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VYUŽITÍ POMŮCEK K MANAGEMENTU MOČI A STOLICE U HOSPITALIZOVANÝCH PACIENTŮ
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Využití pomůcek k managementu moči a stolice 
u hospitalizovaných pacientů jako možná příčina 
nežádoucí imobilizace

The use of incontinence devices and urinary/ faecal diversion 

management devices in hospitalised patients as a possible cause 

of unwanted immobilization

Souhrn
Cíl: Identifikovat potenciální nežádoucí imobilizace pacientů v souvislosti s nevhodným 

využitím inkontinenčních pomůcek a pomůcek k derivaci moči/ stolice v klinické praxi lůžkových 

poskytovatelů zdravotních služeb (PZS) v ČR . Soubor: Data získána ze 14 PZS lůžkové péče 

v ČR (konkrétně 38 oddělení: sedm interních, 15 rehabilitačních, dvě geriatrické a 14 oddělení 

dlouhodobě nemocných). Metodika: Průřezová prevalenční studie. Výsledky: Analyzována byla data 

u 1 133 hospitalizovaných pacientů (z nich u 594, tj. 52,5 % byla zajištěna derivace moči/ stolice 

pomůckou). Nejčastěji využívanou pomůckou k zajištění vyprazdňování moči u pacientů na všech 

sledovaných odděleních byla inkontinenční plena (n = 251; 22,2 %); permanentní močový katetr 

(PMK) byl zaznamenán u 196 (17,3 %) pacientů a inkontinenční plena + PMK u 144 (12,7 %) pacientů. 

Nemoci oběhové soustavy (I00–I99) byly nejčastější hlavní dia gnózy u pacientů s derivací moči 

(n = 132; 22,3 %). Nejvíce pacientů s derivací moči/ stolice PMK a/ nebo inkontinenčními plenami 

bylo hospitalizováno v léčebnách dlouhodobě nemocných (n = 331; 55,8 %). Jako léčiva s možností 

ovlivnění mobility pacientů byla nejčastěji uváděna diuretika (n = 221; 37,3 %). Závěr: Výsledky studie 

sice nepotvrdily záměrnou imobilizaci pacientů nevhodným využitím inkontinenčních pomůcek 

a pomůcek k managementu vylučování, ale odhalily chyby v dokumentování užití omezovacích 

prostředků.

Abstract
Backgrounds: The study aims to identify potential adverse patient immobilizations related to 

inappropriate use of incontinence devices and urinary/ faecal diversion devices in the clinical 

practice of inpatient health care providers (HCPs) in the Czech Republic. Methods: Cross-sectional 

prevalence study. The data were collected from 14 inpatient HCPs in the Czech Republic (38 wards 

were involved: seven internal medicine, 15 rehabilitation, two geriatric, and 14 long-term care 

wards). Results: The data from a total of 1,133 hospitalized patients were analyzed (of which 594; 

52.5%) were provided with urinary derivation aids and equipment). Incontinence diaper was the 

most commonly used in patients in all study wards (N = 251; 22.2%); permanent urinary catheter 

(PUC) was recorded in 196 (17.3%) patients and incontinence diaper + PUC in 144 (12.7%) patients. 

According to ICD-10, Diseases of the circulatory system (I00–I99) (N = 132; 22.3%) were the most 

common principal dia gnoses. Most patients monitored for urinary/ stool continence using a urinary 

catheter and/ or incontinence diapers were hospitalized in long-term care facilities (N = 331; 55.8%). 

Diuretics were the most common group of drugs with the potential to aff ect patient mobility 

(N = 221; 37.3%). Conclusion: the study results did not support the potential immobilization of 

patients through inappropriate use of incontinence and urinary management device but identified 

the documentation errors when using restrictive measures.
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Úvod
Imobilizaci lze chápat jako omezení hybnosti 

ně kte ré části nebo celého těla [1]. Za nežá-

doucí imobilizaci, která není v odborné lite-

ratuře jednoznačně defi nována, je pro účely 

této práce vnímána situace, při níž jednání 

zdravotnického týmu/ personálu vede k cíle-

nému/ anebo nevědomému omezení hyb-

nosti pacienta, které není v souladu s jeho 

aktuálním zdravotním stavem, ani indiko-

váno v rámci léčebného režimu a může vést 

k nežádoucí změně/ snížení mobility pa-

cienta [2–5]. Imobilizace může být nezávisle 

na sobě spojena s rozvojem mnoha kom-

plikací vč. dekubitálních lézí, hluboké žilní 

trombózy, pneumonie a rozvoje infekce mo-

čových cest [6]. Komplikace spojené s imobi-

litou pacientů mohou mít za následek také 

zvýšení morbidity a mortality, prodloužení 

délky pobytu, sníženou kvalitu života a zvý-

šení nákladů na hospitalizaci [7–11].

Jednou z potenciálních příčin tzv. nežá-

doucí imobilizace může být způsob zajištění 

derivace moči. Permanentní katetrizace mo-

čového měchýře je ve zdravotnických zaříze-

ních běžnou praxí, ať už je indikována z dů-

vodu sledování přesné bilance moči, nebo 

u kriticky nemocných pacientů či z jiných 

důvodů. Zavedení permanentního močo-

vého katetru (PMK) může mít širší dopad na 

možnou nežádoucí regredující změnu mo-

bility pacienta. Zejména u starších pacientů 

nebo pacientů s potřebou rozsáhlejší ošet-

řovatelské péče a podpory i v běžných den-

ních činnostech, může docházet k nevhod-

nému použití inkontinenčních pomůcek 

s důsledkem ve snížení jejich aktivity u vyko-

návání každodenních činností [4]. Pomůcky 

mohou pacientům způsobovat nepohodlí 

nebo mohou být vnímány jako fyzické ome-

zení, které se může rovnat pocitu upoutání 

na lůžko [5].

Obecně nesprávné použití absorpčních 

pomůcek pro inkontinenci a zajištění de-

rivaci moči u dospělých může negativně 

ovlivnit sebeúctu, kvalitu života a nezávislost 

pacienta, stejně jako zvýšit pracovní zátěž 

pečujících a vznik nežádoucích událostí. 

Cílem studie bylo identifi kovat potenciálně 

nežádoucí imobilizace pacientů v souvis-

losti s nevhodným využitím inkontinenčních 

pomůcek a pomůcek k derivaci moči a sto-

lice v klinické praxi lůžkových poskytovatelů 

zdravotních služeb (PZS) v České republice.

Metodika
Průřezová prevalenční studie (Cross-sectio-

nal prevalence study) s využitím záznamo-

vého archu pro sběr dat. K účasti ve studii 

bylo osloveno 80 PZS v ČR, kteří byli do roku 

2018 zapojeni do pilotního projektu Systém 

hlášení nežádoucích událostí (SHNU) [12]. 

Zkoumaný soubor pacientů byl do studie 

získáván s využitím výzkumných asistentů 

(kontaktních osob) v konkrétních PZS v sou-

ladu s kritérii výzkumu (tab. 1).

Výzkumný nástroj

Záznamový arch vlastní konstrukce byl se-

staven ze dvou částí. První část záznamo-

vého archu byla zaměřena na data o situaci 

v daném PZS – kapacita lůžek v rámci od-

dělení, běžné personální zajištění, počet 

hospitalizovaných, jejich základní anony-

mizované charakteristiky a způsob zajiš-

tění derivace moči/ stolice. Druhá část zá-

znamového archu byla zaměřena na sběr 

dat o pacientech, u nichž byla zajištěna de-

rivace moči, stolice inkontinenční pomůc-

kou (PMK / Flexi seal a/ nebo inkontinenční 

plena) a související charakteristiky (zázna-

mový arch). V posledním poli záznamového 

archu byla možnost vyjádření subjektivního 

názoru na podezření, zda byla realizována 

záměrná imobilizace inkontinenční pomůc-

kou, či nikoliv. Záznamový arch byl distri-

buován elektronickou formou prostřednic-

tvím kontaktních osob SHNU, zpravidla 

manažerem kvality daného zdravotnického 

zařízení. 

Analýza dat

Statistické zpracování dat bylo provedeno 

v programu IBM SPSS Statistics verze 22. Vý-

sledky jsou prezentovány jako absolutní a re-

lativní četnosti.

Výsledky
Data byla získána ze 14 PZS lůžkové péče 

v ČR, konkrétně z 38 oddělení (sedm inter-

ních [INT], 15 rehabilitačních [RHB], dvě ge-

riatrické [GER] a 14 oddělení/ léčebna dlou-

hodobě nemocných/ LDN/ ), na nichž bylo 

ve sledovaném období hospitalizováno cel-

kem 1 133 pacientů (z nich u 594, tj. 52,5 % 

byla zajištěna derivace moči/ stolice s po-

můckou). Nejčastěji to byli pacienti s pohy-

bovým režimem 3 (n = 458; 39,3 %), dále 

s pohybovým režimem 4 (n = 314; 27,0 %) 

a 2 (n = 301; 25,8 %), což představuje ze-

jména pacienty vyžadující dopomoc, či 

plnou ošetřovatelskou péči. Kategorie po-

hybového režimu byla stanovena dle ak-

tuální platné vyhlášky [13]. Detailní přehled 

pohybového režimu u celkového počtu pa-

cientů hospitalizovaných na sledovaných 

odděleních (tab. 2). Nejčastěji používanou 

pomůckou k derivaci moči/ stolice byla in-

kontinenční plena (n = 251; 22,2 %). Zajiš-

tění vyprazdňování moči/ stolice u celko-

vého počtu hospitalizovaných pacientů 

(n = 1 133) na všech sledovaných odděle-

ních (n = 38) (tab. 3). V případě zjišťování 

personálního zabezpečení jednotlivých od-

dělení nelékařskými zdravotnickými pracov-

níky a pomocnými zdravotnickými pracov-

níky na denní i noční směně v době realizace 

studie bylo zjištěno, že nejvyšší poměr zdra-

votnických pracovníků na lůžko v denní 

směně byl na interních odděleních (0,186) 

a nejméně na LDN (0,144). Na noční směně 

byl nejvyšší poměr personálu na lůžko 

na geriatrických odděleních (0,103) a nej-

méně na rehabilitačních odděleních (0,059) 

(tab. 4).

Charakteristika souboru
Ve druhé části výzkumu bylo u 594 hospi-

talizovaných pacientů identifikováno za-

jištění vylučování moči/ stolice pomocí 

PMK/ Flexi seal a/ nebo inkontinenčních plen 

(tab. 3 označeno barevně). Nejčastější dia-

gnózy dle MKN-10 byly:

•  nemoci oběhové soustavy (I00–I99) ve 

22,3 % (n = 132) a ve 13,7 % (n = 81);

•  poranění, otravy a jiné následky vnějších 

příčin (S00–T98);

•  dia gnózy nemoci nervové soustavy (G00–

G99 dle MKN 10);

Tab. 1. Kritéria výzkumu.

Vstupní kritéria Vylučující kritéria

•  věk ≥ 18 let 

•  hospitalizace na standardním interním lůžkovém 

oddělení nebo na oddělení následné péče (LDN, RHB, 

geriatrie apod.)

•  využití pomůcky k managementu vyprazdňování moči/

stolice

•  věk < 18 let

•  hospitalizace na jednotce 

intenzivní péče a oddělení 

intermediální péče

LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RH – rehabilitační oddělení
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•  faktory ovlivňující zdravotní stav a kontakt 

se zdravotnickými službami (Z00–Z99 dle 

MKN 10) byly dia gnostikovány shodně 

v 64 případech (10,8 %).

Z hlediska úrovně sebepéče bylo nejvíce 

pacientů 281 (47,4 %) závislých na péči (ka-

tegorie 3) a 268 pacientů (45,2 %) zcela ne-

soběstačných (kategorie 4). V bezvědomí 

(kategorie 5) bylo osm pacientů (1,3 %), čás-

tečně soběstačných pacientů (kategorie 

2) bylo 24 (4 %) a nezávislých (kategorie 1) 

bylo pět (0,8 %) pacientů. Nejvíce pacientů 

Tab. 2. Pohybový režim pacientů* na sledovaných odděleních.

Stav pacientů INT**
n (%)

RHB**
n (%)

LDN**
n (%)

GER**
n (%)

Celkem
n (%)

počet pacientů celkem 167 (100 %) 487 (100 %) 440 (100 %) 39 (100 %) 1133 (100 %)

0 (pacient na propustce) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

1 (pacient nezávislý, na základní ošetřovatelské péči) 29 (17,4 %) 51 (9,6 %) 2 (0,5 %) 0 (0,0 %) 82 (7,0 %)

2  (pacient částečně soběstačný, nebo spolupracující, sebeobsluha 

s dopomocí)
40 (24,0 %) 209 (39,5 %) 52 (12,1 %) 0 (0,0 %) 301 (25,8 %)

3 (lucidní pacient neschopný pohybu mimo lůžko ani s dopomocí) 58 (34,7 %) 175 (33,1 %) 190 (44,2 %) 35 (89,7 %) 458 (39,3 %)

4  (pacient imobilní, lucidní pacient zcela imobilní, příp. inkonti-

nentní, vyžadující ošetřovatelkou pomoc)
39 (23,4 %) 94 (17,8 %) 178 (41,4 %) 3 (7,7 %) 314 (27,0 %)

5 (pacient v bezvědomí, případně v delirantním stavu) 1 (0,6 %) 0 (0,0 %) 8 (1,9 %) 1 (2,6 %) 10 (0,9 %)

*pohybový režim pacienta dle legislativy (0–5) [13]

**GER – geriatrické oddělení; INT – interní oddělení; LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RHB – rehabilitační oddělení

n – počet pacientů

Tab. 4. Personální zajištění jednotlivých oddělení na denní a noční směně.

Kapacity INT* RHB* LDN* GER* Celkem

denní směna: poměr NLZP+PZP na lůžko** 0,186 0,160 0,144 0,179 0,159

noční směna: poměr NLZP+PZP na lůžko 0,095 0,059 0,063 0,103 0,068

*GER – geriatrické oddělení; INT – interní oddělení; LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RHB – rehabilitační oddělení

**NLZP – nelékařský zdravotnický pracovníci; PZP – pomocný zdravotnický personál/přepočtený počet úvazků personálu na lůžko

Tab. 3. Zajištění managementu vyprazdňování pacientů na sledovaných odděleních.

Zajištění vylučování INT*
n (%)

RHB*
n (%)

LDN*
n (%)

GER*
n (%)

Celkem
n (%)

počet pacientů na oddělení 167 (100 %) 487 (100 %) 440 (100 %) 39 (100 %) 1 133 (100 %)

WC (na pokoji) 22 (13,2 %) 143 (29,4 %) 21 (4,8 %) 1 (2,6 %) 187 (16,5 %)

WC (na chodbě) 58 (34,7 %) 147 (30,2 %) 28 (6,4 %) 3 (7,7 %) 236 (20,8 %)

klozet (mobilní toaleta) u lůžka nebo na pokoji 22 (13,2 %) 16 (3,3 %) 94 (21,4 %) 1 (2,6 %) 133 (11,7 %)

podložní mísa/močová láhev

28 (16,8 %) 143 (29,4 %) 40 (9,1 %) 2 (5,1 %) 213 (18,8 %)

inkontinenční plena 26 (15,6 %) 92 (18,9 %) 103 (23,4 %) 30 (76,9 %) 251 (22,2 %)

PMK 44 (26,3 %) 34 (7,0 %) 118 (26,8 %) 0 (0,0 %) 196 (17,3 %)

inkontinenční plena + PMK 18 (10,8 %) 40 (8,2 %) 85 (19,3 %) 1 (2,6 %) 144 (12,7 %)

fl exi seal 2 (1,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (0,2 %)

fl exi seal + PMK/inkontinenční plena 1 (0,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %)

*GER – geriatrické oddělení; INT – interní oddělení; LDN – oddělení dlouhodobě nemocných; RHB – rehabilitační oddělení

n – počet pacientů; PMK – permanentní močový katetr
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55,8 % (n = 331) sledovaných z hlediska za-

jištění vyprazdňování moči/ stolice pomocí 

PMK a/ nebo inkontinenčních plen bylo hos-

pitalizováno na odděleních dlouhodobě 

nemocných, dále na rehabilitačních oddě-

leních (23,8 %; n = 141) a na interních odděle-

ních (15 %; n = 89) přičemž u 83,6 % (n = 496) 

pacientů se jednalo o plánovaný příjem 

a u 15,5 % (n = 92) pacientů o příjem akutní.

Způsob derivace moči

PMK bez jiné pomůcky k vylučování moči byl 

uveden u 185 (31,2 %) pacientů. Současně 

s PMK byla inkontinenční plena uváděna 

u 128 (21,6 %) pacientů. Celkem byl tedy PMK 

zaznamenán u 313 (52,8 %) pacientů. Dalšími 

analyzovanými oblastmi s možným ovlivně-

ním mobility u sledovaných pacientů byla 

podávaná léčiva (medikace) vč. infuzní tera-

pie a sledování bilance tekutin.

Podávaná léčiva

Mezi nejčastější skupiny léčiv s možností 

ovlivnění mobility pacientů patřila diure-

tika v 221 případech (37,3 %), antipsycho-

tika/ neuroleptika ve 116 případech (19,6 %) 

a benzodiazepiny v 98 případech (16,5 %). 

Jeden léčivý přípravek s potenciálním účin-

kem na mobilitu užívalo 245 pacientů 

(41,3 %), 132 pacientů (22,3 %) užívalo dvě lé-

čiva a kombinaci tří, čtyř a pěti léčiv užívalo 

méně než 10 % pacientů. Infuzní terapie byla 

indikovaná u 14,3 % pacientů (n = 85). Pře-

hled skupin léčiv s potenciálním dopadem 

na mobilitu (tab. 5). U 60 (10,11 %) pacientů 

bylo zjištěno současné podávání infuzní te-

rapie a derivace moči pomocí PMK. Dle bližší 

specifi kace zdravotnických pracovníků ne-

byla infuzní terapie důvodem k zavedení 

PMK ve 37 (61,7 %) případech a ve 20 (33,3 %) 

případech naopak ano. Sledování bilance te-

kutin bylo uvedeno u 147 (24,8 %) pacientů.

Rizikové faktory nežádoucích 

událostí

Dále byl sledován vliv používání pomůcek 

k usnadnění mobility a/ nebo prevenci pádů 

a jejich užívání v případech, kdy tyto po-

můcky mobilitu naopak omezují, pokud ne-

jsou použity v souladu s aktuálním zdravot-

ním stavem a potřebami nemocného, např. 

postranice. Nejčastěji uváděnou pomůc-

kou pro prevenci pádu a následné omezení 

mobility byly postranice (n = 328; 55,3 %). 

Obecně sledovanými oblastmi bylo riziko 

pádu a přítomnost tlakových lézí v lokalitách 

predilekčních míst s potenciálním dopadem 

na rozhodnutí o zavedení PMK. Riziko pádu 

bylo sledováno u 591 (99,7 %) pacientů. De-

kubity, či jiné defekty v predilekčních mís-

tech jako je perianální oblast, hýždě a sakrum 

byly zaznamenány u 75 (12,6 %) pacientů. 

U celkem 449 (tj. 75,7 %) pacientů bylo uve-

deno použití omezovacích prostředků. Nic-

méně, využití omezovacích prostředků 

bylo ve zdravotnické dokumentaci zazna-

menáno na základě indikace lékaře pouze 

u 68 (15,1 %) případů. U 16 (3,6 %) případů 

nebylo využití omezovacích prostředků in-

dikováno ani zaznamenáno. U převážné vět-

šiny pacientů (n = 357; tj. 79,5 % z celkového 

počtu pacientů s omezovacími prostředky) 

nebylo použití omezovacích prostředků do-

kumentováno v lékařské části dokumentace 

a u 305 (67,9 % z celkového počtu pacientů 

s omezovacími prostředky) nebyl záznam 

ani v ošetřovatelské dokumentaci, přesto 

byly omezovací prostředky použity.

Názor na nežádoucí imobilizaci

Většina z dotázaných výzkumných asistentů 

provádějících sběr dat v konkrétních zaříze-

ních uváděla, že nedošlo k záměrné imobi-

lizaci pacientů v souvislosti s využitím po-

můcek k derivaci moči a stolice („určitě ne“ 

n = 489, 82,5 %; „spíše ne“ n = 72, 12,1 %). 

Možnost „nevím“ byla zvolena v osmi přípa-

dech (1,3 %). Možnost „spíše ano“ byla ozna-

čena v 10 (1,7 %) případech a žádná volba 

nebyla označena ve 14 (2,4 %) případech. 

U 18 pacientů bylo vysloveno podezření 

na záměrnou imobilizaci inkontinenční po-

můckou s uvedením nejpravděpodobnější 

možné příčiny: „akceptaci předchozího re-

žimu péče“ ve dvou případech (11,1 %), „po-

žadavek pacienta“ ve dvou případech (11,1 %) 

a „jiné“ v osmi případech (44,4 %), bez bližší 

specifi kace.

Diskuze
Vhodnost použití absorpčních a derivačních 

pomůcek pro management inkontinence 

u hospitalizovaných dospělých pacientů je 

dlouhodobě předmětem zkoumání v za-

hraničních studiích, které poukazují na nad-

měrné používání absorpčních pomůcek pro 

inkontinenci bez indikace založené na vali-

dovaných kritériích [4,14–18]. Nejčastějším 

problémem je nesplnění kritérií pro použí-

vání inkontinenčních plen a identifi kace ne-

vhodného, či neadekvátního použití inkon-

tinenční pomůcky. Nevhodné použití PMK 

bylo prokázáno ve vyšší míře u žen a chi-

rurgických pacientů, což bylo významným 

prediktorem pro delší pobyt v nemocnici, 

pozdní načasování prvního odstranění ka-

tétru, zvýšené riziko infekce močových cest 

a snížení mobility pacientů [17,18]. S ohle-

dem na metodiku sběru dat, nebyl v naší stu-

dii věk a pohlaví respondentů sledován. Přes-

tože všeobecné sestry ze všech klinických 

oborů a specializací identifi kují význam pod-

pory kontinence, existují v klinické praxi ba-

riéry, které jednoznačně nevedou k podpoře 

kontinence jako např. klinické priority, různé 

přístupy personálu ke kontinenci moče a ne-

dostatky ve vzdělávání. Všeobecné sestry 

u starších pacientů vzhledem k naplánova-

ným intervencím podporují spíše močovou 

inkontinenci, než by podporovali kontinenci 

pacientů [15].

V riziku vzniku rozvoje komplikací spoje-

ných s imobilizací a neindikovaným pou-

žitím PMK jsou pacienti s neurologickými 

dia gnózami, u kterých byl identifikován 

současně i výskyt dekubitálních lézí. Délka 

hospitalizace se prodlužuje s přítomností 

sekundární dia gnózy dekubitální léze, která 

byla častěji vykazována u pacientů vyššího 

věku [19], u nichž je předpoklad snížené mo-

bility a potenciální nutnosti zajištění deri-

vace moči.

V naší studii bylo taktéž hodnoceno ovliv-

nění mobility pacientů v souvislosti s užíva-

nou medikací. Mezi nejčastější skupiny léčiv 

patřila diuretika (n = 221; 37,3 %), antipsycho-

tika/ neuroleptika (n = 116; 19,6 %) a benzo-

diazepiny (n = 98; 16,5 %). Uvedená léčiva 

mohou být příčinou kolapsových stavů při 

náhlé změně tlaku, způsobují také denní 

únavu, hypotenzi, ovlivnění pozornosti 

Tab. 5. Přehled léčivých látek podá-
vaných pacientům ve sledovaném 
souboru.

Skupina léčivých látek n (%)

diuretika 221 (37,3 %)

hypnotika 60 (10,1 %)

benzodiazepiny 98 (16,5 %)

sedativa 49 (8,3 %)

antidepresiva 64 (10,8 %)

antipsychotika/

neuroleptika
116 (19,6 %)

antiepileptika 19 (3,2 %)

opiáty 11 (1,9 %)

jiné léčivo s potenciálním 

dopadem na mobilitu 
12 (2,0 %)

n – počet pacientů

proLékaře.cz | 16.6.2026



S32

VYUŽITÍ POMŮCEK K MANAGEMENTU MOČI A STOLICE U HOSPITALIZOVANÝCH PACIENTŮ

Cesk Slov Ne urol N 2022; 85/ 118(Suppl 1): S28– S33

a obecně útlum centrálního nervového sys-

tému. V této souvislosti je vhodné poukázat 

i na polypragmazii, spojenou se zvýšeným ri-

zikem pádů, prodlouženou délkou hospita-

lizace a zvýšením nákladů na péči [20–22]. 

V souvislosti s imobilizací by měly být zvá-

ženy pravidelné kontroly a identifi kace racio-

nální preskripce léků v rámci hospitalizace 

u starších osob. Indikace pro lék mohou být 

klinicky správné, přesto je nutné zhodnotit, 

zdali benefi ty v komplexním ohledu na cel-

kové množství užívaných léčiv nepřekračují 

riziko vzniku nežádoucích událostí. U vysoce 

rizikových starších pacientů by byla v léčeb-

ném procesu vhodná participace klinického 

farmaceuta [23–25].

Indikace infuzní terapie může být příči-

nou omezení mobility pacienta. Sledování 

bilance tekutin bylo v naší studii indikováno 

u 147 (24,8 %) pacientů, přičemž u 37 % pa-

cientů, kteří měli zároveň sledovanou bi-

lanci tekutin byl zaveden i PMK a zdravot-

nickým personálem bylo vyhodnoceno, že 

sledování bilance tekutin bylo zároveň dů-

vodem k zavedení PMK. Přesné sledování bi-

lance tekutin, jako indikace k zavedení per-

manentního močového katetru je možné 

indikovat v případech kritického onemoc-

nění, tudíž i indikace sledování bilance te-

kutin za pomoci PMK na standardních od-

děleních může být v ně kte rých případech 

odůvodnitelná [26–29].

Další nedílnou součástí je vliv používání 

pomůcek k usnadnění mobility, resp. k pre-

venci pádů. Jako nejčastěji uváděné po-

můcky pro prevenci pádu a omezení mobi-

lity byly v námi realizované studii postranice, 

snížená plocha lůžka a polohovací pomůcky. 

Uvedené intervence spadají do ošetřovatel-

ských nezávislých činností a nejsou často za-

znamenány do dokumentace pacientů. Ri-

ziko pádu bylo sledováno u 591 (99,7 %) 

pacientů, přičemž nejčastěji byl uváděn 

střední stupeň rizika.

Závěrem lze shrnout doporučení pro další 

výzkum v oblasti správné indikace inkonti-

nenčních pomůcek (inkontinenční plena, 

PMK). Tvorba doporučených ošetřovatel-

ských postupů o pacienta s inkontinencí 

musí být založena na jasně defi novaných 

klinicky relevantních důkazech. Doporu-

čené ošetřovatelské postupy by měly jasně 

defi novat relevantní populaci pacientů, ter-

minologii, klinické problémy, popis ošetřo-

vatelského managementu a pokyny k op-

timalizaci kontinence. Postupy by měly 

popisovat role a odpovědnosti všeobecné 

sestry, členů multidisciplinárního týmu 

a dalších spolupracovníků nezbytných k do-

sažení kontinence pacientů. Významná je 

také compliance pacienta. Pro komplexní 

hodnocení a stanovení cílů by měly být vy-

pracovány protokoly a algoritmy s jasně 

definovanými intervencemi. Vytvořené 

strukturované protokoly a algoritmy by se 

tak mohly stát výukovými nástroji pro nové 

členy týmu a také nástroji pro hodnocení 

kvality péče [15,18,30–33].

Limitace studie

Elektronická forma distribuce záznamového 

archu s nemožností ovlivnit kompletní a ne-

stranné vyplnění záznamových archů re-

spondenty. Autoři studie však předpokládali 

vyšší míru compliance a spolehlivosti v od-

povědích z důvodu aktivního zapojení kon-

taktních osob v SHNU.

Závěr
Výsledky studie nepotvrdily záměrnou imobi-

lizaci pacientů prostřednictvím nevhodného 

využití inkontinenčních pomůcek a pomů-

cek k managementu moči v současné klinické 

praxi. Celkem u 594 (z 1 133 sledovaných) pa-

cientů bylo zaznamenáno zajištění derivace 

moči/ stolice pomocí PMK/ Flexi seal a/ nebo 

inkontinenčních plen, přičemž nejvíce pa-

cientů bylo hospitalizováno na LDN a pře-

vážná část z nich byla závislá na péči nebo 

zcela nesoběstačná. Na pracovištích LDN byly 

zároveň zjištěny nejnižší kapacity nelékař-

ských zdravotnických pracovníků a pomoc-

ného zdravotnického personálu na denní 

směně. Přesto lze konstatovat, že kontinence 

u imobilních pacientů není aktivně podporo-

vána, často jsou využívána léčiva i intervence 

potenciálně ovlivňující mobilitu. K dalším 

zpřesňujícím závěrům by bylo vhodné reali-

zovat navazující prospektivní observační stu-

dii metodou participativního pozorování.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodě s Helsinskou deklarací 

z roku 1975 a jejími pozdějšími revizemi (vč. poslední 

z roku 2013). Studie nepodléhá schválení etickou komisí, 

pacienti podepsali souhlas s hospitalizací, data nebyla 

sbírána za přímé účasti pacienta, získávána byla ze zdra-

votnické dokumentace pacientů a anonymizována.
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