) PRO SESTRY

PREVENCE DEKUBITU PRI POUZIVANT INKONTINENCNICH POMOCEK

V & r

Prevence dekubitu pii pouzivani
inkontinencnich pomiucek

doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D., Mgr. Nela Krajcikova
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra osetfovatelstvi a Institut biostatistiky a analyz, Brno
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha

Péce o kiizi inkontinentnich pacient( je velmi ndro¢na a zahrnuje pfedevsim identifikaci rizik a vhodné preventivni postupy.
V klinické o3etfovatelské praxi je viak otazkou stale nedocenénou, s pfetrvavajicimi myty a nedostatky, které jsou podminény
multifaktoridlné (znalostmi pecujicich, jejich po¢tem a pomérem k poctu pacientt, kompetencemi a v neposledni fadé ekono-
mickymi faktory). Dekubity a dal3i poskozeni klize, vznikajici v souvislosti s maceraci klize u inkontinentnich pacientd, patfi mezi
relativné dobfe ovlivnitelné klinické situace. Pfispévek se proto zaméfuje na hlavni rizikové faktory inkontinence modi a stolice,
jejich identifikaci a vhodné preventivni postupy poskozeni klize v ramci oSetrovatelské péce.

Klicova slova: tlakova léze, dekubitus, vlihka 1éze, inkontinence, prevence, nutrice.

Prevention of pressure ulcers when using incontinence aids and tools

Skin care for incontinent patients is very demanding and involves, in particular, risk identification and appropriate preventive
procedures. However the issue is still underestimated in clinical nursing practice, with persistent myths and shortcomings, which
are caused in multifactorial way (caregiver's knowledge, their number and nurse/patient ratio, competencies and, last but not
least, by economic factors). Pressure ulcers and other skin damage and injury induced by skin maceration in incontinent patients
are among relatively well-influenced clinical situation and conditions. The paper therefore focuses on the main risk factors for

incontinence of urine and stool, their identification and appropriate preventive procedures of skin injury in nursing care.

Key words: pressure lesion, pressure ulcer, pressure sore, moisture lesion, incontinence, prevention, nutrition.

Uvod

Inkontinence je povazovéna za pfiznak, ktery
neohrozuje ¢lovéka na zivote, ale v okamziku, kdy
zacne zpUsobovat psychické, spolecenské, hygie-
nické & zdravotni problémy, stava se onemocne-
nim (1). Pfesto, Ze inkontinence sice neohrozuje
Clovéka na Zivoté, ovliviiuje jej v mnoha ohledech.
Snizuje kvalitu jeho Zivota, zhorduje jeho zdravot-
ni stav, vede ke ztraté spolec¢enské role a spolu-
podili se, ¢i vytvaii jeho spolecenskou izolaci (2).
Mezinarodnf spole¢nost pro inkontinenci (The
International Continence Society — ICS, vznik v roce
1971), definuje inkontinenci jako stav, kdy dochazi
k jakémukoli nechténému, vili neovladatelnému
a objektivné prokazatelnému Uiniku modi ¢ stolice

(3). Inkontinence postihuje muze, Zeny i déti bez
rozdilu véku, pohlavi a rasy. Obecné Ize fict, ze jf
trpi Castéji zeny a jeji incidence do znacné miry
stoupa s vékem. Jeji prevalenci je obtizné urcit
vzhledem k tomu, Ze si tento fakt stdle mnoho
respondent( studif nepfipousti a lisi se metodika
sledovéni. Dle WHO trpi mocovou inkontinenci
az 10 % obyvatelstva, pficemz se odhaduje, Ze
odbornou pomoc vyhledd méné nez polovina
potencialnich klientl (4). V dospélé populaci se
inkontinence modi vyskytuje dvakrat az Ctyfikrat
Castéji uzen nez u muzd a jeji prevalence stou-
pa s vékem (4). Odhaduje se, ze nékterym typem
inkontinence béhem Zivota trpf az 50 % vsech
Zen (5). Zavaznost je nutno hodnotit individualné

a sohledem na kvalitu Zivota (4). Inkontinence je
tedy povaZovana za ptiznak vyjadfuijici poruchu
souhry dolni ¢asti vylucovaciho systému. Funkeni
poruchy se projevuiji z rliznych pricin, které zpd-
sobfzménu tlakového gradientu mezi mocovym
méchyfem a uretrou z d@ivodu nedostate¢nosti
uzaverového mechanismu nebo diky abnormdl-
nf svalové aktivité stény mocového méchyfte (1).
Samovolny Unik moci, kterému nenf jedinec scho-
pen zabranit z rlizné etiologie, postihuje jak paci-
enty v domaci pédi, tak hospitalizované pacienty
v akutni'i ndsledné péci. Etiologie inkontinence je
multifaktoridIni. Lze je rozdélit na morfologické,
funkéni nebo jiného charakteru (6). MZe byt ryze
funkénim poskozenim, ¢i v dUsledku celkového
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stavu pacienta anebo jako dusledek terapeutické
intervence. Pii poskozeni mozku nebo prodlouze-
né michy, pfi porude védomi, vlivem strachu, Uz-
kosti nebo pfi dlouhodobém zavedeni mocového
katétru nemocny nenf schopen ovlddat mocovy
méchyf ani stfeva (7). Zde ma nezastupitelnou
roli oSetfovatelskd péce poskytovana vieobecnou
sestrou, zejména s ohledem na skute¢nost vyssi-
ho rizika vzniku koznich 1ézf (tlakovych v podobé
dekubitd, ¢i vihkych 1ézf, kontaktnich a iritacnich
dermatitid). V poslednich letech se inkontinence,
kterd byla dfive spiSe utajovany intimnf problém,
stala bézné diskutovanou zaleZitosti a jeji po-
pularizace nesporné prispéla k rozvoji celé rfady
lécebnych a preventivnich postupt (8). Dochézi
také ke zlepseni znalosti nelékarskych zdravotnic-
kych pracovnik{ a je posilovéna jejich role v péci
0 pacienty s inkontinenci a zejména v prevenci
sorrorigennich a iatrogennich poskozeni a ran
(dekubitalnich i vinkych 1ézi) (9).

Rizikové faktory inkontinence
Znalost rizikovych faktorl je primarnim
pozadavkem, ktery umozni realizaci Ucelnych
preventivnich a |é¢ebnych o3etfovatelskych
intervenci a opatfeni. Mezi ovlivnitelné rizikové
faktory patfi nadvaha, obezita, nadmérna fyzic-
ké aktivita, tézka fyzickd prace v zaméstnani,
dehydratace, obstipace (zdcpa), koufeni a celko-
vé Zivotosprava. Témi neovlivnitelnymi rizikovy-
mi faktory pak jsou genetické predispozice, vék,
pohlavi, polymorbidita, porucha mobility, Iéky,
onemocnéni dolnich cest mocovych, metabo-
lické poruchy a jiné (6). Romancik (10) rozdéluje
rizikové faktory uzen na predispozi¢ni (rasa,
rodinné predispozice, anatomické a neurolo-
gické abnormality), gynekologicko-porodnické
(gravidita, porod, operace malé panve, prolaps)
a environmentalni (vék, nemoci, obezita, nit-
robfisni tlak, infekce, Iéky). Belkov (8) shrnuje
nékolik nejrozsitenéjsich patologifi zplsobu-
jicich poruchu udrzeni moce. Uvadi zde vék,
vrozené vyvojové vady, poranéni oblasti malé
panve Ci patefe, postradiacni a pooperacni
komplikace, organické postizeni CNS, sestupy
rodidel a zadnéty mocovych cest, diabetes melli-
tus, neadekvatni pfijem tekutin, nékteré léky
(antihypertenziva, diuretika, laxativa) a slozky
potravin (napf. kofein). U muzd jsou rizikovym
faktorem prevézné problémy s prostatou a s je-
jich zvysujicim se vyskytem narlsté pocet mu-
70 trpicich inkontinenci modi (11). S ohledem na
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hlavni praktické zaméreni textu a jeho rozsah
déle nebudeme podrobnéji uvadét typy inkon-
tinence, které jsou samozfejmé také vyznamné
v planovani odpovidajicich oSetfovatelskych
intervenci, ale uvedeme pouze jejich struc-
ny vycet. Pomineme extrauretralni (absolut-
ni) inkontinence, které samozfejmé vyzadujf
osetfovatelskou péci, ale ddlezitd je predevsim
moznost intervence lékafem. Zaméfime se na
uretrdlni (relativni) inkontinenci, kterd je cha-
rakterizovana unikem moci pfirozenou cestou,
tedy uretrou. Kategorizace inkontinence se lisf
dle rlznych autord, uvddime proto nejcastéji
citované rozdéleni. Nej¢astéji je zminovana
inkontinence stresovd, nazyvana také prava,
druhou nejpocetnéjsi skupinou je urgentni
inkontinence, jako jeden z pfiznakd tzv. hyper-
aktivniho mocového méchyre, dalsi uvadénou
inkontinenci je reflexni neboli neurogenni,
inkontinence z pretékani neboli paradoxni
(ischuria paradoxa) a smisend inkontinence,
kterd je jejich kombinaci, kdy se nejcastéji jedna
o inkontinenci stresovou a urgentni (12, 13, 14).
Zatimco u Zen je dominantnim typem inkonti-
nence modi stresovd, u muzl je to inkontinence
na podkladé hyperaktivniho mocového mé-
chyfe, trpf ji 40-80 % inkontinentnich muzd
(15, 16). Nesmime vak zapominat ani na inkon-
tinenci stolice, kterd postihuje minimalné 2 %
dospélé populace, pficemz ve stafi prevalence
stoupd az o 15 %. Tento stdle vysoce tabuizova-
ny problém snizuje kvalitu Zivota a socidlnich
vztahl postizenych (17, 18). Inkontinence sto-
lice je vyznamnym oSetfovatelskym problé-
mem zejména v oblasti intenzivni mediciny
bez ohledu na jeji klinickou formu (pasivni,
nutkava ¢i urgentni, prosakovani stolice — fecal
seepage) a jeji tizi (inkontinence plynd, tekuté
¢i formované stolice) (17, 18). A to vzhledem
k Casté obéhové nestabilité pacienta s ome-
zenou moznosti manipulace a prevence tlaku
a vlhka. Dal$im vyznamnym problémem pfi in-
kontinenci stolice je vy3sf agresivita exkret(l na
k(zi, a tim vyssiriziko vzniku poruchy integrity
tkani v periandlnf a perinedlnf oblasti. Vzhledem
k faktu, ze nejcastéjsimi pasivnimi postupy
v ramci oSetfovatelské péce o inkontinentnf
(moc i stolice) je pouziti absorpcnich pomdcek
(pleny, jednorazové podlozky), drendznich sys-
témU - PMK, urindl, ¢i systémy managementu
stolice, budou dale uvedena praktickd dopo-
ruceni pro zkvalitnéni preventivnich postupd.
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Postupy ucelné prevence
vzniku dekubit
u inkontinentnich pacient(
a dalsich poskozeni klze

U pacientt lezicich a inkontinentnich je vyssi
riziko vzniku prolezenin ¢i vzniku dermatologic-
kych problémd, na které pdsobime preventivné
v prvni fadé peclivym a v¢asnym monitorovanim.
Nezbytna je vhodna frekvence vymeény zejména
absorpcnich pomUcek pro inkontinentni pacienty
(odpovidajici typu, formé a mife inkontinence),
u rizikovych pacientd pouzivani specialnich pro-
stfedkl pro pokoZku vystavenou negativnim
vlivlim modi a stolice, jako jsou vihéené ubrous-
ky, ochranné télové pasty a krémy, tekuta mydla
s neutralnim pH urcena k hygiené genitalu nebo
osettujici télové pény ve spreji obsahujici rizné
ochranné zvlacnuijici a cistici slozky. Pouzivani
jednorazovych pomdcek a protetickych prostfed-
k pro inkontinentni pacienty mnohonédsobné
zvysuje jejich kvalitu Zivota. Pomdcky jsou urceny
pro ty, u kterych Ié¢ba nemohla byt provedena
pro vék ¢i pridruzend onemocnéni, pro klien-
ty, u kterych terapie nebyla dostacujici, anebo
u pacientd, kteff jesté nemaji vysetienou pficinu
inkontinence. Cilem je zachytit ¢i zamezit ne-
chténému uniku modi, stolice, zadpachu a dalsim
nasledkdim vznikajicim v dtsledku plsobeni moci
a stolice na kazi napt. dekubitlim, dermatitidé
souvisejici s inkontinenci, a infekci. Pouzivany jsou
také u pacientd upoutanych na l&zko v intenziv-
ni péci v rdmci managementu vylu¢ovani moci
a stolice. U vétsiny pomUcek rozhoduje o jejich
pouZiti a vymeéneé véeobecna sestra. Vybér sprav-
né pomicky se odvijl od mnoha faktord jako napf.
typ a stupen inkontinence, prognéza, mobilita. Je
tfeba dbat na vhodny vybér pomdicky, kterd bude
vyhovovat a splfovat potfeby pacienta (zlepsovat
kvalitu Zivota, posilovat dUstojnost a zabranovat
komplikacim) (19). Kize v periandini a perinedini
oblasti je v neustdlém kontaktu, a tedy neustale
ovliviiovéna ptsobenim hned nékolika faktord
soucasné. Inkontinence modi, stolice, plsobenf
potu, vihka, tlaku, zvysené teploty, neprodys-
nych pomUcek, imobilizace pacienta a hygiena
pokozky maji vysoky podil na kvalité povrchu
k(ze nejen v periandini oblasti (20).

Mezinarodné uznavané
a ovérené strategie prevence

V prevenci dekubitd a jinych koznich lézi
nejen u inkontinentnich pacientd je nejucelnégj-
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Obr. 1. Vihkd léze bez infekce
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Obr. 2. Vlhkd léze stredni stupen, podezieni na
infekci

N
Obr. 3. Vihkd léze zdvazné poskozeni's rozsdhlou
maceraci

i vyuzivat jednotnou ovéfenou strategii péce

a na dikazech doporucené postupy. Jednou
z nejucelngjsich je tzv. strategie SSKIN (anglic-
ky akronym slov: S — SURFACE - povrch, SKIN
INSPECTION and SKIN CARE - kontrola a pé-
¢e o kOzi, | - INCONTINENCE management —
management inkontinence a N — NUTRITION
- nutrice) (21, 22). V rdmci této strategie nelze
opomenout posledni bod, tedy nutrici, ktera je
integrdlni soucasti holistického pfistupu v péci
o kozniléze. Z vysledkU studif vyplyva, ze nutri¢-
ni intervence specifickou vysokoenergetickou
tekutou vyzivou s vysokym obsahem bilkovin
a argininu je nejen efektivnéjsi z pohledu rych-
lejsfho hojeni rany, ale i ekonomicky vyhodnéjsi
(23,24, 25). Postupy v oblasti kontroly kiize a pé-
Ce o ni musi byt zaloZeny na spravném vyuziti
absorpcnich pomdcek a odpovidajici péci o kiizi
v perianaini oblasti. PGsobenim amoniaku z mo-
¢e na pokozku dochézi k vazodilataci, elevaci
pH a teploty klze, tim k narusenf koznf bariéry,

degradaci koZnich proteinl a lipidd, a to ve
vede k maceraci pokozky a snizenf jeji ochranné
funkce. Pri kontaktu stolice s pokozkou dochézi
k vzestupu enzymatické aktivity travicich a li-
polytickych enzymd. Tyto enzymy jsou vysoce
agresivni a narusuji ochrannou vrstvu kdze, ktera
je potom nachylngjsi ke vzniku macerace (9).
Optimalni doba pouziti absorpéni pomcky je
Ctyfiaz osm hodin, déle by na téle nemocného
zUstavat nemély. Také proto jsou na plenédch ba-
revné pruhy tzv. indikatory vihkosti, které béhem
své absorpce zméni barvu a lIze tak rozpoznat
potiebu vymeény, aniz bychom plenu rozlepovali
(19). Nedostatecné zndmou informacije, ze jed-
norazova absorp¢ni pomdcka (nejcastéji plena)
by méla byt pfed prvnim pouZitim mirné ,nata-
Zena a vypnuta” tak, aby se rozvinula absorp¢ni
vrstva a jejf vidkna umoznila dostatecné vstreba-
vani vlhkosti (mo¢, pot, stolice). Naopak autorky
Vi, ze skute¢nost, ze v 10zku by NEMELY byt
absorpcni pomUcky navrstveny na nékolik vrstev
loZznfho pradla (prostéradlo, polohovaci pod-
lozka, jednordzova podlozka, plena), a ze plenu
neni nutno zapinat, ma-li pacient mocovy katétr
a netrpi-li prjmem, jsou obecné zndmé. Stale
ovsem pretrvava mytus, Zze periandini oblast
je nutno osetfovat vodou a mydlem (9, 21, 22).
Macerovana klze a oslabena kozni bariéra jsou
viak Iépe propustné pro drazdive pUsobici latky,
které se vyskytuji v parfemovanych mydlech,
sprchovych gelech, dezinfekénich prostred-
cich nebo kosmetice (20). Kize ztraci schop-
nost odolavat tlaku, tfenf a mikrotraumatdm,
a stdva se tak jednoduchym cilem mikroorga-
nismu a plisni, které se mohou pfemnozit (napr.
Candida albicans, Escheria coli, Staphylococcus
aureus nebo anaerobni bakterie). Viechny ty-
to faktory vedou ke vzniku poskozeni kozniho
krytu perinedini a perianalni oblasti, konkrétné
ke vzniku dekubitC, inkontinentni dermatitidy
ainfekce (9, 21). Nejvhodnéjsi je vyuzivani tzv.
systému all-in-one, neboli vie v jednom, ktery
zahrnuje tfi kroky oSetfovani pokozky: cisténi
pokozky, hydratace pokozky a ochrana pokozky.
Dodrzovanim uvedenych tii krokd, zabranujeme
vzniku tlakovych 1ézf, vyskytu irita¢ni (inkonti-
nenc¢nf) dermatitidy — IAD (z anglického origina-
lu Incontinence Associated Dermatitis) a dalsich
komplikacf spojenych s poranénim pokozky (21,
22). Absolutni kontraindikaci v prevenci dekubit{
jsou koblihové podlozky (dfive nazyvané vénec-
ky a podlozni kolecka) a ne vzdy je také tfeba
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vyuzivat plosné profylaktické materidly ve formé
silikonovych kryti, ale vzdy je tfeba pamatovat na
riziko stfiznych sil pfi posouvani pacienta (aktiv-
né i pasivneé). Konkrétni doporucenf pro indikaci
preventivnich postupl u pacientl v riziku Ize
nalézt v citované literature (21, 22). Zakladem
viak vzdy je dlkladné posouzeni rizika vzniku
dekubitl vhodnou skélou a rizikovych faktor(
inkontinence, stejné jako individudIni posouze-
ni stavu pacienta v rdmci prevence a rozliseni
typu poskozeni klize v rdmci terapeutickych
intervenci (diferencidlni diagnostika tlakovych,
vlhkych a smisenych |ézi). Obrazky ¢. 1,2, 3 pre-
zentuji rlizny stupen postizeni klize v perianaini
oblasti. Pro moznost jednoduché identifikace
stupné postizenivznika aktuainé v mezindrodnf
pracovni skupiné novy hodnotici nastroj, kte-
ry bychom vam radi predstavili v navazujicich
pfispévcich a ktery by mél umoznit v klinické
praxi identifikovat vhodné postupy pro danou
klinickou situaci.

3 zékladni preventivni kroky
v pédi o klizi inkontinentnich

Prevence dekubitalnich |ézi a dalsich posko-
zeni kozniho krytu u inkontinentnich pacientd
zahrnuje tfi zakladnf kroky:

1. perinedlni ¢isténi kiiZze — rutinni dkladné
omyvani kiize po kazdém znecisténi u inkonti-
nentnich pacientd pro zamezeni plsobeni moci
a stolice na pokoZku. Nevhodné je vyuziti mydla
a vody. Voda, kterd ma pH 1011 se stava pro po-
kozku toxickou a v kombinaci s béznym mydlem
s pH od 9,5-11 alkalizuji kozni povrch, dochazi
k poskozeni bariérové funkce pokozky a ta se tak
stavd idedlni pro mnozenf bakterif, plisni a dalsich
koznich infekci. Pfipravek by mél byt pH neutraini,
hypoalergenni, transparentni, lehce odstranovat
necistoty, kompatibilni s ostatnimi pouzivanymi
vyrobky, cenové dostupny a splfiovat snadnou
manipulaci, aby usetfil ¢as persondlu. Pokozka
by méla byt ocisténa vzdy co nejdfive po inkon-
tinentni epizodé, ke zkrdceni doby expozice moci
a stolice na pokozku. Vhodnym materidlem jsou
jednorazové cistici ubrousky, které maji jemnéjsi
strukturu, neZ pouzivané jednorazové zinky (napf.
s 3% dimethiconem). Pfi vysousenf kiiZe za pouZiti
Setrnych pohybd s ru¢nikem z jemné tkaniny je
poskozeni ttenim pomeérné nizké a pokozka sussi
v porovnani s tapovaci technikou. Vhodné mtize
byt vysuseni horkym vzduchem (fén — pozor na
riziko popalent).
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2. hydratace pokozky napomaha k udr-
zeni normalni hladiny epidermalnich lipidd,
snizuje ztratu vody pfes stratum corneum
a tak obnovuje pfirozenou funkci kozni ba-
riéry. Hydratacni emulze obsahuji kombinaci
biologickych latek, které zvlacnuji a zmékeuji
kdzi. Nejcastéji se vyuzivaji okluzivni pro-
stredky, které chrani pokozku pred vodou
z vnéjsi strany a zmékcovadla, kterd plsobf
jako mastna kyselina a obnovujf lipidy mezi
corneocyty. Nejznaméjsim zastupcem je va-
zelina (nevhodna u presusené pokozky), ktera
redukuje Unik vody pokoZkou az 0 98 %. Déle
mineralni, silikonové a rostlinné oleje, které
také redukuji Unik vody a obsahuji nenasyce-
né mastné kyseliny. Hydrata¢ni pfipravky by
nemely obsahovat alkohol, parfémy, mydla,
barviva nebo jiné latky, které by mohly drazdit
pokoZku pacienta. Pozor na zvyk otirat zbyt-
ky hydrata¢niho pfipravku do absorpcni po-
mucky, snizuje se tak schopnost jeji absorpce
a naopak tekutina vzlind na pokoZzku.
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