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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva efektivitou pouzivani pomicek pro inkontinentni
nemocné v nasledné péci. Inkontinence neboli mimovolni unik moci, v nékterych
pripadech i stolice, postihuje pomérné velké procento osob a velmi Casto jsou to osoby
vys§iho véku. Ve spoleCnosti je chapana piedevSim jako zdravotni problém, ovSem
inkontinence neni pouze medicinskym problémem. P/K ovliviluje téz po strance
psychologické, socidlni a ekonomické, coz ma dopad na kvalitu jejich Zivota. V dnesni
dob¢ existuje mnoho zptsobu 1é¢by inkontinence, kterd vSak nemusi byt vzdy ucinna
a ne u kazdé¢ho je mozné ji provést. V tomto ptipadé€ ptichazeji na fadu inkontinen¢ni
pomtcky, které prosly v poslednich letech obrovskym vyvojem, a nas trh je jimi bohaté
zéasoben. Jejich vlastnosti jim umozinuji byt diskrétni, pohodlnou a spolehlivou ochranou
pro jejich uZivatele. VSe zaleZi na tom, jak efektivné je dokdZeme vyuzivat.

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a na ¢ast empirickou.
V teoretické ¢asti se nachazi Sest kapitol. Prvni z nich se zabyvaji stru¢nou anatomii
a fyziologii dolnich cest moCovych a navazuje na ni druha kapitola tykajici se mocové
inkontinence. Tteti kapitola obsahuje stru¢nou anatomii 1 fyziologii tlustého stfeva
a je uvodem do Ctvrté kapitoly zaméfené na inkontinenci stolice. Nejrozsahlejsi pata
kapitola je vé€novana inkontinen¢nim pomuckdm. V Sesté kapitole je popsan dopad
inkontinence na zivot P/K. Empiricka ¢ast diplomové prace se realizovala formou
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Data byla ziskdna na zékladé dvou obsahové
odlisnych polostrukturovanych rozhovora s P/K vyuzivajicimi inkontinencni pomicky
piedepisované lékafem na poukaz a vrchnimi a stanicnimi sestrami oddéleni nésledné
péce v nemocnici p.o. a nemocnici a.s. Pro zachovani pozadované anonymity nebylo
mozné v praci uvadeét celé nazvy nemocnic, které se vyzkumu ucastnily. Rozhovory
byly nahravany na diktafon, doslovné pfepsany a analyzovany. Odpovédi na jednotlivé
otazky byly seskupeny do kategorii, stru¢né popsany a pro lepsi prehlednost zndzornény
do schémat pomoci techniky SmartAtr.

Vyzkumny vzorek tvofily dv€ skupiny respondentll. Prvni z nich zastupovalo pét

respondentll vyuzivajicich inkontinencni pomiicky predepisované na poukaz. Celkem



nam rozhovor poskytli ¢tyfi zeny a jeden muz. Druhou c¢ast vyzkumného vzorku
zastupovaly vrchni a staniCni sestry pracujici na oddé€lenich nasledné péce v nemocnici
p.0. a nemocnici a.s. V nemocnici p.o. se rozhovor uskutecnil s vrchni sestrou a dvéma
staninimi sestrami Oddéleni geriatrické a nasledné péce 1, Oddéleni geriatrické
a nasledné péce 2 a Stanice paliativni péce. V nemocnici a.s. ndm rozhovor poskytla
vrchni sestra a dvé staniéni sestry Oddé¢leni nasledné péce 2 stanice A a Oddéleni
nasledné péce 2 stanice B.

Pro diplomovou préaci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
vyuzivani inkontinen¢nich pomicek v nasledné péci. Druhy cil se zabyval
financovanim inkontinencnich pomicek v nésledné péci a treti cil se zamétoval
na dostupnost jednotlivych inkontinen¢nich pomticek v nasledné péci. V ndvaznosti
na tyto cile byly vytvofeny ctyfi vyzkumné otazky. Vyzkumnd otdzka 1: Jaké
inkontinen¢ni pomucky jsou v ndsledné péci nejcastéji vyuzivané? Vyzkumna
otazka 2: Je poskytované mnoZstvi inkontinencnich pomicek v ndsledné péci
dostacujici? Vyzkumna otazka 3: Jak funguje systém financovani inkontinen¢nich
pomiicek v nasledné péci? Vyzkumna otazka 4: Jsou jednotlivé inkontinencni pomucky
v nésledné péci dostupné v dostatecné miie?

Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze u obou skupin respondentt jsou
z celého sortimentu pomticek pievazné vyuzivany pouze natahovaci ¢i plenkové lepici
kalhotky. U inkontinentnich P/K v domacim prostfedi jsou divodem prakticti 1ékafi,
stupen inkontinence. Na oddélenich nasledné péce je tato situace dana velkym poctem
imobilnich pIn¢ inkontinentnich P/K. Vysledky ukazuji, Zze pfedepisované mnozstvi
absorpcnim pomilicek praktickymi 1ékafi je nedostate¢né. Zdaleka nedosahuje
mnozstevnich limith stanovenych v dokumentech VZP. Respondenti tak musi vzhledem
k nizkym piijmim seniori vynakladat nemalé ¢astky na inkontinenéni pomtcky, které
jsou pro né nezbytné. V nemocnici p.o. je absolutni nedostatek absorpénich pomicek.
Inkontinenéni pomicky jsou zde financovany tfemi zpiisoby. Na Oddéleni geriatrie
a nasledné péce 1 a 2 si musi P/K hradit a obstardvat absorpcni pomicky sami.

Nemocnice jim poskytne pouze jednordzové podlozky a hygienické pomicky.



Dtvodem je nizky limit na materidl. Respondenti tento systém financovani hodnoti
negativné. Zatézuje P/K i sestry. Pokup P/K absorp¢ni pomicky nemd, musi pomuicky
pajéovat, sepisovat dluhy a nasledné si brat pomiicky zpét. Casto diky tomu vznikaji
konfliktni situace ze strany rodin. Na téchto oddé€lenich je vyhrazeno pét socidlnich
lazek, kter¢ P/K umoznuji preskripci pomiicek Iékafem na poukaz stejné jako
nemocnym v domacim prostiedi. Na Stanici paliativni péce si P/K hradi mésicni
poplatek, prostfednictvim kterého jsou jim hrazeny 1 inkontinenéni pomucky.
V nemocnici a.s. na Oddélenich nasledné péce 2 stanice A, B jsou pomucky plné
hrazeny prostiednictvim nemocnice. Disponuji zde dostateCnym sortimentem
1 mnozstvim absorp¢nich 1 hygienickych pomitcek, diky kterému je mozna jejich

individualizace.

Klic¢ova slova: inkontinence, inkontinen¢ni pomtcky, preskripce, pacient/klient, sestra



Abstract

This thesis deals with the effectiveness of use of aids intended for incontinent ill
people in subsequent care. The incontinence or in other words a spontaneous escape
of urine, in some cases also a stools incontinence concerns relatively a big proportion
of people, very often elder people. In society it is considered to be a health problem, it is
not only a medical problem though. It influences the psychological, social and
economic aspect of a patient/client which has an impact on the quality of their lives.
Nowadays there are many ways of incontinence treatment, but it can happen it is not
efficient sometimes, and it is not every time possible to apply the treatment
on everybody. In this case there is time to use the incontinence aids, which have
developed very much in last years and our market is saturated with them. Their qualities
enable the secret, comfortable and confidential protection for their users. Everything
depends on the fact, how effectively we can use them.

The thesis is divided into a theoretical part and experience part. There are Six
chapters in the theoretical part. The first chapter deals with a brief anatomy and
physiology of the lower urinary tracts and the second chapter continues about
the urinary incontinency. The third chapter contains a brief anatomy and physiology
of the large intestine and it is the introduction into the forth chapter concentrated
on the stools incontinence. The fifth chapter is the largest and it concerns
the incontinence aids. The sixth chapter describes the effects of the incontinence
on the life patients/clients. The experience part of the thesis has been implemented
by means of qualitative research. The data have been obtained on the basis of two
different half pen and paper interviews with patients/clients who are using incontinence
aids prescribed by a doctor on a coupon or by a matron or a ward sister from
the subsequent care department in hospitals with the state-funded organization and
in hospitals with the joint-stock company organization. To keep the required anonymity,
it has not been possible to mention the whole names of the hospitals which took part

in the research. The interviews were recorded on a Dictaphone, rewritten literally and



analysed. The answers on individual questions were lined up into categories, briefly
described and represented in charts by means of the SmartArt technique.

The objects of the research were two groups of respondents. The first group was
represented by 5 respondents using the incontinence aids that are being prescribed
on a coupon. Four women and one man were interviewed altogether. The second group
was represented by matrons and ward sisters working at the subsequent care department
of a hospital with the state-funded organization and at a hospital with the joint-stock
company organization. The interview at the hospital with the state-funded organization
was given by the matron and two ward sisters from the geriatrics and subsequent
department |, geriatrics and subsequent department Il and stopgap care department.
The interview at the hospital with the join-stock company organization was given
by two ward sisters of the subsequent care department 2 A and subsequent care
department 2 B.

There were set three goals for this thesis. Mapping out the situation of using
the incontinence aids for the subsequent care was the first goal, financing
of the incontinence aids in the subsequent care was the second goal and the accessibility
of individual incontinence aids in the subsequent care was the third goal. In connection
with these goals there were asked four interview questions. Interview question 1. What
incontinence aids are being used in the subsequent care most often? Interview question
2: Is the provided quantity of incontinence aids in the subsequent care sufficient?
Interview question 3: How does the financing system of incontinence aid in subsequent
care work? Interview question 4: Are the individual incontinence aids in the subsequent
care available in adequate measure?

The result of the qualitative research showed, that both groups of respondents use
mostly only plastic pants or nappies out of the whole assortment of aids.
For patients/clients living at home the reason is that on the basis of anamnesis
the general doctors prescribe the incontinence aids only in the most serious incontinence
cases. At the subsequent care department the situation is caused by a big number
of immobile fully incontinent patients/clients. The results show, that the quantity

of absorb aids prescribed by general doctors is insufficient. It does not reach



the quantity limits given in the documents by VZP (Public Health Insurance Company).
Taking into consideration the low income of seniors, the respondents have to pay
considerable amounts of money for incontinence aids which are necessary for them.
There is an absolute lack of absorption aids in the hospital with the state funded
organization. The incontinence aids are financed by three different ways.
Patients/clients themselves have to get and pay the absorption aids at the Geriatrics
department | and subsequent care department 2. The hospital provides them only
with one-off mats and hygienic aids free of charge. The reason for this is a low limit
of material. The respondents regard this system of financing negatively. It burdens
patients/clients and nurses too. If patients/clients do not have the aids, the hospital has
to lend the aids, make a list of debts and collects them back. On this account conflict
situations often arise in families. At these departments there are reserved five social
beds which enable patients/clients the prescription of aids by a doctor on a coupon
likewise the patients who are ill and cure at home. At the stopgap department
patients/clients pay a monthly fee; this includes the costs on incontinence aids too.
At the subsequent care department 2A, B of the hospital with the join-stock company
organization the aids are fully paid by the hospital. There is available a sufficient
assortment and quantity of absorb and hygienic aids, which enable an individual
attitude.

Keywords: incontinence, incontinence aids, prescription, patient/client, sister
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Uvod

Diagn6za mocové inkontinence je ¢astou obtizi, ktera postihuje vysoké procento
populace. Zna¢ny vyskyt inkontinentnich nemocnych je pfedev§im v nasledné a domaci
péci, tedy u lidi vyssiho véku. Zde muze byt pricinou fady komplikaci, funkénich
postizeni a pro mnoho nemocnych je jejim dasledkem invalidizace jedince a nasledné
zavislost na péci jinych osob. Kromé¢ zdravotnich disledki ma inkontinence negativni
vliv téz na psychickou stranku c¢lovéka, mize pii ni dochéazet k socialni izolaci
a Vneposledni tadé¢ jsou sni spojeny vysoké financni naklady. Dilezita
je informovanost nemocnych ze strany zdravotnickych pracovnikl. Je k ni zapotiebi
dostatek znalosti, ¢asu a zajmu o problém nemocného. Podstatnou roli v péci
o inkontinentni hraji inkontinenéni pomicky. DneSni trh je zdsoben rozsdhlym
sortimentem pomucek, které diky svym vlastnostem mohou byt spolehlivou a diskrétni
ochranou pro nemocné trpici inkontinenci. Pti efektivnim vyuzivani mohou téz vyrazné
piispét k pfedchazeni jiz zminénych komplikaci. VSe zalezi na postoji spolecnosti
K tomuto problému.

Prvni teoretickd cast prace se zabyva mocCovou a fekalni inkontinenci,
inkontinen¢nimi pomickami a ¢ast je téZ vénovana dopadu inkontinence na Zivot
nemocného. Druha empiricka ¢ast, zalozena na rozhovorech s P/K a sestrami, vede
ke splnéni stanovenych cili. Prvnim cilem bylo zmapovat vyuzivani pomiticek
pro inkontinentni pacienty v nasledné péci. Druhym cilem bylo zmapovat systém
financovani inkontinen¢nich pomiicek v nasledné péci a tieti cil mél za kol zmapovat
dostupnost jednotlivych inkontinen¢nich pomiicek v nasledné pééi. V souvislosti s cily
prace byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni otdzkou jsme zjiStovali, jaké
inkontinenéni pomiicky jsou v nasledné péci nejCastéji vyuzivané. Druha méla za ukol
zjistit, zda je poskytované mnozstvi pomiicek v ndsledné péci dostacujici. Treti
vyzkumné otdzka se zamétovala na financovani téchto pomiicek a ctvrtd zjistovala

dostupnost jednotlivych inkontinenénich pomticek v nasledné péci.
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Téma diplomové prace jsem si zvolila diky jeho aktudlnosti. Ve svém okoli
se setkavam s lidmi, ktefi se potykaji s timto problémem, a zajimalo mé tedy, zda je

pozornost vénovana tomuto tématu dostacujici.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie dolnich cest mocovych

Dolni cesty mocové tvoii mocovy mechyr (vesica urinaria) zastupujici funkci
mocove nadrzky, ktery je totoZny u obou pohlavi a mocova trubice 1i8ici se u Zen (uretra
feminina) a u muzu (uretra maskulina), ktera odvadi mo¢ ven z organismu (Fiala, 2009).

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je duty vakovity organ slouzici ke shromazd’ovani
a vylucovani moc¢i. Nachéazi se v malé panvi za sponou stydkou, u Zen je za moCovym
méchyiem uloZena dé€loha a u muza konecnik. Vrchol méchyre (apex vesicae) ma uzsi
trojihelnikovy tvar, dal$i a zaroven nejSir§i a nejroztazitelnéjsi Casti je télo meéchyre
(corpus vesicae), na které naseda Siroka spodina méchyre (fundus vesicae). Na zadni
stran¢ spodiny se zanofuji dva mocovody (uretery) a pied nimi je uloZeno hrdlo
méchyre (Cervix vesicae) s vaitinim iistim mocové trubice (uretra). Usti obou mo¢ovodi
a vniténi Gsti uretry tvoii trojuhelnikové pole (trigonum vesicae) s hladkou sliznici bez
fas a submukézy. Zbyla sliznice je kryta urotelem, bohaté nafasena a nachézi se pod ni
submukoza, diky které se fasy po vyprazdnéni mocového méchyie mohou skladat
a po jeho naplnéni opét zploStovat. Vypuzovaci funkci mocového méchyie zajistuje
hladkd svalovina (m. detrusor vesicae urinarie) usporadana ve tfech vrstvach - vnitini
podélna vrstva, se kterou jsou spojeny vnitini sitovité snopce slizni¢nich ftas, stiedni
cirkularni vrstva a zevni podélna vrstva. V oblasti cervixu vybihaji snopce hladké
svaloviny k symfyze, rektu a hornimu tseku uretry a vytvaii kolem né¢ho smyc¢ku, ktera
plni funkci svérace (m. sphincter vesicae urinarie). Povrch moc¢ového méchyte je kryt
adventicii (fidké kolagenni vazivo) a na urCitd mista horni plochy pfiléha peritoneum
a tvofi serdzu. Cévni zasobeni je zajiSténo vétvi odstupujici z vnitfni panevni tepny
a zilni pletené vedou krev do vnitini panevni zily a nasledné do povodi dolni duté Zily.
Inervace hladké svaloviny je zajiSténa autonomnimi nervy, kdy parasympatikus ovlada

detrusor a sympatikus sfinkter (Fiala, 2009; Cihak, 2002).
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Kapacita moc¢ového méchyte obvykle nepiesahuje 250-300 ml, ovSem po ochabnuti
svaloviny dokéaze pojmout vice nez 700 ml. Pfi naplni 150-200 ml ptichézi pocit nuceni
na moceni a pti objemu 300-350 ml dochéazi k vyprazdnéni. Pokud je népli kolem
300 ml, vyklenuje se méchyi nad sponu stydkou, jindy horni okraj symfyzy nepiesahuje
(Dylevsky, 2006; Cihak, 2002).

Zenskd mocova trubice (urethra feminina) s délkou 3-4 cm a $itkou kolem 6 mm
slouzi jako vyvodna cesta mocova. Jeji vnitfni Usti se nachazi ve sténé mocového
méchyfe a tato Cast se nazyva pars intramuralis. Dale prochazi pars pelvica mezi
méchyfem a diaphragma urogenitale skrz svaly panevniho dna. Posledni usek pars
perinealis vede az k zevnimu Usti uretry v predsini poSevni. Sténu uretry tvofi sliznice
slozena v podélné ftasy, svalovd vrstva délici se na vnitini hladkou a zevni pfi¢né
pruhovanou, ktera vytvari vili ovladatelny zevni svéra¢ mocové trubice, a zevni €ast
stény  pokryva vazivovd  vrstva  propojujici mocCovou trubici s Okolim
(Cihak, 2002; Fiala, 2009).

Muzska mocova trubice (urethra maskulina) ma oproti Zenské délku 18-22 cm,
ve svém priubéhu se zuzuje 1 rozSifuje a slouzi jako vyvodnd cesta mocovych
i pohlavnich organu. Jeji prvni tsek vystupuje také ze dna mocového méchyte (pars
intramularis) a hladkd svalovina méchyie kolem n¢ho vytvaii svéra¢, dale prochazi
prostatou (pars prostatica), kde se vietenovité rozsifuje a usti do ni ductus ejaculatorii
a ductuli prostatici. Po odstupu z prostaty prochazi nejuzsi ¢ast uretry svalstvem dna
panevniho (pars membranecea) a obklopuje ji zde vuli ovladatelny svérac z ptficné
pruhovaného svalstva. Déle pokracuje spongidznim télesem penisu (pars spongiosa)
az ke svému zevnimu Usti na zaludu. Toto usti je fyziologicky nejuz§im mistem uretry,
coZ ma vyznam pii zavadéni mocové cévky. Stavba stény uretry je obdobna jako u Zen
(Cihak, 2002; Fiala, 2009).

Mikce je reflexni d&j nezbytny pro vyprazdnéni mocového méchyfe. Nastava,
pokud tlak v mo¢ovém méchyii prevysi tlak sevieni uretry. K tomu dochézi pfi naplni
méchyfe kolem 300 ml. Pokud ndplii méchyte presahne fyziologickou hodnotu, za¢ne
se m&chyf stahovat a zvysi se tak jeho vnitini tlak. Rozpinajici se st€éna méchyie plisobi

na mechanoreceptory, které vysilaji stimula¢ni signdly do centra mikéniho reflexu
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v sakralni a lumbalni mise. Odpovédi je kontrakce svaloviny mocového méchyie
a inhibice tonu vnitfniho svérace uretry, ktery umozni priinik moci do uretry. Spole¢né
s relaxaci zevniho své€raée uretry pak mo¢ odchazi ven z organismu (Kittnar, Mikulas,
2009).

1.2 Inkontinence moci

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci (ICS) definuje mocovou inkontinenci jako
stav jakéhokoli nedobrovolného (mimovolniho) tniku mo¢i. Jedinec tedy neni schopen

sdm a védome odchod moci regulovat (Kobilkova, 2005).

1.2.1 Klasifikace

Inkontinenci moc¢i délime na tfi zdkladni typy, kterymi jsou inkontinence stresové
povahy, urgentni a smiSena. Sir§i ¢lenéni pak dale zahrnuje také paradoxni ischurii
(inkontinence z pietékani), neurogenni inkontinenci (reflexni) a extraanatomickou
inkontinenci, ale jedna se pouze o vzacné formy uniku moci (Hiblbauer, 2013).

Stresova inkontinence je charakteristickd pasivnim tunikem moc¢i pii nartstu
nitrobiiSniho tlaku. Z tohoto diivodu je pro tento typ inkontinence typicky razné velky
unik moci pii fyzické aktivité, jako je poskoceni, zdvihani biemene, b&h, zakaSlani
a jiné podobné CcCinnosti. Pri¢inami vzniku jsou nejcastéji nahly vzestup
intraabdominalniho tlaku pifi zachovéani sfinkterovych funkci hrdla a uretry nebo
vyznamny pokles ¢i ztrata sfinkterovych schopnosti uretry. Stresova inkontinence
se dale déli do ti stupniii podle mnozstvi unikajici moc¢i. Pokud mo¢ uniké po kapkach
a pouze ve spojitosti s pomérné nahlym vzestupem nitrobiisniho tlaku (kychnuti, kasel,
smich), oznacujeme ji jako prvni stupeni. Druhy stupeii je charakteristicky unikem moci
pfi pozvolném zvySovani intraabdominalniho tlaku, ke kterému dochazi pii chizi

do schodi, b&hani apod. V momenté kdy mo¢ unikd i pfi pomdle chiizi nebo

16



ve vzpiimené poloze za minimdlniho nartstu tlaku mluvime o ttetim stupni stresové
inkontinence. Toto ¢lenéni je predevsim dilezité pro uréeni spravného typu a mnozstvi
inkontinenénich pomtcek (Hiblbauer, 2013; Martan, 2006).

Urgentni inkontinenci nazyvame unik moc¢i spojeny s naléhavym nucenim
na moceni. Projevuje se jako opakovanid ndhld potfeba moceni, které pacient musi
vyhovét. Mnozstvi uniklé moci se pohybuje od nékolika kapek po nékolik set mililitr.
Z pravidla se u tohoto typu inkontinence vyskytuje polakisurie, nykturie a tlak
v podbiisku. Tento typ inkontinence mize byt zplGsoben zvysenim senzomotorickych
impulzli z receptori nachazejicich se ve sténé mocového mechyie nebo nedostacujicim
utlumenim mikéniho reflexu (Ivanova, Ondriova, 2013; éenkyfové, 2009).

U pacientu trpicich jak stresovou, tak urgentni inkontinenci mluvime o inkontinenci
smisené (Krhut, 2007).

Pokud je tlak v mocovém méchyii vysSi nez uzavérovy tlak v uretie, dochazi
k opakovanému uniku malého mnozstvi moc¢i spojenému sretenci a tento stav
nazyvame inkontinence z pretékdni. Pri¢inou mize byt mechanicka obstrukce
¢i porucha kontraktility mo¢ového méchyte (Topinkova, 2005).

Reflexni inkontinence je stav kdy si P/K neuvédomuje a nedokdze ovlivnit pocit
naplnéného ¢i vyprazdnéného mocového méchyie. U téchto jedinct, z pravidla
reflexni vyprazdnéni méchyie po jeho naplnéni Casto se zvySenym postmikénim
reziduem (Topinkova, 2005).

Mezi extraanatomickou inkontinenci fadime stavy, kdy mo¢ unikd piStélemi

(ziskana) nebo v dusledku vrozené vady (kongenitalni) (Martan, 2006).

1.2.2 Epidemiologie

Prevalence tohoto onemocnéni se méni s vékem. Inkontinence muize postihnout
kteroukoli v€kovou skupinu obyvatel, ovSem po 65. roce zivota patfi mezi

nejfrekventovanéjsi medicinské problémy. Obecné plati, Ze mocova inkontinence u Zen
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v reproduktivnim véku je tiikrat castéjs$i nez u muzd. S pfibyvajicim vékem se tento
rozdil zmensSuje a po 80. roce dojde k jeho vyrovnani. Na zaklad¢ vysledku studii lze
také uvést, ze sklony k inkontinenci stresového typu jsou z podstatné ¢asti geneticky
podminéné. Studie uvadéji, ze zeny, jejichz matka ¢i sestra trpi inkontinenci, maji
az trikrat vyssi riziko vzniku inkontinence. Svoji roli ale taktéz sehrdvaji anatomické
a neurologické abnormality a rasova predispozice. U muzl je vyskyt tohoto onemocnéni
V porovnani s Zenskou populaci zhruba polovicni. Vyznamnou ¢ést inkontinentnich P/K
tvofi muzi po radikalni prostatektomii, kterd casto zpusobuje Ccistou stresovou

inkontinenci (Romzova, 2011; Hiblbauer, 2013; Hudakova, Novysedlakova, 2013).

1.2.3 Etiologie

Pfevazné u starSich inkontinentnich jedinct se jedna o komplexni, multifaktorialni
pri¢iny. Mezi funkcni poruchy mocovych cest ovlivnéné vékem patii nadmérna aktivita
vyvolavajici mimovolni kontrakce detruzoru, nedostate¢né vyprazdiovani mocového
méchyie a s nim spojené vyssi postmikéni reziduum, nepatrné niz§i objem mocového
méchyie €1 problémy se zadrzenim mikce. Dal§im nepfiznivym faktorem jsou rtzna
Onemocneéni urogenitalniho traktu, ktera vedou k nadmérné drézdivosti méchyie,
obtiznému vyprazdiovani a vaddm uzavérového systému. K rozvoji inkontinence mtize
téz prispét tada celkovych onemocnéni, kterd maji spojitost s polyurii, postizenim
nervového systému ¢i psychiatrickou poruchou. Neméné dulezitou etiologii je téz
porucha hybnosti, mensi zrucnost a vliv zevniho prostiedi (Topinkova, 2005;

Hejzlarova, 2009).

1.2.4 Diagnostika

Ukolem praktického Iékafe je rozlisit P/K s jasnou diagnézou inkontinence a ty,

jejichz symptomatologie neni jednozna¢na. Zde je pak na misté vySetteni specialistou.
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Jedna o P/K s bolesti pfi moceni, ptitomnosti hematurie, opakujicimi se mocovymi
zanéty, poruchou vyprazdiovani, prolapsem organi malé péanve, po operaci
¢i radioterapii panevnich organd, chirurgickém feSeni inkontinence a pti podezieni
na pistél (Hiblbauer, 2013).

Tak jako u jakékoli jiné diagnézy zacindme sbérem anamnestickych udajii.
U nemocnych ve vy$§im veéku je zapotiebi aktivniho dotazu na nechtény unik moci.
Pokud P/K Unik potvrdi, pak vhodnymi dotazy zjiStujeme, o jaky typ inkontinence
se jedna. Dalsi otazky by mély vést k trvani, poctu a frekvenci nechténym tniki mo¢i.
Pro zkvalitnéni téchto udaji je vhodné pozadat P/K, aby si po dobu dvou dnti vedl
mikéni denik se zaznamy Uniku moci, urgence, mnozstvi moc¢i a piijmu tekutin.
Diulezit¢ jsou téZ informace o mnozstvi, typech a dostupnosti pouZivanych
inkontinen¢nich pomticek. V potaz bychom méli také brat moznou Gpravu zivotospravy
a miru socidlni zatéze. Pti zdkladni diagnostice nesmi také chybét vysetieni moci, které
muze odhalit zanét mocovych cest, mikroskopickou hematurii ¢i glykosurii (zpravidla
pii1 glykemii nad 9 mmol/l). Nasledn¢ se provadi palpacni a aspekcni vysSetreni biicha,
panve, perinea a zevniho genitdlu. U muzi nad 45 se pii vstupnim vySetieni navic
provadi screeningova vysetieni prostaty per rektum a odbér krve na PSA (prostaticky
specificky antigen) (Topinkova, 2005; Hiblbauer, 2013).

Nasledna vysSetteni jiz provadi specialista. K objektivnimu prikazu inkontinence
slouzi Cough test, u kterého sledujeme tinik moc¢i pii zakaSlani a Pad test, kdy se zvazi
vloZzka po ¢innosti vedouci ke zvySeni nitrobiisniho taku. Velmi ¢asto se k diagnostice
inkontinence vyuziva verze mik¢niho deniku frequency/volume chart. P/K do formulare
zaznamenava udaje o Case, piijmu a vydeji tekutin, urgenci a piipadném uniku moci.

Informace se pak vyhodnocuji pomoci standardizovanych dotaznikii (Hiblbauer, 2013).

1.2.5 Lécha

Lécebny postup zahrnuje nékolik slozek. Rezimova opatreni jsou zakladni 1écbou

a vyZzaduji spolupraci P/K. U obéznich P/K je na misté¢ redukce télesné hmotnosti
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spojena s fyzickou aktivitou a posilenim svalii panevniho dna. Kontraindikovano
je ovSem zdvihani a pfenaSeni tézkych bfemen. Dulezitd je uprava pitného a mikéniho
rezimu, ke které je vhodné pouzit mikéni denik. K t€émto opatfenim téz neodmyslitelné
patii pouzivani inkontinenénich pomticek (Hor¢icka, 2012; Hiblbauer, 2013).

Zasady Obecné lecby se 1isi dle jednotlivych typti inkontinence. Stresova
inkontinence vyzaduje upravu pracovniho rezimu a pohybovych aktivit. Dle doporuceni
I¢kare, fyzioterapeuta ¢i odbornych prirucek se provadi cviky na posileni svalii dna
panevniho, Casto s pomoci specialnich pomicek k posileni u¢inku (vaginalni konusy,
zavazi) (Horc¢icka, 2012).

Lécba urgentni inkontinence zahrnuje upravu pitného a mikéniho reZimu
za soucasného vedeni mik¢niho deniku. S jeho pomoci se také provadi nacvik frekvence
mikce, ktery vede ke zvySovani kapacity moCového mechyie (bladder drill). P/K musi
dbat na 1écbu a prevenci zanétlivych onemocnéni dolnich cest mocovych. Ostatni typy
inkontinence spadaji do péce specialistii (Hor¢icka, 2012).

Posledni slozkou je lécba jednotlivych druhii inkontinence. LéCba stresové
inkontinence zahrnuje jiz zminovanou fyzioterapii, ktera vede k reinervaci svalstva
panevniho dna a tim k posileni kontrakénich schopnosti a bazalniho tonu. Déle
se provadi elektrostimulace nervosvalovych struktur v oblasti panevniho dna, uretry
a detrusoru pomoci vaginaln¢ ¢i rektaln¢ zavedené sondy. K farmakoterapii stresové
inkontinence se uzivaji alfa-sympatomimetika, bicyklickd antidepresiva a estrogeny,
tedy léky zvySujici uretralni uzaviraci tlak. U Zen vyuZzivanou metodou je pesaroterapie,
kdy zavedeny vaginalni pesar upravuje anatomické poméry nebo zvysuje vytokovy
odpor uretry. Posledni terapeutickou moznosti je chirurgicka lécba. U zen jsou v dnesni
dobé nejvice vyuzivané tzv. paskové metody, pro svoji minimdlni invazivitu a operacni
zatéz, vyssi bezpe€nost a naslednou rychlej$i rekonvalescenci. U muzi s totalni
inkontinenci ma velky Uspéch pouziti umélého svérace mocové trubice (Horcicka, 2012;
Hiblbauer, 2013; Kahlon, 2011).

V posledni dobé vykazuji dobré vysledky i1 jiz zminéné smyckové a paskoveé

metody, tzv. slingy (Chau, 2012; Hoda, 2013).
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V 1é¢be urgentni inkontinence je zdkladnim krokem farmakoterapie. UZivaji se 1éky
ze skupiny anticholinergik, které snizuji drazdivost hladkych svali mocového méchyte.
K posileni t¢inku lé¢by mohou byt také piedepsany léky ze skupiny tricyklickych
antidepresiv (Hor¢icka, 2012).

Z alternativnich zplsobd 1é¢by byly s rozdilnymi efekty popsdny metody
akupunktury, hypndézy a bylinné terapie (National Collaborating Centre for Women’s
and Children’s Health, 2006).

1.3 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Po vsttebani zivin v tenkém stievé piechazi obsah tids$i konzistence do konecné
¢asti travici trubice tlustého streva (intestinum crassum), ve které dochazi k vstiebavani
vody a elektrolytii a tvorbé stolice. Na pfeméné stfevniho obsahu se podili
mikroorganismy zpisobujici kvasné a hnilobné procesy. Na tlustém stfevé
se rozeznavaji tfi ¢asti. Prvnim oddilem je slepé stfevo (caecum), za nim ndasleduje
traénik (colon) a kone¢nik (rektum) tvoii posledni usek travici trubice. Sténu tlustého
stfeva utvari vnitini vrstva sliznice (tunica mucosa) s tenkou vrstvou slizni¢niho vaziva,
dale tidké podslizni¢ni vazivo (tela submucosa) obsahujici cévni a nervové pletené,
nasleduje svalovina (tunica muscularis) uspofddand do vnitini cirkularni a zevni
longitudinélni vrstvy a povrch slizni¢ni stény kryje vazivovy obal (tunica adventicia).
Tepenné zasobeni zajiStuji a. mesenterica superior (pravy tracnik), a. mesenterica
inferior (levy tra¢nik) a a. iliaca interna (kaudalni usek rekta). Zilni krev vstupuje
do povodi portalni Zily, kterd vznikd soutokem v.mesenterica superior a v. mesenterica
inferior a z dolni ¢asti rekta krev odtéka do povodi dolni duté zily. Mizni cévy jdou
podél tepen a sbihaji se do uzlin paraaortalnich, panevnich a ttiselnych. Tlusté sttevo
inervuji predevS§im autonomni vlakna sympatiku a parasympatiku a zevni fitni svérac
ovladame prostiednictvim n. pudendus (Fiala, 2002).

Slepé strevo je vakovitd nejSirSi ¢ast uloZend v pravé jameé kycelni. Na jeho levé

strang, v misté propojeni s tenkym stievem, vytvaii sliznice ileocekalni chlopen (valvula
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ileocaecalis) a pod timto spojenim se nachdzi cervovity vybézek (apendix vermiformix),
misto s Castym vznikem zanéth diky bohatému zasobeni lymfatickou tkéni (Fiala,
2009).

Tracnik tvofi vyznamnou cast tlustého stfeva. Na povrchu probihaji tii pruhy
vytvofené ztlusténim podélné svaloviny tzv. taenie. Jejich tahem se stievni sténa zevné
vyklenuje a vznikaji haustra, kterd vytvaii charakteristicky vzhled stfeva. Soucasti
tracniku je n€kolik usekd. Vzestupny tracnik (colon ascendent), ve kterém dochazi
k vyznamné resorpci tekutin, stoupa od slepého stieva smérem k jatrim, kde se nachazi
pravé ohbi (flexura coli dextra), na které navazuje pticny tra¢nik (colon transversum)
smétujici ke slezin€. Pod slezinou se tracnik staci smérem dold (flexura coli ministra)
a pokracuje jako sestupny tracnik (colon descendent), kde se jiz zahustény stievni obsah
pretvaii ve stolici, do levé jamy kycelni. Zde se tracnik esovité staci (colon
sigmoideum) az do stfedu malé panve odkud piechazi v koneénik (Fiala, 2009; Cihak,
2002).

Konecnik je posledni usek stfeva, na jehoz povrchu uZ nejsou haustra ani taenie.
Jeho horni ¢ast je rozsifena (ampula recti) a spodni ¢ast prechazi v fitni kanal (canalis
analis). Ritni kanal prstencovité objima vnitini svéra¢ z hladké cirkularni svaloviny
(m.sphincter ani internus) a zevné na né¢j naseda vili ovladatelny svéra¢ z pticné
pruhované svaloviny (m.sphincter ani externus). Navenek vyustuje jako fitni otvor
(anus) (Fiala, 2009; Cihak, 2002).

Defekace je mechanizmus, ktery se spousti po naplnéni esovité kli¢ky stolici.
Strevni obsah postupuje dal do rekta, kde vyvola roztazeni ampuly a nasledné¢ ochabnuti
vnitfniho svérace. Zevni svérac€ jindy udrZzovany ve stavu tonické kontrakce se vili
pfivede do stavu relaxace a nasledny reflex kontrahuje rektalni svalovinu a dojde
K vypuzeni stolice za podpory bfiSniho lisu. Proces je dokoncen uzavienim analniho

kandlu i otvoru Cinnosti sfinktert a hvézdicovitym vtaZzenim okoli andlniho otvoru

(Cihék, 2002).
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1.4 Inkontinence stolice

Fekalni inkontinence mutze byt definovdna jako samovolny nechtény unik stolice
za socidln¢ nepftijatelnych okolnosti, ktery se objevuje Castéji nez dvakrat do mésice.
Stala inkontinence stolice je zpravidla spojena i s moc¢ovou inkontinenci, ale na rozdil
od ni je mnohem hife snaSena jak P/K tak jeho okolim (Topinkova, 2005;
Prokesova, Dolina, 2009).

1.4.1 Déleni inkontinence stolice

Rozdéleni fekalni inkontinence neni zcela jednoznac¢né. Néktera literatura hovofii
0 malé inkontinenci, pti které se vyskytuje Spinéni a obcCas 1 odchod tidké stolice,
a velkeé inkontinenci spojené s absolutni ztratou kontroly vyprazdiiovani (Weber, 2005).

Dalsi ¢lenéni je ve spojitosti s fyzickou aktivitou. Stejné jako u ptedchoziho déleni
se prvni stupen vyznacuje moznym uSpinénim spodniho pradla a n¢kdy i samovolnym
odchodem plyni a tid$i prijmovité stolice pti fyzické zatézi. Pi1 druhém stupni
a zaroven tretim stupném je kompletni inkontinence, kdy samovolné¢ unika i pevna

stolice (Hehlmann, 2010).

1.4.2 Faktory udrzujici kontinenci stolice

Pro udrZeni stolice musi byt zachovana neporusena peristalticka funkce stfeva.
Citlivost konecniku a rekta nads informuje o naplnéni konecniku stolici a umoziuje
odlisit plyn od tekutého obsahu. K defekaci ¢i jejimu zabranéni slouzi koordinovand
cinnost svéraci a panevniho i brisniho svalstva. Nelze opomenou také psychickeé
faktory, diky kterym si uvédomujeme pocit nuceni na stolici, jsme schopni nalézt misto

vhodné pro vyprazdnéni a svou vili fidit samotnou defekaci. Zevni prostiedi zahrnuje
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vhodné umisténi toalety v dostatecné blizkosti a jeji vybaveni, zachovani intimity

a moznost defekace vsedé (Topinkova, 2005).

1.4.3 Priciny fekalni inkontinence

Inkontinence stolice miize byt zpisobena riznymi poruchami. Ochabujici tonus
svalstva spolecné se snizenym piijmem tekutin a vldkniny, pfidruzend onemocnéni
a farmakoterapie maji za nasledek zpomaleni strevni motility (zacpa). Zrychlend
peristaltika se vyskytuje u prujmi, nékterych chorob a také miize byt zptisobena vlivem
1€ka. Oslabené svalstvo bricha, branice a panve je dusledkem imobility, CHOPN
¢1 operacnich vykonil v oblasti malé panve a porodnich traumat. Dal$i pfi¢inou jsou
neuromuskularni poruchy pti onemocnénich michy, roztrousené skler6ze, demenci,
diabetické neuropatii atd. Neékteti P/K s psychiatrickym onemocnénim (demence,
depresivni stavy, schizofrenie) trpi poruchou senzitivniho vnimani nebo védomi
a mnohdy je ptivod inkontinence v nevyhovujicim vnéjsim prostiedi. Jedna se o Spatné
dostupné WC a jeho nedostatecné¢ vybaveni (vySka sedaci plochy, schazejici madla,
toaletni papir ¢i bidet), nepfijemny zapach, nedostatecné¢ soukromi a nevyhovujici
polohu pii vyprazdiovani (Schuler, Oster, 2010; Topinkova, 2005).

Pfed zahajenim 1éCby je také nutné provést vySetieni per rektum a vyloucit tak
paradoxni prijjem, ktery se mize miln¢ zaménit za inkontinenci stolice. Pfi nalezu

impaktované stolice (skybala) se nastoli vhodnd opatieni na podporu regulace

vyprazdinovani stolice (Schuler, Oster, 2010).

1.4.4 Lécha
Lécba fekalni inkontinence zahrnuje konzervativni reseni V podobé rezimovych

opatieni a farmakoterapie a chirurgické reseni K obnoveni funkce svéraci (National

Association For Continence, 2012; Prokesova, Dolina, 2009).
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Uprava Zivotniho stylu je na misté predeviim tam, kde je inkontinence spojena
se zacpou. Dostatecny piijem tekutin, vhodné potraviny, pohybova aktivita
a pravidelnost vyprazdiiovani stolice mohou mit velmi dobry lécebny efekt. Podstatou
téchto opatieni je vytvorit mékkou, formovanou stolici a pohotové reagovat na nutkani
k defekaci. VSem pacientim by mélo byt umoznéno vyprazdnovani v poloze vsedé,
v soukromi a s dostatenym vybavenim WC (National Association For Continence,
2012; Topinkova, 2005).

Farmakoterapii 1ze ovlivnit zacpu 1 prijem a proto je na misté zjistit, zda
dosavadné uzivané léky nemaji na tyto poruchy vyprazdiovani vliv. Pokud P/K trpi
zacpou, podavaji se pravidelné prokinetika a laxativa dle doporuceni lékate. V piipadé
prijmu se uzivaji léky pro zpomaleni stfevni pasdze (National Association For
Continence, 2012).

Pravidelna fyzioterapie v podobé Kegelovych cviki na posileni svali panevniho
dna muze vyrazné ovlivnit funkci a svalovy tonus analniho svérace. Ergoterapie
se vénuje nacviku sobéstaCnosti pii vyprazdnovani. Cilem je, aby se P/K dokazal
piesunout na WC, svléknout se a provést ocistu (National Association For Continence,
2012; Topinkova, 2005).

Biofeedback je neinvazivni technikou Kk posileni svalstva analniho svérace.
P/K trénuje stazeni svérace a udrzeni spravného svalového napéti za pomoci specidlniho
monitoru a sondy zavedené v konecCniku. Stahy a relaxace svalli jsou zaznamenany
na monitoru, na kterém se zobrazuje dosazené svalové napéti. P/K je tak ihned
informovan o dosazeni pozadovaného svalového tonu a Iépe si tak zafixuje spravnost
provedeného cvi¢eni. Uspéch této 1é¢by zavisi na spravné indikaci ze strany lékafe,
kvalitnim néacviku pod dohledem odbornika a z velké casti také na motivaci K/P.
U vétSiny P/K dochazi ke zlepSeni, av§ak u P/K s ultrasonograficky detekovanym
defektem sfinkteru je v dlouhodobém horizontu efekt horsi. (National Association For
Continence, 2012; Juniora, 2014).

Chirurgicka lécba ptedstavuje bud’ pfimé, nebo nepiimé rekonstrukce andlnich
svéracli. Taro terapie se vyuZiva pfi poSkozeni sv€ra¢li se zachovanim funkce

pudendélniho nervu z diivodu traumatického, iatrogenniho ¢i poporodniho poranéni.

25



Pro P/K s inerva¢ni poruchou sfinkteru existuje moznost nahrady svératového aparatu
za pouziti biologického materidlu (napf. m. gracilit) ¢i mechanického zafizeni
(neurostimulace), které utvoii novy svéra¢ kolem nefunkéniho analniho kanalu

(Prokesova, Dolina, 2009).

1.5 Inkontinenéni pomiicky

Péce o inkontinentni P/K zahrnuje v prvni fadé¢ vhodné a tucelné pouzivani
inkontinen¢nich prostiedkd. Jejich indikace pouziti neni pouze u téch, kteti nemohou
nebo odmitnou prostfednictvim informovaného souhlasu podstoupit potfebna vysetieni
¢1 lécbu. DalSimi diivody mohou byt ocekavané vysetteni ¢i chirurgicky zakrok a doba
pied ocekdvanym efektem lécby. V dnesni dobé jiz existuje celd tfada pomicek
pro inkontinentni P/K, které svymi vlastnostmi piisobi pozitivn€ na kvalitu Zivota.
Z hlediska funkcnosti lze tyto pomicky délit na absorpéni, sbérné a obstrukéni

(Vytejckova, 2011; Horc¢icka, 2013).

1.5.1 Pomucky usnadnujici vyprazdnovani

Pro pacienty se zhorSenou pohyblivosti je vhodné pouzit pokojové toaletni kreslo.
Jedna se o kieslo, které ma v sedaci plose otvor s vikem. Ve spodni ¢asti je zasunuta
nadoba z kovu, plastu nebo tvrzené¢ho papiru. Diky nému se mohou pacienti s moznosti
opustit lizko vyprazdnovat v ptirozené poloze vsed¢. Podle potieby existuji rizné typy
téchto klozetl. Nepojizdna kiesla se ptistavuji k [izku nemocného a pojizdnymi kiesly
je mozné zajet pfimo do koupelny a zajistit tak maximalni soukromi. U tohoto typu
musi byt pfi manipulaci vZdy zabrzdéna kolecka. VySkoveé upravena pojizdnad kiesla
poskytuji moZnost zajet ptimo nad klasicky klozet. Po kazdém pouziti se pomicka

dezinfikuje (Vytejckova, 2011; Abrams, 2009).
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Podlozni misa se vyuziva u lezicich P/K k zachyceni stolice a u zen také moci.
Jednotlivé misy se lisi tvarem, hloubkou a materidlem, z né¢hoz jsou vyrobeny. V praxi
se pouzivaji predevs§im plastové a jednorazové misy z tvrzeného papiru, ale mizeme
se setkat také s kovovou ¢i smaltovanou. Soucasti této pomicky je viko a u né¢kterych
miizeme orientacné métit mnozstvi moci nebo tidké stolice pomoci stupnice na vnitini
strané misy. Pokud je pacient schopny zvednout hyzd¢, prikladame podlozni misu
V poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. V opaéném piipadé pretoCime
pacienta na bok, prilozime misu k hyzdim a pak ho obratime zpét na zada. V této poleze
je vyprazdinovani obtizné, a proto se snazime P/K zajistit maximalni mozné pohodli
a soukromi. Pokud je to mozné, zvedne se panel pod hlavou P/K (Vytejckova, 2011).

Mocovou lahev vyuzivame zejména k zachyceni moc¢i u P/K muzského pohlavi.
Objem lahve je cca 1000 ml a mnoZzstvi moc¢i se odecita z graduované stupnice po 100
ml. Vyrobnim materidlem je pfedevSim plast, pro jednorazové pouziti je to tvrzeny
recyklovany papir a dnes jiz zcela vyjimecné silnosténné sklo. Umistuje se piimo
na bocnici P/K lizka do draténého koSiku. Dlouhé hrdlo je opatieno vickem. Dle
potieby se ldhev vyléva a pravideln¢ dezinfikuje. Pro Zeny se mocové ladhve pouzivaji
ziidka. Od muzskych se 1i§i pfedevsim hrdlem, které je uzpiisobeno zevnimu genitalu

zeny (Vytejckova, 2011).

1.5.2 Absorpcni pomucky

V soucasnosti je trh kvalitnimi a vhodnymi pomickami dostate¢né zasoben. DneSni
moderni spolecnost vyuziva savé jednordzové inkontinencni pomucky diky jejich
spolehlivosti, nenapadnosti a v neposledni fad€ schopnosti zajistit desodoraci. Téchto
vlastnosti dosahuji svoji konstrukei, kterd je vytvofena tak, aby co nejrychleji odvedla
mo¢ z povrchu pomucky do specidlniho savého jadra tvofeného ze superabsorbentu, coz
je material na zdklad¢ polymert. Ty jsou schopny pojmout 5-7 krat vice tekutiny nez
buni¢ina. Zde je mo¢ uzaviena a chemickou reakci pfeménéna na gel pevné vazany

V jadru, ktery zaroven brani proniknuti neptfijemného zapachu. Pomucka tak udrzuje
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svij povrch suchy a prodysny. Absorpéni vyrobky se mohou délit do dvou rozséhlych
skupin a to na jednordzové, které se u nas jednoznacné uptednostiiuji, a omyvatelné.
Kazdd ztéchto kategorii se pak dale rozdéluje na dvé podkategorie. Jedna
se o pomucky, které jsou umistény na téle P/K (vlozky, plenkové kalhotky atd.) nebo
pod P/K (podlozky). Kazda kategorie v sobé zahrnuje skupiny vyrobk, které se 1isi dle
velikosti, savosti, pohlavi a télesné konstituce (Sochorova, 2009; Abrams, 2009).

Slipové absorpcni viozky vyuzivaji P/K s lehkou mocovou inkontinenci, u kterych
je ztrata moci 50-100 ml béhem ¢tyf hodin. Diky specidlnimu jadru pojme dvakrat vice
tekutin nez vlozka menstruacni. Tato pomlcka je diskrétni a manipulace s ni
je jednoducha. Na spodni strané maji lepici ¢ast, pomoci které se vlozka ptipevni
na potiebné misto a zlistane v této poloze. Nékteti P/K pocit'uji problém s fixaci vlozky
v béznych kalhotkach, proto je vhodné zakoupit si robustnéj$i streCové kalhotky.
Nekteré vlozky maji na zadni strané lepici pas, ktery také zabrani nechténému posunu
pomticky. Mohou téZ obsahovat indikator, ktery signalizuje potfebu vymény. Vlozky
se vyrabi jak v panském, tak v damském provedeni a jsou tedy ptizpiisobeny
anatomickym poméram. Spolecnymi vlastnosti jsou stale suchy povrch diky specialni
zevni vrstveé a savému jadru (Abrams, 2009; Vytejckova, 2011).

Absorpcni panské kapsy. Jsou urCeny pro lehce inkontinentni muze a jsou navrzeny
tak, aby objaly cely penis a nékdy i Sourek. Tato pomuicka se nosi v kombinaci
s piiléhavym spodnim pradlem nebo strecovymi sitovanymi kalhotkami. Kapsy jsou
Casto opatieny lepici paskou, ktera drzi pomticku na svém misté (Abrams, 2009).

Viozné pleny jsou urCeny piedev§im pro mobilni P/K trpici stfedné tézkou
inkontinenci se ztratou moc¢i 100-200 ml za Ctyfi hodiny. Mohou se pouzivat u muza
1 u zen, jsou pouze odliSné¢ tvarované dle anatomickych poméri. Proti nechténému
tiniku tekutiny jsou vybaveny pruznymi pasky v tfislech a postranimi lemy. Cas vymény
urcuje indikator vlhkosti, ktery svym sytym zbarvenim upozoriiuje na nutnost vymeény.
K fixaci slouzi elastické sitované kalhotky, aby bylo dosazeno vys$§i prodySnosti
(Vytejckova, 2011).

Natahovaci kalhotky jsou obdobou plen pro batolata. Vysoce absorp¢ni jadro, které

umoziiuje rychly odvod a zadrzeni tekutiny, se nachazi v oblasti rozkroku nebo
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je rozlozeno po celé plose kalhotek. Diky nému je téz zabranéno nezadoucimu pachu.
Tato pomticka existuje v jednordzovém i omyvatelném provedeni a vyrabi se v riznych
verzich podle stupné inkontinence. Vyhodou je snadnd manipulace stejné jako
se spodnim pradlem a elasticky material se snadno ptizplsobi tvaru téla. Jednotlivé
druhy se 1i8i barevnym znacCenim, které usnadfiuje orientaci mezi materialy a vyrabi
se opét vcelé tadé velikosti. Urcovani pomicky se fidi obvodem pasu, pohlavim
a stupném inkontinence (Abrams, 2009; Vytej¢kova, 2011).

Plenkové lepici kalhotky jsou urCeny pro stiedné az velmi téZkou inkontinenci,
pii které dokaze vysoce absorpéni jadro zadrzet vet$i mnozstvi tekutiny. Uniku tekutiny
taktéZ brani elasticka gumicka umisténa po obou stranach. Kalhotky se upeviiuji pomoci
samolepici pasky nebo suchého zipu. Nevyhodou lepici pasky je, ze se musi vzdy lepit
do mista, které je znaceno Ctvereckem z folie. Pokud tomu tak neni, dojde
pii rozbalovani k potrhani materidlu a plena musi byt vyménéna, aniz by byla
zneCisténd. Suchy zip je v tomto ohledu vyhodnéjsi. Zapinani je umisténo po stranach,
jiné maji kolem pasu pfidrzny prouzek, ktery slouzi k zajisténi polohy pleny (Abrams,
2009; Vytejckova, 2011).

Elastické plenkové kombinované kalhotky jsou kombinaci natahovacich a lepicich
kalhotek. Jsou vyhodné predevsim u lezicich P/K, kde zajist'uji pohodli a soucasné
umoziuji snadnou vyménu diky suchym ziplim na vice pouziti, takze se pii vymeéné
nemusi kalhotky slozité sviékat (Vytejckova, 2011).

Jednordzové absorpcni podlozky se vyrabéji v podob¢ obdélnikli riznych velikosti,
které jsou urCeny do lizka nebo na zidli. Jednotlivé typy se nelisi jen velikosti, ale také
savosti. Podlozky s menS$i savosti se pouzivaji spiSe jako zalozni u P/K s plenami
¢1 mocovym Kkatétrem, zatimco vysokoabsorpcni podlozky mohou slouzit jako
samostatnd ochrana lizka na noc. Tato pomuicka se zhotovuje z celuldézy, ktera ma
dobrou absorpéni schopnost. Horni ¢ast pokryva netkana textilie a z druhé strany brani
prosaknuti polyetylenova folie. V souvislosti s inkontinenci se vkladaji P/K pod bedra,
ale maji své uplatnéni i pfi pfevazech atd. (Abrams, 2009; Vytejckova, 2011).
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1.5.3 Sberné pomiicky

Urinalni kondomy se pouzivaji v kombinaci se sbérnym sackem u inkontinentnich
muzi se sttedné tézkou az tézkou ztratou moci. Jsou vhodné pro P/K s omezenou
mobilitou a lze je téz kombinovat s intermitentni katetrizaci. Urinalni kondomy mohou
byt vyrobeny z latexu, silikonu, gumy ¢i jiného syntetického polymeru, ale preferuji
se antialergické materidly. Velikost se pohybuje mezi 20 — 40 mm Vv priméru a lisi
se podle provedeni kondomu. Urinalni kondom s lepicim prouzkem ma pét velikosti,
a u samolepiciho kondomu, je vybér pouze ze tii velikosti. O spravné manipulaci
s pomiickou by mél P/K poucit odbornik a zaroven pravidelné sledovat jeho zdravotni
stav, protoze pii chybném pouzivani miize dojit k vaznému poranéni penisu, poruseni
integrity kiize ¢i Gniku moc¢i. U P/K se hodnoti kognitivni schopnosti, manudlni
zrucnost z divodu manipulace s kondomem a sbérnym sackem, stav kiize penisu, délka
a obvod penisu a dillezité jsou taZ informace o moZzné alergii na latex ¢i lepici pasku.
Efektivni pouziti urindlniho kondomu je takové, pii kterém je pomicka bezpecné
fixovana na svém misté, nejsou znadmky uniku moci, P/K pocituje pohodli, je nasazeni
1 odstranéni pomiicky snadné, ztistava klize penisu bez poskozeni a proud moci odchazi
do sbérného sacku (Abrams, 2009; Turjakova, 2011).

Shérné mocové sacky slouzi po napojeni na urindlni kondom ¢i mocovy katétr
k shromazd’ovani moci. Tyto pomicky se déli do dvou kategorii. Denni mo¢ové sacky
se pripeviiuji na télo P/K a maji nizsi kapacitu (cca 350-750 ml), zatimco nocni mocCové
sacky se zavésuji na stojan nebo postel a maji velky objem (az 2000 ml). K dispozici
jsou varianty vypustné nebo uzaviené. VétSina je vyrobena z transparentniho PVC
(polyvinylchlorid) materialu. Denni Mocovy sacek se vklada do pouzdra, které
se umistuje na koleno, stehno, lytko ¢i bficho pomoci latexovych nebo elastickych
latkovych popruhti. K tomu, aby mohla byt tato pomtcka efektivné vyuzivana, musi byt
splnény urcité naroky. Jednd se o snadnou obsluhu mocového sacku, komfort,
diskrétnost a na strané¢ P/K je nezbytnd dovednost spradvné manipulovat s pomiickou

a dostate¢na kvalita zraku. Nékteré mocové sacky se vyrabi s vlastnostmi, které snizuji
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riziko infekce. Patti mezi né napt. zabranéni refluxu moc¢i do moc¢ového ustroji pomoci

zpétné klapky a uzaviené odvodné systémy (Abrams, 2009).

1.5.4 Obstrukcni pomiicky

Déamské obstrukéni pomticky se uzivaji pfedevSim u Zen se stresovou inkontinenci
a jsou déleny na ty, které se uplatiuji vV misté zevniho ustni mocCové trubice a dale
na intrauretralni a intravaginalni. Okluzivni prostfedky umisténé v prubéhu mocové
trubice jsou urceny k uzavieni mocCové trubice a intravaginalni prostfedky poskytuji
urcitou podporu na kréku mocového méchyie. Opét je nutné, aby méla P/K o pomticce
potiebné znalosti a byla dostate¢né manualné zru¢na (Abrams, 2009).

Prostredky uzavirajici zevni usti mocové trubice byly vyvinuty, aby zabranily uniku
moci na urovni zevniho Usti mocové trubice. Okluze mocCové trubice témito prostiedky
je dosazeno pomoci adheze nebo mirnym nasatim. Pomuicky jsou bud’ jednorazove,
nebo je lze po dikladném ocisténi opakované pouzit az po dobu dvou tydnti (Abrams,
2009).

Intrauretralni pomiicky maji podobu silikonovych valcti. Jsou uréeny pro pouziti
béhem dne a to zejména v prubéhu fyzické zatéze (sport) misto toho, aby zZeny
omezovaly piijem tekutin pfed cvi¢enim, anebo vyhledavaly sporty, které umoznuji
Casty odchod na toaletu. Funguji tak, ze zplsobuji okluzi v pribéhu mocové trubice.
Uvnitf mocové trubice jsou fixované pomoci balonku s tekutinou. Ta se stlacenim
pii aplikaci pfesune na distalni konec pomicky a umozni jeji proniknuti do mocové
trubice a nasledné proudi zpét k proximalnimu konci a fixuje pomiicku. Intrauretralni
valce jsou vzdy pouze na jedno pouziti (Abrams, 2009).

Intravaginalni pomiicky podporuji délozni hrdlo a tim vice ¢i méné odstraiiuji
stresovou inkontinenci. VyuZzivaji se klasické tampony, pesary ¢i antikoncepéni
membrany a intravaginalni prostiedky specialné navrzené pro podporu hrdla mocového

méchyie (Abrams, 2009).
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Muzské obstrukéni pomiicky slouzi k tomu, aby se zabranilo iniku moci stlacenim
penisu. Okluze je dosazeno pomoci svorky nebo peri-penilniho popruhu. Vyhodou
téchto pomicek je nizkd pofizovaci cena a jednoducha manipulace ve srovnani
surindlnim kondomem a sbérnym sackem. Nevyhodou pii neopatrné manipulaci
je mozné poskozeni tkan¢ penisu ischemii. Proto je jejich pouziti omezeno pouze na
muze, ktefi jsou kognitivné intaktni, jsou si védomi plnéni mocového méchyte, maji
normalni genitalni cit a neporusenou kazi penisu, jsou manualné zruéni k otevieni
a uzavfeni svorky a jsou dostate¢né motivovani k pouzivani této pomicky (Abrams,

2009).

1.5.5 Mocové cévky

Mocové katétry jsou jednim z moznych efektivnich zpiisobli vypousténi mocového
méchyie bud’ z kratkodobé, nebo dlouhodobé perspektivy tam, kde jsou alternativni
metody nevyhovujici. Ztidka se ovSem katetrizace obejde zcela bez problému a riziko
komplikaci, ptedevsim infekce, je zde vysoké. Predev§im permanentni katetrizace mtize
negativné¢ pusobit na P/K, peCovatele i zdravotnické zafizeni. Je nutné peclivé
zhodnotit, zda je cévka pro P/K nezbytnd a kdyz to okolnosti dovoli, rad¢ji se této
moznosti vyhnout (Abrams, 2009).

Cévkovanim se rozumi zavedeni sterilnitho mo€ového katétru uretrou do moc¢ového
méchyie. Cévku je mozné zavést jednordzové (intermitentni Kkatetrizace) nebo
dlouhodob¢ (permanentni katetrizace). Vyuzivaji se cévky ze silikonu ¢i plastu a jsou
uréeny pouze kjednomu pouzZiti. U Zen se pouzivda Nelatonliv katétr srovnym
zakon¢enim a u muzi Tiemanniv katétr, kde je konec cévky zobdkovité¢ zahnuty.
Pro permanentni katetrizaci slouzi Folleyova cévka s balonkem, ktery se po zavedeni
naplni roztokem a tim je bezpecné fixovan v mocovém méchyti. Technika zavadéni
mocove cévky i tvar cévky se u muzli a u zen lisi diky anatomickym rozdilim. U muzi
se cévkovani fadi mezi l1ékaiské vykony z divodu vyssiho rizika poranéni ¢i perforace

stény uretry. U Zen tento vykon provadi kvalifikovand registrovana zdravotni sestra.
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Cévky se vyrabi v celé skdle priméra a délek. Praimér se fidi dle Charrieriho stupnice,
kde se 3 stupné Char rovnaji 1 mm priméru cévky. Pacient by o tomto mé¢l byt vzdy
informovan (Turjakova, 2011).

Intermitentni mocova katetrizace je Castou metodou u P/K s neurogenni
a non-neurogenni dysfunkci moc¢ového méchyte. Jedna se o prerusovanou katetrizaci
mocového méchyie, kdy se katétr ihned po odvodnéni odstrani. Tim se zabrani ¢astym
komplikacim spojenych s dlouhodobou katetrizaci. Sterilni intermitentni katetrizace
se provadi ve zdravotnickych zafizenich za aseptickych podminek (sterilni katétr,
sterilni rukavice, dezinfekce, sterilni lubrikant). P/K v doméacim prostiedi vyuZivaji
tzv. Cistou intermitentni katetrizaci nebo non-touch techniku. Pfi Cisté intermitentni
katetrizaci se pouze omyji ruce a zevni Usti moCové trubice teplou vodou a mydlem
a poté se rovnou zavede cévka. Non-touch technika je kombinaci Cisté a sterilni
intermitentni katetrizace. Pfed zahdjenim katetrizace se rovnéZ umyvaji ruce a genital,
muze byt pouzita dezinfekce na usti mocové trubice a béhem cévkovani se katétr uchopi
za prostredni ¢ast obalu tak, aby nedoslo k jeho znesterilnéni. Vhodnou techniku voli
vzdy lékart na zaklad¢ individuality P/K a nepostradatelné je dikladné pouceni zdravotni

sestrou o spravném zavadéni a moznych tskalich (Baumova, 2009; Newman, 2011).

1.5.6 Kosmetickée pripravky v péci o pokozku

Vyssiho stupné ochrany kiize genitalu pii inkontinenci se dosahuje pouzivanim celé
fady kosmetickych piipravki, které u¢inn€ brani agresivnimu piisobeni moci a stolice.
Cistici péna slouzi k rychlému a $etrnému ocisténi silné uspinéné pokozky pfi fekalni
inkontinenci. Obsahuje kreatinin, ktery spolehlivé chrani pokozku pted Skodlivymi
vn¢j$Simi vlivy a udrzuje ji tak zdravéj$i. Efektivné neutralizuje pachy a zdroven
piijemné a svéze voni. Tekuté mydlo je predev§im vhodné pouZzivat u starSich P/K,
u kterych je pokozka zatéZovani nejen inkontinenci, ale i lezenim na lazku. Mydlo
obsahuje tukové substance, pantenol a hefmének. Tyto ucinné latky dodéavaji pokozce

pruznost a podporuji jeji regeneraci. VIhcené oSetiujici ubrousky se pouZivaji
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K rychlému a Setrnému ocisténi pokozky. Kozni ochranny krém chrani pokozku
genitalu, ktera je vystavena agresivnimu pusobeni unikajici moci ¢i stolice a tlaku.
Obsahuje uc¢inné latky pantenol a hefméanek a aplikuje se na kizi v tenké vrstve.

S vybérem vhodného prosttedku by mél P/K vzdy pomoci Iékat (Horc¢icka, 2010).

1.5.7 Preskripce pomiicek pro inkontinentni nemocné v CR

Zdravotnické prosttedky ptredepisované na poukaz, které se déli do sedmnacti
skupin a patfi mezi n¢ téz inkontinenéni pomtcky, jsou poskytované na zaklad¢
Ciselniku vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je v souladu se Zakonem ¢&. 48/1997
Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékontli. Obecné jsou zdravotnické prostifedky z vetejného zdravotniho pojisténi hrazené
za ucelem pokracovani 1éCby, podpory stabilizace, zlepSeni ¢i vylouceni zhorSeni
zdravotniho stavu pojisténce a patfi sem také pomicky pro kompenzaci nebo
zmirnéni nésledki zdravotni vady vcetné substituce nebo Upravy anatomické
struktury  ¢i  fyziologického  procesu. Zvefejného  zdravotniho  pojisténi
se sprihlédnutim na miru a zavaznost zdravotniho postizeni hradi vzdy zéakladni
provedeni zdravotnického prostfedku, to znamena, Ze z medicinského hlediska svoji
funkci pIn€ vyhovuje a spliuje pozadavek nejmensi ekonomické naroc¢nosti.
U pomicek, které v Uhradovém katalogu uvedeny nejsou, ale jsou nezbytné
pii stabilizaci postizeni, se uhrada tyka socialni sféry. Na poukaze vyplnéném lékarem
musi byt vzdy uvedena pouze jedna polozka, kterd je soucasti uhradového katalogu
a nesmi zde chybét informace o pojisténci, kod jeho pojisStovny a zdravotnického
prostifedku, o jaky druh Uhrady se jedna (plna, ¢astend, hrada pacientem), diagndza,
datum, podpis i razitko Iékafe a ¢estné prohlaseni pojisténce.

Pomiicky po inkontinentni nemocné spadaji do skupiny 02. Kompetentni
pro predpis téchto zdravotnickych prostiedk je lékai praktik, urolog, gynekolog,
neurolog a geriatr, ktery ma smlouvu s danou pojiStovnou. Podminky pro piedpis

zahrnuji v€k pojisténce do tii let a prokdzanou patologickou inkontinenci. Pokud je P/K
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v péci odborné¢ho 1ékate, je tento Iékat povinen pisemnou formou podat informace
o provedenych vySetfenich, vysledcich a v ptipad¢ preskripce o typu a mnozstvi
predepsanych pomiticek praktickému lékati daného P/K. Maximalni preskripce je mozna
az na dobu tfi mésici ale pouze u P/K se stabilizovanou inkontinenci,
kde se predpoklada vyuziti celého mnozstvi poskytnutych pomucek.

Zdravotnické prostiedky pro inkontinenci spadajici do druhé skupiny se déli
na save, sbérné a obstrukeéni. Jsou urceny pro inkontinentni nemocné a jejich piedpis
zavisi na mife inkontinence, ktera se dle zdvaznosti déli do tii stupn.

Prvnim stupném se oznacuje mimovolni unik mo¢i nad 50 ml do 100 ml (vCetn¢)
Vv pribéhu 4 hodin, ktery se vyskytuje pfedevsim u stresové inkontinence vSech stupii.
P/K vyuzivaji pomiicky v nepravidelnych intervalech, protoze mo¢ uniké ptedevsim pii
nahlém zvySeni nitrobfiSniho tlaku, tedy pii kasli, smichu, kychnuti a zvedani tézSich
bfemen. Predpis pomiticek pro prvni stupen inkontinence miZe byt ur€en i u ostatnich
typt inkontinence (reflexni, urgentni, extrauretralni), kde uniku mo¢i nemusi predchazet
stresovy manévr. V tomto piipad¢ musi brat Iékat pii zhodnoceni v potaz anamnestické
udaje, jejichz soucasti je 1 mik¢ni karta a vysledky vySetfeni dolnich cest mocovych
(fyzikalni vySetieni, cystoskopie, uroflowmetrie, cystografie, ultrasonografie atd.).
Z veiejného zdravotniho pojisténi jsou pojisténci hrazeny zdravotnické prostiedky,
které jsou v uhradovém katalogu oznaceny zkratkou SKP (skupina postizeni) 1 a maji
kompenzovat prvni stupel onemocnéni. Patfi mezi né absorpcni inkontinencni vlozky
pro damy se savosti nad 120 ml, absorp¢ni inkontinen¢ni vlozky pro muze a panské
absorp¢ni kapsy. Z pojisténi je meési¢né hrazeno maximalné 150 kusii do vyse 450 K¢.

Do druhého stupné inkontinence spadd mimovolni inik mo¢i nad 100 ml do 200 ml
(v€etn€) v pribehu 4 hodin. Tento stupeii je ur€ovan u mobilnich nemocnych s reflexni,
urgentni ¢i extrauretralni inkontinenci. Pomticky jsou nutné ke kazdodennimu pouZiti,
protoze mo¢ unika i pti zmén¢ polohy, pti behu, chiizi, chiizi po schodech a pti fyzické
namaze. V tomto piipadé¢ se hradi z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi
pomicky znac¢ené v thradovém katalogu SKP 2 a P/K mohou téZ vyuzit prostiedky
se zkratkou SKP 4 kompenzujici nasledky druhého stupné inkontinence. Mezi SKP 2

se fadi damské a panské absorp¢ni pleny, tzv. vloZzné pleny, hrazené v maximalnim
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mnozstvi 150 kusi mésicné do vyse 900 K¢ a fixacéni kalhotky, které jsou ovSem
hrazeny pouze za ptedpokladu, ze P/K pouziva vlozné pleny, ve vysi 24 kust rocné
v cen¢ 190 K¢. Do skupiny SKP 4 spadaji urindlni kondomy a to 30 kust mési¢né¢ do
vyse 700 K¢, dale pak denni a no¢ni sbérné urindlni sacky hrazené maximaln¢ do 10
kusti za mésic v hodnoté¢ 500 K¢.

treti stupenn inkontinence. Tito P/K trpi pokrocilym stadiem reflexni, urgentni
¢1 extrauretralni inkontinence z pravidla spojenym 1 s inkontinenci stolice. Dalsi ¢astou
komplikaci stavu byva imobilita. Aplikace pomiicek je trvale nutna, protoze moc
1 stolice nekontrolovatelné¢ unikd. Z finan¢nich prostredkii vefejného zdravotniho
pojisténi jsou hrazeny pomtcky znacené v thradovém katalogu ve sloupci SKP Cislem
3 anebo také 4, kter¢ kompenzuji disledky onemocnéni tietitho stupné. Skupina
SKP 3 zahrnuje absorp¢ni kalhotky, tzv. plenkové kalhotky hrazené v maximalné
do 150 kusi mé&sicné ve vysi 1700 K& a absorpéni podloZky, u kterych se z vefejného
zdravotniho pojiSténi plati 75 % kone¢né ceny ekonomicky nejméné narocné varianty
a nejvyse 30 kust za mésic. Absorp¢ni podlozky jsou hrazené mimo ramec uhradového
limitu pro tézkou inkontinenci, ktery ¢ini 1700 K¢ mésicné. Mezi SKP 4 se tadi tak jako
u druhého stupné inkontinence urinalni kondomy a denni a no¢ni sbérné urinalni sacky
ve stejném mnozstvi a financnim limitu jak je uvedeno vyse.

V metodice thradového katalogu jsou téz vymezena pravidla pro kombinaci
jednotlivych zdravotnickych prostiedkti skupiny 02. Kombinovat vyrobky je mozné
pouze uvnitt jednotlivych skupin, nikoli mezi skupinami. V jednom mésici nelze také
kombinovat pomiicky s oznatenim SKP 4 a SKP 3 a taktéz prostiedky SKP 4 s SKP 2.
Tato kombinace je mozna pouze ve 2. a 3. mésicnim preskripénim obdobi, kdy jsou
V jednom mésici predepsané pomicky znacené SKP 4 a v nasledujicim mésici je mozna
preskripce prosttedkti skupiny SKP 2, ptipadné SKP 3, nikoli v8ak jejich kombinace
V jednom mésici.

Pii preskripci pomicek inkontinentnimu pacientovi musi byt dodrZena urcita
pravidla. Poukaz muize obsahovat pouze jeden druh zdravotnické pomicky, ale

je mozné vyuzit vice poukazii. Predpis pomicek se fidi dle stanoveného stupné
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inkontinence v souladu finan¢nim limitem. Literatura také uvadi, ze savé pomucky
by se z hygienickych diivodi méli ménit nejdéle po 8 hodinach. Dale je nutné sledovat
stanovené mnozstevni i finan¢ni limity a nepfekrocit je. Veskeré informace o vystaveni
poukazu musi byt zaznamenany v dokumentaci v¢etné stupné inkontinence a mnozstvi
predepsanych pomucek.

Vyjimku tvofi jednordazové mocové katétry pro intermitentni katetrizaci
nepotahované a potahované, které spadaji do skupiny 13 — dale nespecifikované
pomtcky. Preskripci provadi urolog u P/K, ktefi nejsou schopni vyprazdnit mocovy
méchyt. Maximalni hrazené mnozstvi je 150 kusti za mésic, respektive 450 kisu
na 3 mésice a podléhaji schvaleni reviznim lékatem. Béhem jednoho mésice neni mozné
Cerpat oba typy katétri. Kombinovat oba druhy umoziiuje tfimésicni preskripéni
obdobi, ovSem pouze do stanoveného limitu. U nepotahovanych katétrii je stanoven
limit 2300 K¢ za mésic a potahované katétry hradi zdravotni pojiStovna do vySe
7500 K¢. U nepotahovanych cévek lze téz Cerpat tihradu lubrikacniho gelu (metodika
Ciselniku VZP-ZP, 2014).

1.6 Dopad inkontinence na Zivot P/K

Bohuzel, inkontinence neni pouze medicinskym problémem, ale ma také na P/K
zéasadni psychologicky, socialni a ekonomicky dopad, ktery podstatné ovlivituje kvalitu
jejich zivota. Pfi posuzovani zdvaznosti inkontinence je proto nutné brat na kvalitu
zivota ohled. Kazdy z nas je individuum a stejny tinik mo¢i miize vnimat zcela odliSné
na zadkladé¢ v€kovych rozdili a socidlnich ¢i kulturnich aspektd (Topinkova, 2006;
Vilhelmova, 2011).

Z hlediska zdravotnich komplikaci se u inkontinentnich P/K cCasto setkavame
se vznikem koznich problému v perigenitélni oblasti. Moc 1 stolice poskozuji kiizi a ¢ini
ji tak méné odolnou vi¢i mechanickym vliviim, které mohou vést k €astéj§imu vzniku
infekci a zanéth. V mistech vlhké zaparky nebo jako alergickd reakce se objevuje

dermatitida (prosty zadnét klize), v mistech vlhké zapaiky se také miize bez vyrazngjsich

37



zanétlivych ptiznakt objevit erytrasma (bakteridlni kozni infekce), kozni plisné mohou
zpusobit dermatomykézu a nelze opomenout ani velmi vyznamné riziko vzniku
dekubitti. Pro ty jsou typickd mista kostnich vystupt (kiizova kost), na kterych
se pokozka dostavd do kontaktu s agresivni moci ¢i stolici (Topinkova, 2006;
Martinicky, 2007; Gray, 2012).

Na psychiku ptsobi pfedevsim tizkost, strach a Casto i zlost. P/K se potyka s pocity
studu, zahanbeni a vysméchu, jejichz disledkem je snizena sebelicta. Maji potiebu
se stale kontrolovat a ¢asto se snazi svilj problém zatajit. Bezradnost, nespavost a inava
vede k depresim (Topinkova, 2005).

Ze socialniho hlediska ovliviiuje inkontinence mnoho ¢innosti a aktivit. P/K s timto
problémem casto snizuji zamérné piijem tekutin a ohroZuji se tam dehydrataci. Dale
musi také dbat na zvySenou hygienickou péci, se kterou je spojena potieba vétsiho
mnozstvi pradla a rliznych pomucek. Jsou omezeni v sebeobsluze, domdacich pracich
a inkontinenci je také ovlivnén jejich Zivotni styl. Komplikovangj§i jsou pro né
I aktivity nam zcela bé€zné jako napf. navstéva ufadu, nakupy, fizeni dopravnich
prostiedki, kulturni akce a rekreace. Na neznamych mistech se vzdy nejdiive informuji
o umisténi WC. VSechna tato fakta vedou k socidlni izolaci. Krom¢é zdravotnickych
pracovnikii zde hraje zadsadni roli zejména rodina, kterd by méla byt oporou P/K.
Zejména u starSich jedinct jsou kladeny na rodinné ptislusniky vyssi ndroky, které
mohou negativné ovlivnit rodinné vztahy a vést az k umisténi jedince do tstavni péce
(Romzova, 2011; Topinkova, 2006).

Nedilnou soucasti této problematiky je také ekonomicka stranka, ktera je u mnoha
P/K ptekéazkou v kvalitni péci. Naklady na zivot a béZny provoz domacnosti se stale
zvySuji a lidé v seniorském véku Casto Setii na tkor 1é¢ebnych prostiedkli a pomticek.
Vyssi ekonomické ndklady jsou spojené se zvySenou hygienickou péci, Castou vyménou
spodniho pradla a ndkupem jiz zminénych lécebnych prostiedkii a pomtcek. Tento
problém se vSak netyka pouze jednotlivei, ale celé spolecnosti. Ekonomickéa ndkladnost
se odrazi predev§im vsocidlni péfi a zdravotnictvi. U geriatrickych pacientl

se z pravidla prodluzuje hospitalizace, oSetfovatelska péce je u nich naro¢néjsi a jsou
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CastéjSimi uzivateli socialnich sluzeb a zatizeni pro dlouhodobou péci (Topinkova,

2006; Romzova, 2011).

1.6.1 Inkontinentni v péci spolecnosti

Az 30 % starSich jedinct zijicich v domacim prostfedi a vice jak polovina lidi
Vv zatizenich dlouhodobé péce trpi mocovou inkontinenci. Bohuzel, ¢asto ke zhorSeni
inkontinence pfispivaji nékterd akutni oddéleni, na kterych se predevs§im starSim Zenam
béhem hospitalizace zcela bezdivodné zavadi mocové katétry, aby se tak predeslo
naro¢néjs$i pé€i. Tento postup je vSak zcela neadekvatni a aplikace permanentniho
mocového katétru bez medicinského odiivodnéni by se méla posuzovat jako pacienta
poskozujici vykon. Dal§i ptekazkou v udrZzeni maximalni mozné kontinence
je neodpovidajici pouzivani inkontinen¢nich pomtcek. Diraz by mél byt kladen
na reZimova opatfeni, jejichZ soucasti je tzv. mik¢ni reZzim, ktery napomahéd v nacviku
pravidelného vyprazdiiovani a eliminuje tak necekané ,nehody*. Dilezité¢ je také
dodrzovani pitného rezimu. K tomu, aby byly pomtcky spravné a adekvatné pouzivany,
je zapotiebi skoleni pacientii i peCovateli. Jen tak se mize dosahnout o¢ekavaného
efektu (Holmerova, 2013; Konyvkova, 2012).

Pomtcky pro inkontinenci jsou nedilnou soucasti kvalitné provadéné péce
Vv socialnich a zdravotnich sluzbach. Zahrnujeme sem pobytova zafizeni, ambulantni
1 terénni sluzby socidlni a zdravotni péCe. Zni to jako samoziejmost, ovSem jiz
nc¢kolikrat se objevila snaha ze strany Ministerstva zdravotnictvi i1 zdravotnich
pojistoven redukovat financovani téchto pomtcek. NejCastéji zaznivaly argumenty,
7e jde o nadstandardni pomtcku a ty Ze jsou soucésti socidlni péce a socialni podpory,
protoze zabratuji socidlni okluzi. Déle se pak zmiitiovalo zneuzivani preskripce, obchod
na cerném trhu a rGznd ekonomicka fakta. Natlak spole¢nosti vSak vzdy vedl
k pfehodnoceni téchto zaméru (Horecky, 2013).

Schopnost a ochota postarat se o své nejslabsi oblany je métitkem urovné

a vyspélosti kazdé moderni spolec¢nosti. Stat je odpovédny za adekvatné poskytovanou
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péci, jejimz znakem je zachovani distojného zivota pro vSechny. Piikladem nasemu
statu mohou byt nékteré evropské zemé, kde je kvalita a efektivita péce o inkontinentni
P/K prioritou. Pozadavky na standard péce o starnouci populaci stale rostou a nékteré
zem¢ jiz provazaly financovani s kvalitou sluzeb a vystavuji tento systém pravidelnym
kontrolam, na jejichz zakladé probihd sledovani a vyhodnocovéni irovné poskytované

péce (Horecky, 2013; Torniainen, 2013).

1.6.2 Role setry v péci o inkontinentni P/K

Usp&iné feseni problémi s inkontinenci nastava v moment&, kdy se P/K piestane
bat o tomto problému mluvit. Z pochopitelnych diivodl je inkontinence spojena
se studem a zdbranami. Pfedev§im Zeny ji povazuji za nevyhnutelny nasledek starnuti.
Tyto ditvody pak byvaji prekazkou onoho uspésného teseni. P/K se miize se svym
problémem svétit svému praktickému 1ékari, ktery mu pomutze predev§im po odborné
strance a navrhne mu vhodnou Ié¢bu ¢i inkontinencni pomicky. Mnoho informaci lze
téz ziskat prostiednictvim letdki a brozur tykajicich se inkontinence. Dulezita je ale
také podpora pratel a zkuSenost, kterou mohou lidé trpici inkontinenci ptedat dal.
Nemén¢ dulezitou roli vSak hraje i1 stiedni zdravotnicky personal (Ktizova, 2011;
Piibylova, 2011).

Pro poskytnuti adekvatni oSetfovatelské péce o inkontinentni je nezbytné zajistit
edukaci oSetfovatelského personalu, stejn¢ tak 1 P/K a v neposledni tadé poucit
pecovatele, ktefi se budou o inkontinentni osobu starat. S ndzorem, ze poruchy funkce
mocového méchyie jsou béznou soucdsti procesu starnuti a s nedostateCnymi
védomostmi o mocové inkontinenci se bohuzel setkavame i u kvalifikovaného
zdravotnického personalu (Hejzlarova, 2009; Ehlman, 2012).

Pti ptijmu P/K s moc¢ovou inkontinenci do zdravotnického zatizeni zjiStujeme jaké
problémy ma pii moceni. Dilezité jsou informace o tiniku mo¢i, délce trvani a rozsahu
obtizi. Ptame se, jak Casté je nuceni na moceni a v jakych situacich k samovolnému

uniku moc¢i dochazi, dale pak na charakter pocitu nuceni na moceni a na pocit
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po vyprazdnéni mocového méchyie. K problémim pii moceni také fadime bolest,
poruchy hybnosti omezujici pouzivani WC, kozni problémy a poruchy spanku. Dalsi
dilezitou informaci jsou onemocnéni, kterdA mohou modeni ovlivnit. Radime mezi
n¢ onemocnéni urogenitalniho traktu (infekce mocovych cest a mocového méchyte,
nadory, drazdéni z okolnich struktur, zmény v menopauze atd.), somatickd onemocnéni
(diabetes mellitus a insipidus, hyperkalcemie, 1é¢ba diuretiky, Parkinsonova nemoc,
demence, skler6za multiplex atd.) a poruchy mobility (zru¢nost a vnéjsi prostiedi).
Pozadame P/K, aby nam popsal pocity a omezeni souvisejici s touto poruchou.
Mapujeme uzivani 1€kt a pomicek pro zvladnuti obtizi, stupenn a typ inkontinence,
rizikové faktory, sobéstacnost a spolupraci P/K a diilezité je téz zhodnoceni rizika padu
a dekubitti (Hejzlarova, 2009; Ivanova, Ondriova, 2013).

Dalsi fazi pée o K/P je diagnostika akutnich ¢i potenciondlnich oSetfovatelskych
problémt. V piipad¢ inkontinence je stézejni diagndézou porucha moceni z divodu
inkontinence projevujici se unikem moci a Castym rizikem miiZze byt poruSeni koZni
integrity z divodu inkontinence, které se zpravidla projevuje zarudnutim kuaze.
Od stanovenych diagnéz se pak odviji plan k dosazeni vytyCenych cili.
U inkontinentnich P/K je zdmérem zachovani ¢i zlepSeni aktudlniho stavu a zamezeni
vzniku jiz zminéného rizika (Vybihalova, 2011).

Po ziskani anamnestickych tdajt a stanoveni planu k dosazeni daného cile, ptichazi
na fadu samotna oSetfovatelska Cinnost, ktera je prizplisobena typu inkontinence,
prognodze primarniho onemocnéni, mife sobéstacnosti a spolupraci P/K, ale i spolupraci
jeho rodiny. V prvni fadé je nutné zajistit vhodné prostfedi pro chodici i lezici
inkontinentni P/K. Mobilnimu jedinci viditelné ozna¢ime WC a v ptipadé potieby jej
vybavime nastavcem. Vhodné je umistit na toaletu 1 na chodby madla pro zachyceni.
Pro imobilni P/K je dulezitd okamzitd dostupnost podlozni misy ¢i mocové lahve
a pfedevs§im intimita pfi samotném vyprazdiiovani. P/K je vhodné uvést do Fowlerovy
polohy a signalizacni zafizeni umistit do jeho dosahu. U vSech inkontinentnich
sledujeme ucinky 1€kt ptsobicich na diurézu, po dvou hodinach kontrolujeme moceni
a aktivné pobizime P/K k vymoceni. Nésledn€ se intervaly mezi mo¢enim prodluzuji

na dobu tfi az ¢tyf hodin. Pro nacvik moceni je vhodné pouzit mikéni kalendar.
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K provedeni kvalitni oSetfovatelské péce je zapotiebi mit k dispozici vhodné
inkontinen¢ni pomiicky a umét je spravné pouzit. Mnoho P/K ze strachu nedodrzuje
pitny rezim a mnohdy dochazi az k dehydrataci organismu, pfitom optimalni piijem
je mezi 1,5 az 2 litry vhodnych tekutin denné. Nejucinngjsi prevence komplikaci
je zvysena hygiena, péce o zatézovanou pokozku a dodrzovani zasad asepse. Pti vSech
zminovanych ¢innostech nesmime zapominat na citlivy a empaticky ptistup. Ten hraje
dualezitou roli 1 pf1 edukaci P/K a jeho nejblizsich (Hejzlarova, 2009; Dvorackova, 2009;
Vybihalova, 2011).

U P/K s fekalni inkontinenci postupujeme obdobné, ale zaméfujeme se na specifika
platna pro inkontinenci stolice. Stav pacienta je zapottebi sledovat alespon dva tydny
a vSe peclivé zaznamendvat. Zachycuji se ¢asové udaje defekace, ptihody tniku stolice
a jejich spoustéci faktory, informace o konzistenci stolice a nevédomém vyprazdnéni
(Schuler, Oster, 2010).

Tak jako u mocové inkontinence je zde P/K veden k tomu, aby se vyprazdnoval
v pravidelnych intervalech, aniz by pocitoval nuceni na stolici. Doporuceny Cas je pul
hodiny po kazdém jidle. Nejlépe je planovat vyprazdnéni po snidani a stanovenou dobu
dasledné dodrzovat. Pro lepsi efekt se berou v ivahu také zvyklosti a individudlni
potteby P/K. Pii nacviku je téZ mozno pouzit glycerinovy ¢ipek k navozeni defekace

(Schuler, Oster, 2010; Topinkova, 2005).

1.6.3 Edukace

U mocové inkontinence je edukace P/K a jeho rodiny nedilnou soucasti role sestry
a spotiva predeviim ve zméné Zivotniho stylu. Uprava Zivotospravy zahrnuje
dodrzovéani pitného rezimu, kdy je nutné zaméfit se na vhodnost a frekvenci
pfijimanych tekutin. Zcela nevhodné je pozivani alkoholu, P/K by mél redukovat ptijem
kofeinu jak ve formé kavy tak i cerného Caje, ktery lze nahradit zelenym a déle se téz
nedoporucuje piti sycenych tekutin. Dulezity je spravny pfisun tekutin, kdy je vhodné

pit pfedev§im béhem dne na mistech s dosahem toalety, podlozni misy ¢i mocové lahve
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a ptijem regulovat zejména pted spanim ¢i na cestach. Optimalni je nepfijimat tekutiny
2-3 hodiny pted spanim. Sestra pouci pacienta o rizikovych faktorech inkontinence
a moznostech jejich ovlivnéni, které mohou kontinenci zlepsit. Dilezité je zminit
redukci télesné vahy a u kurdkd ukonéeni koufeni. Fyzickd aktivita je neoddélitelnou
slozkou spravné zivotospravy. Inkontinentni nemocni musi dbat na posilovani svalt
panevniho dna, bficha a zad, které napomahaji kontrolovanému vyprazdiovani.
Kontraindikovano je ovSem noSeni a zvedani tézkych bifemen. Pro nékteré P/K
je uzitetné pravidelné otuzovani, ale je potfebné chranit se pied prochladnutim.
Z hlediska piedchdzeni komplikacim je nutné dodrzovat zvySenou osobni hygienu.
Meéla by byt provadéna nékolikrat denné s ndslednym oSetfenim pokoZzky. S timto pak
souvisi pouceni P/K o typech pomiicek pro inkontinenci a jejich spravném pouziti
(Hudékovéa, Novysedlakova, 2013; Hejzlarova, 2009).

Adekvatné proskolend sestra schopnd P/K fadné poucit patii k zdkladnim faktorim
zkvalitnéni jeho nasledného zivota (Ehlman, 2012).

P/K s inkontinenci stolice a jejich rodinné ptislusniky je zapotiebi edukovat
piedevSim o vhodné stravé a dostatecném piijmu tekutin. PfedevSim u zacpy je nutné
konzumovat dostatecné mnozstvi vlakniny obsazené v celozrnnych vyrobcich
a zeleniné. LepSi je se vyhnout pokrmim tuénym, tézce stravitelnym a ze strany
pacienta netolerovanym. K pitnému rezimu lze také prifadit nékteré minerdlni vody
na podporu vyprazdnéni (napt. Zajecickd). VSechna tato opatieni vedou k tvorbé mekké
a formované stolice. Pro podporu fyzické zdatnosti, sobéstacnosti a funkce potiebnych
svali se doporucuje dostatek pohybu. Je zapotiebi zdiraznit pravidelnost
vyprazdnovani a to ve fyziologické poloze pro defekaci, ktera je vsedé s chodidly
dotykajicimi se podlahy. P/K téZ poddme informace o moZnosti vyuziti pomicek

pro inkontinentni (Topinkova, 2005; National Association For Continence, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat vyuzivani pomucek pro inkontinentni pacienty v nasledné péci
Cil 2: Zmapovat systém financovani inkontinencnich pomicek v nasledné péci

Cil 3: Zmapovat dostupnost pomticek pro inkontinentni pacienty v nasledné péci

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké inkontinen¢ni pomiicky jsou v nasledné péci nejcastéji vyuzivané?

VO 2: Je poskytované mnozstvi inkontinen¢nich pomticek v nasledné péci dostacujici?
VO 3: Jak funguje systém financovani inkontinen¢nich pomtcek v nasledné péci?

VO 4: Jsou jednotlivé inkontinencni pomiicky v nasledné péci dostupné v dostatecné

mire?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a technika vyzkumu

Data byla ziskdna kvalitativnim Setfenim technikou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery se u P/K a sester obsahov¢ lisil. Vyzkum byl nejdiive realizovan u P/K
vyuzivajicich preskripci inkontinen¢nich pomicek Iékafem na poukaz. Nasledné byly
provedeny rozhovory s vrchnimi a stani¢nimi sestrami na oddélenich nasledné péce
V nemocnici p.0. a nemocnici a.s. Z davodu pozadovaného zachovani anonymity
nebudeme zvefejniovat bliZz§i nazev nemocnic. VSechny rozhovory byly nahravany
na diktafon a ndsledné doslovné pifepsany a analyzovany. Odpoveédi na jednotlivé
otazky byly seskupeny do kategorii, které jsme stru¢né popsali a pro lepsi prehlednost

jsme je zndzornili do schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvorily dvé skupiny respondenti. Prvni z nich zastupovalo pét
respondentt vyuzivajicich inkontinen¢ni pomuicky piedepisované lékafem na poukaz.
Celkem nam rozhovor poskytli ¢tyii Zeny a jeden muz. Druhou cast vyzkumného
vzorku zastupovaly vrchni a stani¢ni sestry pracujici na oddélenich nésledné péce
vV nemocnici p.o. (ptispévkova organizace) a nemocnici a.s. (akciova spole¢nost).
V nemocnici p.o. se rozhovor uskutecnil s vrchni sestrou a dvéma stani¢nimi sestrami
Oddé¢leni geriatrické a nasledné péce 1, Oddéleni geriatrické a nasledné péce 2 a Stanice
paliativni péce. V nemocnici a.s. ndm rozhovor poskytla vrchni sestra a dvé stani¢ni

sestry Odd¢leni nasledné péce 2 stanice A a Oddéleni nasledné péce 2 stanice B.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat ziskanych od respondentii vyuZivajicich inkontinencni pomiicky

na zakladé preskripce na poukaz

Kategorie 1: Typ a stupei inkontinence

Utelem této otazky bylo zjistit, zda respondenti trpi mo&ovou i fekalni inkontinenci
a zda védi, o jaky ze tii stupiili zavaznosti inkontinence se jedna. VSichni respondenti
uvedli, ze trpi moCovou inkontinenci, ale jeji typ blize specifikovat nedokdzali. Stupen
zavaznosti mocové inkontinence znali dva respondenti. Fekalni inkontinenci uvedli tfi
Z respondentii, z toho jeden pouze ¢astecnou.

Mocova inkontinence. R1 ,,No, ona ma tu mocovou inkontinenci.” R2 , Moc
i stolice mi jde do plen...” R3 ,,...pouzivam ty kalhotky po unik moci...” R4 ,,Vim
jenom, ze je to mocova inkontinence. “ RS ,,...unika moc i stolice.
Fekalni inkontinence. R1 ,, ...nékdy jde do pliny i stolice. “ R2 ,, Moc i stolice mi jde

I3

do plen...” R3 , Na velkou chodim normalné na zachod.” R4 ,,To si chodim

na normalni zachod, nastésti. “ R5 |, ...unika moc i stolice. “

Stupen inkontinence. R1 ,,To mi nikdy nikdo nerekl. Ani v babiccinych papirech
to neni napsané. R2 ,, ...mdm ten nejtézsi stupen, rikala obvodni.* R3 ,, Nikdy mi nikdo
nerekl, o jaky stupen jde...”“ R4 , O tom mée nikdo neinformoval. To viibec nevim
a ve zpraveé se to taky nepise.” R5 , Asi tFetim a jeSte néjakym tim specidlnim, tim

‘

nejhorsim.
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Schéma 1: Typ a stuper inkontinence
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R3,R4,RS
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Stupen

inkontinence

RS treti
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Kategorie 2: Pomiicky hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi

Tato kategorie zahrnuje zdroj informaci o moznosti vyuzivat inkontinenc¢ni
pomucky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, dobu vyuzivani téchto
inkontinenénich pomicek a hodnoceni poskytovaného mnozstvi pomticek z pohledu
respondentll. Ve tfech piipadech byl zdrojem informaci prakticky 1ékat a zbyli dva
respondenti se o této moznosti dozvédéli od rodinnych ptislusnikli prostfednictvim
internetu. Pomiicky vyuzivaji rozdilné dlouhou dobu, od jednoho roku az po 35 let.
Poskytované mnozstvi pomicek hrazenych pojistovnou je dostacujici v jednom
piipadé.

Zdroj informaci. R1 ,,...7ekla jsem to obvodnimu a ten mi predepsal ty plenky

%3

pro inkontinentni.“ R2 , Tak to néjak vyplynulo. Ty pomiicky jsem od zacatku

potiebovala, tak mi je obvodni napsal. “ R3 ,, ...syn se potom koukal na internet a zjistil,

I3

Ze by snad na to mohla pojistovna prispivat, tak se potom zeptal u obvodniho..."
R4 , ..moje dcera to nasla na internetu. Tak jsem se zeptala obvodniho.*
RS ,, Vzhledem k mému onemocnéni mi je moje lékarka odjakziva predepisuje. “

Doba vyuzivani. R1 ,,...bezmala 7 let.“ R2 ,,No, uz tech 30 let.”“ R3 ,,Je to tak
jeden rok...” R4 ,, ...nekdy od lonského roku to jde pres pojistovnu.“ RS ,,...uz tak
35 let.

Poskytované mnozstvi pomicek. R1 ,, Urcite mi pomiicky staci.” R2 ,,No, néco
si dokupuju. Ted uz mi dala jenom dva baliky, jinak se davaji tri baliky na mésic, anebo
sedm balikit na dva mésice, ale ona mi dala jenom dva, protoze se pry musi Setiit nebo
co, tak si musim dokoupit. V jednom baleni je 24 plen a to mi nestaci.” R3 ,,Musim
si je dokupovat. Na mésic mi vychdzi jedno baleni po 12 kusech a musim si k tomu
S moji spotiebou jeste dve dokoupit. “ R4 ,,Jesté dokupuju, no.“ R5 ,,Malo kdy. ...spis

si musim dokupovat nez by vystacily .

48



Schéma 2: Pomiicky hrazené z veiejného zdravotniho pojisténi
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Kategorie 3: Pomiicky hrazené K/P

Od respondentli jsem zjiStovala, kolik pomuticek si musi hradit ze svych financi
nebo zda jim naopak pomicky zbyvaji, popiipad¢ jaké dal$i pomicky si dokupuji. Dva
z respondentti uvedli, ze si kupuji jednordzové zinky a kosmetické ptipravky k oSetfeni
pokozky. Kromé¢ jednoho z respondentt si v§ichni musi dokupovat absorpéni pomticky
dle individualni spotieby.

R1 ,,Spis si kupuji ty na tu hygienu. Ty Zinky na jedno pouziti si kupuji v lékdarné
Sama, ani nevim, jestli by to pojisténa zaplatila. Potom ten sprej, aby ta hygiena byla
takova lepsi. A kdyz mi ty pomucky dojdou, teprve si necham predepsat dalsi, takze mi
viastné nezbyvaji.“* R2 ,,Kdyz mi da tri baliky, tak si dokoupim tak ten balik na dva
meésice, ale ted si budu muset dokoupit vic jak balik. Alespon dva. N jednom baleni je
24 plen a to mi nestaci. “ R3 ,,...nic nezbyva. Na meéesic mi vychazi jedno baleni
po 12 kusech a musim si ktomu s moji spotiebou jesté dve dokoupit.” R4 .V jednom
baleni je 12 plen... Néekdy dokupuju dvé a nekdy jenom jedno baleni téchhle

“«

nastrkovacich kalhotek za mésic. Ale nic mi nezbyva.” R5 , Ano musim. Kdyz
mi nevystaci, tak pleny. Nekdy jsou to az 4 baleni po 14 kusech mésicne, ale jelikoz
se musim nekdy i cévkovat a potieby na cévkovani si plné hradim, jelikoz mi bylo
receno, ze bud’ potreby na cévkovani na pojistovnu, nebo pleny, Ze oboji nejde. ...stejné

tak specialni pomucky k osetrovani pokozky...*
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Schéma 3: Pomicky hrazené K/P
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Kategorie 4: Preskripce pomiicek

V této kategorii respondenti zodpovidali otazky, které se tykaly zptsobu, jakym jim
I¢kai pomicku urcil a dale také obdobi, na které jsou jim pomtcky piedepisovany.
Ctyfem respondentim ur¢il 1ékai typ pomicky na zakladé toho, co mu o svém
problému fekli a v jednom ptipadé po sdéleni anamnézy rodinnym ptislusnikem. Dle
zvyklosti 1ékaft, jsou pomicky pfedepisovany na obdobi od jednoho do tii mésict.

Zptsob urceni pomucky. R1 ,, Na zdklade toho, co jsem mu rekla.” R2 ,, Urcil
mi to podle takového letacku, nebo papiru.* R3 ,,Syn zajel k obvodnimu lékari a rekl
mu, jaké mam problémy...“ R4 , Rekla jsem, jaké mam problémy a na zdkladé toho
mi je predepsal. A méla jsem také vyzkousené, kdyz jsem byla v nemocnici ty natahovaci
kalhotky nejvetsi velikosti a ty mi vyhovuji. “ RS ,, ...obvodni lékarka nabidla, Ze je miiZu
odebirat na poukaz.

Casové intervaly preskripce pomticek. R1 ,, Ty 7 baliky po 24 plenkdich mi pise
tak na ty dva nebo tri mésice. Ale vychazi to tak jednou za ty tri mésice. “ R2 ,, ...na ten
mesic ted dva baliky. R3 ,, Doktor mi je predepise vzdycky asi po dvou mésicich
a vychazi to deset balikii za rok. “ R4 ,, Pise mi vidycky 2 baliky na mésic.“ RS ,, VZdy

na dva mesice. V baleni je 14kusii a dostavam 10 baleni.
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Schéma 4: Preskripce pomiicek

anamneéza

sdéleni P/K R1,R2, R4, R5

anamnéza
zpusob urceni sdelena
pomucky rodinnym
prislusnikem

R2 2 baliky po
24 kusech

preskripce
pomucek

R4 2 baliky po
12 kusech

R3 vychazi to
10 baliki na
rokpo 12
kusech

casové intervaly
preskripce
pomucek

RS 10 baleni
po 14 kusech

R1 3 baliky po
24 plenkach

53



Kategorie 5: VyuZzivané pomicky

Kladenymi otazkami jsem mapovala druhy pomicek vyuzivané respondenty.
Téazala jsem se, zda byli pouceni o manipulaci s témito pomtickami a zda maji néjaky
systém ve vyméné pouzivanych pomicek, ktery souvisi také s jejich denni spotitebou.
Ze sortimentu inkontinen¢nich pomticek pouzivaji respondenti slipové absorpcni
vlozky, natahovaci kalhotky, plenkové lepici kalhotky a jeden z respondenti téz
pomucky pro intermitentni katetrizaci. Pouceni o manipulaci s pomtackami bylo
poskytnuto u jednoho respondenta. Intervaly vymén pomucek se 1iSili dle individudIni
potieby respondent.

Druhy pomticek. R1 ,,Z menstruacnich viozek jsme rovnou prechazely na ty vazaci
kalhotky. A ted pouzivame ty nastrkovaci kalhotky, co si sama natahne.” R2 ,, Nejdriv
mi davali takové ty pleny, co se vkladaly do kalhot... A tedka uz se v noci nikam
neprehrabu, tak si musim davat tu lepici plenu...” R3 , Pouzivam ty nastrkovaci
plenkové kalhotky a jeste viozky, ale ty si kupuji sama...” R4 , PouZivam jenom
ty nastrkovaci kalhotky.” R5 ,,...pleny Abri Form Plus — M4 a potom pomiicky
pro cévkovani.

Pouceni o manipulaci. R1 ,,Na vSechno jsem v prubéhu casu musela prijit sama.
To jsem si vyhledavala na internetu sama, anebo kdyz jsem byla v téch zdravotnickych
pomiuickach, tak jsem dostala ktomu letacek, takZe priblizné clovek ma trosku
predstavu.” R2 ,,To mi nikdo nerekl. To si davam podle sebe.” R3 ,, Nikdo
mé nepoucil, ... “ R4 ,, Vsechno mi ukazali, kdyz jsem, byla v nemocnici. “ RS ,, Ne.

Systém ve vyméné pomucek. R1 , Chodim se divat tak kazdé tri hodiny,
ale mnohdy i castéji a pokazdé se ji ptam. ...takzZe ja bych to rekla tak v prioméru, podle
toho kolik je téch plen v baleni, plenku na dva dny.* R2 ,,Ménim si to rano v poledne
a vecCer a to mi akorat staci.” R3 ,,Mam vzdycky jednu na den a jednu na noc. Porad
ty stejné kalhotky, to se nemeéni.* R4 ,, Vyménuji si je podle potieby. Ale vychazi to tak
jedna na den a jedna na noc.” RS Spotrebu mam asi 4 pleny na den i noc. Neridim

‘

se podle systému, ménim je, jak je potieba.
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Schéma 5: VyuZzivané pomiicky
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Kategorie 6: Hodnoceni systému financovani z pohledu respondenti, Kktefi

vyuZzivaji inkontinen¢ni pomiicky hrazené z VZP

Odpovédi respondentii obsahovaly jejich nazor na systém vyuzivani
inkontinenénich pomticek v CR. Ve dvou piipadech hodnotili systém pozitivng, jeden
z respondentti uvedl pozitivni i negativni stranku systému a dva jej okomentovali
negativné.

R1 ,, Ty plenky jsou hrozné drahé a oni mi je plati, takze pro mé je vyhodné,
kdyz ty pleny zaplati a ty malickosti si ja k tomu dokoupim, to uz mé tolik netrapi. Takze
ja bych rekla, ze je to takhle dobry. Pro nas je to hrazené dostatecné.” R2 , No, moc
spokojena nejsem, kdyz musim doplacet. I kdyz jsem méla tri baliky téch silnych,
tak jsem si musela dokupovat a ted uz vibec, kdyz budu mit jenom dva. Potrebovala
bych ctyri. Ona mi nechce totiz davat vice druhii. Dava mi jenom jeden. Kdyby
mi davala na noc silnéjsi a na den slabsi, bylo by to lepsi, ale ona to nechce michat.
Ale nekteri obvodni nepisi pry vitbec nic, tak miiZeme byt radi, Ze to je alespon takhle.
R3 ,, No, kdyby mi hradili vsechny ty pomiicky, byla bych rozhodné rada, ale jsem rada

%3

za to, co je. Snad je to takhle spravedlivé.” R4 , Penéz mam zatim dostatek,
tak to neresim. Jedno baleni na mésic mé stoji kolem 400 K¢ a nékdy potrebuji dve,
ale to porad neni tolik penéz. Myslim si, Ze obvodni doktorka je vstricna a predepise mi,
co muze.“ RS , Nedostacujici, protoze pleny sice dostanu na poukaz hrazeny
pojistovnou, ale mnozstvi je nedostacujici. Zbytek si musim hradit sam, stejné tak

i specialni pomiicky k osetFovani pokozky a ty zrovna nejsou nejlevnéjsi.*
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Schéma 6: Hodnoceni sytému financovani inkontinentnimi P/K
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4.2 Kategorizace dat ziskanych rozhovory s vrchnimi a stani¢nimi sestrami oddéleni

ndsledné péce

Kategorie 7: Financovani inkontinen¢nich pomiicek

Cilem rozhovoru o této oblasti bylo zjistit, jakym zplisobem je fizeno financovani
pomiicek na oddéleni nasledné péce v danych nemocnicich.

V nemocnici p.o. jsou inkontinencni pomucky financované tfemi zpisoby.
P/K OGNP1 a OGNP 2 si musi tyto pomicky kupovat a financovat sami. Nemocnice
zprostiedkuje pouze jednorazové podlozky a hygienické pomtcky. R6 ,, Natahovaci
pleny, ty pro tézky stupen inkontinence, si pacienti kupuji sami. My zajistujeme vlastné
Jjednorazove podlozky, ddle zajistujeme hygienické pomiicky, co se tyce mycich pen, téch
ochrannych krému, ale pleny si prosté kupuji pacienti sami. Je to ziejmé dané tim,
Ze je nizky limit na material a to jde do toho limitu ty pleny, takze je to spis takova
dlouhodoba domluva pani primarky, jeji prani. Zména bude, az budete délat rozhovor
se stanicni sestrickou z paliativy, tam je to jinak. “ Na odd¢leni paliativni péce hradi P/K
denni poplatek, diky némuz jim poskytuje inkontinenéni pomuicky nemocnice.
RO ,,...pacienti plati za to, Ze jsou na té paliativni péci 250 K¢ za luzko na den.
V' podstaté v tom maji ale vSechno. Inkontinencni pomucky...” Soucasti OGNP1
a OGNP2 je pét socialnich lazek, ktera P/K umoznuji preskripci pomticek lékarem
na poukaz. Hradi je tedy pojisStovna. R8 , Jesté mdme pét socidlnich hLizek,
kde je to vyresené tim zpiisobem, Ze jim pleny miizeme predepisovat na poukaz stejné,
Jjako kdyby byli doma. *

V nemocnici a.s. jsou veskeré pomucky pro inkontinenci financované nemocnici.

3

R7 ,, Pomiicky jsou financované nemocnici. ‘
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Schéma 7: Financovani inkontinenénich pomiicek
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Kategorie 8: Objednavani inkontinen¢nich pomiicek

V této kategorii mé¢ zajimalo, jakym zptisobem se pomticky objednavaji a jak casto.
Dale jsem se také tdzala na existenci mnozstevnich ¢i finan¢nich limitt pfi objednavani
pomticek.

V nemocnici p.o. se objednavaji jednou tydné nebo dle potieby pouze hygienické
pomiicky a jednorazové podlozky, které jsou piedem urcené. Oddéleni se tidi
finan¢nimi limity, které je ovS§em moZno prekrocit.

V nemocnici a.s. se pomicky objednavaji jednou mésicné na zaklad¢ pozitivniho
listu a finan¢ni limity se na né nevztahuyji.

Zpusob objedndvani. R6 ,, Vzhledem ktomu, Ze ty pleny, coz je zdklad
té inkontinenci si kupuji sami, tak to jde mimo nas. A jinak ty pomiicky na hygienu jsou
vysoutezené jakoby celokrajsky...” RT , Objednavaji se podle potreb oddéleni.
V pozitivnim listu jsou obsaZeny vsechny inkontinencni pomucky a ja podle pozadavkii
Z jednotlivych stanic objednavam na mésic pro kazdého pacienta pomuicku, kterou
potiebuje.

Casové intervaly objednavani. R6,, Ty ostatni pomiicky objedndvam jednou tydné,
anebo kdyz dojdou, tak proste vidycky dle potreby.“ RT ,, Objedndvame je jednou
meésicne.

Mnozstevni a finan¢ni limity. R6 ,, Mame limity viastné na zdravotnicky material
a snazime se je dodrzovat a myslim si, Ze se nam to i docela dari, no. Mame zvlast limit
pro liizka nasledné péce a geriatrie a paliativa ma svuj limit. A urcité se to ridi také
podle skladby pacientu. Limit se da urcité i prekrocit, nefunguje to tak, Ze pokud
objedname nad limit, tak zbozZi nedostaneme, takhle to nefunguje. Kdyz mdame
vic inkontinentnich pacientii, tak se objednava podle toho.“ R7 ,, Financni limity mame,
ale rozhodné se to netyka inkontinencnich pomiicek teda. Limity ma kazdé oddeleni
na veskery sortiment, na zdravotni liizka i na opravy, ale co se tyce naseho oddélenti,

tak jsem nikdy neobjednala mdlo téchto pomiicek, abychom se dostali do stresu. “
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Schéma 8: Objednavani inkontinen¢nich pomiicek nemocnice p.o.
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Kategorie 9: Vyuzivané pomicky

Obsahem této oblasti bylo zmapovat zptisob uréovani skladby pomicek a druhy
pomucek, které se vyuzivaji. Tazala jsem se také, zda se systém urovani typu pomuicky
tidi dle stupn¢ inkontinence, na vyuzivani sortimentu pomticek a zda mnozstvi pomticek
pokryva dostatec¢né potiebu.

V nemocnici p.o. se sortiment pomticek upravuje dle skladby pacientd. Na prvni
stupent inkontinence se pouzivaji vlozky, natahovaci kalhotky na druhy a zalepovaci
kalhotky na tfeti stupen inkontinence. Ty si ovSem musi P/K kupovat sami. Nemocnice
poskytuje podloZzky, které se umistuji pod P/K s mocovym katétrem, a hygienické
prostiedky. Mocové katétry se uzivaji jen v odivodnénych piipadech. Na OGNPI,2
vyuzivaji pomicky, které zakoupi rodina. Pokud je rodina nedodd, oddéleni
je kompenzuje a nasledné si je odebird od pacienti zpét. Oddé€leni paliativni péce
uptfednostiiuje natahovaci a plenkové lepici kalhotky a ma jich dostate¢né mnozstvi.

V nemocnici a.s. maji Siroky sortiment pomiticek, které¢ si urcuji dle aktudlni
potieby. Vyuzivaji zde slipové absorpcni vlozky, natahovaci a plenkové lepici kalhotky
o razné velikosti a savosti a jednorazové podlozky. V ojedinélych piipadech (vyrazné
riziko dekubitii, retence) se pouzivaji permanentni mocové katétry. Pii urCovani typu
pomiicky se nefidi stupném inkontinence. Vzhledem k vysokému poctu imobilnich
P/K se upiednostiuji pleny. VSech pomuicek maji vzdy dostatecné mnozstvi.

Urceni skladby pomticek. R6 ,,...pomiicky si miizeme upravovat podle skladby
pacientr. “ RT ,, ...je to podle potieby. V nabidce mame Siroky sortiment...

Druhy pomiicek. R6 ,, Tak jsou to viozky a ty natahovaci nebo zalepovaci pleny,
ale ty si kupuji pacienti sami. My zajistime jednorazové podlozky a pomiicky
pro hygienu. Samozrejmé zde mame taky mocové katétry, ale uprednostitujeme plenkové
kalhotky. ,, RT ,, PoUzivaji se teda vlozky, kalhotky natahovaci a lepici a ty jednorazové
podlozky. U pacienti, kteri maji permanentni cévku, tak se mu da jenom podlozka
pro pripad, Ze by odchazela stolice, ale nedavame ho do tech kalhotek. *

Rizeni typu pomiicky dle stupné inkontinence. RS ,, Na ten 1iplné prvni stuperi jsou

vlozky inkontinencni, pak natahovaci kalhotky a nakonec klasické plenkové kalhotky.
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Jakym zplisobem vyuzivate jednordzové podlozky? ,,Pozivame jenom ty o velikosti
60 x 60. Davame je kazdému, kdo ma katétr a nepotiebuje pleny, kdyz tedy nema
inkontinenci stolice. A také je davame u pacientii, co maji lehky unik moci a presouvaji
se na toaletni kreslo.” R9 ,,Ano ridi. Na lehkou inkontinenci pouzivame vlozky,
na stredni navlékaci kalhotky a tézky stupen inkontinence plenkové kalhotky. Pokud
ma pacient permanentni mocovy katétr, tak pozivame jednorazové absorpcni podlozky.
R10 ,,...my tu mame jednotné pomiicky na inkontinenci...zadné stupné nerozlisujeme.
R11 ,, ...sami posuzujeme, ktera pomiicka bude pro kazdého jednoho pacienta
vhodnad, ... Na stupné to primo nerozdélujeme. “

Vyuziti sortimentu pomticek. R8 ,, Da se rict, zZe vyuzivame. Jak uz rikala pani
vrchni, je to na zdklade toho, Ze si ty rodiny pomicky kupuji.“ R9 ,,U nas
se uprednostiuji spise ty lepici kalhotky nebo ty naviékaci kalhotky. Pro pacienty
je to pohodinejsi.” R10 ,,Nekomu davame pouze ty krajkové kalhotky, kdyz vime,
Ze si miize dojit na zdachod, aby si to mohl jenom stahnout a vyloZené lezici, kteri teda
inkontinenci a ne kazdému. Jenom kdyz vyznamné hrozi dekubity, anebo je tam retence
moci. Vkazdém pripadée se uprednostiuji pleny. Pod kazdého davame také
jednorazovou podlozku, kterou ménime i dvakrat denné.” R11 ,,Ano, kazdy pacient
dostane pomiicku, ktera je pro néj vhodna,... Prevazna vétsina pacientii je imobilni
a proto se pouzivaji nejvice pleny, ale ne, Ze by se uprednostiiovaly treba u chodicich
pacienti. Mame take na vyber mezi dvema velikostmi plen a také odlisnou savost plen.
Taky pouzivame podlozky na jedno pouZiti a ty dostava kazdy... Ale katétry jsou u nas
jenom v krajnim pripadé, musi byt vzdy odiivodnéné. Prednost maji rozhodné pleny. *

Dostate¢né mnozstvi pomucek. R8 ,, Pokud je tedy nedoda rodina, tak my to néjak
kompenzujeme a potom si to od pacientii zase z casti vezmeme. Je to pro nds sloZity
system... RO ,,U nds ano. Limity ani neprekracujeme. Ale pacienti plati zase za to,
Ze jsou na té paliativni péci 250 K¢ na lizko za den. V podstaté v tom maji ale
v§echno. “ R10 ,, To urcite, s pomiickami neni vitbec Zadny problém. Jak absorpcnich,
tak hygienickych pomiicek mame dostatek.”“ R 11 |, To v kazdém pripadé. Mame vzdy

3

VvSe, co je potreba.
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Schéma 10: VyuZivané pomiicky nemocnice p.o.
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Schéma 11: VyuZivané pomiicky nemocnice a.s.
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Kategorie 10: Sestra a inkontinen¢ni pomtcky

Zjistovala jsem, zda sestry prosSly Skolenim o inkontinen¢nich pomickach a jaky
maji systém pii vymén¢ pomiicek.

V nemocnici p.0o. jsou sestry v péci o inkontinentniho P/K proskoleny v ramci
adaptacniho procesu a déle je to na jejich vlastni iniciativé. Skoli se pouze pii zavadéni
néjaké novinky. Systém vymény inkontinen¢nich pomticek na OGNP1,2 se fidi
dle harmonogramu. Vyména probiha dle potieby a u kazdého vzdy rano v poledne
a vecer. Oddéleni paliativni péce se fidi dle samostatnosti, imobility a citlivosti pokozky
P/K, vyména vSak probiha minimalné tfikrat denné.

V nemocnici a.s. je Skoleni v pé¢i o inkontinentniho pacienta na vlastni iniciativeé
sestry. V ramci oddé€leni predavaji zkuSeng€jsi sestry informace mlad$im. Noveé pomucky
predstavuje dealer. Vyména pomicek u P/K probihda vzdy réno, v poledne, vecer
I V noci a dale dle potteby.

Skoleni. R8 , Jakoby systémové pravidelné ne. Zviastni iniciativy v rdmci
celozivotniho vzdélavani navstévuji semindre a tam jsou. Jinak jsou proskoleny, kdyz
prijdou, vramci adaptacniho procesu. Obcas kdyz je néjaka novinka, tak nam
to prezentuji na néjake porade.” R9 , Tak jak jsou bézné Skolici akce, ale neni
to pravidelné. Musi se o to zajimat sestry z vlastni iniciativy. A kdyZz prijde dealer,
tak ty pomiicky propaguje spise ve skladu a ne na oddeéleni.” R10 ,,Je to individualni
iniciativa sester bych rekla. Kdyz je novda pomiicka, tak ji dealer predstavi. Sem tady
deset let a za tu dobu jsem zaZila jedno skoleni, kde nam vekli, jak mame plenky spravnée
pouzivat, kdy je nasdakla. Jednou to tady teda bylo a ja se to ted’ snazim dévcatiim predat
dal.” R11 , Je to na iniciativé jednotlivych sester, jestli se néjakého Skoleni ucastni.
Spis bych rekla, Ze zkusenéjsi sestry predavaji informace a zkuSenosti téem mladsim.
V piiipadé. Ze je néjakd novd pomiicka, tak nam ji dealer predstavi, ale novinky nejsou
tak casto.

Systém vymény pomicek. R8 ,, Mame dany konkrétni systém dle harmonogramu
a plus dle potreby navic. Hygieny se délaji trikrat denné pravidelné v§em a potom plus

dle potieby.” R9 ,, U nas se dodrzuje pravidelnost vymeény dle stupné samostatnosti
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a imobility, protoze u nas jsou predevsim pacienti imobilni. U nich je pravidelnost
casta. A také se vymenuje podle citlivosti pokozky. Jak jsou u nas pacienti delsi dobu
tak vidime kdo ma sklon ke vzniku dekubitii, takze tam se ty pomiicky vymenuji castéji.
Pravidelné u kazdého je ta vyména minimalné trikrat za den, ale je to velmi individualni
a spise i pétkrat denné. ,, R10 ,, Meénime individuadlné jak je potreba. I kdyby dostali pét
plenek za den, tak je dostanou. Urcité se to u nds nevede, ze menime rdno v poledne
a vecer. Ale jinak se prebaluje vidycky kazdy klasicky rano, v poledne a vecer.
A protoze se tady snazime dodrzovat pitny rezim, casto ménime pomiicky i v NOCI,
aby nebyli pacienti na tom promoceném. R11 , Jako je to vsude, tak i tady ménime
pomiicky vidy rano v poledne a vecer, to je takovy standard u vSech pacientii.
Ale samoziejmé to nestaci a dale se vyména ridi individualné u kazdého pacienta, podle
toho jak silnou inkontinenci ma. U plenek se ridime podle indikatorii a vzdy se snazime,

aby pacient byl v suchu a cistote.
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Schéma 12: Sestra a inkontinen¢ni pomiicky nemocnice p.o.
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Schéma 13: Sestra a inkontinen¢ni pomiicky nemocnice a.s.
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Kategorie 11: Hodnoceni systému financovani z pohledu vrchnich a stani¢nich

sester

V nemocnici p.o. na OGNP1,2, vyjma socidlnich Iizek, hodnoti systém velmi
negativné. Je zatézujici pro personal i pacienty a vznikaji diky nému konfliktni situace.
Oddéleni paliativni péce je s timto systémem spokojeno.

V nemocnici a.s. jsou se systémem financovani inkontinen¢nich pomiicek velmi
spokojeni. VSeho maji dostatek a nic by neménili.

R6 ,,No, to muzu jednoznacné rict, Ze vyhovujici to neni. Je problém,
Ze si ti pacienti musi kupovat ty pomiicky sami. Je to problém, protoZe vznikaji zbytecné
konfliktni situace. Oni védi, Ze na to maji narok...” R7 ,,Systém je naprosto vyhovujici
a urcité bychom nic nemenili.” R8 ,,Mam pocit, zZe to neni dobry systém. Hlavné
je to taky zatézZujici i pro ten persondl, zZe to musi hlidat. Stdle se musi délat néjaké
carky, pocitat dluhy a potom to viceméné jesté vyznivad tak, Ze my se ostychame Fict
o to skutecné mnozstvi tech dluzicich plen, tak spis si jich vezmeme min, aby z toho
baliku pacienta moc neubylo. Je to velmi slozité a pro pacienty financné zatézujici.
Rodiny se casto divi, Ze teprve donesli balik a uz tu zase skoro nic neni a kolikrat z toho
clovek citi, Ze si rodina mysli, Ze si z toho bereme i pro ostatni pacienty. Tohle to bych
vidéla jako hodné negativni. Jeste mame pét socidalnich luzek, kde je to vyreSené
tim zpiisobem, Ze jim pleny miizeme predepisovat na poukaz stejné, jako kdyby byli
doma. Tak to je dobré.” Stalo se Vam, Ze by se pacienti domahali opravnéné naroku
na inkontinen¢ni pomucky? ,, Ano, zjistovali si to na pojistovne a uz tu parkrat bylo,
Ze jim rekli, Ze my jsme povinni Fesit inkontinenci a pomiicky ale nase pani primarka
je ndazoru toho, Ze to muzZeme resit dvema zpiisoby. Bud' tedy budou mit pleny,

‘

nebo budou mit katétr, takze zatim to 7eSime takhle.” R9 ,U nds si mysli,

Ze je dostatecny. A myslim, ze min vznikaji i néjaké defekty a dekubity na kizi. *
R10 ,,Tady bych to hodnotila velmi pozitivné. Neni problém absolutné s nicim
a doufam, Ze to vydrzi i do budoucna.” R11 ,,Za mé wrcité kladne. Vseho mdme

dostatek a rozhodné se nemusime v nicem omezovat. “
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Schéma 14: Hodnoceni systému financovani z pohledu vrchnich a stani¢nich sester
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5 Diskuze

Diplomova prace je zaméfena na zmapovani efektivity pouzivani pomicek pro
inkontinentni nemocné v néasledné péci, kterou se rozumi péce v nemocni¢nim,
ale i domacim prostfedi. Do vyzkumného Setfeni proto byly zatazeny vrchni a stani¢ni
sestry dvou nemocnic pracujici na oddélenich nésledné péce a dale P/K, kteti vyuzivaji
inkontinen¢ni pomutcky v domacim prostiedi.

Jako hlavni cil bylo stanoveno zmapovat vyuzivani inkontinen¢nich pomticek
V nasledné péci, dale jsme se zabyvali financovanim téchto pomicek a dostupnosti
jednotlivych inkontinen¢nich pomiicek v nasledné péci. K dosazeni stanovenych cilu
bylo pouzito kvalitativni Setfeni, ve kterém jsme stanovili Ctyfi vyzkumné otdzky.
K zodpovézeni téchto otazek vedl polostrukturovany rozhovor, ktery se u P/K a sester
obsahové li§il. Vyzkum byl nejdiive realizovan u P/K vyuZivajicich preskripci
inkontinen¢nich pomticek hrazenych z VZP. Nasledné byly provedeny rozhovory
s vrchnimi a stanicnimi sestrami na oddé€lenich nésledné péce v nemocnici p.o.
a nemochnici a.s. Z davodu pozadovaného zachovani anonymity nebudeme zvefejnovat
bliz§i ndzev nemocnic. VSechny rozhovory byly nahrdvany na diktafon a nasledné
doslovné ptepsany a analyzovany. Odpovédi na jednotlivé otazky byly seskupeny
do kategorii, které jsme strucné popsali a pro lepsi prehlednost jsme je zndzornili
do schémat.

Vyzkumny vzorek tvoiily dvé skupiny respondentii. P/K vyuzivajici inkontinencni
pomiicky predepisované na poukaz zastupovalo pét respondentti. Krhut (2013) uvadi,
7ze mocova inkontinence se Castéji vyskytuje u zen a jeji prevalence nartista s vékem.
Mozna i z tohoto ditvodu ndm z oslovenych respondentl poskytly rozhovor Etyfi zeny
ve véku od 63 do 73 let a jeden muz ve stati 37 let. Druhou ¢ast vyzkumného vzorku
zastupovaly vrchni a staniéni sestry pracujici na oddélenich nasledné péce v nemocnici
p.0. a nemochnici a.s. V nemocnici p.o. se rozhovor uskute¢nil s vrchni sestrou a dvéma
stani¢nimi sestrami OGNP1, OGNP2 a Stanice paliativni péfe. V nemocnici a.s. nam

rozhovor poskytla vrchni sestra a dvé stanicni sestry ONP2 A a ONP2 B.
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Vyzkumna otazka ¢. 1. Jaké inkontinencni pomiicky jsou v nasledné péci nejcastéji
vyuzivané? Kdyz jsme si pokladali tuto otdzku, zajimalo nas, zda se budou liSit
pomucky vyuzivané inkontinentnimi P/K v domécim prostiedi a na oddélenich nasledné
péce v nemocnicnich zatizenich.

S rozhovory jsme za¢inali u P/K, u kterych nas vzhledem k této otazce zajimalo,
jaky typ a stupeni inkontinence se u nich vyskytuje. V metodice thradového katalogu
VZP — ZP (2014) se uvadi, Ze indikaci pro pfedpis téchto pomicek je inkontinence
délena do tii stupnii dle zdvaznosti postizeni a tento stupeil musi byt téz uveden
v dokumentaci pojisténce. Predpokladali jsme tedy, Zze snim respondenti budou
srozuméni. VSech pét respondentti uvedlo, Ze trpi mo€ovou inkontinenci, ovSem zadny
nedokdzal urCit jeji typ. Fekdlni inkontinenci trpi R1, R2, R5. Stupenn mocové
inkontinence dokazali ur¢it pouze R2 a RS, ktefi védéli, ze trpi tfetim nejtézSim
stupném. Ostatni o tomto déleni nikdy neslysel.

Dale jsme se zajimali o druhy pomticek vyuzivané P/K. V teoretické ¢asti této prace
je uvedena celda tfada inkontinen¢nich pomtcek, které jsou v dneSni dobé na trhu
k dispozici. V thradovém katalogu VZP — ZP (2014) je sortiment pomicek lehce
redukovéan. Na poukaz je dle stupné¢ inkontinence mozné piedepsat absorp¢ni vlozky,
vlozné pleny, fixa¢ni kalhotky, urindlni kondomy, sbérné urinalni sacky, plenkové
kalhotky, absorpéni podlozky a jednordzové mocové katétry pro intermitentni
katetrizaci. Dle odpovédi respondentd je vSak zcela jednoznaéné nedostateéné
vyuzivan. R1, R3, R4 dostdvaji na poukaz natahovaci kalhotky. R3 pouziva rovnéz
slipové vlozky, které si uz musi hradit sam. Plenkové lepici kalhotky vyuzivaji R2 a R5
a pomucky pro cévkovani RS, které si rovnéz musi hradit ze svych financi. Pfitom
Holmerova (2013) tikd, Ze individualizace inkontinen¢nich pomticek ptedstavuje hlavni
atribut pfi péci o pacienta s inkontinenci a zavisi na ni zlepSeni kvality Zivota a podpora
sobéstacnosti. Dale uvadi, Ze povazuje za velmi piinosné spravné a dostatecné
proskoleni pacientl 1 pecujicich ve spravném a adekvatnim pouZzivani téchto pomicek.
Z dotazovanych respondentli byl poucen pouze R4 pii pobytu v nemocnici. Ostatni
si museli informace vyhledat, nebo v manipulaci postupovat podle svého uvazeni.

Stim téZ souvisi systém vymény pomicek. Jak jsme se jiz dozvédéli, kazdy
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z respondentti pouziva absorpéni pomucky. V metodice thradového katalogu VZP — ZP
(2014) stoji, ze savé pomucky by nemély byt na téle P/K z hygienickych divoda
prilozeny déle nez osm hodin. Kdyz P/K tohle nevédi, mohou postupovat stejné jako
R3 a R4, kteti pouzivaji pouze jednu pomiicku na den a jednu na noc. Také R1 uvadi, ze
plenky pravideln¢ kontroluje, ale pokud je sucha, také ji nechava ptilozenou déle nez
osm hodin. Pouze R2 a RS vyménuji pomtcky minimaln€ vzdy rano v poledne a vecer.

Druha ¢ast rozhovori vztahujicich se k této otdzce probihala se sestrami
na oddélenich nasledné péce. I zde jsme se ptali, zda se typ pomuicky fidi dle stupné
inkontinence. V nemocnici p.o. odpovidaly ob¢ stani¢ni sestry shodné. Na prvni stupen
inkontinence pouzivaji absorp¢ni vlozky, na druhy natahovaci kalhotky a pro tfeti
stupen jsou urceny plenkové lepici kalhotky. Tento systém hodnotime jako vyhovujici
a piehledny pro sestry pecujici o inkontinentni P/K. V nemocnici a.s. se na Zadném
Z oddéleni netidi dle stupné inkontinence a posuzuji sami, ktera pomutcka bude pro
P/K vhodna. Zde zalezi ptredev$im na dobré komunikaci a znalostech sester.

Mezi vyuzivané pomtcky v nemocnici p.o. a a.s se fadi absorpéni vlozky,
natahovaci kalhotky, lepici plenkové kalhotky a P/K jsou téZ poskytnuty jednorazové
podlozky a pomicky pro hygienu. Z odpovédi je patrné, ze pouzivané pomtcky
se Vvobou nemocnicich shoduji. Snazi se vyuzivat veSkery sortiment pomucek,
které maji k dispozici, ale vzhledem k vysokému poctu imobilnich P/K jsou
uptednostiiovany pleny. Kladn¢ bych hodnotila, Ze mocové katétry jsou zavadény pouze
v odiivodnénych ptipadech. Pokud je to mozné, upiednostiuji se plenkové kalhotky.
S tim souhlasi i Holmerova (2013), ktera uvadi, ze uziti permanentnich mocovych
katétrti bez medicinského zdiivodnéni by mélo byt povazovano za pacienta poskozujici
vykon.

K tomu aby mohly byt inkontinenéni pomiicky spravné a adekvatné pouZzivany,
je na misté zaskoleni pecujicich osob, v naSem piipad¢ sester (Holmerova, 2013).
V nemocnici p.o. i a.s. je Skoleni v péci o inkontinentniho P/K pfedev§im na vlastni
iniciativé sester. R10 z ONP2 A nemocnice a.s. dokonce uvadi, Ze na odd¢leni pracuje
jiz deset let a podobné Skoleni za tu dobu probéhlo pouze jednou. Myslime si,

7e zejména pro noveé nastupujici sestry, by bylo vhodné zaclenit toto Skoleni
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do adaptacniho procesu. V roce 2013 probchl jiz patnicty rocnik vzdélavacich
certifikovanych seminaid, ve kterych mohly nové sestry Cerpat podrobné informace
o novych produktech pro inkontinentni i o optimalizaci vybéru a pouziti konkrétni
pomucky pro daného P/K s danym onemocnénim (Kasalicka, 2013). Dle Skoleni
by se mé¢l nasledné¢ fidit systém vymény pomicek. V nemocnici p.o. i a.s.
se inkontinen¢ni pomicky méni dle potieby a dale vzdy rano, v poledne a vecer.
R10 z ONP2 A nemocnice a.s. uvadi, Ze vyména probiha i v noci vzhledem
k dodrZzovani pitného rezimu P/K. Vyborny systém funguje na Stanici paliativni péce
nemocnice p.o., kde se navic fidi dle samostatnosti, imobility a citlivosti pokoZzky P/K.
Muzeme tedy fici, ze pomtcky jsou ménény dostate¢né a nejsou ptilozeny na téle
pacienta déle nez osm hodin, na coZz upozoriiuje metodika thradového katalogu
VZP — ZP (2014).

Ze ziskanych dat a jejich nasledné analyzy vyplyva, ze nejCastéji vyuzivané
pomiicky jsou natahovaci a lepici plenkové kalhotky. U vSech inkontinentnich P/K
v domacim prostfedi jsou lékatem piedepisovany bud’ natahovaci, nebo lepici plenkové
kalhotky, aniz by, dle naseho nazoru, trpéli inkontinenci tietiho stupné. Souhlasime
S Holmerovou (2013), ktera tikd, ze neadekvatni pouzivani pomticek pro inkontinenci
je v rozporu se snahou o zachovani maximalni mozné kontinence. OvSem musime brat
V potaz také fakt, ze urcit stupen inkontinence neni jednoduché. Na to pamatuje Uhrova
(2013), ktera tika, ze posuzovani stupné¢ inkontinence dle kvantifikace uniku moci
je problém. Doporucuji se ,,vlozkové testy®, které lze jen obtizné realizovat a hodnotit
a mohou byt lehce ovlivnitelné P/K, coz vyrazné snizuje jejich validitu. V nemocnici
p.o. ia.s. jsou plenkové kalhotky preferovany z divodu vysokého poctu inkontinentnich
imobilnich pacienti.

Vyzkumnd otazka ¢. 2 Je poskytované mnozZstvi inkontinencnich pomiicek
V nasledné péci dostacujici? Tato otazka se tykala inkontinentnich P/K vyuzivajicich
preskripci pomticek na poukaz.

Krhut (2013) m¢ zaujal svym vyjadienim, ze v soucasné dobé maji P/K k dispozici
relativné dost informaci o inkontinenci prostiednictvim televize, rozhlasu, internetu,

¢i znamych, ale pfesto si pieji byt informovani lépe a to oSetfujicim Iékatem, u kterého
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oceniuji kvalitni erudovanost a individudlni ptistup. Bohuzel, z ndmi dotazovanych
respondentl byl pied sedmi lety o moznosti vyuzivat inkontinencni pomticky hrazené
z VZP informovan oSetiujicim lékafem pouze R1. Prakticky lékai ihned predepsal
téz pomicky R2 a RS, u kterych ale byla preskripce jednozna¢na diky tietimu stupni
inkontinence na zéklad¢ télesného postizeni. Ti vyuzivaji preskripce jiz ptes tficet let.
U zbylych respondentd vyuzivajicich pomtcky jeden rok museli informace vyhledavat
rodinni pfislusnici na internetu, kde zjistili, Ze tato moZnost existuje a nasledné
ji konzultovali s oSetfujicim Iékafem. Z téchto vysledkt usuzujeme, Ze prakticti lékari
V dne$ni dob& ptenechavaji informovanost o této problematice na masmédiich.
Tato moznost je realné za predpokladu funkéni rodiny. Méloktery senior by byl schopen
informace z internetu ziskat a porozumét jim.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky nds dale zajimalo, zda je mnozstvi
piedepisovanych inkontinen¢nich pomucek dostacujici. Kladna odpovéd’ zaznéla pouze
zust R1, coz je pochopitelné, protoze udava primérnou spotiebu jedny natahovaci
kalhotky za dva dny. Kupuje si pouze hygienické pomicky a jednorazové podlozky.
Pro ostatni respondenty je mnozstvi nedostacujici a pomticky si musi dokupovat i ptes
to, ze Horecky (2013) vidi uroven a vyspélost kazdé moderni spole¢nosti v schopnosti
a ochoté postarat se o své nejslabSi obCany, kterymi jsou pravé senioii ¢i osoby
se zdravotnim postizenim.

Pomicky pro inkontinentni pacienty nejsou pravé levnou zalezitosti.
R8 z nemocnice p.o. uvadi, ze minimalni cena za baleni natahovacich ¢i lepicich
plenkovych kalhotek, zalezi na druhu, velikosti a mnozstvi, je ptes 300K¢, a proto nas
zajimalo mnozstvi pomiticek, které si musi P/K meésicné dokoupit. R2 vyuziva lepici
plenkové kalhotky a mési¢né si dokupuje jedno baleni po 24 kusech. R3 potiebuje navic
dvé baleni natahovacich kalhotek po 12 kusech a R4 udava, zZe si sdm hradi jedno az dvé
baleni natahovacich kalhotek po 12 kusech. Z vysledki je tedy patrng, Ze tito
respondenti dokupuji mésicné 24 kust absorpénich pomticek a hradi za n¢ cca 600 K¢.
Jina situace nastava u RS, kde je spotieba vySsi a respondent si musi hradit ¢tyfi baleni
po 14 kusech mésicné. Zde uzZ jsou ndklady cca 1200 K¢ mési¢né a dale respondent

uvadi, Ze si navic hradi jest¢ pomucky k intermitentni katetrizaci. Zde se potvrzuji slova
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Topinkové (2006) a Romzové (2011), ze ekonomicka stranka je nedilnou soucasti
problematiky inkontinence a muze se stat piekazkou kvalitni péce. Naklady na bézny
zivot a provoz doméacnosti se stale zvySuji a k tomu musi P/K vynakladat finance
na zvySenou hygienickou péci, ¢astou vyménu spodniho pradla a v neposledni fad¢
nakup inkontinenénich pomticek. Je to celospolecensky problém.

Vysledky ziskané z analyzy dat ukazuji, ze ptredepisované mnozstvi absorpcnich
pomicek je nedostatecné. Respondenti musi vzhledem k nizkym pifijmim seniort
vynakladat nemalé castky na inkontinencni pomtcky, které jsou pro né¢ nezbytné.
Otazkou zlstava, zda by mnozstvi pomicek predepisovanych praktickym Iékafem
nemohlo byt vys$si. Odpovéd’ se dozvime v nésledujici ¢asti diskuze.

Vyzkumna otdazka ¢. 3 Jak funguje systém financovani inkontinencnich pomiicek
V nasledné peci? Zde jsme objasiiovali systém financovani inkontinen¢nich pomicek
formou preskripce na poukaz u P/K v domacim prostiedi a financovani pomuicek
V nemocni¢nich zatizenich.

Vyzkumnou otazku si opét nejprve zodpovime u inkontinentnich P/K v doméacim
prostiedi, kde jsme se v prvni fad¢ zajimali o to, jakym zplisobem jim byla pomicka
uréena. VSem dotazovanym piedepisuje pomucky prakticky lékat, coz je v souladu
s metodikou thradového katalogu VZP — ZP (2014), kde se dale uvadi, ze zdravotnické
prostiedky pro inkontinentni pojiSténce muze téz piredepisovat urolog, gynekolog,
neurolog ¢i geriatr. U vSech respondentt urcil prakticky Iékaf pomuicku na zékladé
anamnestickych udaji. U R3 dokonce sdéloval 1ékafi anamnézu syn bez piitomnosti
respondentky. Bohuzel, jak jsme uvadéli vyse, stupen inkontinence byl zndm pouze
R2 a RS5. Ur¢it vhodnou pomiicku pro konkrétniho P/K je obtizné a souhlasi s tim
i Uhrova (2013), mistopfedsedkyné SPL CR, ktery se pokousi o vytvofeni
racionalngjsich kritérii, zahrnujicich téZ redlnou schopnost a moznost P/K si tinik mo¢i
uvédomit a ovlivnit. Kritéria by méla uptesnit zdkladni definici stupiiit a zohlednit téz
frekvenci a objem iniku moci, od kterého se odviji urcity druh, mnozstvi a doba pouziti
pomticky.

Dle metodiky uhradového katalogu VZP — ZP (2014) je mozné inkontinen¢ni

pomucky predepsat nejvySe na dobu 3 mésici. Tuto moznost vyuzivd pouze RI.
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Preskripcni obdobi dva mésice uvedli R3 aR5 a jednou mési¢né 1ékar predepisuje
pomucky R2 a R4. Z odpovédi respondentt Ize lehce spocitat, jaké mnozstvi pomiicek
maji k dispozici na jeden mésic, coz ndm pomohlo k porovnani s maximalnim
mnozstvim pomticek na mésic uvedenym v metodice thradového katalogu VZP — ZP
(2014). VSem respondentim jsou piedepisovany absorpéni kalhotky, které jsou
poskytovany pojiSténcim se tfetim stupném zévaznosti postizeni, a hrazeno
je maximalné 150 kusti mési¢né do celkové vySe 1700 K¢. PfiSlo nam tedy velmi
udivujici, ze vSem =z respondentii je predepisovano tak malé mnozstvi téchto
absorp¢nich pomtcek. R1 ma k dispozici 24 kust plen na mésic, ale jako jediny udava,
ze mu pocet statl. R2 vyuzivd mésicné 48 kust (dvé baleni) lepicich plenkovych
kalhotek hrazenych z VZP a 24 kust si musi dokoupit. Z odpovédi R3 je patrné,
ze nema k dispozici ani jedno celé baleni po 12 kusech na mésic a pfitom si musi jedno
celé baleni po 12 kusech kupovat. R4 lékat predepisuje 24 kust plen (dvé baleni)
mesicné a stejné mnozstvi si musi respondent dokoupit. Adekvatni mnozstvi pomticek
je ptedepisovano R5. Celkem ma z pojisténi hrazeno 70 kust plen (pét baleni),
ale 1 pfesto si musi Ctyii baleni po 14 kusech dokoupit. Pokud budeme brat v potaz
cenu za baleni plen 300 K¢, maximalni thradé 1700 K¢ mésicné se piiblizi pouze RS.
Ostatni respondenti se pohybuji hluboko pod touto hranici. Pokud jde o maximalni
mnozstvi 150 kust za mesic, neptiblizil se mu z daleka zadny z respondentti.

Velmi nas zajimalo, jak budou respondenti tento systém financovani hodnotit.
R1 je pochopitelné spokojeny, ovsem vzhledem K jiz zminénym vysledkt nas udivilo,
ze R3 a R4 hodnoti tento systém také kladn€. Jsou radi za to co je a mysli si, Ze je to tak
v poiradku. Divodem bude pravdépodobné nizkd informovanost o této problematice
a mozna také pasivni piistup vzhledem k jejich véku. Negativné hodnotili systém R2
a RS, kdy pfiznali, Ze mnozstvi je nedostatené a pomicky si musi dokupovat.
Prakticky 1ékai R2 dokonce odmitd ptedepisovat kombinaci lepicich plen rtznych
savosti, pfitom v metodice ¢iselniku VZP - ZP (2014) nejsou kombinace uvnitt skupiny
zakdzané. Omezeni plati pouze v kombinaci pomicek mezi jednotlivymi skupinami.

RS vidi také jako negativni hrazeni pomucek k oSetfovani pokozky.
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Touto vyzkumnou otazkou jsme se zabyvali také na oddélenich nasledné péce
V nemocnici p.o. a a.S. Rozhovory v nemocnici p.o. nas velmi zaskocily. Inkontinen¢ni
pomtcky jsou zde financovany tiemi zptisoby. Na OGNP1la OGNP2 si musi P/K hradit
a obstaravat absorpcni pomticky sami. Nemocnice jim poskytne pouze jednorazové
podlozky a hygienické pomtcky. Dtivod je takovy, tvrdi R6, Ze nizky limit na material
nestaci na zatazeni absorp¢nich pomticek. Systém je takto nastaven primarkou oddélenti,
ktera vidi jako jedina feSeni této situace hrazeni absorpcnich pomicek samotnymi P/K,
nebo pouzivani permanentnich mocovych katétri. Pritom dle Zakona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni né€kterych souvisejicich zakoni
(2014) je ze zdravotniho pojisténi hrazena zdravotni péce poskytnutd pojisténci
za ucelem zlepsit €1 zachovat zdravotni stav, nebo zmirnit utrpeni. Mezi hrazené sluzby
patii rovnéz oSetfovatelska péce a poskytovani zdravotnickych prostfedkd, mezi které
patii téz pomiicky pro inkontinentni. To, Ze nemocnice poskytne P/K ze zdravotniho
pojisténi permanentni mocovy katétr misto absorpcni pomiicky, neni dle naseho nazoru
adekvatni péce. Tito P/K nemohou vyuzit ani preskripce pomticek lékafem na poukaz,
nebot’ v metodice Ciselniku VZP — ZP (2014) stoji, ze hospitalizovanym pojisténciim
pojistovna tyto pomucky nehradi. Soucasti OGNP1 a OGNP2 v nemocnici p.o. je
vyClenénych celkem pét socidlnich lazek, kterda P/K umoziuji preskripci pomiicek
I¢kafem na poukaz stejn¢ jako v domacim prostfedi. Na Stanici paliativni péce hradi
P/K za den poplatek 250 K¢ prostfednictvim kterého jsou jim hrazeny inkontinen¢ni
pomiicky.

V nemocnici a.s. jsou na ONP2 A i ONP2 B veskeré pomucky pro inkontinentni
nemocné financované nemocnici dle Zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu (2014). Diky tomu jsme
se zde setkali s velmi kladnym hodnocenim systému financovani. VSichni respondenti
nemocnice a.s. vidi financovani inkontinen¢nich pomticek pozitivné. R11 to hezky
shrnul vétou: ,, Vseho mame dostatek a rozhodné se nemusime v nicem omezovat. “

V nemocnici p.o. jsme si z pochopitelnych divodi vyslechli ponékud negativni
hodnoceni od vedoucich pracovniki OGNP1 a OGNP2. Systém zde je nevyhovujici.

V prvni fadé zatézuje P/K po finanéni strance. Je pfitézi 1 pro sestry, které musi
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sepisovat dluhy, pokud pacientim pomticky puj¢i, a nasledné si brat pomucky zpét,
z ¢ehoz vyplyvaji konflikty s rodinami P/K, které si mysli, ze sestry pouzivaji pleny
i pro ostatni P/K. R9 ze Stanice paliativni péce hodnoti systém jako dostatecny.

Vyzkumna otdizka ¢. 4 Jsou jednotlivé inkontinencni pomiicky v ndsledné péci
dostupné v dostatecne mire? Tato vyzkumna otdzka sméfovala svym obsahem
k vedoucim pracovnikiim v nemocnici p.0. a nemocnici a.s.

Dostate¢né mnozstvi pomiicek zalezi zejména na existenci limitd. Na OGNPI
a OGNP2 v nemocnici p.o. maji stanoveny finan¢ni limit na material, ktery se jim dafi
dodrzovat. Pokud si to skladba pacientd vyzaduje, neni problém skladbu pomticek
upravit a limit pfekrocit, jak jsme se dozvédéli od R6. Domnivame se ovSem,
7e dodrzovat financéni limit, ve kterém nejsou zahrnuty absorpéni pomicky, neni
na tomto typu oddéleni ni¢im chvalyhodnym. Stanice paliativni péce nemocnice p.o. ma
svij vlastni limit na material, o kterém se R6 blize nezminoval. Vzhledem k faktu,
ze si P/K musi absorpéni pomticky sami obstaravat a hradit, objednavaji se v nemocnici
p.o. jednou tydné pouze hygienické pomicky a jednordzové absorpcéni podlozky.
Myslime si, zZe tento ¢asovy interval objednavani je optimalni vzhledem k mozné zméné
skladby pacientt.

V nemocnici a.s. je na ONP2 A a ONP2 B celkovy limit na chod odd¢€leni, ktery
se ale rozhodné netykaji inkontinen¢nich pomicek. Jak udava R6, pomicky je mozné
objednat v libovolném mnozstvi dle aktualni potieby. Na vybér je zde Siroky sortiment
pomiicek, které jsou obsazeny V pozitivnim listu a na zakladé¢ pozadavki ONP2 A
a ONP2 B, jak popisuje R7, se objednava vzdy na mésic pro kazdého pacienta
pomiicka, kterou potiebuje. Tento systém je z hlediska sortimentu a mnozstvi pomucek
velkorysy. Je zde také moznd individualizace pomtcek, které¢ P/K vyhovuji, zlepSuji
kvalitu zivota a podporuji jejich sobéstacnost, coz je hlavni atribut pii péci
o inkontinentni nemocné, jak uvadi Holmerova (2013). Ptili§ dlouhy se nam zdé pouze
mésicni interval objedndvek. I zde se muze skladba pacientdi zménit a ptitomnost
velkého mnozstvi pomilicek na oddéleni miZze vést k neadekvatnimu vyuZzivani

¢i plytvani.
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Je zde jasné vidét jak rozdilna péce muze byt ve dvou paralelnich zatizenich. Pokud
Vv nemocnici p.o. kde je absolutni nedostatek absorpcénich pomiicek, nedoda tyto
pomucky rodina, nastava slozity systém kompenzace ze strany odd¢leni, ktera musi byt
pozdé&ji opét vyrovnana. Pouze Stanice paliativni péce je v tomto ohledu bez problému
a nedostatkem pomicek netrpi. Pokud bychom ovSem byli inkontinentnimi pacienty
nemocnice a.s. na oddélenich ONP2 A a ONP2 B, budou ndm poskytnuty absorpcni

1 hygienické pomucky dle individualni potfeby a v dostatecné mite.
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6 Zavér

Tato diplomova prace méla za ukol zmapovat efektivitu pouzivani pomicek
pro inkontinentni nemocné v nasledné péc¢i. Pro ucely prace byly stanoveny tfi cile
a k nim se vztahujici ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo zmapovat vyuzivani inkontinen¢nich  pomicek
v nasledné péi. Druhy cil se zabyval financovanim inkontinen¢nich pomiicek
V nasledné péci a treti cil se zaméfoval na dostupnost jednotlivych inkontinen¢nich
pomtcek v nasledné péci. V navaznosti na tyto cile byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné
otazky. Vyzkumnéa otdzka 1: Jaké inkontinen¢ni pomtcky jsou v nésledné péci
nejCastéji vyuzivané? Vyzkumnd otdzka 2: Je poskytované mnozstvi inkontinen¢nich
pomiicek v nasledné péci dostacujici? Vyzkumna otazka 3: Jak funguje systém
financovani inkontinen¢nich pomicek v nasledné péci? Vyzkumna otazka 4: Jsou
jednotlivé inkontinen¢ni pomiicky v nasledné péci dostupné v dostatecné mite?

Data byla ziskdna kvalitativnim Setfenim technikou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery se u P/K a sester obsahové lisil. Vyzkum byl nejdtive realizovan u P/K
vyuzivajicich preskripci inkontinencnich pomiicek Iékafem na poukaz. Nasledné byly
provedeny rozhovory s vrchnimi a stani¢nimi sestrami na oddélenich nasledné péce
V nemocnici p.0. a nemocnici a.s. Z davodu pozadovaného zachovani anonymity
nebudeme zvefejiiovat bliz§i nazev nemocnic. VSechny rozhovory byly nahravany
na diktafon a ndsledné doslovné pifepsany a analyzovany. Odpovédi na jednotlivé
otazky byly seskupeny do kategorii, které jsme stru¢né popsali a pro lepsi prehlednost
jsme je znazornili do schémat.

Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze u obou skupin respondentii jsou
z celého sortimentu pomucek pfevazné vyuzivany pouze natahovaci ¢i plenkové lepici
kalhotky. U inkontinentnich P/K v doméacim prostiedi jsou divodem prakticti lékafi,
stupen inkontinence. Na oddélenich nasledné péce je tato situace dana velkym poctem
imobilnich pln€ inkontinentnich P/K. Vysledky ukazuji, Ze piedepisované mnoZstvi

absorpénim pomicek praktickymi Ilékafi je nedostatecné. Zdaleka nedosahuje
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mnozstevnich limith stanovenych v dokumentech VZP. Respondenti tak musi vzhledem
k nizkym ptijmim seniorti vynakladat nemalé ¢astky na inkontinen¢ni pomicky, které
jsou pro n¢ nezbytné. V nemocnici p.o. je absolutni nedostatek absorp¢nich pomicek.
Inkontinenéni pomicky jsou zde financovany tfemi zptsoby. Na Oddéleni geriatrie
a nasledné péce 1 a 2 si musi P/K hradit a obstardvat absorpéni pomicky sami.
Nemocnice jim poskytne pouze jednordzové podlozky a hygienické pomicky.
Dtivodem je nizky limit na materidl. Respondenti tento systém financovani hodnoti
negativné. Zatézuje P/K i sestry. Pokup P/K absorp¢ni pomiicky nema, musi pomuicky
pljcovat, sepisovat dluhy a nasledné si brat pomicky zpét. Casto diky tomu vznikaji
konfliktni situace ze strany rodin. Na téchto oddélenich je vyhrazeno pét socialnich
lazek, kter¢é P/K umoziuji preskripci pomicek Iékafem na poukaz stejné jako
nemocnym v domacim prostfedi. Na Stanici paliativni péce si P/K hradi mésicni
poplatek, prostfednictvim kterého jsou jim hrazeny 1 inkontinenéni pomicky.
V nemocnici a.s. na Oddélenich nasledné péce 2 stanice A, B jsou pomicky plné
hrazeny prostiednictvim nemocnice. Disponuji zde dostateCnym sortimentem
1 mnozstvim absorp¢nich 1 hygienickych pomtcek, diky kterému je mozna jejich
individualizace.

Vysledky této prace jasné ukazuji jak dulezitd je role sestry v nemocni¢ni
i v domaci pééi a plynou z ni nasledujici doporuceni pro praxi.

Sestry, které nastupuji na oddé€leni s Castym vyskytem inkontinentnich pacientt,
by mély vramci adaptacniho procesu povinné projit Skolenim o pouzivani
inkontinen¢nich pomicek. Piedavani informaci od zkusenéjSich sester je chvalyhodné,
ovSem vyvoj pomucek si zadd aktudlni informace, které tyto sestry poskytnout
nemohou. I u dlouholetych sester by se tedy ucast na téchto seminarich méla evidovat
a obnovovat alesponi jednou za dva roky. V ptipadé nové pomicky by nemélo byt
klicovym tkolem dealera ptfedstavit ji vedeni daného zafizeni, ale ptfedevsim sestrdm,
které budou s danou pomtickou kazdodenné manipulovat. Pro jednotnost informaci
by bylo vhodné poradat Skoleni pravidelné¢ v rdmci daného nemocni¢niho zafizeni.

Proskolené sestra by méla byt schopna urcit vhodnou pomicku pro konkrétniho P/K

82



a veédeét, jak ji spravné pouzit. Tyto schopnosti jsou ptredpokladem pro kvalitni
oSetfovatelskou péci a snizeni nakladi.

Sestry pracujici v ordinacich praktickych 1ékaii ¢i agenturach domaci péce,
by na sebe mély prevzit roli informatora a nasledn¢ edukatora. Pokud tak neucini 1ékar,
ony samy by mé¢ly P/K nabidnout moznost vyuzivani preskripce pomticek na poukaz.
Nemocni v domaci péci jsou predevsim star$i osoby, které nejsou schopny si informace
dohledat. Sestra je diky ptehlednym dokumentim VZP mize informovat o jednotlivych
druzich pomicek, mnozstevnich i1 finan¢nich limitech ¢i povolenych vzajemnych
kombinacich. Po ur¢eni konkrétni pomuticky Iékafem by si méla vymezit ¢as pro P/K
¢i rodinu a za pomoci vzorkll a ptislusnych brozur je seznamit s pouzivanim dané
pomiicky a poucit je v oblasti péfe o pokozku. Sestra navstévujici P/K v domacim
prostiedi pak muize manipulaci s pomickou ndzorné piedvést a predejit tak obavam

nemocnych z nevhodného pouzivani.
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8 Prilohy

Ptiloha 1 Rozhovory s respondenty
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Priloha 1

Piepis rozhovoru s inkontinentnimi nemocnymi v doméci péci

Respondent 1

Prvni respondentkou byla zena ve véku 71 let. Inkontinenci trpi jiz 7 let od doby,
kdy prodélala operaci patefe, ktera byla pficinou zhorSeni pohyblivosti. S postupem
Casu se u ni také vyskytla depresivni porucha, kterd branila poskytnuti informaci, proto

jsem rozhovor provadeéla se snachou, kterd o respondentku pecuje.

Jaky typ a stupen inkontinence se u Vas vyskytuje?

No, ona ma tu mo¢ovou inkontinenci. A stolice? No, dosla by si, ale kdyby chtéla.
Diky tomu, ze ma ty psychické problémy a 1éCi se na psychiatrii, se tézko presveédci,
aby uz §la, a potfad to oddaluje a oddaluje, mysli si, ze to stihne, ale nestihne, takze

samoziejm¢ ne¢kdy jde do pliny i stolice. A o jaky stupen inkontinence se jedna?

vve

Jak jste se dozvédéla o moZnosti vyuzivat pomiicky hrazené pojistovnou?
Prvné jsme pouzivaly klasické vlozky, ale kdyz se mi babicka zacala pomocovat

pies noc, fekla jsem to obvodnimu a ten mi piedepsal ty plenky pro inkontinentni.

Jak dlouho pouZivate inkontinen¢ni pomiicky hrazené ze zdravotniho pojisténi?
No, prvni tfi mésice jsem pouzivala ty normalni vlozky a pak jsme hned piesly na

plenky, takZe bezmala 7 let.
Je mnozZstvi pomiicek hrazenych pojist'ovnou dostacujici?
Urcité mi pomicky staci.

Musite si nékteré pomiicky hradit sama nebo Vam zbyvaji do dalSiho obdobi?
Spis si kupuji ty na tu hygienu. Ty Zinky na jedno pouZiti si kupuji v 1ékarné sama,

ani nevim, jestli by to pojiSténa zaplatila. Potom ten sprej, aby ta hygiena byla takova



lepsi. A kdyz mi ty pomticky dojdou, teprve si nechdm piedepsat dalsi, takze mi vlastné

nezbyvaji.

Jakym zpiisobem Vam lékar urcil inkontinen¢ni pomiicky?

Na zékladé toho, jak jsem mu to fekla. Tam to spiS bylo tak, ze v poc¢atku to ani
nebylo tak pfimo na tu inkontinenci. Pfes den jsem pouzivala jenom obycejnou
menstruacni vloZku, nez jsme doSly na TENA vloZku. SpiS to bylo kviili tomu, Ze se mi
babicka zaCala pomocovat pres noc. Sama se nevzbudila, nebo nedokazala vstat
z postele, kvili tém zadtm, tak jsem to fikala doktorovi a na zakladé toho mi to napsal,

no a vlastné postupem casu bych fekla, Ze ta inkontinence se svym zptisobem vyvinula.

Jaké inkontinen¢ni pomiicky pouzivate?

Prvné jsme mély Gplné ty obycejné klasické zenské menstruacni vlozky. A vlozky
pro inkontinentni? J4 si myslim, Ze tyhle ty jsme vilbec nemély. Z menstruacnich
vlozek jsme rovnou piechazely na ty vazaci kalhotky. A ted’ pouzivame ty nastrkovaci

kalhotky, co si sama i natdhne.

Na jak dlouho Vam lékai pomiicky predepisuje?

Vétsinou to zalezi na té spotiebé. Ty tii baliky po 24 plenkach mi piSe tak na ty dva
nebo tfi mésice. Vzdycky mi napiSe tfi baliky a podle toho jak to spotiebujeme,
ja nevim, nékdy se pomo¢i babi¢ka dvakrat za den a musim ji dat Cistou plenku a z toho
ji ma dva dny nebo tii dny a nemusi se to vibec prevlékat, protoze pouzivame
i ty vlh¢ené ubrousky, takze se nemusi tolik pfevlékat. Ale vychazi to tak jednou za ty

tf1 mésice.

Byla jste poucena o pouZivani a manipulaci s témito pomiickami?

Na vsSechno jsem v prib&hu ¢asu musela ptijit sama.

Mate néjaky systém ve vyméné pomiicek? Jaka je VaSe denni spotieba?
To jsem si vyhleddvala na internetu sama, anebo kdyz jsem byla v téch
zdravotnickych pomickach, tak jsem dostala k tomu letacek, takZe ptiblizn€ ¢lov€k ma

trosku predstavu. Bylo to spi§ o tom, Ze jsem si to chtéla sama zjistit. TakZe je ménite



dle potieby? Ano, kontroluju ji a nékdy si fekne sama, ale na to se nemizu spoléhat.
Chodim se divat tak kazd¢ tfi hodiny, ale mnohdy i Castéji a pokazdé si ji ptam. A denni
spotieba plen? To se na denni neda brat. Rikam, nékdy to jsou dvé za den a nékdy ma
jednu na dva dny, takze ja bych to fekla tak v priméru, podle toho kolik je téch plen
Vv baleni, plenku na dva dny.

Jak byste hodnotila systém vyuZivani inkontinen¢nich pomiicek?
Ty plenky jsou hrozné drahé a oni mi je plati, takZze pro me je vyhodné, kdyz ty
pleny zaplati a ty malickosti si ja k tomu dokoupim, to uz mé tolik netrapi. To je par

korun. Takze ja bych fekla, Ze je to takhle dobry. Pro nds je to hrazené dostatecné.

Respondent 2
Druhou respondentkou byla Zena ve véku 63 let. Po padu ze stromu pied tficeti lety
u ni doSlo kporuSeni michy a pfetrvava paraplegie dolnich koncetin spole¢né

S inkontinenci.

Jaky typ a stupen inkontinence se u Vas vyskytuje?

Vv v

Jak jste se dozvédéla o moznosti vyuzivat pomucky hrazené pojist'ovnou?
To tak néjak vyplynulo. Ty pomucky jsem od zacatku potfebovala, tak mi je

obvodni napsal.

Jak dlouho pouZivate inkontinen¢ni pomiicky hrazené ze zdravotniho pojisténi?
No, uz téch 30 let. Ale diiv to bylo Gpln¢€ jinak. M¢la jsem prvné jenom ty klasické
vlozky, jako pii menstruaci a pak sem si musela taky balit buni€inu s igelitem, ale to uz

je hodné davno. A ted’ uz mam dlouho ty plenkové kalhotky.

Je mnozZstvi pomiicek hrazenych pojist'ovnou dostacujici?
No, néco si dokupuju. Ted’ka uZz se ji to za€ina nelibit. Ted’ uZ mi dala jenom dva

baliky, jinak se davaji tfi baliky na mésic, anebo sedm balikl na dva mésice, ale ona mi



dala jenom dva, protoze se pry musi Setfit nebo co, tak si musim dokoupit. V jednom

baleni je 24 plen a to mi nestaci.

Musite si nékteré pomiicky hradit sama nebo Vam zbyvaji do dalSiho obdobi?
Kdyz mi da tfi balik tak si dokoupim tak ten balik na dva mésice, ale ted’ si budu

muset dokoupit vic jak balik. Alespon dva. TakZe to prosté nestaci.

Jakym zpiisobem Vam lékar urcil inkontinen¢ni pomiicky?

Ur¢ili mi to podle takového letacku, nebo papiru. A ted’ kdyz mi pfedepsala jenom
rty dva baliky, tak jsem $la s tim letdkem na pojiStovnu a ptala jsem se, jak je to mozné,
ze mi je nechce predepsat, kdyz je ten pocet v tom letaku uvedeny a oni mi fekli, ze je
to na domluve s pani doktorkou, kolik ona mi téch pomtcek pfedepiSe. Tak nevim na co
ten letdk je kdyz, kdyz ona si to ur€uje, jak chce. Jednou mi tfeba nedd nic. A piitom

na to mam narok az do 1 700 K¢ na mésic.

Jaké inkontinen¢ni pomiicky pouzivate?

Nejdiiv mi davali takové ty pleny, co se vkladaly do kalhot a ty jsem si brala jenom
ven a doma jsem mocila jesté do misy a tak. A ted’ka uz se v noci nikam neptehrabu tak
si musim davat tu lepici plenu i na noc a tu mi tam musi nékdo dat. Takze ted’ uz musim

mit pleny tfikrat. Rano, poledne a na noc.

Na jak dlouho Vam lékai pomiicky predepisuje?

Jak sem tikala, na ten mésic ted’ dva baliky.

Byla jste poucena o pouZivani a manipulaci s témito pomickami?
To mi nikdo netekl. To si ddvam podle sebe. Nepamatuju se, Ze by tohle nékdo

ukézal nebo vysvétlil.

Mate néjaky systém ve vyméné pomiicek? Jaka je VaSe denni spotieba?

Mé¢nim si to rano V poledne a vecer a to mi akorat staci.



Jak byste hodnotila systém vyuZzivani inkontinen¢nich pomiicek?

No, moc spokojend nejsem, kdyz musim doplacet. Musim tam zajet a jesté se s ni
né¢jak domluvit. I kdyz jsem méla tii baliky téch silnych, tak jsem si musela dokupovat
a ted’ uz vibec, kdyz budu mit jenom dva. Potfebovala bych ¢tyfi. Ona mi nechce totiz
davat vice druhti. Dava mi jenom jeden. Kdyby mi dévala na noc silnéj$i a na den
slabsi, bylo by to lepsi, ale ona to nechce michat. Ale n¢ktefi obvodni nepisi pry viibec

nic, tak miizeme byt radi, Ze to je alesponi takhle.

Respondent 3
Tteti respondentkou byla Zena ve véku 73 let, u které se rozvinula inkontinence

ve vyS§im veku.

Jaky typ a stupen inkontinence se u Vas vyskytuje?
Nikdy mi nikdo netekl, o jaky stupen jde, ale pouzivam ty kalhotky pro tnik moci
spiSe preventivné a snazim se pravidelné chodit na zachod. A stolice? Na velkou

chodim normalné na zachod.

Jak jste se dozvédéla o moZnosti vyuzivat pomticky hrazené pojistovnou?
Nechtéla jsem to nikde fikat, ale syn se potom koukal na internet a zjistil, ze by
snad na to mohla pojistovna prispivat, Tak se potom zeptal u obvodniho, kdyz mi jel

pro léky a on mu rovnou predepsal.

Jak dlouho pouZivate inkontinen¢ni pomiicky hrazené ze zdravotniho pojisténi?

Je to tak jeden rok co si je nechavam ptedepisovat.

Je mnozZstvi pomiicek hrazenych pojiStovnou dostacujici?
Musim si je dokupovat. Na mésic mi vychazi jedno baleni po 12 kusech a musim

si k tomu s moji spotiebou jesté dvé dokoupit.

Musite si nékteré pomiicky hradit sama nebo Vam zbyvaji do dalSiho obdobi?

Jak sem fekla, ani mi nestaci to, co mi poskytnou, takze nic nezbyva.



Jakym zpiisobem Vam lékar urcil inkontinencéni pomiicky?
Syn zajel k obvodnimu 1ékati a ekl mu, jaké mam problémy, Ze ne vzdycky moc
udrzim a on to takhle nastavil a od té doby nam dava to stejné mnozstvi vzdycky po

dvou mésicich.

Jaké inkontinen¢ni pomiicky pouzivate?
Pozivam ty nastrkovaci plenkové kalhotky a jesté vlozky, ale ty si kupuji sama

a moc uz je nepouzivam. Lepsi jsou pro me ty nastrkovaci kalhotky.

Na jak dlouho Vam lékai pomiicky predepisuje?
Doktor mi je ptedepiSe vzdycky asi po dvou mésicich a vychazi to deset balikli

za rok.

Byla jste pouc¢ena o pouZivani a manipulaci s témito pomickami?
Nikdo mé nepoucil, ale je to jako kalhotky, takze ta manipulace je jednoducha

a kdy je potieba plenku vymeénit, to citim sama.

Mite néjaky systém ve vyméné pomicek? Jaka je VaSe denni spotieba?

Mam vzdycky jednu na den a jednu na noc. Porad ty stejné kalhotky. To se neméni.

Jak byste hodnotila systém vyuZivani inkontinen¢nich pomiicek?
No, kdyby mi hradili vSechny ty pomucky, byla bych rozhodné rada, ale jsem rada

za to, co je. Snad je to takhle spravedlivé.

Respondent 4
Ctvrtou respondentkou byla Zena ve véku 69 let, kterou inkontinence obt&Zuje
od doby, kdy ji byla vramci hospitalizace v nemocnici zavedena na delsi dobu

permanentni mocova cévka.



Jaky typ a stupern inkontinence se u Vas vyskytuje?

O tom mé& nikdo neinformoval. To viibec nevim a ve zprave se to taky nepise. Vim
jenom, Ze je to mocCova inkontinence. A stolice? To si chodim na normalni zachod,

nastésti.

Jak jste se dozvédéla o moZnosti vyuzivat pomiicky hrazené pojistovnou?

Jitka, moje dcera to n€kde naSla na internetu. Tak jsem se zeptala u obvodniho.
Prvné jsem totiz méla vlozky a to nestaCilo, protoze byl citit ten pach. Pak dcera
na internetu zjistila, ze existuji n¢jaké kalhoty a ty mi obvodni piedepsal, kdyZz jsem

si fekla.

Jak dlouho pouZivate inkontinen¢ni pomiicky hrazené ze zdravotniho pojisténi?

Prvné jsem si je kupovala sama a n¢kdy od lofiského roku to jde ptes pojistovnu.

Je mnozstvi pomicek hrazenych pojistovnou dostacujici?
Jesté dokupuju, no. V jednom baleni je dvanact plen a pouzivam ty od znacky

TENA s nejvétsi absorpcei.

Musite si nékteré pomiicky hradit sama nebo Vam zbyvaji do dalSiho obdobi?
Neékdy dokupuju dvé a nékdy jenom jedno baleni téchhle nastrkovacich kalhotek

za mesic. Ale nic mi nezbyva.

Jakym zpisobem Vam lékai urcil inkontinen¢ni pomicky?

Rekla jsem, jaké mam problémy a na zakladé toho mi je piedepsal. A méla jsem
také vyzkouSené, kdyZ jsem byla v nemocnici ty natahovaci kalhotky nejvétsi velikosti
a ty mi vyhovuji. ZkouSela jsem si koupit i ty lepici, ale padaly mi, prosté

se neosveédcily.

Jaké inkontinen¢ni pomiicky pouzivate?

PoZivam jenom ty nastrkovaci kalhotky.



Na jak dlouho Vam lékaf pomiicky predepisuje?
Pise mi je vzdycky 2 baliky na mésic. Ve ¢tvrtek tam zatelefonuji a distributor

to tam doveze a ja si to v patek v poledne vyzvednu.

Byla jste poucena o pouZivani a manipulaci s témito pomiickami?

Vsechno mi ukazali, kdyz jsem byla v nemocnici.

Mite néjaky systém ve vyméné pomucek? Jaka je VaSe denni spotieba?
Vyménuji si je podle potieby. KdyZ malo piju, nebo se mi podafi si dojit na zachod

tak je spotifeba mensi. Ale vychazi to tak jedna na den a jedna na noc.

Jak byste hodnotila systém vyuzZivani inkontinen¢nich pomiicek?
Penéz mam zatim dostatek, tak to nefeSim. Jedno baleni na mésic mé¢ stoji kolem
400 K¢ a ne¢kdy potiebuji dve, ale to potfad neni tolik penéz. Myslim si, Ze obvodni

doktorka je vstiicna a piedepiSe mi, co miize.

Respondent 5
Patym respondentem byl muz ve véku 37 let, ktery prodélal détskou mozkovou

obrnu.

Jaky typ a stupen inkontinence se u Vas vyskytuje?
Asi tfetim a jesté néjakym tim specialnim, tim nejhorSim. Pouzivam pleny na noc

1 den, nosim je non stop, protoze mi unika moc 1 stolice.

Jak jste se dozvédél o mozZnosti vyuZivat pomiicky hrazené pojistovnou?

Vzhledem k mému onemocnéni mi je moje lékaika odjakziva predepisuje.

Jak dlouho pouzivate inkontinen¢ni pomiicky hrazené ze zdravotniho pojiSténi?

Trpim inkontinenci jiZ od narozeni. To znamenad, Ze je vyuzivam uz tak 35 let.



Je mnozZstvi pomiicek hrazenych pojist'ovnou dostacujici?
Jak kdy. Mam celozivotni zdravotni problém, ktery se méni, a proto nckdy
pomicky na zdravotni pojistovnu vystaci a nékdy ne, ale spi§ si musim dokupovat nez

by vystacily.

Musite si nékteré pomiicky hradit sama nebo Vam zbyvaji do dalSiho obdobi?

Ano musim. Kdyz mi nevystaci, tak pleny. Nékdy jsou to az 4 baleni po 14 kusech
mesicéné, ale jelikoZ se musim nékdy 1 cévkovat a potteby na cévkovani si plné¢ hradim,
jelikoz mi bylo feceno, ze bud’ potieby na cévkovani na pojiStovnu, nebo pleny,

7e oboji nejde.

Jakym zpiisobem Vam lékar urcil inkontinen¢ni pomicky?
Uz si ptesné nepamatuji. Je to uz dlouho co jsem si je nechaval poprvé napsat,

ale bylo to né&jak, ze mi obvodni Iékafka nabidla, Ze je miZu odebirat na poukaz.

Jaké inkontinen¢ni pomiicky pouzivate?

No, jsou to ty pleny Abri Form Plus — M4 a potom pomtcky pro cévkovani.

Na jak dlouho Vam lékai pomiicky predepisuje?

Vzdy na dva mésice. V baleni je 14 kusi a dostdvam 10 baleni.

Byl jste poucen o pouZivani a manipulaci s témito pomickami?

Ne.

Mite néjaky systém ve vyméné pomitcek? Jaka je VaSe denni spotieba?
Spotfebu mam asi 4 pleny na den i noc. Nefidim se podle systému, ménim je,

jak je potieba.

Jak byste hodnotil systém vyuzivani inkontinen¢nich pomicek?
Nedostacujici, protoze pleny sice dostanu na poukaz hrazeny pojiStovnou, ale
mnozstvi je nedostacujici. Zbytek si musim hradit sam, stejné tak i specialni pomicky

Kk oSetfovani pokozky a ty zrovna nejsou nejlevnéjsi.



Piepis rozhovoru s vrchnimi sestrami oddéleni nasledné péce

Respondent 6
Sestou respondentkou byla vrchni sestra Oddéleni geriatrie a nasledné péce

nemocnice p.o.

Jakym zpiisobem jsou financovany inkontinen¢ni pomiicky na Vasem oddéleni?
Myslite ty inkontinen¢ni? Ano, pro inkontinentni pacienty. Natahovaci pleny,
ty pro tézky stupen inkontinence, si pacienti kupuji sami. My zajistujeme vlastné
jednorazové podlozky, dale zajistujeme hygienické pomicky, co se ty¢e mycich pén,
téch ochrannych krému, ale pleny si prosté kupuji pacienti sami. J& jsem tady dvanact
let a od té doby je to tak. Je to zfejm¢ dané tim, Ze je nizky limit na materidl a to jde
do toho limitu ty pleny, takZe je to spi$ takova dlouhodoba domluva pani primaiky, jeji
pfani. Zména bude, az budete d¢lat rozhovor se stani¢ni sestfickou z paliativy,

tam je to jinak.

Na zakladé ¢eho se pomicky objednavaji?
Vzhledem k tomu, Ze ty pleny, coz je zaklad té inkontinenci si kupuji sami,
tak to jde mimo nas. A jinak ty pomiicky na hygienu jsou vysoutézené jakoby

celokrajsky, takze je to fada Menalind od Hartmannu, takze pouzivame tu.

Jak Casto se pomiicky objednavaji?
Ty ostatni pomtcky objednavam jednou tydné, anebo kdyz dojdou, tak prosté

vzdycky dle potieby. Ale jednou tydné vzdycky.

Existuji néjaké limity? - Jsou pomicky omezeny poctem ¢i financemi anebo
se objednavaji dle aktualni skladby pacienti?

Mame limity vlastn€ na zdravotnicky materidl a snaZzime se je dodrZzovat a myslim
si, Ze se nam to i docela dafi, no. Mame zvlast’ limit pro lizka nasledné péce a geriatrie
a paliativa ma svlij limit. A urcité¢ se to fidi také podle skladby pacientd. Limit

se da urcité 1 prekrocit, nefunguje to tak, Ze pokud objedndme nad limit, tak zbozi



nedostaneme, takhle to nefunguje. Kdyz mame vic inkontinentnich pacientd,

tak se objednava podle toho.

Jsou typy pomiicek predem dané nebo si jejich skladbu miiZete upravovat dle
potieby?
Ano, jak jsem fikala v té ptedchozi otazce, ty pomucky si miizeme upravovat podle

skladby pacientti.

Jaké pomicky se na oddéleni pouzivaji?
Tak jsou to vlozky a ty natahovaci nebo zalepovaci pleny, ale ty si kupuji pacienti
sami. My zajistime jednordzové podlozky a pomicky pro hygienu. Samoziejmé zde

mame taky mocové katétry, ale upfednostiiujeme plenkové kalhotky.

Jak byste hodnotila systém vyuZzivani inkontinen¢nich pomicek?

No, to mizu jednoznacné ftict, Zze vyhovujici to neni. Je problém, ze si ti pacienti
musi kupovat ty pomuicky sami. Je to problém, protoze vznikaji zbytecné konfliktni
situace. Oni veédi, Ze na to maji narok, ale prosté najednou si to musi koupit. Pfijdou

Z jin¢ho oddéleni, kde ty pleny dostévaji a u nas si je musi kupovat sami.

Respondent 7

Sedmou respondentkou byla vrchni sestra Oddéleni nasledné péce 2 nemocnice a.s.

Jakym zpiisobem jsou financovany inkontinen¢ni pomicky na Vasem oddéleni?

Pomticky jsou financovany nemocnici.

Na zakladé ¢eho se pomiicky objednavaji?

Objednavaji se podle potieb oddéleni. V pozitivnim listu jsou obsazeny vSechny
inkontinenéni pomiicky a ja podle pozadavkll z jednotlivych stanic objedndvam
na mésic pro kazdého pacienta pomiicku, kterou potiebuje. To znamend, Ze stani¢ni
sestry mi napi$i, Ze cht&ji vloZzky, nebo chtéji kalhotky, pro chodici pacienty jsou

to kalhotky natahovaci a pro lezici pacienty zalepovaci. LiSi se to i1 nasdkavosti,



ze néktery ten pacient mad vétSi potfebu té nasakavosti, takze se objednaji s vétsi
nasakavosti. Pokud pacient spolupracuje a ma ¢astecnou inkontinenci s tim, Ze si chodi
na kieslo toaletni, tak aby byl zajistény a nebylo znecisténé lizko, tak ma kalhotky
natahovaci. Jinak do lizek pouzivame jednordzové podlozky. Coz taky hodné
vyuzivame. A jaké vyuZivate rozméry téchto podlozek? Pouzivame ty vétsi velikosti,
protoze pacienty tady mame z 90 % lezici a tudiz v tom lizku by mal4 podlozka prosté

vadila.

Jak Casto se pomiicky objednavaji?

Objednavame je jednou mesicné.

Existuji néjaké limity? - Jsou pomicky omezeny poctem ¢i financemi anebo
se objednavaji dle aktualni skladby pacienta?

Finan¢ni limity mame, ale rozhodné se to netyka inkontinen¢nich pomucek teda.
Limity ma kazdé oddéleni na veSkery sortiment, na zdravotni lizka i na opravy,
ale co se tyCe naseho odd¢leni, tak jsem nikdy neobjednala malo téchto pomicek,

abychom se dostali do stresu.

Jsou typy pomitcek piedem dané nebo si jejich skladbu muzZete upravovat dle
potieby?
Ne, je to podle potfeby. V nabidce mame Siroky sortiment a podle potieb pacienta

muzeme davat i sitové kalhotky s vlozkou.

Jaké pomicky se na oddéleni pouZzivaji?

Pozivaji se teda vlozky, kalhotky natahovaci a lepici a ty jednordzové podlozky.
U pacienttl, ktefi maji permanentni cévku, tak se mu dd jenom podlozka pro piipad,
7e by odchézela stolice, ale nedavame ho do téch kalhotek. A jednorazové podlozky

davate vzdycky? Ano, tu dostava kazdy pacient.

Jak byste hodnotila systém vyuZzivani inkontinen¢nich pomiicek?

Systém je naprosto vyhovujici a urcité bychom nic neménili.



Piepis rozhovoru se stani¢nimi sestrami oddéleni nasledné pécée

Respondent 8
Osmou respondentkou byla stani¢ni sestra Oddéleni geriatrie a nasledné péce

nemocnice p.o.

Ridi se systém ur¢ovani typu inkontinenéni pomiicky dle stupné inkontinence?

Ano fidi. A muZu se zeptat jak? Na ten uplné prvni stupen jsou vlozky
inkontinen¢ni, pak natahovaci kalhotky a nakonec klasické plenkové kalhotky. Jakym
zpusobem vyuzZivate jednorazové podlozky? Pozivame jenom ty o velikosti 60 x 60.
Dévame je kazdému, kdo ma katétr a nepotiebuje pleny, kdyz tedy nemé inkontinenci
stolice. A také je davame u pacientli, co maji lehky tinik moci a piesouvaji se na toaletni

kieslo. Ale kdyz staci plena, tak uz se podloZka nedava.

VyuzZiva se veSkery sortiment inkontinen¢nich pomiicek nebo se nékteré
uprednostiuji?

Da se fict, ze vyuzivame. Jak uz fikala pani vrchni, je to na zdklad¢ toho, ze si ty
rodiny pomticky kupuji. Myslim teda vylozené pleny. Potom jsou ty pomucky
na hygienu a to se objednava pies to SZM a viceméné jakoby si to regulujeme podle
toho, co ndm vyhovuje a bereme to, co nam vyhovuje. A predpokladam, Ze pacienti
si musi hradit nejenom pleny, ale i vlozky. Ano, vSechny absorpéni pomucky si musi

hradit sami.

Je mnozZstvi pomiicek dostacujici?

Podle té potteby je to dostacujici. Pokud je tedy nedoda rodina, tak my to né&jak
kompenzujeme a potom si to od pacientli zase z ¢asti vezmeme. Je to pro nas slozity
systém a jak fikala pani vrchni, vznikaji zbyteéné konfliktni situace ze strany rodin.
Urcité by bylo lepsi mit néjaky jakoby baksiS pro konkrétniho pacienta, ale takhle

to urcité neni.



Jsou sestry Skoleny v péci o inkontinentniho P/K?

Jakoby systémoveé pravidelné ne. Z vlastni iniciativy Vramci celozivotniho
vzdelavani navstévuji seminafe a tam jsou. Samoziejme kdyz ta nabidka je. Jinak jsou
proskoleny, kdyz ptijdou v rdmci adaptacniho procesu, tak tam jsou proSkoleny. Nebo
kdyby byl né¢jaky problém, ale vylozené systémové ne. Obcas kdyz je né€jakd novinka,

tfeba od Hartmana, tak nam to prezentuji na néjaké poradé, ale jinak ne.

Existuji néjaka pravidla pri vyméné inkontinen¢nich pomiicek u P/K a dle ¢eho
se Fidi?

Méme dany konkrétni systém dle harmonogramu a plus dle potieby navic. Kdyz
prosté vidime, Ze je potfeba ta plenka vyménit, ze je zneCiSténd, tak se to vymeénuje.
Mohla byste mi popsat Va§ harmonogram? Hygieny se dé¢laji tfikrat denné

pravideln€ vSem a potom plus dle potieby.

Jak byste hodnotila systém vyuZivani inkontinen¢nich pomiicek?

Mam pocit, ze to neni dobry systém. Spousta lidi tady sice migruje, takze uz jsou
na to zvykli. Jde spis o to, kdyz je tady potom nékdo nové a musime mu to vysvétlovat.
Hlavné je to taky zatézujici i pro ten persondl, Ze to musi hlidat. Stile se musi d¢lat
fict o to skute¢né mnozstvi téch dluzicich plen, tak spis si jich vezmeme min, aby z toho
baliku pacienta moc neubylo. Je to velmi slozité a pro pacienty finan¢né zatézujici.
Kdyz si maji jest¢ doma hradit Iéky a maji nizky diichod a musi si platit jesté tady tak je
to zatéz. Jeden balik stoji minimalné pies tfi sta korun, zalezi o jaky druh, velikost
a mnozstvi jde a to je narocné. Kdyz pak odchdzi moc¢ i stolice nepfetrzit¢ a je
nékolikrat za den znecistény, tak je to pro né¢ velmi finanéné naro¢né. Rodiny se Casto
divi, ze teprve donesli balik a uz tu zase skoro nic neni a kolikrat z toho Clovek citi,
7e sirodina mysli, Ze si z toho bereme 1 pro ostatni pacienty. Tohle to bych vidéla jako
hodné negativni. Jest¢ mame pét socialnich lizek, kde je to vyfeSené tim zplsobem,
ze jim pleny miZeme ptedepisovat na poukaz stejng, jako kdyby byli doma. Tak to je

dobré. Stalo se Vam, Ze by se pacienti domahali opravnéné naroku na



inkontinen¢ni pomucky? Ano, zjistovali si to na pojistovné a uz tu parkrat bylo,
ze jim tekli, ze my jsme povinni fesit inkontinenci a pomiicky ale nase pani primarka
je nazoru toho, ze to muzeme feSit dvéma zplsoby. Bud tedy budou mit pleny,

nebo budou mit katétr, takze zatim to feSime takhle.

Respondent 9
Devatou respondentkou byla stani¢ni sestra Stanice paliativni péce, ktera je soucasti

Oddgleni geriatrie a nasledné péée nemocnice p.o.

Ridi se systém ur¢ovani typu inkontinenéni pomiicky dle stupné inkontinence?
Ano fidi. Na lehkou inkontinenci pouzivame vlozky, na stfedni navlékaci kalhotky

a tézky stupen inkontinence plenkové kalhotky. Pokud ma pacient permanentni mocovy

katétr, tak pozivame jednordzové absorpcni podlozky. Také pouzivate pouze

ty o rozméru 60 x 60? Ano, pouze tuhle velikost. Nam to vyhovuje vice tyhle mensi.

VyuzZiva se veSkery sortiment inkontinen¢nich pomiicek nebo se nékteré
uprednostiuji?
U nas se upiednostiiuji spiSe ty lepici kalhotky nebo ty navlékaci kalhotky.

Pro pacienty je to pohodInéjsi.

Je mnozstvi pomicek dostacujici?

U nas ano. Limity ani nepfekracujeme. Ale pacienti zase plati za to, Ze jsou na té
paliativni péci 250 K¢ za lizko na den. V podstaté vtom maji ale vSechno.
Inkontinenéni pomucky, nutriéni podpora a Ktomu nadstandardni Iizko s televizi,

barevné povleceni a tak.

Jsou sestry Skoleny v péci o inkontinentniho P/K?
Tak jak jsou bézné skolici akce, ale neni to pravidelné. Musi se o to zajimat sestry
z vlastni iniciativy. A kdyZ pfijde dealer tak ty pomilcky propaguje spiSe ve skladu

a ne na oddéleni.



Existuji néjaka pravidla pri vyméné inkontinen¢nich pomiicek u P/K a dle ¢eho
se Fidi?

U nas se dodrzuje pravidelnost vymény dle stupné¢ samostatnosti a imobility,
protoze u nas jsou predevsim pacienti imobilni. U nich je ta pravidelnost ¢asta. A také
se to vyménuje podle citlivosti pokozky. Jak jsou u nas pacienti del$i dobu tak vidime
kdo ma sklon ke vzniku dekubitu, takze tam se ty pomicky vyménuji castéji. Pravidelné
u kazdého je ta vyména minimalné tfikrat za den, ale je to velmi individualni a spiSe

1 pétkrat Sestkrat.

Jak byste hodnotila systém vyuZivani inkontinen¢nich pomiicek?
U nas si myslim, Ze je dostatecny. A myslim si, Ze min vznikaji 1 néjaké defekty

a dekubity na kiizi.

Respondent 10
Desatou respondentkou byla stani¢ni sestra Odd€lni nasledné péce 2, stanice A

nemocnice a.s.

Ridi se systém urcovani typu inkontinen¢ni pomiicky dle stupné inkontinence?
Ano. A miiZete mi Fict jak? No, my tu mame jednotn¢ pomicky na inkontinenci.
A nerozliSujete je dle stupni inkontinence? Ne, Zadné stupné nerozliSujeme, davame

pomiicky podle toho jak je tieba, to vidime sami, kterd bude pro pacienta nejvhodnéjsi.

VyuzZiva se veSkery sortiment inkontinen¢nich pomiicek nebo se nékteré
uprednostiuji?

My je pouzivdme individudlné jak je tfeba. Nékomu davame pouze ty krajkové
kalhotky, kdyz vime, Ze si mlize dojit na zachod, aby si to mohl jenom stdhnout
a vylozené lezicim, ktefi teda tu inkontinenci maji, dostanou plenky individualné.
Ty plenky mame s vys$si a niZsi savosti a dvé velikosti plen. Savost ale pfili§ nefeSime.

Katétry davame jen pfi té nejtéZsi inkontinenci a ne kazdému. Jenom kdyz vyznamné



hrozi dekubity, anebo je tam retence moci. V kazdém ptipad¢ se upfednostiuji pleny.

Pod kazdého davame také jednordzovou podlozku, kterou ménime i dvakrat denné.

Je mnozZstvi pomicek dostacujici?
To wurcité. S pomiickami neni vibec zadny problém. Jak absorpcnich,

tak hygienickych pomicek mame dostatek. Co si feknu, to ptijde.

Jsou sestry Skoleny v péci o inkontinentniho P/K?

To je individualni iniciativa sester bych fekla. Kdyz je nova pomiicka, tak ji dealer
piedstavi. Sem tady deset let a za tu dobu jsem zazila jedno Skoleni, kde nam fekli, jak
mame plenky spravné pouzivat, kdy je nasakla. Jednou to tady teda bylo a ja se to ted’
snazim dévCatim dal predavat. Ale nikdy necekame, az se zabarvi indika¢ni prouzek
na plence jako znameni, Ze je nasakla. Vzdycky ji ménime diiv. Kdyz je néco nového

tak to dévcatlim sdélime, ale jinak nic.

Existuji néjaka pravidla pfi vyméné inkontinen¢nich pomiicek u P/K a dle ¢eho se
ridi?

Ménime individudlné jak je potieba. 1 kdyby dostali pét plenek za den,
tak je dostanou. Urcit¢ se to u nas nevede, Ze ménime rano, v poledne a vecer.
Kdyz se pacient pokali, tak se to samoziejm¢é méni hned, kdyz ma prijem, tak se to
méni tieba desetkrat denné. Ale jinak se piebaluje vzdycky kazdy klasicky rano,
V poledne a vecer. A protoze se tady snazime dodrzovat pitny rezim, ¢asto meénime
pomicky i v noci, aby nebyli pacienti vtom promoc¢eném. Vubec s tim nedélame

zadnou védu.

Jak byste hodnotila systém vyuzZivani inkontinen¢nich pomiicek?
Tady bych to hodnotila velmi pozitivn€. Neni problém absolutné s ni¢im a doufdm,

ze to vydrzi i do budoucna.



Respondent 11
Jedenactou respondentkou byla stani¢ni sestra Oddéleni nasledné péce, stanice B

nemocnice a.s.

Ridi se systém ur¢ovani typu inkontinenéni pomiicky dle stupné inkontinence?
Ano, sami posuzujeme, kterd pomicka bude pro kazdého jednoho pacienta vhodna,

podle toho jak tézkou inkontinenci ma. A radite ji do jednotlivych stupi? Na stupné

to pfimo nerozdélujeme. Nékdo ji ma mensi, tak dostane tfeba jenom vloZku a ten,

kdo je vice inkontinentni ma pleny.

Vyuziva se veSkery sortiment inkontinenc¢nich pomiicek nebo se nékteré
uprednostiuji?

Ano, kazdy pacient dostane pomucku, kterd je pro néj vhodna, takZe to neni tak,
7ze by se nckteré uptfednostiiovaly. Pievaznd vétSina pacientli je imobilni a proto
se pouzivaji nejvice pleny, ale ne, Ze by se upfednostiiovaly tieba u chodicich pacientt.
Maéme také na vybér mezi dvéma velikostmi plen a také odliSnou savost plen. Taky
pouzivame podlozky na jedno pouziti a ty dostdva kazdy pacient jak s absorpcnimi
pomiickami, tak s katétrem. Ale katétry jsou u nas jenom v krajnim ptipad¢, musi byt

vzdy odtivodnéné. Pfednost maji rozhodné pleny.

Je mnozstvi pomicek dostacujici?
To v kazdém ptipadé. Mame vzdy vSe, co je potifeba. Myslim tim pomutcky pro hygienu

téchto pacientti i ty absorpéni pomucky.

Jsou sestry Skoleny v péci o inkontinentniho P/K?

To je na iniciativé jednotlivych sester, jestli se néjakého Skoleni Ui€astni. Nepamatuji se,
Ze by nemocnice pfimo poradala Skoleni v tomto ohledu. Spi§ bych fekla, Ze zkuSené;si
sestry pfeddvaji informace a zkuSenosti tém mlad$Sim. A nestalo se, Ze by sestry
proskolil distributor pomiticek? V piipadé, ze je néjakd nova pomicka, tak ndm

ji dealer samoziejmé pfedstavi, ale novinky nejsou tak Casto.



Existuji néjaka pravidla pfi vyméné inkontinen¢nich pomicek u P/K a dle ¢eho se
ridi?

Jako je to vSude, tak i tady ménime pomuicky vzdy rano, v poledne a vecer, to je takovy
standard u vSech pacientd. Ale samoziejm¢ to nestaci a dale se ta vyména fidi
individualné u kazdého pacienta, podle toho jak silnou inkontinenci ma. U plenek
se fidime podle indikatori a vzdy se snazime, aby pacient byl v suchu a Cistoté.
Rozhodné nemame urceny pocet plenek na pacienta na den. Kolik jich pottebuje, tolik

jich dostane.

Jak byste hodnotila systém vyuZivani inkontinen¢nich pomiicek?
Za mée urcité kladné. Nezazila jsem, Ze by byl v tomhle ohledu néjaky problém. Vseho
mame dostatek a rozhodné se nemusime v nicem omezovat. Co si objedname, to pfijde,

myslim tim jak sortiment t€ch pomicek 1 mnozstvi.



