
dva typy rozhovoru. Utelem informativniho rozhovoru je sdélovani informaci.
Na pacienta nemizeme vychrlit vS§echny dilezité informace, ale vést opravdu rozhovor,
tedy dat prostor i pacientovi. Tento druh rozhovoru ma byt jasny, srozumitelny, stru¢ny,
ale i citlivy. U problematiky inkontinence budeme sdélovat intimni informace, proto je
opravdu dilezZité vybrat vhodné misto a najit si dostatek Casu. U této problematiky
pouzivame i1 rozhovor edukativni, tedy budeme pacienta néco ucit. Pfi pouZiti tohoto
rozhovoru je dulezité, abychom danou problematiku ovladali. Zapojujeme co nejvice
smysli pacienta. Vhodn¢j$i je vice pokladat otazky a zjistovat zpétnou vazbu, nezli

pouzivat oznamovaci véty. (54, 55, 56)

1.6.2 Holisticka teorie

Holismus (fecky holos - cely, tuplny, neporuSeny) je filozoficky smér,
ktery vyzdvihuje prvenstvi celku. Holisticka teorie vidi ¢lov€ka jako jednotny celek,
ne nemoc nebo nemocnou c¢ast téla. Tato teorie vznikla v 20. letech 20. stoleti, kdy ji
popsal jihoafricky general Jan Christian Smuts ve své knize Holizmus a evoluce. Sestra

pohlizi na pacienta jako na bio-psycho-socialni celek. V nasi problematice inkontinence
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je holismus dutlezity proto, jelikoz porucha jedné casti ¢lovéka znamend poruchou
celého systému. Nepohlizime na pacienta pouze jako na zdravotni nebo oSetfovatelsky
problém (v naSem piipadé inkontinence), ale vnimame ho jako celek, jako c¢lena
spoleCnosti, ktery ma své role. Sestra se nezaméiuje pouze na 1écbu nemoci, ale spolu
S pacientem spolupracuje na podpote zdravi. Bereme v uvahu prostfedi, ve kterém
Cloveék zije. Koncepce holismu se zaméfuje na potieby pacienta, a uloha sestry
a pacienta je vzajemn¢ porozuméni. V modernim oSetfovatelstvi je dalsi ulohou sestry
uspokojovat fyzické, psychické a socidlni potieby, coz je obsazeno v osetiovatelském

procesu. (19, 53, 57, 58)

1.6.3 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systém krokl a postupil pfi oSetfovani nemocného.
Tento termin poprvé v roce 1955 pouzila Hallova. Je to systematicka a racionalni
metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Tento proces ma pét fazi,
které se mezi sebou prolinaji: zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizaci
a vyhodnoceni. V prvni fazi zhodnoceni sestra ziskdva informace a tidaje. Ty mohou byt
objektivni &i subjektivni. Informace nam miize poskytnout i rodina pacienta. Udaje
ziskava sestra pozorovanim, rozhovorem a naslouchanim nebo fyzikalnim vySetfenim.
Zhodnoti pacientliv aktualni stav, ale 1 vyvoj pfedeslych potizi v€etn€ socialni situace.
Aby byla naslednad oSetfovatelskd péce kvalitni, musi byt kvalitni také zhodnoceni
pacienta. Pfi diagnostice objevime oSetfovatelsky problém tedy diagnézu. Ta mize byt
aktualni nebo potencialni. Diagnozy sefadime podle priorit, tedy duleZitosti. V této fazi
tedy zjiSt'ujeme, co pacienta trapi. Ve fazi planovani sestavujeme plan péce o pacienta.
Ujasnit bychom si méli i to, co pro pacienta udélame my, co ucini rodina a pacient sam.
Sestra urci cile, kritéria a ocekdvané vysledky. Faze realizace probiha podle sestaveného
planu péce z faze predchozi. Sestra, rodina 1 pacient plni urCené ukoly. Ve fazi
vyhodnoceni zjistujeme, zda jsme dosahli stanovenych cili. Cil mohl byt splnén, splnén

Castecné, nebo se splnéni cile nezdatilo. (4, 52, 58)
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1.6.4 Inkontinence a pacient

Inkontinenci nevnima nemocny pouze jako zdravotni problém, ale i jako
psychickou zatéz. Inkontinentni pacient se stydi za svilij problém, mé pocit viny vici
oSetfovatelskému personalu, tak ho pied nim zatajuje. Problém muze nastat i v oblasti
socialni. Pacient omezuje své aktivity ze strachu, ze jeho handicap bude odhalen.

Pacienta bychom méli podporovat v tom, ze inkontinence nesnizuje jeho distojnost ani

lidskou hodnotu. (13, 59)
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace
1) Zjistit znalosti sester v oblasti péCe o inkontinentni pacienty.
2) Zjistit, zda sestry pouzivaji vS§echny pomiicky pro inkontinentni pacienty, které
maji k dispozici na odd€leni.
3) Zjistit, zda sestry maji dostatek informaci o uzavieném systému pro zachyceni

stolice.

2.2 Hypotézy prdce
1) Sestry maji dostatek znalosti v péci o inkontinentni pacienty.
2) Sestry vyuzivaji vSechny dostupné pomticky, které maji na oddé€leni.

3) Sestry maji dostatek informaci o uzavieném systému pro zachyceni stolice.
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace byla zhotovena kvantitativni formou
vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni. Toho se zucastnilo 100 sester (100%)
pracujicich na standardnich oddélenich nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Dotaznik (viz, ptfiloha 1) obsahoval celkem 23 otazek. Prvni ¢ast dotazniku
obsahovala 5 obecnych otazek, ostatni otazky byly zaméfeny na dosazeni cili prace.
V dotazniku bylo obsazeno 16 otdzek uzavienych, 4 otazky polozaviené a 3 otazky
oteviené. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Vyzkumné Setieni probihalo v mésicich

bieznu a dubnu roku 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Po schvaleni
dotazniku hlavni sestrou nemocnice bylo rozdano celkem 120 dotazniki na odd¢€leni
infek¢ni, chirurgické, interni, nasledné péce, onkologické, gastroenterologické
a anesteziologicko-resuscita¢ni. Navratnost dotaznikd byla 102 (85%), z nichz 2 (1,5%)
dotazniky byly vyfazeny pro netplnost. Celkové mnoZstvi dotaznikli se tedy omezilo

na 100 fadné vyplnénych, tento udaj byl ve vysledcich bran jako 100%.
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4. Vysledky

4.1 Grafy

Graf 1. Pohlavi

3%

H jena

H muz

Z celkového poctu 100 respondentt (100%) bylo 97 Zen (97%) a 3 muzi (3%).

Graf 2. Vék

H 23-29 et
H 30-39 let
K 40-49 let

H 503 vicelet

Z celkového poctu 100 sester (100%) uvedlo 46 sester (46%) vek 23-29 let, 30-
39 let uvedlo 25 sester (25%), 40-49 let uvedlo 14 sester (14%) a 50 let a vice uvedlo 15
sester (15%).
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Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 100 sester (100%) uvedlo stiedoskolské vzdelani 58 sester
(58%), vyssi odborné vzdélani uvedlo 14 sester (14%), vysokoskolské bakalarské
uvedlo 21 sester (21%), vysokoskolské magisterské 2 sestry (2%) a jiné vzdelani uvedlo

5 sester (5%).

Graf 4. Oddéleni

H Infekéni
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E Onkologické

H Chirurgické
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& onp

E ARO

Z celkového poctu 100 sester (100%) pracuje 30 sester (30%) na infekénim

oddéleni, 9 sester (9%) na gastroenterologickém oddéleni, 6 sester (6%)
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na onkologickém odd¢leni, 15 sester (15%) na chirurgickém odd¢leni, 12 sester (12%)
na internim oddéleni, 18 sester (18%) na oddéleni nésledné péce. Zbylych 10 sester

10%) na anesteziologicky resuscitaénim oddéleni.
gIcky

Graf 5. Délka praxe

@ 1rokaméné
@ 2-10let

K 11-201et
 21-30let

H31-401let

Z celkového poctu 100 sester (100%) uvedlo 10 sester (10%) jako dobu své
praxe 1 rok a méné. 40 sester (40%) uvedlo 2-10 let. 11-20 let pracuje na oddé€leni
23 sester (23%). 17 sester (17%) uvedlo 21-30 let. Zbylych 10 sester (10%) ma délku

praxe v rozmezi 31-40 let.
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Graf 6. Inkontinentni pacientina oddéleni

H ne

H ano

Z celkového poc¢tu 100 sester (100%) jich uvedlo 100 (100%), ze se na svém

oddéleni setkavaji s inkontinentnimi pacienty. Zadna sestra (0%) neuvedla moznost ne.

Graf 7. Dostatek informaci

H ano
H spise ano

i nevim

Z celkového poctu 100 sester (100%) si 40 sester (40%) mysli, Zze maji dostatek
informaci v péci o inkontinentni pacienty. 56 sester (56%) vybralo moZnost spiSe ano.

Zbylé 4 sestry (4%) uvedly moznost nevim. MoZnost spiSe ne a ne neuvedla Zadna

sestra (0%).
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Graf 8. Standard péce

M ne
M nevim

M ano

Z celkového poctu 100 sester (100%) uvedlo 93 sester (93%) mozZnost ano
u otazky, zdali existuje standard péce o inkontinentni. 7 sester (7%) uvedlo moznost

nevim a moznost ne neuvedla zadna sestra (0%).

Graf 9. Pohlavi inkontinentnich

H muii

H jeny

Z celkového poctu 100 sester (100%) si 85 sester (85%) mysli, Ze inkontinence

Castéji postihuje Zeny a 15 sester (15%) si mysli, ze inkontinence ¢ast&ji postihuje muze.
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Graf 10. Vékova kategorie inkontinentnich

M détstvi(3-12 let)
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i dospélost (25-60 let)

M stari (nad 60 let)

Z celkového poctu 100 sester (100%) uvedlo 100 sester (100%) jako nejéastéjsi
vékovou kategorie inkontinentnich stafi (nad 60 let). Moznost détstvi, dospivani

a dospélost neuvedla ani jedna sestra (0%).

Graf 11. Fekalni inkontinence

H spravna odpovéd

M $patnd odpovéd

Ze 100 sester (100%) odpovedélo pouze 15 sester (15%) spravné. Tyto sestry
vybraly vSechny moznosti: fekalni inkontinence je stav samovolného uniku plynti, fidké
1 tuhé stolice. Zbylych 85 sester (85%) zaskrtlo pouze nekteré ze spravnych odpovéedi

nebo zadnou spravnou odpovéd’. Odpovéd’ na danou otdzku nebyla tudiz spravna.
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Graf 12. Vliv vhodné stravy
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Ze 100 sester (100%) si 37 (37%) mysli, Ze vhodna strava mlze zmirnit projevy
inkontinence, 37 sester (37%) uvadi odpovéd’ spise ano. 5 sester (5%) nevi, zda mize
vhodné strava zmirnit projevy inkontinence. 11 sester (11%) si mysli, Ze spiSe ne.

Zbylych 10 sester (10%) odpovédélo ne.

33



Tabulka 1. Doporucené potraviny

Doporucené potraviny
Nazev Pocet Nazev Pocet
potraviny respondenti potraviny respondenti
tekutiny 65 obilné vlocky 39
brambory 64 lusténiny 21
zelenina 63 ¢okolada 20
mlécné
Caj 53 9
A produkty
1 14
e OVZ e 49 kava 1
pecivo
ovoce 43 uzeniny 0

Tabulka 1. se tykd otdzky, kde respondenti vybirali potraviny, které by
doporucili pacientovi s inkontinenci. V této otazce bylo mozno oznadit vice odpoveédi.
Celkovy pocet odpovédi Cinil 427. Na prvnim misté se umistily tekutiny, které oznacilo
65 sester. Druhé misto zaujimaji brambory, které vybralo 64 sester. 63 sester vybralo
zeleninu jako vhodnou potravu pro inkontinentni. DalSich 53 sester oznacilo ¢aj,
49 sester celozrnné pecivo. Ovoce bylo oznaceno 43 sestrami a obilné vlocky
39 sestrami. Mén¢ Casto sestry volily moznost jako lusténiny (21 sester), ¢okoladu
(20 sester), mlécné produkty (9 sester) a kavu zvolila pouze 1 sestra. Uzeniny by

nedoporucila Zadn4 sestra.
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Tabulka 2. Nedoporucené potraviny

Nedoporucené potraviny
Nazev Pocet Nazev Pocet
potraviny respondenti potraviny respondenti
kava 71 obilné vlocky 14
uzeniny 68 ovoce 12
mlécné
61 Caj 12
produkty A
lusténiny 52 zelenina 5
cokolada 40 tekutiny 5
] :
e OVZ m ne 25 brambory 3
pecivo

Tabulka 2. se tyka otazky, kde respondenti vybirali potraviny, které by
nedoporucili pacientovi s inkontinenci. V této otdzce bylo mozno 0znacit vice odpovédi.
Celkovy pocet odpovédi €inil 368. Na prvnim misté se umistila kava, kterou oznacilo
71 sester. Druhé misto zaujimaji uzeniny, které vybralo 68 sester. 61 sester vybralo
mlécné produkty jako nevhodnou stravu pro inkontinentni. DalSich 52 sester oznacilo
luSténiny a 40 sester cokoladu. Celozrnné pecivo by nedoporucilo 25 sester a obilné

vloCky 14 sester. Ovoce i ¢aj nepovazuje za vhodné 12 sester, zeleninu a tekutiny

5 sester a zbylé 3 sestry by nedoporucily brambory.
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Tabulka 3. Pomucky na oddéleni

Pomiicky na oddéleni
Pocet Pocet
N r O k r o) k
azev pomticky respondenti Nazev pomiicky respondenti
podlozni misa 98 mocové lahve 92
plenkové kalhotky 97 pojizdny klozet 71
ochranné a
preventivni 95 vlozné pleny 53
pomucky
. sit .
Cistici pomucky 93 k;l(;l\:tlifl 47
jednoraivzové 93 jing 5
podlozky

Tabulka 3. se tyka otazky, kde respondenti vybirali pomtcky, které maji
k dispozici na odd¢€leni. V této otazce bylo mozno 0znacit vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 744. Na prvnim mist€ se umistila podlozni misa, kterou oznacilo 98 sester.
Druhé misto zaujimaji plenkové kalhotky, které vybralo 97 sester. Ochranné
a preventivni pomuicky mé na odd¢leni k dispozici 95 sester. 93 sester oznacilo Cistici
pomiucky a jednorazové podlozky. Mocové ldhve ma k dispozici na oddéleni 92 sester.
Pojizdny klozet pak 71 sester, vlozné pleny 53 sester a sitované kalhotky 47 sester.

Poslednich 5 sester ma na odd¢leni k dispozici i jiné pomicky.
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Graf 13. Vyuzivani pomucek
1% 1%

H ano

H ne

i nevim

Z celkového pocétu 100 sester (100%) uvedlo 98 (98%) odpovéd’ ano na otazku,
zda vyuzivaji vSechny pomucky, které¢ maji na svém oddéleni k dispozici. 1 sestra (1%)
uvadi, ze nevyuziva vSechny pomticky. Zbyla 1 sestra (1%) nevi, zda vyuziva vsechny

pomucky, které ma na oddé€leni k dispozici.

Graf 14. NepouzZivané pomiucky

H pojizdny klozet

H plenkové kalhotky

Z celkového poctu 2 odpovédi (100%) na otdzku, jaké pomitcky respondenti
nepouzivaji na oddé¢leni, byla 1 odpoveéd (50%) pojizdny klozet a 1 odpoved (50%)
plenkové kalhotky.
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Graf 15. Postradané pomiicky

H ano

H ne

Z celkového poctu 100 sester (100%) nepostrada na svém oddé€leni zadnou

pomucku 94 sester (94%) a 6 sester (6%) néjakou pomuicku postrada.

Graf 16. Nedostupné pomiicky

H ano

H ne

i nevim

Ze 100 sester (100%) uvadi 57 znich (57%), ze zazily situaci, kdy pomicku
nemély na oddé€leni k dispozici. 38 sester (38%) tuto situaci nezazilo a 5 sester (5%)

nevi, zda se do takové situace nékdy dostalo.
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Graf 17. Seznameni s Flexi-Sealem

H ano

H ne

Z celkového poctu 100 sester (100%) se 57 sester (57%) seznamilo V praxi

se systémem S Flexi-Seal, 43 sester (43%) tento systém nezna.

Graf 18. Informace o Flexi-Sealu

H odborné kurzy, konference,
seminare

H proskolenivrchnisestrou

M jiné

H odborny ¢asopis nebo literatura

H dealer

M internet

Z celkového poctu 57 sester (100%) ziskalo 36 sester (46%) informace o
Flexi-Sealu na odbornych kurzech, konferencich nebo seminafich. 14 sester (17,5%)
bylo proskoleno vrchni sestrou, 8 sester (10%) se informovalo v odborném casopise, 6
sester (7,5%) ziskalo informace pfimo od dealera, 4 sestry (5%) se informovaly

na internetu, 12 sester (14%) ziskalo informace z jin¢ho zdroje.
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Graf 19. Prace s Flexi-Sealem

H ano

H ne

Z 57 sester (100%) jiz s uzavienym systémem Flexi-Seal pracovalo 25 sester
(44%), 32 sester (56%) s Flexi-Sealem nikdy nepracovalo.

Graf 20. Funkce Flexi Sealu

M $patna odpovéd

HE spravnd odpovéd

Z 57 sester (100%) v&délo 24 sester (44%), ze funkce Flexi-Sealu jsou zachyceni
vykalli u inkontinentnich imobilnich pacientl, zachyceni tekuté a polotekuté stolice,

snizeni rizika poskozeni kize, ochrana ran a popalenin a snizeni nakladt
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pfi managementu fekalni inkontinence. Chybnou odpoveéd, Ze uzavieny systém

pouzivame u pacientll s onemocnénim ¢i stendzou stieva, zvolilo 32 sester (56%).
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5. Diskuze

Béhem naseho vyzkumného Setfeni jsme zjisStovali, zdali maji sestry dostatek
informaci v oblasti péce o inkontinentni pacienty a zda vyuzivaji vSechny pomticky,
které¢ maji k dispozici na oddéleni. Zavér prace je vénovan jedné z pomucek pro
inkontinentni pacienty, uzavienému systému pro odchod stolice Flexi-Sealu. Vyzkumné
Setfeni probihalo kvantitativni metodou formou dotaznikl, které jsme rozdavali na
oddéleni infekéni, gastroenterologické, onkologické, nasledné péce, interni, chirurgické
a anesteziologicko-resuscita¢ni. Cilen¢ jsem si vybrala tato oddéleni, protoze jsem
predpokladala, Zze by zde mohli s Flexi-Sealem mit zkuSenosti. Vyzkum probihal
v mésici bfeznu a dubnu roku 2012 v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Dohromady
bylo rozdano 120 dotazniki s celkovou navratnosti 85%, znichz 2 (1,5%) byly
vyfazeny pro neuplnost.

Jak jsem jiz zminila v uvodu, toto téma jsem si zvolila z prostého divodu.
Inkontinence je problém, o kterém se kazdému tézko hovoii. At uz se jedna o pacienta,
nebo o oSetiujici persondl. Inkontinentni pacient miize byt hospitalizovan na jakémkoliv
oddgleni. Unik stolice ur¢ité neni diivod, pro¢ je pacient na oddéleni pfijat. Nejen Ze ho
trapi n&jakd zavaznd diagndza, ale musi se potykat s jiZ zmiflovanou inkontinenci.
Kazdy pacient pfistupuje ke svému problému jinym zpiisobem, mtizeme se tedy setkat
S riznymi reakcemi.

Z prvnich péti obecnych otazek jsme zjistili, Ze nejcastéjSimi respondenty byly
zeny (viz graf 1) ve véku 23-29 let (graf 2). Z grafu 3 vidime, ze nejvyssi dosazené
vzdélani respondentil je stfedni odborné s maturitou, dale pak vyssi odborné vzdélani
a bakalafské vysokoskolské vzdélani. Nejcastéjsi délka praxe dotazovanych je 2-10 let
(graf 4). Votazce ¢. 6 jsme se ptali, jestli se sestry na oddéleni setkavaji
s inkontinentnimi. AZ na jednoho respondenta, jenz odpovéd€l ne, se zbylych 99%
s inkontinentnimi pacienty na oddéleni setkava.

Dalsi oddil otazek byl zaméfen na informovanost sester o inkontinenci. V grafu
7 muzeme vidét nazor respondentli na vlastni znalosti v oblasti inkontinence. 40%
znich (graf 7) si mysli, Ze ma dostatek znalosti. Odpoved’ spiSe ano zvolilo 56%

dotazovanych. Zanedbatelny pocet respondentii zvolilo moznost nevim a moznost ne a
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spiSe ne nezvolil nikdo. Z vysledkli bychom tedy mohli soudit, ze si setry mysli, Ze
informaci v oblasti pé¢e o inkontinentnich maji dostatek. V dalsi otazce jsme zjist'ovali,
jestli byli respondenti sezndmeni se standardem péce o inkontinentni. 93% respondentli
védélo, ze standard vytvoieny je. Zbylych 7% dotazovanych na otazku odpovédelo
nevim. Nenasel se jediny dotazovany, ktery by si myslel, Ze standard neexistuje.
Némcova (18) ndm v tomto standardu shrnuje zédkladni informace o inkontinenci moci a
stolice. Ve standardu nalezneme definice, rozdé¢leni dle zavaZznosti, projevy
inkontinence a oSetfovatelské postupy. V nasi praci se piedevSim zabyvame typem
druhym, tedy fekalni inkontinenci. S timto dokumentem by méla byt sezndmena kazda
sestra na oddéleni.

V otazce €. 9 nas zajimalo, u kterého pohlavi se inkontinence vyskytuje Castéji
(viz graf 9). 85% respondenti zvolilo spravnou moznost, ze u zenského pohlavi.
Zbylych 15% dotazovanych vybralo moznost muzi, coz byla odpovéd’ $patna. Problém
inkontinence Castéji trapi zeny, nejcastéjSimi pri¢inami je porod a komplikace s nim
spojené, jak uvadi Kali§ (17). Co se tykd v€kové kategorie, tak inkontinence stolice
nejcastéji postihuje seniory, jak zminuje Haskovcova (7). Toto védélo vSech 100%
dotazovanych (viz graf 10). Narodni asociace pro kontinenci (12) definuje fekalni
inkontinenci jako stav, pifi kterém dochazi k uniku plynti a ¥idké a tuhé stolice. VSechny
tyto tfi moZnosti musel respondent vyplnit, aby byla odpovéd v otazce ¢. 11
povazovana na spravnou (viz graf 11). Dotazovani volili dobie moznosti fidk4 a tuha
stolice, ale odpoveéd plyny jich vybralo minimum. Za sprdvné jsme tudiZz mohli
povazovat odpovedi pouhych 15% respondentd. Dale jsme se sester ptali, zdali si mysli,
ze vhodnad strava milZe zmirnit projevy inkontinence. Do jedné z moZnosti
konzervativni 1écby patii pravé dodrzovani zésad zdravé vyzivy, jak uvadi Topinkova
(34). Jak je zteymé z grafu 12 vidime, tak 37% dotazovanych si mysli, Ze dodrZzovani
téchto zasad projevy inkontinence zmirni. MoZnost spiSe ano zvolilo také 37%
dotazovanych. Topinkova (34) déale uvadi vhodnost upravy stravovacich navykd u
pacientl s inkontinenci stolice. Upozorfiuje hlavné na potraviny s dostatkem vlakniny,
vynechat by se dle ni méla strava tucnd a obtizné stravitelna. Hauser (35) zminuje

desatero zdravé vyzivy (viz. ptiloha 2). Vlakninu doporucuje také, predevsim celozrnné
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pecivo. Dale dostatek ovoce a zeleniny. V otdzce €. 13 nds zajimalo, které potraviny by
dotazovani doporucili pacientovi s inkontinenci. Z dvandcti moznosti bylo spravné
celozrnné  pecivo, zelenina, tekutiny, ovoce, obilné vlocky, luSténiny
a brambory. V tabulce ¢. 1 vidime sefazeni doporuc¢enych potravin, které byly v potadi
podle Cetnosti odpovédi respondentti. Piekvapilo me€, ze vhodné potraviny vzdy zvolila
jen piibliznd polovina dotazovanych. Neé&které potraviny, jako naptiklad Cokolada,
lusténiny a ¢aj, mohou v nékom vyvolat rozporné rozhodnuti. A to proto, ze¢ napiiklad
¢okolddu bychom doporucit mohli, ale pouze kvalitni s vysokym obsahem kakaa.
LusSténiny jsou na jednu stranu zdravé, ale mohou nékterému pacientovi zpusobit
zazivaci potize. Na druhou stranu zcela nevhodné uzeniny, kdvu a mlécné vyrobky
zvolilo jen minimum tazanych, coz povazuji za pozitivni. Z ndmi zvolenych potravin
byla nevhodna kéva, ¢aj, uzeniny, mlécné produkty a cokolada. V tabulce ¢. 2. mizeme
vidét vSechny potraviny a pocet respondentii, ktefi je vybirali. VSechny nevhodné
potraviny byly vybrany ptiblizn€ vétSinou dotazovanych. Hypotézu H1 tedy mizeme
potvrdit, a to diky odpovédim na otdzky ¢. 8, 9, 10, 11 a 12. Dotazovani v naprosté
veétSiné odpovidali spravng, tudiz maji dostatek informaci v oblasti péce o inkontinentni
pacienty. A pokud jsou spravné informovani, muzeme piedpokladat, ze poskytuji
kvalitni oSetfovatelskou péci v této oblasti.

Jednou ze zékladnich lidskych potieb je vyprazdiiovani, jak uvadi Vytejckova,
Sedlafova, Wirthovd a Holubova (40). Pro inkontinentni pacienty existuje velké
mnozstvi pomicek. Dalsi tfi otdzky se zaméfovaly na pouzZivani pravé zminovanych
pomtcek. V otazce ¢. 15 zdravotnici vybirali pomucky, které maji na oddéleni
Kk dispozici. Udivilo m¢, ze naptiklad takové vlozné pleny ¢i sitované natahovaci
kalhotky mé na oddéleni k dispozici pouhd polovina dotazovanych. Dle mého nazoru by
mélo byt na pracovisti od kazdé pomicky alespon par kusii, abychom mohli pacientovi
zajistit piijatelné podminky pii hospitalizaci. Béhem zpracovani tohoto vyzkumného
Setieni jsem se dozvédéla, ze existuji kbeliky do klozeth a podlozni misy
z recyklovatelného papiru na jedno pouziti, jak uvadi Vytejckova, Sedlarova, Wirthova
a Holubova (40). Ani s jednou z téchto pomucek jsem beéhem své praxe neméla jeste

nikdy moznost pracovat. Otdzka ¢. 16 byla dilezitd ve vyhodnoceni hypotézy H2:
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Sestry vyuzivaji vSechny dostupné pomucky, které maji na oddéleni. Témér vétSina
(98%) dotazovanych vyuziva vSechny pomiicky. Timto tedy mizeme fici, Ze hypotéza
H2 byla potvrzena. Pouhd 2% respondenti vSechny pomicky nevyuziva. Tyto dva
dotazovani tedy odpovidali i nenasledujici otazku ¢. 17, které pomucky nevyuzivaji.
Jednou byla zvolena moznost pojizdny klozet a jednou pleny. V otdzce ¢. 18 jsme se
chtéli dozvédet, jestli dotazovani néjaké pomiicky postradaji. Odpovéd’ ndm poda graf
13, v némz vidime, ze 94% dotazovanym nechybi na svém oddéleni Zadna pomiicka.
Pouhych 6% néjakou pomucku postrada. Tyto pomucky byly natahovaci pleny, pasta a
oleje, Flexi-Seal, pojizdny klozet, vlozné pleny a sitované natahovaci kalhotky (graf
15). Dotazovanych jsme se v otdzce €. 19 ptali na to, jestli nékdy zazili situaci, kdy
neméli potfebnou pomicku na oddéleni k dispozici. Tuto situaci zazilo 57%
respondenttl, 38% respondentll ji nezazilo a 5% z nich nevédélo.

Posledni ¢tyfi otazky v naSem dotazniku byly zaméfeny na uzavieny systém pro
odchod stolice Flexi-Seal. Tento systém je jednou z moznosti bariérovych technik u
pacientt s fekalni inkontinenci. Je Setrny a bezpe¢ny. PouZzitim Flexi-Sealu se zabrani
pfenosu infekce, jak uvadi Camkova (43). Tato pomiicka je sice pomérné draha, ale
jelikoz mize byt zavedena 29 dni, tak si myslim, Ze vlozené finance se managementu
nemocnice zcela urcité vrati. Sestry nemusi pacientovi tak ¢asto prevlékat lizko a usSetii
se 1 jednorazové pomucky. Urcité to 1 zkvalitni Zivot pacienta. Nas zajimalo, jestli
zdravotnicky persondl zna tento uzavieny systém. Vysledky miizeme vidét v grafu ¢.
17. S Flexi-Sealem bylo seznameno 57% dotazovanych, zatimco 43% nebylo. Na dalsi
otazky m¢li odpovidat uz jen ti, kteti s Flexi-Sealem byli seznameni. 46% z nich ziskalo
informace o systému na odborném kurzu, konferenci nebo seminéfi. Vrchni sestrou bylo
proskoleno 17,5% dotazovanych. Ostatni ziskali informace z internetu, odbornych
Casopisu a literatury nebo piimo od dealera. S Flexi-Sealem nepracovala ani polovina
dotazovanych. Dale nés zajimalo, jestli zdravotnicky personal viibec vi, k cemu je
uzavieny systém urcen. Zamérné jsme polozili otdzku, kde nevybirali spravné funkce,
ale naopak méli najit moznost chybnou. Dle mého nazoru mohla takto poloZena otdzka

respondenty zmast, protoze spravnou moznost uvedla ptiblizné polovina.
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Prvni cil naseho vyzkumu mél zjistit znalosti sester v oblasti péce o
inkontinentni pacienty. Z grafti 8, 9, 10, 11 a 12 vyzkumu vyslo, Ze sestry maji dostatek
znalosti. Hypotéza HI odpovidajici tomuto cili byla potvrzena. Druhy cil nam umoznil
zjistit, zda sestry pouzivaji vSechny pomicky pro inkontinentni pacienty, které maji k
dispozici na oddéleni. Splnéni tohoto cile jsme dosahli otazkou 16. JelikoZ naprosta
vétSina odpovédeéla, ze vSechny pomucky vyuziva. Tato hypotéza H2 byla potvrzena.
Poslednim cilem bylo zjistit, zda sestry maji dostatek informaci o uzavieném systému
pro zachyceni stolice. Grafy 17, 18, 19 a 20 poskytly odpovéd’ na tento cil. Hypotéza
H3 navazujici na tento cil potvrzena nebyla. S Flexi-Sealem byla seznamena pouha

polovina sester.
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6. Zavér

Inkontinence stolice je velice intimni problém, se kterym se zdravotnici setkévaji
na svém pracovisti ¢asto. Je proto nutné, aby kazdy z nich mél dostatek znalosti o této
problematice a umél s inkontinentnim pacientem spravné komunikovat. V souvislosti
s porodem se se inkontinenci setkame ¢astéji u zen, nezli u muzu. Co se tyka véku,
postihuje tento problém spiSe starSi generaci. Jako u kazdého jiného problému,
je dulezité ziskat od pacienta co nejvice informaci, a podle toho najit nejvhodnéjsi
feSeni. Proto se musime zaméfit na dikladnou diagnostiku a nasledné vyuzit veskeré
moznosti dostupné 1écby. V dne$ni dobé méame k dispozici Siroky vybér pomucek
a materialu, takze mizeme zachovat pacientovu sobésta¢nost v co nejvetsi mire. Sestra
dle holistické teorie nebude na pacienta pohlizet jako na problém inkontinence, ale bude
pacienta vnimat jako celistvou bytost, ktera ma svoje potieby.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat informovanost sester v oblasti
inkontinence stolice. Pfed zac¢atkem vyzkumu byly urceny 3 zédkladni cile. Tyto cile
byly splnény. Cilem 1 bylo zjistit znalosti Sester v oblasti péce o inkontinentni pacienty.
Cil 2 mél zjistit, zda sestry pouZivaji vSechny pomicky pro inkontinentni pacienty,
které maji k dispozici na odd¢€leni. Poslednim cilem bylo zjistit, zda sestry maji dostatek
informaci o uzavieném systému pro zachyceni stolice. Na zakladé cilii byly stanoveny
3 hypotézy. Hypotéza 1: Sestry maji dostatek znalosti v péci o inkontinentni pacienty.
Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 2: Sestry vyuZivaji vSechny dostupné
pomucky, které maji na oddéleni. Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 3: Sestry
maji dostatek informaci o uzavieném systému pro zachyceni stolice. Tato hypotéza
nebyla potvrzena.

Vysledky prace pfinesly zjisténi o informovanosti sester v oblasti inkontinence
stolice. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina sester ma dostatek znalosti, a tudiz mohou
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Na jednotlivych oddélenich neni ani problém
S dostupnymi pomuckami a jejich vyuzivanim. Jediny nedostatek je mald informovanost

sester V oblasti pouzivani uzaviené¢ho systému Flexi-Seal.
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Ptiloha 1 - Dotaznik pro sestry

Vazene sestry,

jmenuji se Hana Jizkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na
Zdravotné socialni fakultd Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych
Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalatské prace s nazvem
,OSetfovatelskd péce o pacienty s inkontinenci stolice. Dotaznik je zcela anonymni a
bude pouzit pouze pro ucely vyzkumného Setieni v mé bakalaiské praci.

Dékuji za Vas cas.

1. Jste:
O Zena

O muz

2. Kolik je Vam let?
o 23-29 let
o 30-39 let
O 40-49 let

o 50 a vice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

stfedni odborné vzdélani s maturitou

|

|

vys8§i odborné vzdélani

o vysokoskolské vzdelani - Bc.
o vysokoskolské vzdéelani - Mgr.
O JINE: oo

4. Na jakém oddé¢leni pracujete? (prosim vypiste)



5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

6. Setkavate se na vasem odd¢leni s inkontinentnimi pacienty?
O ano

O ne

7. Myslite si, Ze mate dostatek informaci v péci o inkontinentni pacienty?
O ano
O spiSe ano

O nevim

O

spiSe ne

o ne

8. Existuje standard péce o inkontinentni pacienty?
O ano
O ne

O nevim

9. U kterého pohlavi se inkontinence vyskytuje casteji?
O umuzi

O uzen

10. V jaké veékové kategorii se nej¢astéji miiZzeme setkat s inkontinenci stolice?
O v détstvi (3-12 let)
o v dospivani (12-25 let)
o v dospélosti (25-60 let)
O ve stafi (nad 60 let)



11. Fekalni inkontinence je stav samovolného uniku: (mtzete oznacit vice moznosti)

O plynt
o fidké stolice
O modi

o tuhé stolice

12. Myslite, ze vhodna strava mtze zmirnit projevy inkontinence?

O ano

O spiSe ano
0O nevim

O spiSe ne

one

13. Které potraviny byste doporudil/a pacientim s inkontinenci? (muizete oznacit vice

moZznosti)
0 celozrnné pecivo
O zelenina
o kava
o ¢aj
o mlé¢né produkty

o ¢okolada

O uzeniny

o tekutiny

O ovoce

O obilné vlocky
O lusténiny

O brambory

14. Které potraviny byste nedoporucil/a pacientlim s inkontinenci? (miZzete oznacit

vice moznosti)
o celozrnné pecivo
o zelenina
o kava
o ¢aj
0 mlécné produkty

o ¢okolada

O uzeniny

o tekutiny

O ovoce

O obilné vlocky
O lusSténiny

O brambory



15. Jaké pomucky k péci o inkontinentni mate na Vasem odd¢€leni k dispozici? (muzete
oznacit vice moznosti)

O pojizdny klozet

0 mocové lahve

0 podlozni misy

o plenkové kalhotky

o vlozné pleny

o sitované kalhotky

0 jednorazové podlozky

o Cistici pomucky (péna, myci emulze, olej)

o ochranné a preventivni pomticky v péci o pokozku (ochranné pasty, pudry,

bylinné obklady)

O Jiné: (Prosim dOPINte)........cceerveeriieriieiieriiesie e

16. Vyuzivate vSechny pomicky pro inkontinentni, které mate na vasem odd¢leni?
O ano
o ne

O nevim

17. Pokud jste u piedchozi otazky odpovédél/a ne, vypiste prosim, o které¢ pomucky se
konkrétné jedna:

18. Jsou na Vasem oddéleni pomiicky, které postradate?
O ne

0 ano (Jakeé, VYPISte)......ccceevueriereriiinienieeieeeerieeeenene



19. Stalo se vam nékdy, ze jste potfebnou pomticku neméli na oddéleni k dispozici?
O ano
O ne

O nevim

20. Seznamil/a jste se nékdy s uzavienym systémem tzv. Flexi-Seal pro odchod stolice?
o ano (pokud ano, odpovézte na zbytek otazek)

o ne (pokud ne, na zbytek otazek prosim neodpovidejte)

21. Odkud jste ziskal/a informace o systému Flexi-Seal? (muzete oznacit vice moznosti)
O internet
o odborné kurzy, konference, seminaie
0 odborny ¢asopis nebo literatura
0 od dealera
0 z proskoleni vrchni sestrou

O jiné

22. Pracoval/a jste n€ékdy s uzavienym systémem Flexi-Seal pro odchod stolice?
O ano

O ne

23. Uzavieny systém Flexi-Seal neni uréen k: (vyberte pouze jednu variantu)
o zachyceni vykalll u inkontinentnich imobilnich pacienti
o zachyceni tekuté a polotekuté stolice
O snizeni rizika poSkozeni ktize
O pouZivani u pacientll s onemocnénim ¢i stendzou stfeva
O ochranég ran a popélenin

O snizeni nakladi pfi managementu fekalni inkontinence



Ptiloha 2 - Deset pravidel zdravé vyzivy

Deset pravidel zdravé, plnohodnotné vyZzivy

Moderni zdrava vyziva by méla byt tak plnohodnotna, jek jen je mozné. K tomu plati
nasledujici doporuceni:

Pravidlo 1
Jist rozmanité - aby vase t€lo dostalo vSechny potifené latky. Energeticky obsah stravy

by mél odpovidat vasim potiebam.

Pravidlo 2
Obilniny by mély byt ve vaSem stravovacim planu denné: celozrnny chléb, pokrmy

z celych obilnych zrn, nebo miisli. Také brambory jsou nepostradatelné.

Pravidlo 3

Jezte pétkrat denné malé porce Cerstvého ovoce a zeleniny - tedy ke kazdému jidlu.

Pravidlo 4

Maso, uzeniny a vejce by mély pro sviij velky obsah tukl a bilkovin pfichazet na stij
jenom jednou tydné a v malych porcich. Konzumujeme-li tyto potraviny ¢astéji anebo
ve vétSich mnoZstvich (vice nez 1-2 vejce tydn€), neni uZz nase strava plnohodnotna.

Libova ryba je dovolena Castéji.

Pravidlo 5

Nem¢éli bychom jist malo tukli - doporuceno je ne vice nez 1 gram tuku na 1 kg télesné
hmotnosti, ale navic by to mély byt ty spravné, pokud mozno rostlinné tuky. Nejméné
ttetina z pozittho by méla obsahovat jednoduché nenasycené kyseliny, tuky
S nasycenymi a vicenasobn€ nasycenymi kyselinami by méli tvofit rovnéz nanejvys

tietinu.

Pravidlo 6
Uzivejte cukr a stl co nejsetrnéji. Cukr Skodi zubtim a rozkolisava hladinu krevniho

cukru, stl miize vést ke zvySovani krevniho tlaku. Solte jodizovanou soli.




Pravidlo 7
Nas organismus pottebuje hodné tekutin. Pijte denn¢ 1,5 az 2 litry tekutin, predevsim
vody, neslazené (bylinkové) ¢aje riznych druhu a ziedéné ovocné §tavy. Mléko a kava

by nemély byt zapocitavany do vasi tekutinové bilance.

Pravidlo 8
Dbejte na rychlou spotfebu potravin a jejich Setrnou ptipravu. Tedy jemné¢ dusit misto

smazeni a peCeni, syrové misto vareného atd. Také pti ohfivani jidel niCime vitaminy.

Pravidlo 9
Dejte si dost ¢asu a vychutnejte si kazdy pokrm. Staré pravidlo: ,,Dobie rozkousané je

napul stravené* plati také jest¢ dodnes.

Pravidlo 10

Kontrolujte pravidelné svoji vahu!

Zdroj: HAUSER, P. J. Domaci lékar: novy velky priivodce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006,
279 s. ISBN 80-247-0934-1.




Pi#iloha 3 - Flexi-Seal

Zdroj: KORONARKA. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW:

http://koronarka.webnode.cz/flexi-seal2/.



Piiloha 4 - Jednotlivé ¢asti Flexi-Sealu

Nizkotlaky balonek

Sbérny sacek



Vstupy pro naplnéni balonku a k proplachu katétru

Zdroj: VERSIUM. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW:

http://www.versium.sk/manazment-stolice-2.php.



Pi#iloha 5 - Zavedeni Flexi-Sealu

Zavedeni
KapsiCka pro prst
umoziuje pohodiné
zavedeni retencniho
baldnku.

Naplneni baldnku

Retenéni baldnek
se snadno napini
vodou nebo
fyziologickym
roztokem.

Zdroj: KORONARKA. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW:

http://koronarka.webnode.cz/flexi-seal2/.



