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Dulezity je dialog

V pokoji byla tma, ale zaf mésice stacila na to, abych se mohla zorientovat. Slezla jsem z postele a opatrné
sla po paméti na toaletu. Ta tma mé ani nedésila a klidné jsem sedéla, kdyz jsem se najednou probudila

s vykiikem na mokré posteli. Babicka mé slysela z vedlejsiho pokoje a dobéhla ke mné. Uklidriovala mé, ze
se mi muselo néco désivého zdat. Bylo to ale horsi nez désivé — ta cesta na toaletu byla sen a ja jsem se
vzbudila v mokré posteli. Neprestavala jsem plakat, zatimco babicka uklizela mou postel a slibila, Ze tato
pfihoda bude nasim tajemstvim. Jestli si dobfe vzpomindm, bylo mi asi pét let. Dlouho potom, pokazdé
kdyz jsem se v noci vzbudila a $la na toaletu, tak jsem se nejdfriv Stipla do ruky, abych se ujistila, ze to uz
neni sen a Ze jsem skute¢né vzhiru. Je neuvéfitelné, ze si dovedu jesté dnes vybavit své tehdejsi pocity.

A hlavné strach z toho, jestli se ten hrozny sen nebude opakovat.

Kdyz jsem pak uvazovala o inkontinenci, napadlo mé, ze ¢lovék je vlastné prondsledovan strachem, aby
se mu takovéto nepfijemnd, nekontrolovatelnd pfihoda nestala nékde na vefejném misté. Ten pocit nejis-
toty, strachu, trapnosti a ponizeni musi ¢lovéka den co den pronasledovat, kdyz se vyda mezi lidi a nenf si
jist, co se mu cestou prihodi. Nastésti dnes uz existuji a jsou dostupné pomdcky na inkontinenci a lidé maji
preci jenom néjaky pocit ochrany. Inkontinence je ale stale jesté néco, co je kazdy den pronésleduje
a zneprijemnuje jim Zivot. Kvalita Zivota je hlavné o tom, mit svobodu se volné pohybovat mezi lidmi
a délat, co nés bavi - bez soustavnych obav, ze se ndm prihodi néco necekaného a nepfijemného. Je
dobre, Ze alespori dnes uz praktické lékafe napadne zeptat se pacient(, jestli maji problémy s inkontinenci,
kdyz maji pocit, Ze takovi pacienti by i chtéli o né¢em mluvit, ale ostychajf se a zdrdhaji se to otevrené Fict.

Pred nékolika lety jsme zacali pracovat na zlepSeni dialogu |ékafe a pacienta, a i kdyZ se to ne ve viech
pfipadech setkalo s nadSenim obou téchto stran, postupné zaznamendavame, Ze se to preci jenom zlepsuje.

Diky pacientskym organizacim, které jsou tim nejlepsim zdrojem informaci nejen pro pacienty, jejich pfi-
buzné a blizké, ale i |ékate a odborniky, se rozsifily moznosti dialogu — nejen pfimo ohledné otézky diagné-
zy, kterd pacienty spojuje, ale i ohledné dalSich problémd, které pacienti diky své diagnéze maji. Prospésné
jsou hlavné i tém kolem, ktefi by chtéli pomoci a nékdy si nevedi rady, jak nékteré problémy probrat, aby
pfipadné postizeného pacienta neurazili nebo se ho néjakym zplsobem nedotkli, kdyZ je kazdému jasné,
Ze zrovna nejde o téma, které by lidé rozebirali pfi prvnim setkan.

Dnes jiz téma inkontinence neni tim nejc¢ernéjsim tabu, ale je to pfijatelny problém, ktery je nutno fedit,
do ¢eho? se mohou otevienéji poustét i ti nejostychaveéjsi. Myslim, Ze jsme jesté dost daleko od toho,
abychom mohli fict, Ze jsme prekonali véechny pfekadZky k otevienému dialogu, ale publikace, jako je tato,
postupné pomaha lidem divat se na problém inkontinence v redlném svétle a s porozumenim. )
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Inkontinence moci
pohledem urologa

Doc. MUDr. JAN KRHUT, Ph.D.

Pfednosta urologického oddéleni FN Ostrava - Poruba

Inkontinence moci je jednim z nej¢astéjsich zdra-
votnich problém( nasi populace. Odhaduje se, ze
zadvaznou a trvalou inkontinenci trpf asi 10 % vsech
dospélych Zzen.V 8. a 9. Zivotni dekaddé je preva-
lence inkontinence 30 - 40 % bez rozdilu pohlavi.
Vzhledem k stale se prodluzujici prdmérné délce
lidského Zivota je jisté, Ze i prevalence inkontinen-
ce do budoucna poroste.

V souvislosti s tim se obraci
pozornost odborné i laické
verejnosti k otdzce, zdali exis-
tuje Uc¢inna prevence vzniku
inkontinence. V soucasné dobé
toho vime o patofyziologii
vzniku inkontinence pomérné

nedokdZeme - to je zvysujici se vék. Béh ¢asu
bohuZel nezastavime, problém inkontinence
tedy budeme muset fesit i v budoucnu. Je proto
dobre, Ze se vyvijeji stédle nové metody |é¢by
inkontinence. V souc¢asné dobé disponujeme
fadou novych operacnich postupd umozrujicich
minimalné invazivni lé¢bu stresové inkontinence
u Zen. Dlouhodobd Uspésnost

Vyznamnou roliv péci  této operacni terapie dosahuje a2
o inkontinentni pacienty 90 %. Byly rovnéz vyvinuty nové
hraji i kvalitni
savé pomlicky.
Je dobre, Ze dnes
spektrum absorpcnich

léky slouZicl k |é¢bé tzv. urgentni
inkontinence a hyperaktivniho
méchyfe (Unik moci pfi neodola-
telném nuceni na mocent). Diky
nim jsme schopni pomoci

dost, byli jsme dokonce schopni  pomticek pokryvd vSiechny 60 - 70 % pacient(l podstatné

identifikovat rizikové faktory
vzniku inkontinence. Nékteré
z nich jsme schopni U¢inné eliminovat a tim
snizit riziko budouciho vyskytu inkontinence.
Jedna se predevsim o obezitu a kouteni. Dalsim
moznym zplsobem prevence inkontinence je
cvicenf svalll pdnevniho dna, zejména u Zen po
opakovanych porodech.V souc¢asné dobé je

jiz fyzioterapie pdnevniho dna povazovéana za
plnohodnotnou metodu Ié¢by inkontinence,
navic jako jedina z dostupnych metod ma v sobé
potencial preventivni. Naopak nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor vzniku inkontinence odstranit

CR— R .

stupné inkontinence.

zmirnit jejich problémy.
Jsme schopni nabfdnout ucin-
nou lé¢bu muzdm, ktefi trpf inkontinenci moci
v dUsledku operacni terapie karcinomu prostaty.
Vyznamnou roli v péci o inkontinentni pacienty
hraji i kvalitni savé pomdacky. Je dobre, ze
dnes spektrum absorp¢nich pomUcek pokryva
vsechny stupné inkontinence od obcasného
uniku nevelkého mnoZstvi moci az po trvalou
a zavaznou inkontinenci.
Jesté velky kus prace nés ale ¢eké ve snaze
o racionéalnf a individualizovanou preskripci ab-
sorpcnich pomdcek. Velmi casto se setkavame

s pohledem jeden pacient = jeden stupen
zavaznosti inkontinence = jeden typ pomdcky”.
Pritom dnes vime, ze okamzitd zavaznost inkonti-
nence zavisi na celé fadé faktorl a v ¢ase se
u konkrétniho pacienta rychle méni. Jiny je stu-
pen zdvaznosti inkontinence u stejného pacienta
v noci, jiny je stuper zavaznosti inkontinence
u téhoz pacienta ve dne v klidu, jiny je stupen
zavaznosti inkontinence ve dne pfi pohybu.
Ceska urologickd spole¢nost spolu s dal3imi
odbornymi spole¢nostmi proto v souc¢asné dobé
spolupracuje na tvorbé metodiky pro predpis

INKONTINENCE V CR 5

=

absorpc¢nich pomcek tak, aby respektovala
preference uzivatele, zdvaznost inkontinence, ale
i dusevni a fyzické schopnosti uzivatele. Cilem je
umoznit jak pacientlm, tak osetfujicimu perso-
ndlu zvolit takovy typ absorpcni pomcky, ktery
nejlépe vyhovuje v konkrétni situaci, s moznosti
jednotlivé typy pomdcek kombinovat (napft. vioz-
na plena na noc v kombinaci s absorpéni viozkou
pfes den).

Je to nepochybné dilezity krok smérem k nase-
mu cili — zlepSenf kvality Zivota pacientl trpicich
inkontinenci moci. °
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Kontinence

Doc. MUDyr. IVA HOLMEROVA, Ph.D.

Reditelka Gerontologického centra, prodékanka pro zahrani¢ni vztahy
Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze

Kontinence tvoff jednu z dlleZitych komponent
a determinant sobéstacnosti zejména ve vyssim
veéku a pfi zdvazném onemocnéni a postizeni.
Schopnost ovlddat své zakladni funkce také do
znac¢né miry ovliviiuje pocit vlastni dlstojnosti.

Inkontinenci povaZzujeme nejen za jeden

z geriatrickych syndromd, ale dokonce za jeden
z geriatrickych ,gigant(’, jak je pojmenoval

prof. Barnard Isaacs. Pro¢ giganti? ProtoZe pocet

zejména starsich lidi, ktefi trpf témito syndromy,

je opravdu giganticky a stejné tak vyznamné jsou
dopady, které majf tyto jednotlivé syndromy na
sobéstacnost jedince zejména vyssiho véku. Inkon-
tinence je tu vyjmenovana spole¢né s imobilitou,
instabilitou zpGsobujici pady, intelektuainimi poru-
chami a iatrogennimi faktory.

| proto bychom se méli zabyvat jednak kontinen-
ci a jednak zplsoby, jak ji co nejdéle zachovat nebo
kompenzovat v pfipadé, Zze doslo k takové zdra-
votn( situaci, kterd inkontinenci zpUsobuje. Starsi
lidé neradi o této problematice hovori, ale presto
zachovani ¢i kompenzace kontinence predstavuji
dulezity predpoklad pro to, aby mohli zit normal-
nim a kvalitnim Zivotem a uZivat si jeho radosti.

Moderni technologicky vyvoj
pokrocil nejen v ndpadnych
a viditelnych oblastech, jako jsou
dopravni prostfedky a informacnf
a komunika¢ni technologie. Velky
pokrok nastal také v oblasti zdanli-
vé drobnych a nenapadnych kom-
penzacnich pomducek, a to vcetné
pomUcek kompenzujicich inkontinenci. Z mnoha
rlznych druhd Ize v sou¢asné dobé vybrat ty, které
vyhovuji nejen danému typu inkontinence, ale také
jednotlivému ¢loveku s ohledem na jeho hodnoty
a preference, Zivotni styl a podobné. Pfesto bychom
v péci o pacienty méli dbat zejména zésady ,keep
continent” (udrZujte kontinenci), a to co nejdéle
dle danych moznosti, véasnou a spravnou dia-
gnostikou a pfiméfenou terapeutickou intervenci,
popfipadé adekvatnim mikénim reZzimem tam, kde
je to indikované (napfiklad u pacient s demenci).
Z&sada keep continent” se tyka nejen vlastni péce
0 pacienty s hrozici ¢&i mirnou inkontinenci, ale
také prevence inkontinence, kterd je podle mého
nazoru stejné dllezita. V nasi geriatrické praxi se
setkdvame dosud casto s pacienty, ktefi pfichazeji
z jinych nemocni¢nich oddélenf s permanentnimi
katetry. Nelze samoziejmé zpochybnit pouZiti per-
manentniho katetru tam, kde je indikovan, napt.

Schopnost ovlddat
své zdkladni funkce
také do znacné
miry ovlivriuje pocit
vlastni distojnosti.
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pfi retenci, pfi potfebé intenzivniho monitorovani
a podobné, tedy tam, kde je jasna medicinska
indikace. Tyto situace ale nepfedstavuji vétsinu
pacientd, ktefi k ndm s mocovymi katetry pfijdou.
Kdyz patrame zejména u starsich zen po dtvodu
zaveden( katetru, dozvidame se nékdy, Ze to bylo
pro inkontinenci nebo z obavy, Ze by starsi zena
pfi hospitalizaci mohla byt inkontinentni, u pa-
cientek s omezenou hybnosti,z oSetfovatelskych
dlvodl” a podobné. Nechci tuto praxi komen-
tovat a odsuzovat, ale jen se pfimlouvdm
za geriatrické pacienty a pacientky, protoze vim,
jak dlouho po vynéti mocového katetru mize
trvat a zpravidla trvé opét navrat do plvodni-
ho stavu kontinence. Kolik to
stoji naprosto zbyte¢né ndmahy
zdravotnickych pracovnikd,
zbytecnych nékladd, o dyskom-
fortu pacientl a hrozicich dalsich
napfiklad infek¢nich komplika-
cich a jejich nasledcich nemluvé.
Pokud bychom to vse spocitali
(tedy snahu o navrat kontinence, Ié¢enf mocovych
infekci, zvlddnuti nasledkd antibiotické Iécby
i s ohledem na zejména nové se vyskytujici noso-
komialni infekce) a srovnali ndklady obou strategif,
méli bychom dospét k jednoduchému zévéru:
nejen strategie ,keep continent’, ale také prevence
inkontinence ¢i zabrédnénf jejiho zhorseni se prosté
vyplati i ekonomicky.

Moderni absorpéni pomdicky jsou tedy jednim
z nendpadnych produktl technologického vyvoje.
Ta nendpadnost je jim vlastni, protoze kompenzuji
ty funkce, které lidé neradi v bézném zivoté zduraz-
nuji, ale které jsou stejné dulezité jako ostatni
fyziologické funkce. Mohou pomoci také k prevenci
inkontinence zejména v péci o geriatrické pacienty,
pokud jsou uzivany spravné v ramci komplexniho
osetfovatelského procesu. To je mozné jeden z dal-
$ich vyznamnych a dosud nedocenénych faktort
jejich pouzivani. °

7



INKONTINENCEV CR 9

Pomucky pro inkontinentni
(psk 02) — kombinace
a soubeh pomucek

ING. PAVEL KRUPICKA
Vedouci odboru kontroly zdravotnickych prostfedkd, OZP

Oborové zdravotni pojistovna zaméstnancd dokumentem pozménéna (OZP, poptipadé Svaz
bank, pojistoven a stavebnictvi umoznuje, aby zdravotnich pojistoven CR).

pacientdm s vyssimi stupni inkontinence Pfipadné dotazy je moZné konzultovat u pracov-
(. a Ill. stupen) mohly byt pfedepsény i pomacky nikd odboru kontroly zdravotnickych prostiedkd,
pro nizsf inkontinen¢ni stupné (stupen |, ¢i pfimo u vedouciho odboru, Ing. Pavla Krupicky
poptf. Il). Musf ale byt dodrzen pozadavek maxi- (tel.: 261 105 551), nebo e-mailem na adrese
malniho poctu 150 ks za mésic (ten je pro vsechny pavel.krupicka@ozp.cz. °

inkontinencni stupné stejny) a nesméji byt
prekroceny mésicni limity pro dany, pfedepsany
typ pomdcek (tedy 450 K¢ pro vlozky, 900 K¢
pro pleny a 1 700 K¢ pro plenkové kalhotky).
V jednom meésici smi byt pfedepsan jenom jeden
typ pomdacek.

Pomcky je mozné pfedepsat maximalné na
tfi mésice dopredu.

Inkontinen¢ni zdravotnické prostiedky neni moz-
né predepsat za uplynuld obdobi (pokud v nich,
z jakéhokoliv dGvodu, nedoslo k cerpani pomdcek).

Toto opatieni ma slouzit k lepSimu a hospo-
darnéjSimu vyuzivani inkontinen¢nich zdravot-
nickych prostfedkl a pro prakti¢téjsi a efektivné;jsi
vyuzivani pojisténci OZP.

Tento postup je platny do okamziku, kdy by
mohl vstoupit do rozporu s platnou legislativou
a zavaznymi predpisy, nebo do doby, dokud meto-
dika vydeje téchto pomUcek nebude jinym novym

- L —




INKONTINENCE V CR

Prakticti lekari
a inkontinence

MUDr. EVA KASALICKA
Prakticka lékaFka, ¢lenka vyboru SPL CR

S problematikou inkontinence se PL setkdva
kazdy den. ViySetfeni pacienta s inkontinenci musf
obsahovat, tak jako u jinych vysetreni, peclivou
anamnézu, fyzikdlnf vysetfeni pacienta, orientac-
ni vySetfeni modi i dalsi laboratorni, event. jina
komplementdrni, napt. zobrazovaci, vysetfeni. Pak
mUze PL urcit druh inkontinence i jeji pficinu

a zvazit, zda péci o inkontinentni-
ho pacienta zvlddne v ordinaci PL,
¢i zda jej odesle ke specialistovi,
at uz k urogynekologovi v ptipadé
inkontinence zen, ¢i urologovi

u inkontinence muzd. Problém
ma prakticky lékar s ur¢ovanim
stupné inkontinence, ktery k péci

tfebuje. Tzv. PAD-weight test mu

pfijde ponizujici pro pacienta i pro |ékafe, sporna
je i validita testu, zvaZime-li moZnost ovlivnénf
vysledku tohoto testu. Myslim, Ze kazdy praktik

je schopen urcit, jak nejlépe pacientovi s problé-
mem inkontinence pomoci, zda pacient s lehkou
inkontinenci je schopen mimo noseni pomtcek
pro inkontinentni ovlivnit svoji inkontinenci jesté
rehabilitaci, nebo zda ma4 sice nizky stupen inkon-
tinence, ale neni diky Ubytku fyzickych ¢i dusev-
nich sil 1é¢ebnou rehabilitaci schopen absolvovat.
Praktik mGze informovat pacientku o moznosti
operacniho feseni a odeslat ji na specializované

Praktik mdze
informovat pacientku
0 moZnosti operacniho
reseni a odeslat ji
na specializované
urogynekologické

0 pacienty vlastné ani moc nepo- vysetren.

urogynekologické vysetfeni, kde |ékaf specialis-
ta ur¢i druh operace. Stejné tak mdze vybrat tu
nejvhodnéjsi pomucku pro inkontinentni. SCA
Hygiene Products poskytuje PL mnozstvi mate-
ridll — od tabulek, které popisuji velikost, savost
i mnozstvi produktd, které je mozno predepsat
na obdobfi jednoho, dvou i tfi mésicl, pres vzor-
ky, které mdze pacientdm ukazat,
aby si pomdcku uméli redlné
pfedstavit, po doporucené cviky
na posilenf padnevniho dna,

at jiz v tisténé ¢&i elektronické
varianté. Podili se i na vzdélava-
cich programech pro PL a jejich
zdravotni sestry.

Z3dkaz kombinovat pomucky
zafazené do jednotlivych stupni
inkontinence zhorsuje komfort pacienta i praci
PL. Existuji pacienti, kteff by pfes den mohli po-
uzivat pomUcku z niz$iho stupné inkontinence,
ale na noc by potfebovali pomUcku z vyssiho
stupneé. Tato moznost kombinace napfic spektrem
pomucek pro inkontinentni by znamenala vétsi
komfort pro pacienty a mohla by pfinést i Usporu
pfi preskripci.

Nedostatek zkusenych fyzioterapeutd, ktefi by
méli ¢as na rehabilitaci inkontinentnich pacientek
i pacientl (napf. po prostatektomii), je dalsi prob-
Iém v péci o inkontinentni pacienty.

V zafizenich socialni péce, at jiz pro seniory ¢i
osoby se zdravotnim postizenim, by se mélo pfi
preskripci pomucek pro inkontinentni dbat nejen
na komfort pacienta, ale pfedevsim na zachovani
sobéstacnosti inkontinentniho. V. mnohych téchto
zafizenich je na lékare vyvijen nemaly tlak na pre-
skripci pomUcek vyssiho stupné pro inkontinenci
nizsiho stupné. Také statistiky jasné dokazuji, ze
senior v doméci péci spotfebuje méné pomucek
pro inkontinentni nez senior v socidlnim zafizeni.

Ovlivnit urgentni inkontinenci je pro praktické-
ho lékare obtizné z divodu omezeni preskripce
[ék ovliviujicich tuto inkontinenci.

INKONTINENCE V CR

Nemalym problémem je i zdména predepiso-
vanych pomdcek dodavateli za podobné pomdc-
ky jiného vyrobce.

Prakticky Iékar je lékafem prvniho kontaktu
s pacientem. Jeho uloha v diagnostice,

[é¢bé i péci o pacienty s inkontinenci je
nezastupitelnd. Prakticky lékaf se musi neustéle
vzdélavat, neustdle sledovat novinky tykajici se
diagnostiky i 1é¢by inkontinentnich pacient(.
Pro zlepseni komfortu pacientl a snizeni
ndkladl na pédi je tfeba i zvysovat kompetence
praktickych lékard — naptiklad uvolfiovanim

preskripce 1éku. )

JR— - L —
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TENA Solutions: Pripadova studie

Situacej SOUV]S|OS’[]: Domov pro seniory Kamenec, Slezska Ostrava

. Domov pro seniory Kamenec je celodenni pobytové zafizeni v blizkosti Zhodnoceni implementace TENA Solutions
Domov pro seniory

el csntra meésta .Ostravy s dc/>stuvpnym dopravnim spojenim fiolokolﬁ, Jenhoz 2011 plin2012  ovéieni2013
Slezsks O,t zfizovatelem je Statutdrni mésto Ostrava. Domov napomahd seniordm :
€z5Ka Ustrava et Lo 5 oo " ot as vénovany tkondim, 74 50 52
ZaJ!StIt Vv ramVC| .JeJICh .rnovzvr,wosuvfyz,mk,ciu a psy.ch|,ckou éc?b(,%stacn?st, kterd souvisi s inkontinenci
TENA Soluti s cilem umoznit v nejvy3si mozné mife zapojeni do bézného zplsobu (€as/klient za 24 h v minutéch)
. RLons Zivota. V pfipadech, kdy jejich stav toto vylucCuje, zabezpecuje distojné Vymény — den 36 33 35
- implementace prostedi a zachazeni. (Cas/klient na jeden tkon v minutdch)
probéhla o
) Vymény — noc 18 17 17
VvV roce 2012. \/yS | e d ky . (¢as/klient na jeden Gkon v minutach)
* Pocet klientl I Proteceni — den 14 3 0
zapojenych * Na celém oddélenf se zvysil pocit télesné i dusevni pohody (¢as/klient na jeden tikon v minutach)
do hodnoceni z dlvodu leh¢i manipulace s klienty. Protedeni — noc 13 2 0
/ testovani: 15. * Zména prinesla zefektivnénf vyuziti pracovniho ¢asu. (¢as/klient na jeden dkon v minutach) Znacka TENA je s vice nez
* \Eichni klienti * Zredukovanim mnozstvi pradla a odpadu doslo ke snizeni energetické naro¢nosti. Ergonomickd vyména pomcek 3632 2137 2610 . Ctyficetiletymi zkusenostmi svétovym
2 oddéleni D1 « Zména pfistupti a znaéky absorpénich pomdicek prinesla tsporu naklada, (v tundch za rok) KrlarustLihmotnostvl,v’rolcevzg]3ku%012 I|(Vj.rvem ye zvljadlanl |nkont|nenc§:,
L1 . IV 2 7 S ' ) ) . - doslo z divodu pouzivani vétsiho pottu pricemz dodava produkty a sluzby
.maJI trgu stupen C Poceto intervenci / }/}/merj (ha jednoho klienta za 24 hodin) se diky pouziti pomiicek TENA Slip oproti TENA Flex. jednotliveim a organizacim
inkontinence. pomucek TENA snizil o tretinu. Dopad na Zivotni prostfedi — pradlo (vkg) 22 8 0 poskytujicim zdravotni péci
* Doslo k vyraznému snizenf poctu proteceni béhem dne i noci. Dopad na ivotni prostiedi— odpad (vkg) 163 125 126 ve 1},)0 zemich svéta. Znacka TENA
A Pouzivanim pomuicek SCA Hygiene patfi do skupiny SCA.
Z h Od n OCe n l I m | e m e n ta Ce Products a zptisoby manipulace doslo SCA dnes celosvétové zaméstnava
p k spordm odpadu. Nepatrny nariist priblizné 44 000 lidi ve vice nez
TENA Slip oproti TENA Flex. 40 zemich.

TENA SOlUtlonS po 1 roce. Vliv na celkovy rozpocet zafizeni

* Na oddéleni byl dodrzen pocet vymén inkontinenénich poméicek za den Rozpocet zafizenivK¢ 68959 500
i noc dle nastaveného planu TENA Solutions v roce 2012. Naklady na rok Hodnoceni %z celkového EEINA_ %2z celkového Néklady ~ Nakladyna  Naklady
* Proteceni bylo snizeno na nulové hodnoty — tzn. k protecenf nedochézi. ‘ ot e napomicky _praniprédia _ naodpad
« Zvyenf ¢asu se projevilo v souvislosti s pouzivanim vététho poctu pomticek Primé naklady 2574345 3,73 2201680 3,19 2011 — stav pred 2574345K¢ 281050 K¢ 674155 K¢
TENA Slip oproti TENA Flex. Inkontinenéni 2574345 3,73 2201680 3,19 pouzivanim TENA
o B ! . ‘ ‘ il ) pomiicky 2012- TENApldn ~ 2201680Ke 106945Ke  571570Ke
* Z4téz personalu z hlediska ergonomie (hmotnosti, kterou musf pecovatelé o ™ ’ e
zdvihnout za rok) byla snizena v roce 2013 oproti 2011 0 28 %. ‘ro U g ! 2013 - TENA ovéfeni  1934500K¢  0Ke 521220K¢
* Pouzivanim pomdcek TENA od vyrobce SCA Hygiene Products Jin€ yyrobky 0 0,00 0 0,00
a zpUsobem manipulace s nimi doslo k Gsporam na prani pradla Nepfimé naklady 5546905 8,04 3727015 540
(praci prostiedky, voda, elektfina). Pradlo 281050 0,41 106945 0,16
* Pouzivanim pomdcek TENA a zplsobem manipulace s nimi doslo 0Odpad 674155 0,98 517570 0,75 n
k Uspordm odpadu. Naklady na péci o ki 0,00 0,00 TEN
o Z hle?hska vlivu na rvozpocet zafizeni doslo v roce 2013 k celkové Néady napersondl 4591700 6,66 3102500 450 -
uspore 1073 830 Kc. L
Celkové naklady 8121250 11,78 5928695 8,60

Vycisleni nakladii a potencidlnich dspor v zafizeni za 1 rok.
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Inkontinence v 21. stoleti

Kam kracime, odbornici, odborné spole¢nosti, ale
i Sirokd verejnost, v péci o inkontinentni pacienty
v prvni poloviné 21. stoleti?

Jsme svédky skutecnosti, Ze vyskyt mocové
inkontinence nardsta ve viech vékovych skupinach
obyvatelstva, a sociologové pfitom upozoriuji na
starnuti populace. Soucasné sméfujeme své Usili ke
zjednoduseni diagnostiky a hledani pficin mocové
inkontinence. DileZitd je Gcinna lé¢ba,
kterd by méla na jedné strané co nej-
méné zatizit pacienta, na druhé strané
by pfi lécbé meély byt co nejvice vyuzi-
ty moznosti zdravotniho systému.

Poslednich dvacet let minulého
stoletf jsme pozorovali nardstajici
trend v zavadéni novych vysetio-
vacich metod, byly rovnéz vyvinuty
nové operacni postupy. Zda se, ze
problémy nasich pacientek s inkon-
tinenci modi jsou vyfeseny. Ne tak
docela. Stéle ndm chybi dostatecna
osvéta, dostatek informaci postizenym pacientdm,
predavani spravnych informaci.V roce 2013 jsme
znovu obnovili fungovéni spole¢nosti Incofo-
rum, kterd je vhodnou platformou pro takovouto
osvétovou ¢innost. Pfi odbornych diskuzich se zde
setkdvaji specialisté viech profesi, ve kterych se Ize
s inkontinentnimi pacienty setkat — urogynekologo-
vé, urologové, prakticti lékafi, neurologové, geriatfi
i fyzioterapeuti. Diky Usili tymu Incofora se daff
Ucastnit se osvétovych akci, jako jsou Dny zdravi

v nékterych méstech, ¢i béhem Svétového tydne
kontinence vytvofit stdnek v obchodnim centru
v Praze a poddvat odborné informace laikim.

Podle poslednich vyzkumd je zfejmé, Ze tého-
tenstvi, porod a zpUsob vedeni porodu predstavuji
nejvétsi rizika pro vznik stresové inkontinence moci.
Simultanni pocitacovd modelace porodniho déje
umozniuje vytvofit pohled na vznik porodnich trau-
mat a mocové inkontinence. Vedle
Casové a finan¢né naro¢nych metod
magnetické rezonance se nepo-
chybné uplatiuji i relativné levna
ultrazvukova vysetreni. Ve vyz-
kumnych pracich jsou porovnavany
vysledky s ndlezy z magnetické
rezonance. | proto se ultrazvukové
vysetfeni stalo rutinni soucasti sledo-
van{ inkontinentnich Zen. Na zakladé
nalezd jsou doporuc¢ovany operacni
postupy a sledovén efekt 1écby.

V oblasti medikamentoézni 1écby
jsme se diky rychlému rozvoji poznatkd o fyzio-
logii inervace dolnich mocovych cest posunuli
k G¢innym, selektivnim medikamentdm. Nové se
v této oblasti objevil Iék z odlisné farmakologické
skupiny, umoznujici snizeni nezadoucich ucinkd
pfi minimalné stejné efektivité.

Je tedy zfejmé, Ze jsme se v tietim tisiciletf
posunuli. A nejenom v oblasti |ékafského védént,
ale i v oblasti péce o pacienty ve jménu zlepseni
kvality jejich Zivota. °

INCOFORUM

INKONTINENCE V CR

a tyden kontinence

Incoforum vzniklo v roce 2002 jako mezioborové
sdruzeni prednich specialistl na problematiku
inkontinence. V roce 2013 doslo k prevzeti aktivit
od Ceské spolecnosti podpory zdravi.

Se vznikem tohoto sdruzenf se vyrazné zménily
i hlavni cile Incofora. Iniciativa obcanského sdruzent
je zaméfena na zlepsenf kvality Zivota osob s inkon-
tinenci a na celoplosné siteni informaci, tykajicich
se inkontinence a dalSich, souvisejicich zdravotnich
problémd. Laicka vefejnost je tak informovéna
o moznostech prevence, diagnostickych i léceb-
nych metodéch a postupech.V rdmci odborné
vefejnosti se ¢innost Incofora soustfeduje prede-
vs$im na vzdélavani sttedniho zdravotnického perso-
nélu formou akreditovanych skolenf a seminaru.

Klicovymi ¢innostmi pfi napliovani téchto cill
je snaha o vzdélavani odborné i laické vefejnosti,
sifeni osvety a medializace inkontinence. V rdmci
této snahy jiz druhym rokem v CR probéhl Svétovy
tyden kontinence, ktery je pofddadn pod zastitou
Mezindrodni organizace pro kontinenci (Internatio-
nal Continence Society).

Spole¢nost Incoforum pfipravila v rdmci tohoto
Svétového tydne kontinence infostanek v Obchod-
nim Centru Novy Smichov v Praze. Na stdnku odpo-
vidaly na dotazy navstévnikd sestry ze specializova-
nych pracovist, a to urologie a urogynekologie.

Cilem akce bylo podat odborné informace
o inkontinenci co nejvétsimu poctu ob¢anl bez
rozdilu véku a socidlniho postaveni. Zjistit zajem
o rozsah a dostupnost informaci a zmapovat pocet

‘ - —

nelécenych inkontinentnich pacientd, kterym byla

nabidnuta lékafskd pomoc ve spolupracujicich

centrech.V neposledni fadé $lo o prizkum pouziti
inkontinen¢nich pomcek a vyplnénf jednoduchych
dotaznik( o inkontinenci. Na letodnim druhém ro¢-
niku jiz Sestého Svétového tydne kontinence v OC

Novy Smichov byly na infostancich k dispozici:

- Osobni konzultace se sestrou z urologie
a urogynekologie.

- Informacnf letdky o poslani Incoforum, o.s.

- Informacnf letdky o inkontinenci.

- Informacnf letdky s ndvodem na cviceni
- posilenf panevniho dna.

- Dotaznik pro navstévniky.

- Informace o moznostech vysetieni a odeslani po-
tencidlnich pacientd ke spolupracujicim lékaf@m
a fyzioterapeutce.

- Objednavkovy sesit jednotlivych pracovist.

- Informace o sortimentu a mozZnostech nakupu
inkontinenc¢nich pomucek.

« Pro zdjemce bezplatné cvicenf na posilenf pa-
nevniho dna.

Zejména diky vyborné spolupraci viech ¢lend
Incofora a externich spolupracovnikl se letosni
ro¢nik mdze pochlubit az o polovinu vétsi ndvstév-
nosti nez v minulém roce.

Je pfanim jisté nas vsech, aby inkontinence
nebyla brana jako pfirozena soucast zadného
véku. Abychom vsak nezlstali jen u prani, snazi se
vsichni ¢lenové o mezioborovou spolupraci a Siro-
kou osvétu skrze obcanského sdruzeni Incoforum. @
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Paradoxy kvalitniho zivota

Ing. JIRi HORECKY, Ph.D., MBA

Prezident Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR,

Prezident Unie zaméstnavatelskych svazd CR

Socialnf sluzby maji v prvé radé chranit, poméhat
a podporovat. V poslednich letech ¢asto slychava-
me spojeni socidlnich sluzeb s terminem kvalita.
V riznych souvislostech, s rdznymi akcenty a rozdil-
nymi argumenty. Dokonce si troufnu odhadnout, ze
spojeni socidIni sluzby a kvalita bude jisté druhym
nejpouzivangjsim spojenim (po socialnf sluzby
a financovani).

Je potreba také zminit, Ze je to

Casto se ve snaze dosahnout nejvyssi mozné
Urovné kvality Zivota dopoustime nékolika za-
kladnich chyb. Prvni chybou byva, Ze médme svoji
danou predstavu o kvalitnim Zivoté, ke které jsme
dospéli na zékladé svych dosavadnich proZitkd,
zazitkd, zkudenosti, zkratka ze svého dosavadniho
Zivota, a tuto kvality, resp. toto meéfitko, se nékdy
snazime pouZivat pro hodnocenf kvality Zivota

ostatnich. Pfitom pravé tento nas

pravé kvalita, ktera se tak razantné Nékdy je potieba pohled, ovlivnény nasim dosavad-
a intenzivné zvysila zejména v posled- vice se ptdt nim Zivotem, byl pfed deseti lety
nich deseti letech, a to napfic¢ vsemi a naslouchat jiny a za dal3ich deset let zcela jisté
typy sooalmdlw sluzeb. Nvebyl a ne’m nez premyslet, dojde dal}smh prorlnen. Pokud

to jednoduchy proces a ¢asto trva ., L. se oprostime od této chyby

déle, nez bychom chtéli. Nositelem Zdaje prant uzivatele a ztotoznime se se skutec¢nosti,
kvality a tim, kdo ji ovliviiuje prede- sluzby v souladu 7e métitka kvality Zivota jsou

v3im, je totiz ¢lovék - kazdy jednotlivy
pracovnik, ktery se vyrazné podili na
tom, zda dand sluzba bude moci byt oznacena
jako kvalitnf ¢i méné kvalitni. Zlep3enf kvality proto
vétsinou automaticky pfedpokladd zménu myslenf
a pfistupu kazdého jednotlivého zaméstnance.

A tato zmeéna nenf lehka a nékdy trvé delsi dobu.

S kvalitou socidlnich sluzeb se Uzce vaze jesté je-
den pojem: kvalita Zivota uZivateld — seniord, osob se
zdravotnim postizenim, osob ohrozenych socidlnim
vyloucenim apod. My v3ichni, aktéfi systému social-
nich sluzeb, chceme, aby kvalita Zivota napt. kazdého
klienta v domoveé pro seniory byla co nejlepsi. Je
to nas hlavni cil, kterému se management zafizeni
socialnich sluzeb snazi podfidit viechny ostatni cile.

se vsemi pouckami.

_-d

u kazdého jina, pak velmi ¢asto
muzeme tihnout k tomu, Zze udéldme
chybu druhou. Za¢neme méfit kvalitu Zivota —
atomu i pfizplsobovat sociélni sluzbu — podle
vieobecné platnych, védeckymi zkoumanimi
dokdzanych a spole¢nosti akceptovanych pravidel,
poucek o zdravé vyzivé ¢i o zdravém zivotnim stylu
s vyvazenymi aktivitami a vyrovnanym pfistupem.
Nékdy je potreba vice se ptat a naslouchat nez
premyslet, zda je prani uzivatele sluzby v souladu
se viemi pouckami. Nékdy je lepsi snazit se vnimat
jeho potfeby, a tim tedy i zdsadni skute¢nosti,
ovliviujici jeho nasledné hodnoceni kvality
vlastniho Zivota, nez jeho Zivot poméfovat viemi
opatfenimi, pravidly a rady ¢i doporucenimi.
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Toto je pfistup, ktery by si méli jako zakladnf
véc osvojit zejména politici a viichni, ktefi priji-
maji rozhodnuti, jez ovliviiuji Zivoty ostatnich.

V posledni dobé jsem zaznamenal informaci,
kterd se vraci v cyklickych vinach kazdé dva az
tfi roky: zavedeme finan¢ni participace na in-
kontinen¢ni pomuUcky seniordm a snizime
Uhrady. Finan¢ni Uspora jasnd, nadto to povede

h.‘

ke stabilizaci zdravotnictvi v CR. To jsou jasné

a raciondIni argumenty, avsak bez pouziti mecha-
nismU, které vyse uvadim. Snizeni kvality celkové
péce, komfortniho pocitu, finan¢ni dostupnosti
- to jsou kritéria druhoradd, tedy pokud nepo-
chopi ti, kdo tato zdsadni rozhodnuti pfijimaji,
Ze kvalita Zivota neni vzdy méfitelnd penézi
nebo osobnim prozitkem. )







