A

%
X N

I NIETRZYMANIE
I MOCZU
|
STOLCA

Interdyscyplinarne Spotkania Geriatryczne

mgr Teresa Niechwiadowicz-Czapka
Instytut Pieégniarstwa

Zaktad Podstaw Opieki Piegniarskiej




‘Nietrzymanie_moczu -
I Wielki Problem Geriatryczny

ZdolnosSc¢ utrzymywania moczu w pecherzu zalezy od:

prawidtowej czynnosci dolnego odcinka uktadu moczowego,
sprawnego umystu, =

mozliwosci poruszania sie

odpowiednie mo%/wacn

zrecznosci manualne]



W miar e starzenia w dolnym odcinku
uktadu moczowego nast epuja zmiany:

zmniejsza si e pojemno S¢€ pecherza

pojawia si e konieczno $¢ niezwtocznego oddania
moczu

zmniejsza si e szybko $¢ wyptywu moczu

pojawiaj g sie skurcze Sciany p echerza



Nietrzymanie moczu (inkontynencja)
wg Miedzynarodowego Stowarzyszenia ds. Kontynencji -ISC to

mimowolna utrata moczu stwierdzana obiektywnie jako problem
higieniczny i spoteczny.



NTM - choroba spo teczna

Choroba spo teczna -schorzenie przewlekte, szeroko o
rozpowszechnlone W spo’recznosu Ktore ogranicza mozliwosc
V\Grykonywanla po stawowYC zadan zyciowych, wymaga

dtfugiej | regularnej opieki lekarskiej, Jest trudno wyleczalne,
stanowi problem dla spoteczenstwa.

Na NTM cierpi 10-15% ka zdego spo teczenstwa

Cukrzyca — 8% kobiet

Depr --
Na c:elzsS ?enle 2%%

NTM - 35%




NTM — problem psychiczny

Dezorganizacja zycia i pogorszenie jego jakosci z powodu:

z¥a'c'in050|

obnizenia poczucia wtasnej wartosci
poczugcia niepetnej wartosci spotecznej
Izolacji spotecznej

depresji
. Dotyczy takze rodziny i opiekundow.



NTM — problem ekonomiczny

Najwieksze wydatki na:

skor

. opiek
I . leczenie powiktan (infekcje moczowe, zakazenia i podraznienia
. stosgz/vanie produktéw wchtaniajgcych

oS e PR Rl gRgRle) = 10-etmiem.



NTM jest nastepstwem naktadania sie r6znych choréb lub stanéw na
fizjologiczne zmiany inwolucyjne w obrebie uktadu moczowego,
w zwigzku z tym moze miec charakter:

e przejsciowy

e utrwalony
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Przejsciowe NTM

Pog'awia sie pod wptywem zadziatania dodatkowego czynnika,
kidrego eliminacja przywraca stan wyjSciowy.

‘Moze ewoluowac w utrwalone NTM jezeli przyczyna pozostaje
nieleczona.

Nie mozna jednak rgzpoznawac utrwalonego NTM tylko w
oparciu o dtugotrwatosc procesu.
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Odwracal_neg ZyCoNY
I przej sciow

D delirium
- Infekcje drog moczowych
A - troflczne zapalenie cewki moczowe]
L I| pochwy
- le

- zaﬁourzenla psychiczne, gzcza

de£JeSJe
- mierna olgtos¢ wydalanego moczu
(mewydolncsc krazenla hiperglikemia)

ranicze rucfnw
- karowe zat anle



Utrwalone NTM

®przyczyny neurologiczne

®pozaneurologiczne: nowotwory, kamica. choroby cewki moczowej,
adenomectomia, stresowe NTM, ostabienie miesni dna miednicy (u

kobiet).



Utrwalone nietrzymanie moczu — nadpobudliwos¢ lub obnizona
aktywnosScC miesnia wypieracza

oraz

niewydolnosSc lub niedroznosc drogi odptywu moczu.
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Rodzaje NTM

1)wysitkowe (WNM) — najczestsze , wystepuje u 50-70% pacjentow

2)naglace NTM- objawia sie mimowolnym gubieniem moczu
poprzedzonym uczuciem nagtego parcia na mocz , u 20-40%
pacjentow

3)mieszane NTM - potaczenie dwbdch w/w rodzajow

4)moczenie noche — wyciek moczu podczas snu

5)odruchowe - okresowe niekontrolowane skurcze miesnia
wypieracza | nieswiadome oddawanie moczu.
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WNTM

Wysitkowe nietrzymanie moczu wystepuje wtedy, kiedy miesnie
miednicy nie sa'w stanie w odpowiedni sposob uciskac cewki
moczowej.

Wtedy najmniejszy wysitek, taki jak kaszel czy kichniecie powoduje
popuszczanie moczu.

Zmusza to pacjentki do statego noszenia podpasek, a wraz z
rozwojem schorzenia, nawet pieluch.




Pechearz

Zwnarace
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Stan praw idbowny

Wiryioo ryweanie cEynirnosci
powoduja wzrnosl cEsnienia

wr jEaEmis breuszrmaj.

CEgniasnia jest prsnoszona
ra cawhe | pachars myocToay

MiasSrie dna misdnicy
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Nistrzyrmanis moczu
Wivkanywanie coynirnasSci
powoduje weraost cignisnia
w jamie brouszmeaj.

Sxvija pecherza mocZowaqo
przemieszcea sig ku dotowi,
a cahle cisnianie je=st
PrEanoeFZorne na

precharz moczowy



15-30 % kobiet ma problem z
nietrzymaniem moczu

problem?¢

Mislrermhnie mociy
- profilaktyin | iorapia




R0Ozpoznanie | r0 znicowanie
przyczyn NTM

= badania laboratoryjne

- badanie per rectum

- badanie neurologiczne

- badanie ginekologiczne

- ocena urologiczna

- badanie ultrasonograficzne
- badanie urodynamiczne

- cystografia.

Nie mozna rozpoznawac utrwalonego NTM tylko
w oparciu o dtugotrwatos¢ procesu!



| eczenie zachowawcze

sleczenie infekcji drdg moczowych
e estrogenoterapie u kobiet

adenektomie u mezczyzn

oczyszczenie rectum i regulacje wypréznien

obnizenie ciezaru ciata

leczenie kaszlu.



Leczenie farmakologiczne

Stosuje sie gtéwnie w nadreaktywnosci pecherza.

Poprzez stosowanie lekow antycholinergicznych uzyskuje sie:

« zahamowanie czynnosci skurczowej pecherza . |,
e ZMnjejszenie czestosci oddawania moczu w dzien i w nocy
e eliminuje parcia naglace I nietrzymanie moczu.
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Leczenie chirurgiczne

Do zabieqrc')w kwalifikowane sg osoby prawie wytacznie w przypadku
wysitkowego NTM :

. z duzym nasileniem wysitkowego NTM

. chorzy, u ktérych zawiodto leczenie zachowawcze

. mezczyzni z wysitkowym NTM ( w nastepstwie uszkodzenia
zZwieracza zewnetrznego cewki moczowe| po operacjach w

obrebie miednicy mniejszej , po zabiegach usuniecia ‘gruczotu
krokowego.



Wykonuje sie zabieqi
przezpochwowe z uzyciem tasm
syntet cznych

kiorych zadanie oJWst
podpleranie sro

czesci cewk |moczowej



Cwiczenja prowadzone przez
fizjoterapeut e

Cwiczenia mi e$ni Kegla
. wzmochienie miesnia tonowo-guzicznego
. nauka kontrolowania i wzmocniania miesni dna miednicy.

Cwiczenia polegaja na zaciskaniu mie$ni pochwy i odbytu

na ok. 8-10 sekund.

Nalezy je powtarza¢ w krotkich odstepach czasu przez co najmniej
20 minut.



I Systematyczne stosowanje . cwiczen
powoduje wzmocnienie mi esnli, zwi eksza_ ich
elastyczno sc, co _zanblega opuszczaniu si e

I narzadow i wysi tkowemu nietrzymaniu

MOCZU.




Cwiczenia mi e$ni Kegla

e poprawiaja
postawe clata

e 0g0lna kondycje
ciata

e jakosScC zycia, w
tym zycia
seksualnego
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Metoda biofeedbak

wykorzystuje sie aparature elektroniczna, ktora pokazuje
podtaczonej do niej osobie
(w formie sygnatu akustycznego albo Swietlnego),
jak mocno i jak dtugo kurczy ona miesnie.



Elektrostymulator na  Aquaflex - stozki
nietrzymanie moczu d\c,voochwowe, do
cwiczen miesni dna

miednicy




Wigeznik fwyltgcznik

Wyswietlacz - wskazuje
aktualnie uzywany modut
oraz intensywnoscimpulsow

Sousa TONE Przycisk zmiany modutu pracy—
do wyboru program A, B, CiD

|
Przyciski zmi

v intensywnosci impulséw
A

Sonda dopochwowa

migsnie przepony
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> Opieka piel edqniarska nad
I chorym zale zy od stopnia WNM

Cel opieki:
eksztattowanie Swiadomosci koniecznosci oddania moczu

e oraz utrzymanie higieny.
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Plan opieki powinien uwzgledniac:
sObserwacj e

* nauk @ samoobserwacji dotyczaca: czestosci oddawania moczu,
pojawiania sie parcia oraz niekontrolowanego oddawania moczu.

*Na tej podstawie mozna prowadzic trening mikcyjn)é , tj. Swiadome
oddawanie moczu w tych godzinach , w ktorych zaobserwowano
bezwiedne moczenie



Zadania piel egniarki

nadzor, przypominanie i zachecanie pacjentek do regularnego
wykonywarila cwiczen Kegla

trenln mikcyjny regularne opré znianie p echerza co 3- 4
godz. g(ta K z&€"W nocy)



o tatwy i szybki
dost ep
do toalety!!!




State lub okresowe cewnikowanie p echerza moczowego:
U chorych z niegojacymi sie odlezynami
e wymagajacych prowadzenia bilansu ptynéw

Celem opieki pielegniarskiej nad chorym z zatozonym cewnikiem
moczowym jest zapobieganie powiktaniom:
zakazeniu , pogrubieniu scian pecherza i utracie jego kurczliwosci.



UROPEN cewnikowanie
Zzewn etrzne

Dwd':\ komplety.cewnikow na
~dzien, drugi na noc
i specjainych mocujacych

majtek.
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Stosowanie cew zewn etrznych u
mezczyzn ( uridom Ow) :

ezmniejsza niebezpieczenstwo wprowadzenia
Infekc)i do drog moczowych

*\WWymaga wspotpracy ze strony pacjenta.



swktadki urodynamiczne, pampersy

eszCczegOlna uwage powinna zwrocic
pielegniarka na skore okolicy krocza

skrupulatne dbanie o higiene krocza,
stosowanie zasypek antyseptycznych
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Opracowanie programu prospoznego
(2002r.),NTM - Normalnie Zy¢” .

Cel: przéamanie bariery wstydu, podniesienie
Swiadomaci spdecznej co do nmriwoSci
leczenia.
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NIETRZYMANIE STOLCA
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* Nietrzymanije stolca - niezdolnosc
romadzenla katu | wydalania go w ogdlnie
przy1 ty | spotecznie akceptowany sposob w
petni kontrolowany przez cztrowieka.

EA

. ?trzymanle Stolca bezwiedne oddanie
olca To najmnie] 2 razy w miesigcu.

Jest pierwsz g przyczyn g umieszczania
0s0b w wieku podesz tym w domach

opieki.



objaw wstydliwy

rzadko werbalizowany przez pacjentow w
gabinetach lekarskich

rzadko odnotowywany jest w statystykach
uazo rza(glz?ej XY% rzegz&Nv‘l:sme V\@//st%/pwe

najbardziej precyzyjne dane sa z domow
opleki- problem “u‘okoto 50% pensjonariuszy
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ciezkie zaparcja z niedroznoscia katowa

BadUZ)f{v_vanle srodkow przeczyszczajacych
legunki

starzenie sie )

uRosIedzenle funkcji. poznawczych

choroby nerwowo-miesniowe

ograniczony dostep do toalety , )

unieruchomienie, zwtaszcza wsrod osob

prz_ebywajacxch W Instytucjach

opiektunczych lub szpitalach




Ocena zaawansowania NS

I wg Wexnera
Tabela 3. Ocena zaawanzowania nietrzymania stolca wyg Wexnera,

I Czestosc

Typ nietrzymania stolca
Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze

Stolec staly a ' 2 3 4
Stolec plynny I 2 3 4
Gazy I 2 3 4
Koniecznost noszenia pampersa 0 2 3 4
Zmiana stylu Zycia I 2 3 4
Migdy -0

Rzadko - <1 raz na tydzien

Czasami - <= 1 raz na tydzien

Czesto - <1 raz na doe

Zawsze -#= 1 raz dobe

Wynik: O pkt - doskonata kontrola nad cddswaniem sioles
200 pit - cathowitz nitrzymanie stoka



| eczenie zachowawcze

 Modyfikacja diety
« planowa toalety
e utatwiony dostepu do toalety

 leczenie farmakologiczne

fizijoterapia najlepiej potaczona z
blofeec%lbac:kp llepie] pota
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Brak poprawy - dalsza diagnostyka -
badanie endoskopowe

zatsté)sowama bardzie] zaawansowanych
meto



wywiadami, ogla

Proste badanie kcljniczne wnikliwymi
aniem okolicy krocza i

badaniem per rectum ma w duzej mierze
szanse na natychmiastowe wytonienie

rzyczyny nietrzyvmania stolca u osoby w
Y potieszhi. Y

e
MRI, USG wewnatrzodbytowe, defekografia,
manometria odbytu — koncowy etap
diagnostyki, ktore] zadaniem jest _
sprecyzowanie od QW|he_dn|egCo leczenia, na
tym etapie czesto juz chirurgicznedgo.
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* Problem nietrzymania stolca poteguje sie w
I%rzeb equ chorob Opodstawowe
ledykolwiek sie t\)/ awl paCJen moze
pozostawac albo ca kOWICIe hieSwiadomy

albo wywotuje to u niego objawy frustrac]i |
niepokoju.



Jaki rodza{(sta’rego pozywienia (wtaczajac w
to przekaski) chory spozywa?

Jakie zmiany w zywieniu zastosowano u
charego: w ilosci oraz rodzaju pokarmow
statych i ptynnych?

Gdzie wystepuja incydenty nietrzymania
stolca:v\\//vy’ra?i:)erjl%e, V\}/ drod%e do Jrc%llzienki’?

Czy chory poszukuje specyficznych miejsc
go gql) an%é%to ca,tjlclﬁ(: gza a, wyJ[scie naJ
WOr~
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Problemy w opiece nad chorymi

Pacjenci  przebywajacy w szpitalu lub instytucjach
opiekunczych zanieczyszajacy sie z powodu trudnoSci w
adaptacii:

®bezradnosci

®wyobcowania

®trudnosci w orientacji przestrzennej

®niecheci do korzystania z toalety



Radzenie sobie z problemem

* Analiza przyzwyczajen - zachowania ,wstepne"
towarzyszace temu zjawisku.

Doktadna analiza t}/ch zachowan pozwoli
wypracowac model korzystania z toalety przez

chorego.
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« Regularnosc¢ wizyty chorego w toalecie, min.
2-3 razy w ciaggu -dnia.

. Uzywac zawsze tych samych udogodnien,
np. krzesta toaletowego Iub ,zwyk¥e|" toalety
To wypracuje odruchowe myslenie o zww;zku

e| rzecz udogo(i]1 lenia z aktem
proznienia orego.



. Zaeewnlj bezpieczenstwo i komfort w
toaleci

e Sprawdz ogrzewanie oraz oswietlenie.
Zapewnlj u ogodnlenla%ak porecze |
uch y Sprawdz, czy toaleta jest stabilna i
na dobrej wysokosci dla chore o preferuj
wyposazenie ktore mozna dostosowywac do
iIndywidualnych potrzeb chorego. W
nle torych sytuacjach zamontuj system
alarmowy.



P'“f -
ﬁ “ﬁ'ﬁ; :

-

I Udogodnienia w opiece
I  Jezeli nie mozna sobie poradzic z

ure%ulowar){)em mechanizmow oddawania
stolCa, sprobuj zastosowac pewne

udogodnienia, ktore zabezpiecza chorego,
ak: OdPOWI?ane U r_am%, Bleluchom%ﬂkl,
&r/_zesc eradfa, majtki zabezpieczajace.
Wiekszosc tych produktow jest
jednorazowych. Niektdre maja rozna
zdolnosc pochtaniania substancji ptynnych.



A MOpieke nad pacjentami z nietrzymaniem
stolca o konsystencji p tynngj lub
potptynnej U tatwia system do

kontrolowanej zbiorki stolca  Flexi Seal .




