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VyuZiti pomucek k managementu modi a stolice
u hospitalizovanych pacientt jako mozna pficina

nezadouci imobilizace

The use of incontinence devices and urinary/faecal diversion
management devices in hospitalised patients as a possible cause

of unwanted immobilization

Souhrn

Cil: 1dentifikovat potencidlnf nezddouci imobilizace pacientld v souvislosti s nevhodnym
vyuzitim inkontinen¢nich pomdcek a pomucek k derivaci moci/stolice v klinické praxi [dzkovych
poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (PZS) v CR. Soubor: Data ziskana ze 14 PZS ltzkové péce
v CR (konkrétné 38 oddélenf: sedm internich, 15 rehabilitacnich, dvé geriatrické a 14 oddéleni
dlouhodobé nemocnych). Metodika: Prifezova prevalencni studie. Vysledky: Analyzovana byla data
u 1 133 hospitalizovanych pacientl (z nich u 594, tj. 52,5 % byla zajisténa derivace moci/stolice
pomUckou). Nej¢astéji vyuzivanou pomuckou k zajistén{ vyprazdriovani moci u pacientl na véech
sledovanych oddélenich byla inkontinencni plena (n = 251; 22,2 %); permanentni mocovy katetr
(PMK) byl zaznamenan u 196 (17,3 %) pacientl a inkontinencn{ plena + PMK u 144 (12,7 %) pacientd.
Nemoci obéhové soustavy (100-199) byly nejcastéjsi hlavni diagndzy u pacientl s derivaci moci
(n = 132; 22,3 %). Nejvice pacientl s derivaci moci/stolice PMK a/nebo inkontinencnimi plenami
bylo hospitalizovano v 1é¢ebndch dlouhodobé nemocnych (n = 331; 55,8 %). Jako |éCiva s mozZnostf
ovlivnéni mobility pacientl byla nejc¢astéji uvadéna diuretika (n = 221; 37,3 %). Zdvér: Vysledky studie
sice nepotvrdily zdmérnou imobilizaci pacientl nevhodnym vyuzitim inkontinen¢nich pomucek
a pomucek k managementu vylucovani, ale odhalily chyby v dokumentovani uziti omezovacich
prostredkd.

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 (100-199) (N = 132; 22.3%) were the most
common principal diagnoses. 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 affect 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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Uvod

Imobilizaci Ize chapat jako omezeni hybnosti
nékteré ¢asti nebo celého téla [1]. Za neza-
douci imobilizaci, kterd neni v odborné lite-
ratufe jednoznac¢né definovana, je pro Ucely
této prace vnimana situace, pfi niz jednanf
zdravotnického tymu/personalu vede k cile-
nému/anebo nevédomému omezeni hyb-
nosti pacienta, které neni v souladu s jeho
aktudlnim zdravotnim stavem, ani indiko-
vano v ramci lé¢ebného reZzimu a mize vést
k nezddouci zméné/snizeni mobility pa-
cienta [2-5]. Imobilizace mdze byt nezavisle
na sobé spojena s rozvojem mnoha kom-
plikaci v¢. dekubitalnich 1ézi, hluboké Zilnf
trombdzy, pneumonie a rozvoje infekce mo-
covych cest [6]. Komplikace spojené s imobi-
litou pacientl mohou mit za nasledek také
zvyseni morbidity a mortality, prodlouzenf
délky pobytu, snizenou kvalitu Zivota a zvy-
seni nakladd na hospitalizaci [7-11].

Jednou z potenciélnich pficin tzv. neza-
douci imobilizace mdze byt zplUsob zajisténi
derivace moci. Permanentni katetrizace mo-
Cového méchyre je ve zdravotnickych zafize-
nich béZnou praxi, at uz je indikovéana z dd-
vodu sledovéni pfesné bilance moci, nebo
u kriticky nemocnych pacientd ¢i z jinych
dlvodu. Zavedeni permanentniho moco-
vého katetru (PMK) mze mit Sirsi dopad na
moznou nezddouci regredujici zménu mo-
bility pacienta. Zejména u starsich pacientl
nebo pacientl s potfebou rozsahlejsi oset-
fovatelské péce a podpory i v béznych den-
nich ¢innostech, mdze dochazet k nevhod-
nému pouziti inkontinen¢nich pomucek
s dsledkem ve snizenf jejich aktivity u vyko-
navani kazdodennich ¢innostf [4]. PomUcky
mohou pacientim zpdsobovat nepohodli
nebo mohou byt vnimany jako fyzické ome-
zeni, které se m{ize rovnat pocitu upoutani
na l0zko [5].

Obecné nespravné pourziti absorpénich
pomucek pro inkontinenci a zajisténi de-
rivaci moci u dospélych mize negativné

ovlivnit sebelctu, kvalitu Zivota a nezavislost
pacienta, stejné jako zvysit pracovni zatéz
pecujicich a vznik nezéddoucich udalosti.
Cilem studie bylo identifikovat potencidlné
nezddouci imobilizace pacientl v souvis-
losti s nevhodnym vyuzitim inkontinencnich
pomlicek a pomUcek k derivaci moci a sto-
lice v klinické praxi ldzkovych poskytovateld
zdravotnich sluzeb (PZS) v Ceské republice.

Metodika

Prirezova prevalen¢ni studie (Cross-sectio-
nal prevalence study) s vyuzitim zdznamo-
vého archu pro sbér dat. K UGcasti ve studii
bylo osloveno 80 PZS v CR, kteif byli do roku
2018 zapojeni do pilotniho projektu Systém
hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU) [12].
Zkoumany soubor pacient byl do studie
ziskdvan s vyuzitim vyzkumnych asistentd
(kontaktnich osob) v konkrétnich PZS v sou-
ladu s kritérii vyzkumu (tab. 1).

Vyzkumny nastroj

Zaznamovy arch vlastni konstrukce byl se-
staven ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast zdznamo-
vého archu byla zaméfena na data o situaci
v daném PZS - kapacita lGzek v rdmci od-
déleni, béZzné personalni zajisténi, pocet
hospitalizovanych, jejich zékladni anony-
mizované charakteristiky a zplsob zajis-
téni derivace moci/stolice. Druha &ast za-
znamového archu byla zaméfena na sbér
dat o pacientech, u nichz byla zajisténa de-
rivace moci, stolice inkontinenc¢ni pomUc-
kou (PMK /Flexi seal a/nebo inkontinencni
plena) a souvisejici charakteristiky (zazna-
movy arch). V poslednim poli zéznamového
archu byla moZnost vyjadreni subjektivniho
nazoru na podezreni, zda byla realizovéna
zamérna imobilizace inkontinen¢ni pomc-
kou, ¢i nikoliv. Zaznamovy arch byl distri-
buovan elektronickou formou prostfednic-
tvim kontaktnich osob SHNU, zpravidla
manazerem kvality daného zdravotnického
zafizeni.

Tab. 1. Kritéria vyzkumu.

Vstupni kritéria

Vylucujici kritéria

- vék > 18 let

geriatrie apod.)

stolice

- hospitalizace na standardnim internim 1Gzkovém
oddéleni nebo na oddéleni nasledné péce (LDN, RHB,

- vyuziti pomdcky k managementu vyprazdnovani moci/

LDN - oddélenf dlouhodobé nemocnych; RH - rehabilitacni oddélent

- vek < 18 let

- hospitalizace na jednotce
intenzivni péce a oddélent
intermedidini péce

Analyza dat
Statistické zpracovani dat bylo provedeno
v programu IBM SPSS Statistics verze 22. Vy-
sledky jsou prezentovany jako absolutnia re-
lativni ¢etnosti.

Vysledky

Data byla ziskdna ze 14 PZS IGZkové péce
v CR, konkrétné z 38 oddéleni (sedm inter-
nich [INT], 15 rehabilitacnich [RHB], dvé ge-
riatrické [GER] a 14 oddéleni/lécebna dlou-
hodobé nemocnych/LDN/), na nichz bylo
ve sledovaném obdobf hospitalizovéno cel-
kem 1 133 pacientl (z nich u 594, tj. 52,5 %
byla zajisténa derivace moci/stolice s po-
mUckou). Nejcastéji to byli pacienti s pohy-
bovym rezimem 3 (n = 458; 39,3 %), dale
s pohybovym rezimem 4 (n = 314; 27,0 %)
a 2 (n = 3071; 25,8 %), coz predstavuje ze-
jména pacienty vyzadujici dopomoc, Ci
plnou osetfovatelskou péci. Kategorie po-
hybového rezimu byla stanovena dle ak-
tudinf platné vyhlasky [13]. Detailni prehled
pohybového rezimu u celkového poctu pa-
cientd hospitalizovanych na sledovanych
oddélenich (tab. 2). Nejcastéji pouzivanou
pomUckou k derivaci moci/stolice byla in-
kontinencni plena (n = 251; 22,2 %). Zajis-
ténf vyprazdnovani moci/stolice u celko-
vého poctu hospitalizovanych pacientt
(n =1 133) na viech sledovanych oddéle-
nich (n = 38) (tab. 3). V pfipadé zjistovani
personalniho zabezpeceni jednotlivych od-
déleni nelékarskymi zdravotnickymi pracov-
niky a pomocnymi zdravotnickymi pracov-
niky nadenniinoc¢nisméné v dobé realizace
studie bylo zjisténo, ze nejvyssi pomér zdra-
votnickych pracovnikd na 10zko v dennfi
sméné byl na internich oddélenich (0,186)
a neméné na LDN (0,144). Na no¢ni sméné
byl nejvyssi pomér persondlu na IGzko
na geriatrickych oddélenich (0,103) a nej-
méné na rehabilita¢nich oddélenich (0,059)
(tab. 4).

Charakteristika souboru

Ve druhé &asti vyzkumu bylo u 594 hospi-

talizovanych pacientd identifikovéno za-

jisténf vyluc¢ovani moci/stolice pomoci

PMK/Flexi seal a/nebo inkontinencnich plen

(tab. 3 oznaceno barevné). Nejcastéjsi dia-

gnodzy dle MKN-10 byly:

- nemoci obéhové soustavy (100-199) ve
223% (n=132)ave 13,7 % (n = 81),

+ poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich
pficin (S00-T98);

- diagndzy nemoci nervové soustavy (GOO—
G99 dle MKN 10);
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Tab. 2. Pohybovy rezim pacient(* na sledovanych oddélenich.

Stav pacient INT** RHB** LDN** GER** Celkem
P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
pocet pacientl 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 nezavisly, na zékladni osetfovatelské péci) 29 (174 %) 51 (9,6 %) 20,5 %) 0(0,0%) 82 (7,0 %)
2 (pacient casltecne sobéstacny, nebo spolupracujici, sebeobsluha 40(240%) 209395% 52121 %) 0(00%) 301 (25,8 %)
s dopomoci)
3 (lucidni pacient neschopny pohybu mimo l&zko ani s dopomoci) 58 (34,7 %)  175(33,1%) 190 (442%) 35(897 %)  458(39,3 %)
4 (paoe,nt |rrvwob|IAr,1|,, lqudvm pacient zcela imobilnf, pfip. inkonti- 39234%) 94(78%) 178 (414%) 3077% 314 270 %)
nentni, vyzadujici osetfovatelkou pomoc)
5 (pacient v bezvédomi, pfipadné v delirantnim stavu) 10,6 %) 0 (0,0 %) 8 (19 %) 12,6 %) 10 (0,9 %)
*pohybovy rezim pacienta dle legislativy (0-5) [13]
**GER - geriatrické oddélenf; INT — interni oddélenf; LDN - oddéleni dlouhodobé nemocnych; RHB — rehabilita¢ni oddélent
n — pocet pacientd
Tab. 3. Zajisténi managementu vyprazdnovéni pacientl na sledovanych oddélenich.
Zaiigténi vvlucovani INT* RHB* LDN* GER* Celkem
J y n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
pocet pacientl na oddéleni 167 (100 %) 487 (100 %) 440 (100 %) 39 (100 %) 1133 (100 %)
WC (na pokoji) 22 (13,2 %) 143 (29,4 %) 21 (4,8 %) 1 (2,6 %) 187 (16,5 %)
WC (na chodbé) 58 (34,7 %) 147 (30,2 %) 28 (6,4 %) 3(7,7 %) 236 (20,8 %)
klozet (mobilni toaleta) u ltzka nebo na pokaji 22 (13,2 %) 16 (3,3 %) 94 (21,4 %) 1 (2,6 %) 133 (11,7 %)
podlozni misa/mocova lahev
28 (16,8 %) 143 (294 %) 40 (9,1 %) 2 (51 %) 213 (18,8 %)

*GER - geriatrické oddéleni; INT — interni oddélenf; LDN — oddéleni dlouhodobé nemocnych; RHB — rehabilitacni oddélenf
n — pocet pacientd; PMK - permanentni mocovy katetr

Tab. 4. Personalni zajisténi jednotlivych oddéleni na denni a no¢ni sméné.

Kapacity INT* RHB* LDN* GER* Celkem
denni sména: pomér NLZP+PZP na lGzko** 0,186 0,160 0,144 0,179 0,159
noc¢ni sména: pomér NLZP+PZP na lGzko 0,095 0,059 0,063 0,103 0,068

*GER - geriatrické oddélent; INT — interni oddélenf; LDN — oddéleni dlouhodobé nemocnych; RHB - rehabilitacni oddélenf
**NLZP — nelékarsky zdravotnicky pracovnici; PZP — pomocny zdravotnicky personél/prepocteny pocet tvazkd personalu na Izko

faktory ovliviujicf zdravotni stav a kontakt
se zdravotnickymi sluzbami (Z00-299 dle
MKN 10) byly diagnostikovény shodné
v 64 pfipadech (10,8 %).

Z hlediska Urovné sebepéce bylo nejvice
pacientl 281 (474 %) zavislych na péci (ka-
tegorie 3) a 268 pacientl (45,2 %) zcela ne-
sobéstacnych (kategorie 4). V bezvédomi

(kategorie 5) bylo osm pacientl (1,3 %), ¢as-
te¢né sobéstacnych pacientl (kategorie
2) bylo 24 (4 %) a nezavislych (kategorie 1)
bylo pét (0,8 %) pacientl. Nejvice pacientl

S30
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Tab. 5. Pfehled lécivych latek poda-
vanych pacientdim ve sledovaném
souboru.

Skupina lécivych latek n (%)

diuretika 221 (37,3 %)
hypnotika 60 (10,1 %)
benzodiazepiny 98 (16,5 %)
sedativa 49 (8,3 %)
antidepresiva 64 (10,8 %)
antipsychgtika/ 116 (19,6 %)
neuroleptika

antiepileptika 19 (3,2 %)
opiaty 11 (1,9 %)
jiné lécivo s potencidlnim 122.0%)

dopadem na mobilitu

n — pocet pacientd

55,8 % (n = 331) sledovanych z hlediska za-
jisténi vyprazdnovani moci/stolice pomoci
PMK a/nebo inkontinen¢nich plen bylo hos-
pitalizovdno na oddélenich dlouhodobé
nemocnych, dale na rehabilita¢nich oddé-
lenich (23,8 %; n = 141) a na internich oddéle-
nich (15 %; n = 89) pficemz u 83,6 % (n = 496)
pacientl se jednalo o pldnovany pfijem
au 15,5 9% (n =92) pacientd o prijem akutni.

Zpusob derivace moci

PMKbezjiné pomcky k vyluc¢ovani moci byl
uveden u 185 (31,2 %) pacient(. Soucasné
s PMK byla inkontinen¢ni plena uvadéna
u 128 (21,6 %) pacientl. Celkem byl tedy PMK
zaznamenan u 313 (52,8 %) pacientl. Dalsimi
analyzovanymi oblastmi s moznym ovlivné-
nim mobility u sledovanych pacient byla
podévand léciva (medikace) v¢. infuzni tera-
pie a sledovénf bilance tekutin.

Podavana léciva

Mezi nejcastéjsi skupiny Iéciv s moznosti
ovlivnéni mobility pacient patfila diure-
tika v 221 pfipadech (37,3 %), antipsycho-
tika/neuroleptika ve 116 pripadech (19,6 %)
a benzodiazepiny v 98 pripadech (16,5 %).
Jeden |écivy pfipravek s potencidlnim ucin-
kem na mobilitu uzivalo 245 pacientd
(41,3 %), 132 pacientl (22,3 %) uzivalo dvé Ié-
¢iva a kombinaci tff, ¢tyf a péti 1é¢iv uZivalo
méné nez 10 % pacientl. Infuzni terapie byla
indikovana u 14,3 % pacientl (n = 85). Pre-
hled skupin Iéc¢iv s potencidlnim dopadem
na mobilitu (tab. 5). U 60 (10,11 %) pacient(

bylo zjisténo soucasné podavani infuzni te-
rapie a derivace moci pomoci PMK. Dle blizsi
specifikace zdravotnickych pracovnikd ne-
byla infuzni terapie dvodem k zavedeni
PMK ve 37 (61,7 %) pripadech a ve 20 (33,3 %)
pfipadech naopak ano. Sledovani bilance te-
kutin bylo uvedeno u 147 (24,8 %) pacientd.

Rizikové faktory nezadoucich
udalosti

Déle byl sledovan vliv pouzivani pomUcek
k usnadnéni mobility a/nebo prevenci padd
a jejich uzivani v pfipadech, kdy tyto po-
mUcky mobilitu naopak omezuiji, pokud ne-
jsou pouzity v souladu s aktudlnim zdravot-
nim stavem a potiebami nemocného, napf.
postranice. Nejc¢astéji uvddénou pomuc-
kou pro prevenci padu a nasledné omezeni
mobility byly postranice (n = 328; 55,3 %).
Obecné sledovanymi oblastmi bylo riziko
padu a pritomnost tlakovych 1ézi v lokalitach
predilekénich mist s potencidlnim dopadem
na rozhodnuti o zavedeni PMK. Riziko padu
bylo sledovano u 591 (99,7 %) pacientd. De-
kubity, ¢i jiné defekty v predilekénich mis-
tech jako je perianalni oblast, hyzdé a sakrum
byly zaznamenény u 75 (12,6 %) pacient(.
U celkem 449 (tj. 75,7 %) pacientd bylo uve-
deno pouziti omezovacich prostiedkd. Nic-
méné, vyuziti omezovacich prostredkd
bylo ve zdravotnické dokumentaci zazna-
menano na zakladé indikace Iékafe pouze
u 68 (15,1 %) pfipadd. U 16 (3,6 %) pripadd
nebylo vyuziti omezovacich prostifedkd in-
dikovano ani zaznamenano. U pfevézné vét-
Siny pacientl (n = 357;1j. 79,5 % z celkového
poctu pacientll s omezovacimi prostiedky)
nebylo pouZiti omezovacich prostfedkd do-
kumentovano v lékafské ¢asti dokumentace
a u 305 (679 % z celkového poctu pacientl
s omezovacimi prostfedky) nebyl zaznam
ani v osetfovatelské dokumentaci, presto
byly omezovaci prostredky pouZity.

Nazor na nezadouci imobilizaci

Vétsina z dotdzanych vyzkumnych asistentd
provadeéjicich sbér dat v konkrétnich zafize-
nich uvadéla, Ze nedoslo k zdmérné imobi-
lizaci pacientd v souvislosti s vyuZitim po-
mucek k derivaci moci a stolice (,urcité ne”
n = 489, 82,5 %; ,spise ne” n =72, 12,1 %).
Moznost ,nevim”byla zvolena v osmi pfipa-
dech (1,3 %). MoZnost ,spise ano” byla ozna-
¢ena v 10 (1,7 %) pripadech a zddné volba
nebyla oznacena ve 14 (2,4 %) pfipadech.
U 18 pacientl bylo vysloveno podezieni
na zamérnou imobilizaci inkontinenéni po-
muckou s uvedenim nejpravdépodobnéjsi

mozné pficiny: ,akceptaci predchoziho re-
Zimu péce” ve dvou pfipadech (11,1 %), ,po-
Zadavek pacienta”ve dvou pifpadech (11,1 %)
a,jiné” v osmi pfipadech (44,4 %), bez blizsi
specifikace.

Diskuze

Vhodnost pouziti absorpcnich a derivacnich
pomucek pro management inkontinence
u hospitalizovanych dospélych pacient( je
dlouhodobé pfedmétem zkoumdani v za-
hrani¢nich studiich, které poukazuji na nad-
mérné pouzivani absorpcnich pomdcek pro
inkontinenci bez indikace zalozené na vali-
dovanych kritériich [4,14-18]. Nejcastéjsim
problémem je nesplnéni kritérii pro pouzi-
vani inkontinen¢nich plen a identifikace ne-
vhodného, ¢i neadekvatniho pouziti inkon-
tinen¢ni pomdcky. Nevhodné pouziti PMK
bylo prokdzano ve vyssi mite u zen a chi-
rurgickych pacientl, coz bylo vyznamnym
prediktorem pro delsi pobyt v nemocnidi,
pozdnf nacasovani prvniho odstranénf ka-
tétru, zvysené riziko infekce mocovych cest
a snizeni mobility pacient [17,18]. S ohle-
dem na metodiku sbéru dat, nebyl v nasi stu-
dii vék a pohlavirespondentl sledovén. Pres-
toze vieobecné sestry ze viech klinickych
oborl a specializaci identifikuji vyznam pod-
pory kontinence, existuji v klinické praxi ba-
riéry, které jednoznacné nevedou k podpore
kontinence jako napf. klinické priority, rzné
pristupy personalu ke kontinenci moce a ne-
dostatky ve vzdéldvéani. Vseobecné sestry
u starsich pacientl vzhledem k napldnova-
nym intervencim podporuji spise mocovou
inkontinenci, nez by podporovali kontinenci
pacientt [15].

V riziku vzniku rozvoje komplikaci spoje-
nych s imobilizaci a neindikovanym pou-
Zitim PMK jsou pacienti s neurologickymi
diagndzami, u kterych byl identifikovéan
soucasné i vyskyt dekubitalnich ézi. Délka
hospitalizace se prodluzuje s pfitomnosti
sekundarni diagnozy dekubitdIni 1éze, kterd
byla ¢astéji vykazovana u pacientl vyssiho
veku [19], u nichz je pfedpoklad snizené mo-
bility a potencidlni nutnosti zajisténi deri-
vace modi.

V nasi studii bylo taktéZ hodnoceno ovliv-
néni mobility pacientl v souvislosti s uZiva-
nou medikaci. Mezi nejcastéjsi skupiny léciv
patfila diuretika (n = 221; 37,3 %), antipsycho-
tika/neuroleptika (n = 116; 19,6 %) a benzo-
diazepiny (n = 98; 16,5 %). Uvedena léciva
mohou byt pficinou kolapsovych stav( pfi
nahlé zméné tlaku, zpUsobuji také dennf
Unavu, hypotenzi, ovlivnéni pozornosti
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a obecné Utlum centrdlniho nervového sys-
tému. V této souvislosti je vhodné poukazat
i na polypragmazii, spojenou se zvysenym ri-
zikem padu, prodlouzenou délkou hospita-
lizace a zvysenim ndkladl na péci [20-22].
V souvislosti s imobilizaci by mély byt zva-
zeny pravidelné kontroly a identifikace racio-
nalni preskripce 1€kl v rdmci hospitalizace
u starsich osob. Indikace pro Iék mohou byt
klinicky spravné, presto je nutné zhodnotit,
zdali benefity v komplexnim ohledu na cel-
kové mnozstvi uzivanych léciv nepfekracuji
riziko vzniku nezddoucich uddlostf. U vysoce
rizikovych starsich pacientl by byla v léceb-
ném procesu vhodna participace klinického
farmaceuta [23-25].

Indikace infuzni terapie mdze byt prici-
nou omezeni mobility pacienta. Sledovani
bilance tekutin bylo v nasf studii indikovano
u 147 (24,8 %) pacientd, pricemz u 37 % pa-
cientl, ktefi méli zaroven sledovanou bi-
lanci tekutin byl zaveden i PMK a zdravot-
nickym persondlem bylo vyhodnoceno, Ze
sledovéni bilance tekutin bylo zaroveri di-
vodem k zavedeni PMK. Pfesné sledovani bi-
lance tekutin, jako indikace k zavedenf per-
manentniho mocového katetru je mozné
indikovat v pfipadech kritického onemoc-
nénf, tudiz i indikace sledovéni bilance te-
kutin za pomoci PMK na standardnich od-
délenich mze byt v nékterych pfipadech
oddvodnitelna [26-29].

Dalsi nedilnou soucasti je vliv pouzivani
pomUcek k usnadnéni mobility, resp. k pre-
venci padud. Jako nejcastéji uvadéné po-
mUcky pro prevenci padu a omezeni mobi-
lity byly v ndmi realizované studii postranice,
snizena plocha I0Zka a polohovaci pomucky.
Uvedené intervence spadaji do oSetfovatel-
skych nezavislych ¢innosti a nejsou casto za-
znamenany do dokumentace pacientl. Ri-
ziko padu bylo sledovano u 591 (99,7 %)
pacientl, pricemz nejcastéji byl uvadén
strednf stupen rizika.

Zavérem l|ze shrnout doporuceni pro dalsi
vyzkum v oblasti spravné indikace inkonti-
nencnich pomucek (inkontinen¢ni plena,
PMK). Tvorba doporucenych oSetfovatel-
skych postupl o pacienta s inkontinenci
musi byt zaloZzena na jasné definovanych
klinicky relevantnich dtkazech. Doporu-
Cené osetfovatelské postupy by mély jasné
definovat relevantni populaci pacientd, ter-
minologii, klinické problémy, popis osetfo-
vatelského managementu a pokyny k op-
timalizaci kontinence. Postupy by mély
popisovat role a odpovédnosti vseobecné
sestry, ¢lent multidisciplindrniho tymu

a dalsich spolupracovnik nezbytnych k do-
sazeni kontinence pacientd. Vyznamna je
také compliance pacienta. Pro komplexnf
hodnoceni a stanoven( cilt by mély byt vy-
pracovany protokoly a algoritmy s jasné
definovanymi intervencemi. Vytvofené
strukturované protokoly a algoritmy by se
tak mohly stat vyukovymi nastroji pro nové
¢leny tymu a také nastroji pro hodnoceni
kvality péce [15,18,30-33].

Limitace studie

Elektronicka forma distribuce zdznamového
archu s nemoznosti ovlivnit kompletni a ne-
stranné vyplnéni zaznamovych archd re-
spondenty. Autofi studie vsak predpokladali
vyssi miru compliance a spolehlivosti v od-
povedich z divodu aktivniho zapojeni kon-
taktnich osob v SHNU.

Zaveér

Vysledky studie nepotvrdily zamérnou imobi-
lizaci pacientd prostfednictvim nevhodného
vyuZiti inkontinenc¢nich pomdcek a pom-
cek k managementu moci v soucasné klinické
praxi. Celkem u 594 (z 1 133 sledovanych) pa-
cientll bylo zaznamenéno zajisténi derivace
moci/stolice pomoci PMK/Flexi seal a/nebo
inkontinen¢nich plen, pficem? nejvice pa-
cientl bylo hospitalizovdano na LDN a pre-
vazna ¢ast z nich byla zavisld na péci nebo
zcela nesobéstacnd. Na pracovistich LDN byly
skych zdravotnickych pracovnikl a pomoc-
ného zdravotnického persondlu na denni
smené. Pfesto Ize konstatovat, Ze kontinence
u imobilnich pacient( nenf aktivné podporo-
vana, ¢asto jsou vyuzivana léciva i intervence
potencialné ovliviujici mobilitu. K dalsim
zpresnujicim zavérdm by bylo vhodné reali-
zovat navazujici prospektivni observacni stu-
dii metodou participativniho pozorovani.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 a jejimi pozdéjsimi revizemi (v¢. poslednf
z roku 2013). Studie nepodléhd schvéleni etickou komisi,
pacienti podepsali souhlas s hospitalizaci, data nebyla
sbirdna za pffmé Ucasti pacienta, ziskdvana byla ze zdra-
votnické dokumentace pacientl a anonymizovana.
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