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VLOGA PATRONAZNE MEDICINSKE
SESTRE PRI OBRAVNAVI
INKONTINENTNEGA BOLNIKA

THE ROLE OF THE COMMUNITY NURSE IN THE TREATMENT OF AN
INCONTINENT PATIENT

Ana Podhostnik
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DESKRIPTORII: wurinska inkontinenca-nega bolnika; patro-
nazna sluzba

Izvlecek — Patronazna medicinska sestra pri svoji obravnavi
druZine aktivno odkriva tudi probleme inkontinence v njej in
inkontinentnim bolnikom, ne glede na stopnjo in vrsto in-
kontinence, pomaga z nasveti in napotitvami na ustrezne na-
slove. Preventivno delovanje in nasveti patronaznih medicin-
skih sester lahko reSijo marsikaterega varovanca, da ne bo
inkontinenten.

Patronazne medicinske sestre in druge zdravstvene
sodelavke v patronaZnem varstvu se redno sreCujejo s
problemom inkontinence pri svojem delu na domovih.
Problematika zajema vse stopnje inkontinence.

Zaradi pristnej§ih odnosov in stikov med varovanci
in patronazno medicinsko sestro na terenu je lazji
pogovor o problemu inkontinence s patronazno medi-
cinsko sestro kot pa obisk v ambulanti. Ze pogovor o
tem problemu olajs$a bolniku dugevno stisko.

Patronazna medicinska sestra mu svetuje, kam naj
gre po zdravstveno pomog&, oziroma ko je bolnik Ze
obravnavan pri zdravniku (urologu oziroma drugih
specialistih, ki so ga zdravili tudi zaradi inkontinence)
in izid zdravljenja ni bil uspeSen, svetuje uporabo
pripomockov za lajSanje teZav inkontinence in pre-
preCevanje zapletov na koZi in sedilih oziroma spo-
lovilih.

Patronazna medicinska sestra aktivno isCe prizadete
varovance na svojem terenu. Ugotavljanje problema
inkontinence v druZini pa ni lahko. Velikokrat se ta
problem skriva za izgovori varovanca, kot so: »bolijo
me noge«, »kriz me boli«, »zatekajo mi noge« ipd.
Pozorne moramo biti na vse te odgovore in vedenje
varovanca do okolja. S ciljnimi vprasanji skuSamo
odkriti pravi vzrok, zakaj varovanec oziroma druZina
ne sprejema obiskov, nima prijateljev, ne hodi na
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Abstract — In dealing with the whole family, the community
nurse also actively looks for the problems of incontinence and
helps the incontinent patients find appropriate solutions, re-
gardless the degree and type of incontinence. Preventive mea-
sures and advice of community nurses can help many clients in
avoiding incontinence.

druzabne prireditve, ne zahaja v druzbo. Vzrok je
lahko v inkontinenci urina ali blata.

Inkontinenca ni strogo povezana s kakim doloCenim
Zivljenjskim obdobjem, na primer s starostjo, temvec
na socialno, zdravstveno in psihofizi¢no stanje ¢lo-
veka. V druzini, kjer je inkontinenten bolnik, pomaga
patronazna medicinska sestra z nasveti in zdravstve-
novzgojnim delom ter z zdravstveno nego. Velik po-
udarck da tudi moralni podpori druZine. Ker je za-
piranje druZine vase zelo velik problem, predvsem
zaradi predsodkov varovancev zaradi vonja ob uha-
janju vode in blata, je pomo¢ druZini in bolniku z
ustreznimi pripomocki obenem tudi odpravljanje izo-
liranosti druZine oziroma varovanca.

Bolnik, ki je ustrezno oskrbljen s pripomocki za
lajSanje tezav inkontinence, postane samozavestnejsi,
ponovno se vkljucuje v druzabno Zivljenje in splosno
pocutje se mu izbolj$a. Iz vsega tega sledi, da je tudi
drugih zdravstvenih in socialnih teZav manj.

Najvec inkontinentnih bolnikov, ki jih obravnava
patronazna medicinska sestra, je starostnikov.

Kako vpliva sama starost na kozo?

Veclina organov v starosti atrofira. Tudi koza se
stanj§a in je manj odporna. Clovek je bolj dovzeten za
zunanje drazljaje in koZne infekte. Na koZo delujejo
fizikalni, kemicni in bioloski dejavniki, ki povzrocajo
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razli¢na obolenja in poskodbe tudi pri zdravem ¢lo-

veku. Inkontinenten — nepomicen bolnik jim je ne-

posredno izpostavljen.

1. Najpogostejsi fizikalni u¢inck na koZo nepomic-
nega bolnika je odrgnina in pritisk na izpostav-
ljenih delih — nastanek preleZanin.

2. Kemi¢no u¢inkujejo na koZo pralna in mehc¢alna
sredstva za perilo, kozmeti¢ne in negovalne kreme
ter razna druga mazila in materiali.

3. Bioloski vpliv predstavljajo bakterije in virusi, ki
pridejo skozi poS§kodovano koZo in lahko povzro-
¢ijo razna zbolenja — od lokalnih vnetij do sepse.

Zdravstvena nega inkontinentnega bolnika
na domu

Inkontinenten bolnik, ki je $e sposoben samonege,
se neguje sam. Potrebuje pa moralno in fizi¢no pomo¢
s strani zdravstvenih delavcev in svojcev. Potrebuje
predvsem razumevanje in ne pomilovanja.

Glede na fizi¢no kondicijo, splo$no pocutje in stop-
njo inkontinence mu svetujemo oziroma pomagamo
pri negi in mu priporo¢amo ustrezen material.

Zakaj je potrebno poudarjati in ohraniti samonego
inkontinentnega varovanca?

— zaradi ohranitve samospoS$tovanja in dostojanstva

Cloveka,

— zaradi kontinuitete samonegovanja,
— zaradi ohranitve fizi¢ne aktivnosti (leZeCega) bol-
nika v okviru njegove sposobnosti.

Nego nepomicnega — inkontinentnega bolnika na
domu lahko izvaja:

1. bolnik sam v obsegu svojih mo¢i,

2. svojci,

3. drugi prostovoljni izvajalci — nestrokovni sodelavci,

4. strokovni zdravstveni delavci na domu (negovalke,
zdravstveni tehniki in patronaZne medicinske se-
stre).

Nepomicen bolnik potrebuje celodnevno pomoc
ene ali veC oseb. Zdravstvni delavci igrajo veliko
vlogo predvsem pri kompletni zdravstveni negi, iz-
vajanju zahtevnih zdravstvenih storitev in dajanju
strokovnih nasvetov ter pri u€enju negovanja bolnika
v postelji na domu. Vse udeleZence prinegi bolnika na
domu patronaZzna medicinska sestra pouci o izvajanju
negovalnih postopkov pri posameznem bolniku.

1. Antidekubitusna zascita — preventiva prelezanin

Nepomicen bolnik, ki je Se dodatno obremenjen z
inkontinenco urina in blata, je izpostavljen nastanku
vnetnih, koznih bolezni ter dekubitusom. Posebno
skrb posve€amo negi koZe in ureditvi leZi§€a. LezisCe
mora biti suho, s posteljnino brez trdih robov na leZalni
ploskvi.

Ustrezno namescena bolniSka postelja olajsa nego
negovalcem.

Bolnika je potrebno po vsakem odvajanju umiti in
po potrebi preobledi osebno in posteljno perilo ter ga

obrniti v ustrezen in udoben polozaj. PoloZaje me-
njujemo na 2-4 ure. Obremenjene in izpostavljene
dele telesa dodatno zmasiramo in razbremenimo z
blazinicami oziroma svaljki. Idealna je uporaba anti-
dekubitusnih blazin.

2. Posteljna kopel

Poleg vsakodnevnega jutranjega umivanja je po-
trebno leZeCe bolnike umiti po celem telesu v postelji.
Posteljno kopel izvajamo pri nepomicnih bolnikih v
postelji, predvsem zaradi varnosti bolnika in olajSanja
dela negovalcem. Splo$no pocutje se pri umitem in
Cistem varovancu izboljSa, tudi periferna cirkulacija
krvi je bolja, bolniku je topleje.

Materiali za pomoc¢ inkontinentnim
bolnikom

PatronaZna medicinska sestra pomaga pri odlocitvi
0 izbiri ustreznega materiala za pomoc¢ inkontinentni
oscbi.

Ob svetovanju moramo upostevati poleg stopnje in
vrste inkontinence $e starost bolnika in pa, ali se
neguje sam ali ga negujejo drugi.

Danasnji izdelki vsebujejo na izpostavljenih mestih
superabsorberje. Ti pripomorejo, da so izdelki tanjsi,
kar preprecuje indiskretnost pri nosenju in ne draZijo
koZe, ne $iri se neprijeten vonj, bolnik se pocuti
varneje.

Ti izdelki nudijo $e tri bistvene lastnosti:

— povratno vlaZenje koZe se glede na »obicajne«
izdelke zmanj$a za 90%! S tem varujejo koZo pred
draZenjem;

— hitra vezava tekoCine (Zeliranje) onemogoca iz-
tekanje tekocine in zagotavlja varnost in udobnost,
obenem podalj$uje ¢as menjave izdelka (manjSa
poraba);

— veZejo 4-krat ve¢ tekocine kot obicajni celulozni
izdelki.

Vecina novejsih izdelkov je izdelana iz naravnih
materialov. Te materiale lahko zaZigamo po uporabi,
oziroma jih odlagamo med smeti. Niso Skodljivi oko-
lju. Bolniki lahko izbirajo med temi vrstami nego-
valnih pripomockov:

1. Predloge —razli¢nih velikosti in oblik — za laZjo do
srednjo stopnjo inkontinence

Tenador — za moske — za laZjo stopnjo inkontinence.

2. Posteljne podloge — za zaiCito postelje pri in-
kontinentnem bolniku.

3. Hlacne predloge:

— dvosistemske: predloga + elasti¢ne hlacke

enosistemske: so razli¢nih velikosti in sposobnosti

vpijanja, namenjene za srednjo in tezko stopnjo
inkontinence.

Kondom urinali za mo$ke z zbirno vrecko.

Trajni katetri — o vstavitvi odlo¢a zdravnik in je kot

negovalni pripomocek pri nepomi¢nem bolniku
najmanj zaZelen.
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Preventivno delo patronazne medicinske
sestre

Patronazna medicinska sestra opravlja v sklopu
svojih delovnih nalog zdravstveno vzgojno delo pri
vseh vrstah varovancev. Tudi preventivno delo na
podro¢ju prepreCevanja inkontinence je vkljuceno.
Zactnejo ga izvajati pri vseh Zenskah Ze po porodu.
Najpogosteje jim svetujejo vaje po Keglu za jacanje
miSic medeni¢nega dna, zdravo prehrano in zdrav
nacin Zivljenja z veliko gibanja na sveZem zraku.

Posebno pozornost posveca patronazna medicinska
sestra »rizi¢nim« varovancem oziroma druZinam.
Vsaka navedba obstojecega problema inkontinence v
druzini v preteklosti opozarja patronazno medicinsko
sestro na moZnost ponovitve pri enem ali ve€ ¢lanih
druZine.

Vi dolgotrajni in tezki porodi, katere spremljajo Se
poskodbe porodne poti, so vnaprej opozorilo patro-
nazni medicinski sestri na moZnost nastanka inkon-
tinence. V vseh teh primerih povefa preventivo na-
stanku inkontinence. Opuscanje $kodljivih razvad, kot
so kajenje, prekomerno uZivanje alkoholnih pijac,
tabletomanije ipd., pripomore k splo§nemu zdravju in
obenem preventivi inkontinence vseh vrst.

V primeru teZav zaradi inkontinence blata in vode
napotijo patronaZne medicinske sestre varovance k
zdravniku, ki jih obravnava vnaprej. V pomo¢ pa-
tronazni medicinski sestri so zloZenke in drug material
z zdravstveno vzgojno vsebino in opisom problema, ki
ostanejo domana domu varovanca. Taima moZnost po
prebiranju teh gradiv poklicati patronazno medicinsko
sestro in se ponovno pogovoriti z njo.

Koordinacije patronazne medicinske sestre

Ko ugotovi problem inkontinence pri varovancu na
domu, patronaZna medicinska sestra obvesti na se-
stanku zdravstvenega tima njegovega podroénega
zdravnika.

Zdravnik se na podlagi tega opisa problema odlo¢i
za ukrepanje:

— poSlje bolnika na preiskave in zdravljenje k spe-
cialistu ali
— predpiSe material za nego.

Ob teZzjih problemih, ko mora varovanec na dia-
gnosticne in terapevtske postopke k specialistu ozi-
roma v bolniS§nico, mu patronaZna medicinska sestra
pomaga pri kontaktu s specialisti¢nimi sluZbami ozi-
roma oddelki bolni$nice. Redno pa patronazna medi-

cinska sestra kontaktira z urolosko ambulanto, pred-
vsem za tiste nase bolnike (43 bolnikov v Mariboru),
ki imajo vstavljen trajni kateter in ga menjujemo na 3—
4 tedne na domu. Pri odkritju teZje problematike, ki je
povezana z inkontinenco, patronazna medicinska se-
stra osebno za vsakega posameznega bolnika kon-
taktira s specialistom (urolog, ginekolog, travmatolog
ipd.). Na ta nadin pomaga varovancu k hitrejsi in
ucinkovitej§i pomodi.

Vse odkrite probleme inkontinence na terenu evi-
dentiramo. Skupen seznam novih bolnikov in izpisov
posiljamo na ZZZS Enota Maribor, zaradi potrjevanja
receptov za material za inkontinenco. Sodelovanje je
obojestransko, tudi zavod ob registraciji novega
bolnika obvesti patronaZno sluzbo. V letu 1993 smo
imeli v Mariboru registriranih 824 inkontinentnih
bolnikov.

PatronaZne medicinske sestre smo tudi ¢lanice dru-
Stva INKO, prek katerega skuSamo pomagati inkonti-
nentnim bolnikom na domovih (zdravstveno-vzgojno
gradivo, lokalna predavanja, seminarji ipd.).

Sklep

Strokovno in dobro izvedeni negovalni postopki in
uporaba dobrih pripomockov zagotavljajo leZeCemu
bolniku zdravo koZo in dobro pocutje v postelji. Ob
naras¢anju $tevila teZje prizadetih bolnikov, ki so tudi
inkontinentni in leZijo doma, je pomen patronazne
medicinske sestre in zdravstvene nege bolnika na
domu vedno vecji.

Vloga druzine in patronaZne medicinske sestre v
njej pa dobiva podobo, ki smo si jo zastavile kot cilj
delovanja patronaZne medicinske sestre v druZini.
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