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educirati o ranom otkrivanju, dijagnosticiranju i lijeéenju.
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Sazetak

Prema Medunarodnom druStvu za kontinenciju, inkontinencija se definira kao
prituzba na svako nehotimicno istjecanje urina. Otprilike sto milijuna starijih ljudi pati
od inkontinencije mokrace. Razlog tome je §to je ona ucestalija porastom zivotne dobi.
U starijoj dobi dolazi do promjena u funkciji stanica, u kontroli sredi$njega Zivéanog
sustava, hormonalnog balansa i imunoloSskog odgovora organizma. Starije osobe Zele
vise informacija o kontroli mjehura, a medicinske sestre moraju preuzeti vodecu ulogu u
primjeni pristupa promicanju kontinencije i obrazovanju javnosti o zdravlju u svezi
urinarne inkontinencije. Medicinske sestre u svim aktivnostima sa starijim odraslim
osobama trebaju procijeniti podatke koji se odnose na kontrolu urina, te je takoder
potrebno provoditi sestrinske intervencije koje poticu kontinenciju. Inkontinencija je
Klasificirana kao prolazna (akutna) ili kroni¢na. Prolazna inkontinencija ima iznenadan
pocetak, prisutna je 6 mjeseci ili manje, a obi¢no je uzrokovana ¢imbenicima koji se
mogu lijeciti. Kroni¢na urinarna inkontinencija dijeli se na sljede¢e vrste: urgentna,
stresna, preljevna, funkcionalna, mijeSana 1 refleksna inkontinencija. Stresna,
funkcionalna i urgentna su naj¢es¢e inkontinencije mokrace koje se javljaju u starijoj
zivotnoj dobi. Osobe koje pate od problema inkontinencije urina potrebno je pomno
ispitati, a svaki pacijent se individualno i cjelovito obraduje. LijeCenju urinarne
inkontinencije potrebno je pristupiti multidisciplinarno. Ovaj javnozdravstveni problem
svakodnevno utjece na kvalitetu Zivota pojedinca, pa je stoga pravodobno i planirano
lijeCenje vrlo vazno. LijeCenje se moze provoditi konzervativnim, kirurSkim 1
medikamentoznim metodama, a sve u cilju smanjenja simptoma i komplikacija, te
potpuno izljecenje inkontinencije mokrace. Medicinska sestra je ¢lan zdravstvenog tima
koji je u stalnom kontaktu s pacijentom. U cjelokupnom procesu izljeCenja, sestra je tu
da mu pruzi psihicku potporu. Osim toga, educira osobu i njegovu obitelj] o svim
simptomima inkontinencije, mogu¢im komplikacijama 1 izljeCenju iste. Tijekom
procesa zdravstvene njege, utvrduje potrebu za zdravstvenom njegom, i na temelju toga
provodi individualne intervencije koje ¢e pomo¢i pojedincu u uspostavljanju

kontinencije, kontroli inkontinencije 1 podizanju kvalitete njegova Zivota.

Kljucne rijeci: inkontinencija urina, zdravstvena njega, medicinska sestra, edukacija.



Summary

According to the International Society for Continence, incontinence is defined as a
complaint to any unintentionally urine leakage. Approximately one hundred million
older people suffer from urinary incontinence. The reason being that it is more frequent
with the increase of age. At an older age there are some changes in cell function,
central nervous system control, hormonal balance and immune response of the
organism. Elderly people want more information on bladder control, and nurses have to
take on the leading role in applying the approach of promoting continence and
educating the public about urinary incontinence. Nurses in all activities with older
adults need to evaluate urine control data, and it is also necessary to carry out nursing
interventions that stimulate continence. Incontinence is classified as acute or chronic.
Acute incontinence has a sudden start, is present for 6 months or less, and is usually
caused by factors that can be treated. Chronic urinary incontinence may have a sudden
or gradual start of the disease and is divided into the following types: urgent, stress,
overwhelming, functional, mixed and reflex incontinence. Stressed, functional and
urgent are the most common urinary incontinence occurring that in older age. People
suffering from urinary incontinence problems need to be thoroughly examined and each
patient is treated individually and thoroughly. Multidisciplinary approach is required in
the treatment of urinary incontinence. This public health problem has an impact on the
quality of life of an individual every day, so timely and planned treatment is very
important. Treatment can be performed by conservative, surgical and medication
methods, all in order to reduce the symptoms and complications, and completely cure
urinary incontinence. The nurse is a member of a health team who is in constant contact
with the patient. In the entire healing process, the nurse is there to give him psychic
support. In addition, she educates the person and his family about all the symptoms of
incontinence, possible complications and healing of the same. In addition, it educates
the person and his family about all the symptoms of incontinence, possible
complications and healing. During the health care process, she determines the need for
health care, and on that basis carries out individual interventions which will help the

individual to establish continence, control incontinence, and raise the quality of his life.

Key words: urine incontinence, health care, nurse, education.
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1. Uvod

Kontinencija oznacava sposobnost pojedinca da se odupre svojim prirodnim tjelesnim
nagonima, kao S§to je mokrenje, do odgovaraju¢eg vremena za eliminaciju otpadnih tvari. Kako
bi se normalno odrZzavala kontinencija, potrebno je ispuniti dva uvjeta. Prvi je uvjet normalna
funkcija sredisnjega zZiv€anog sustava, a drugi je taj da mokra¢ni sustav nema anatomskih
anomalija. [1]

Organizam mora ukloniti otpadne tvari metabolizma kako bi odrzao zdrave funkcije.
Aktivnost mokra¢nog mjehura mijenja se s zivotnom dobi, a njegova funkcija u kasnijem zivotu,
iako normalno samo malo promijenjena fizioloSkim promjenama dobi, moze pridonijeti
problemima dovoljno ozbiljnim da ometaju sposobnost nastavka neovisnog zivljenja i mogu
ozbiljno ugroziti sposobnost tijela da funkcionira i opstane. U¢inci nekontroliranog djelovanja
mokraénog mjehura predstavljaju prijetnju neovisnosti i dobrobiti osobe. [2]

Inkontinencija mokrace jest uobicajeni zdravstveni problem koji moze uzrokovati ozbiljne
medicinske i socijalne probleme. Prema Medunarodnom drustvu za kontinenciju, inkontinencija
se definira kao prituzba na svako nehotimic¢no istjecanje urina. Takoder, navedeno je da se
mokraéna inkontinencija mora opisivati navodenjem relevantnih ¢imbenika kao $to je vrsta,
ucestalost, tezina, socijalni utjecaj i utjecaj na kvalitetu zivota pojedinca. [3, 4]

Inkontinencija urina je zabrinjavaju¢i 1 zajednicki poremecaj koji se javlja medu
gerijatrijskim pacijentima. Procjenjuje se da ¢e 25 do 35% svih odraslih osoba tijekom svog
zivotnog vijeka barem jednom dozivjeti inkontinenciju mokrace. lako se s dobi inkontinencija
linearno povecava u oba spola, epidemioloska istrazivanja dovode nas do zakljucka da se dva do
pet puta CeSce javlja u zena, nego kod muskaraca. Isto tako, istrazivanja koja su ispitivala u¢inke
inkontinencije mokrae na stariju populaciju, pronasla su negativne ucinke na fizicki,
emocionalni i drustveni Zivot starijih osoba. Starije osobe sa IU takoder imaju ve¢i rizik za pad i
frakture. [5]

Zabrinjavaju¢i podatak je da cak polovica osoba koje pate od IU nikada ne traze
profesionalnu pomo¢. Razlog tome je Sto se Cesto pogreSno vjeruje da je inkontinencija urina
normalan dio starenja ili da ne moze biti tretirana. NO zapravo, s odgovaraju¢im upravljanjem,
vecina slucajeva IU u starijih pacijenata moze se poboljsati ili cak i izlijeciti. [6]

Troskovi skrbi osoba koje pate od UI su vrlo visoki. Osim specifi¢ne terapije 1 Ciste posteljine
za odrzavanje udobnosti i higijene, oni zahtijevaju i viSe sati skrbi u ¢iS¢enju. Medicinska sestra
svakodnevno vodi brigu o zadovoljenju svih pacijentovih potreba te stoga igra klju¢nu ulogu u

njegovanju institucionaliziranih starijih osoba. [7]



Medicinska sestra je vrlo vazan ¢lan zdravstvenog tima. Osim §to ostvaruje prvi kontakt s
bolesnikom, ukljucena je u njegov cjelokupni plan zdravstvene njege i u svakom trenu zna koje
je pacijentovo trenutno stanje, bilo psihicko ili fizicko. Kako provode veliki dio vremena uz
pacijente, medicinske sestre znaju prepoznati potrebe za sestrinskom skrbi stru¢nim
promatranjem pona$anja i stanja svojih pacijenata.

Kvalitetno pruzena sestrinska skrb zahtijeva i odredene kvalifikacije medicinske sestre. Osim
znanja iz podrucja teorije i prakse, sestra mora biti i emocionalno odlucna i zrela, neovisno o
problemima s kojima se svakodnevno susrec¢e. Odredene vjestine i suosjecanje pridonose brzem
formiranju odnosa povjerenja izmedu medicinske sestre 1 bolesnika. Nakon ostvarenog odnosa
povjerenja te utvrdenja rizika za zdravlje, sestre planiraju, provode i ocjenjuju uspjesnost
sestrinske skrbi. Takoder, u pruzanje skrbi potrebno je i ukljuciti pacijenta i obitelj, te ih pravilno
educirati o nainima smanjenja simptoma inkontinencije 1 lijeenju.

Medicinske sestre su stru¢njaci u klju¢nom polozaju za primjenu procjene utemeljene na
dokazima i intervencije u praksi, a sve u smislu pobolj$anja kontinencije i poboljsanja funkcija,

neovisnosti i kvalitete zivota starijih ljudi.



2. Anatomija i fiziologija mokraénog sustava

Mokraéni sustav ¢ine nekoliko organa, a to su: bubrezi, mokra¢ni mjehur, mokra¢na cijev i
mokracovodi. Glavna funkcija mokra¢nog sustava je uklanjanje otpadnih i nepotrebnih tvari iz
organizma. Bubrezi stvaraju urin, putem kojeg se eliminiraju Stetni produkti iz nasSeg tijela.
Osnovna jedinica bubrega je nefron, koji je graden od glomerula i Bowmanove kapsule. Bubreg
se nastavlja na mokra¢ovod koji ga povezuje sa Supljinom mokra¢nog mjehura. Mjehur je organ
urinarnoga sustava sa smjeStajem unutar zdjelice. Sluzi kao spremnik za pohranjivanje urina.
Mikcijom u pravilnim vremenskim razmacima, vr$i se eliminacija urina putem mokraéne cijevi

izvan naseg organizma. [8]

2.1. Normalna funkcija mokra¢nog mjehura

Mokraéni je mjehur Suplji miSiéni organ ¢ija je glavna zadaca skupljanje i izbacivanje urina.
On se sastoji od dva dijela, tj. od malog trokutastog podrué¢ja glatke miSi¢ne muskulature kroz
koje prolazi mokraéna cijev i mokra¢ovodi, te od tijela mokra¢nog mjehura. Tijelo mokraénog
mjehura ¢ine misi¢i trigonuma i1 detruzora. Ovisno o normalnoj fiziologiji te anatomiji
mokraénog 1 ziv€anog sustava, osoba ima ili nema sposobnost zadrzavanja mokrace. Uz to,
potrebna je 1 psiholoSka 1 fizicka sposobnost osobe da prepozna potrebu za mokrenjem, ali 1
situaciju u kojoj je potrebno zadrzavati urin. [9]

Normalna funkcija mokra¢nog mjehura zahtijeva ocuvan, zdrav mozak 1 lednhu mozdinu,
sposobnu funkciju donjeg urinarnog trakta, motivaciju za odrzavanje kontinencije, funkcionalnu
sposobnost koriStenja WC-a i okruZenje koje olakSava proces. Pun mjehur povecava pritisak i
signalizira lednu mozdinu i srediSte mozga da osoba ima potrebu i Zelju za mokrenjem. Socijalni
trening tada izdaje zapovijed da li je potrebno mokrenje ili bi se trebalo odgoditi sve dok ne bude
odgovarajuca prilika za traZzenje toaleta. Medutim, kada sadrzaj mjehura dosegne 500 ml ili vise,
tlak je takav da postaje teZe kontrolirati potrebu za ispraznjavanjem. Kako se volumen povecava,

praznjenje mjehura postaje nekontroliran ¢in. [2]

2.2. Fiziologija mokrenja

Kontrakcije mokraénog mjehura uzrokuje djelovanje parasimpatikusa te tako nastaje sam ¢in
mokrenja. Prosje¢no u mjehur dolazi oko 50 cm?2 urina na sat, a osjec¢aj punoce mjehura se javlja
kada je volumen mokrace oko 400 ml. Do jakog nagona za uriniranjem dovodi volumen mokrace
u mokra¢nom mjehuru od 400 do 500 ml. Medutim, tlakovi u mokra¢nom mjehuru pomazu u

zadrzavanju mokrac¢e. Kod nizeg je tlaka mokra¢na cijev zatvorena te tako onemogucuje



istjecanje urina. Istjecanje urina pri veéem tlaku sprecava kontrakcija unutra$njega sfinktera
mokraéne cijevi. Porast abdominalnog tlaka dogada se zbog kontrakcija abdominalnih misica te
se to naziva pocetak mokrenja. Istodobno dolazi do pada tlaka u mokrac¢noj cijevi i relaksacije

sfinktera. Uretra se skracuje i Siri te zatim dolazi do ¢ina uriniranja. [9]

2.3. Patofiziologija poremecaja mokrenja

Odrzavanju kontinencije u donjem mokraénom sustavu pomoze neuroloski mehanizam
kontrole te Cimbenici kao §to su zdravo mentalno stanje, mobilnost, spretnost i motivacija.
Patogeneza inkontinencije urina u starijoj dobnoj skupini povezana je s promjenama u funkciji
mokraénog mjehura, karakteriziranom povecanom ucestaloS¢u neinhibiranih kontrakcija,
abnormalnom relaksacijom miSi¢a detruzora, smanjenom kontraktilnosti i smanjenim
kapacitetom mokra¢nog mjehura. Takoder dolazi i do ucestalosti noénog mokrenja. Znakovi
urgentne inkontinencije se javljaju kada se aktivnost mokra¢nog mjehura poveca, a smanjenje
aktivnosti dovodi do stresne inkontinencije. Promjene specifi¢ne uz spol su povecanje veli¢ine

prostate kod muskaraca te uretralno skracivanje kao i slabost sfinktera kod zena. [9, 10]

2.4. Promjene mokracénog sustava u starijoj Zivotnoj dobi

Promjene mokra¢nog mjehura povezane sa starenjem uklju€uju smanjenje kapaciteta
mjehura, povecanu razdraZljivost, kontrakcije tijekom punjenja i nepotpuno praznjenje. U oko
10% do 20% starijih odraslih osoba, starenje mokra¢nog trakta povezano je s povecanom
ucestalos¢u prisilnih kontrakcija mokraénog mjehura. Te promjene mogu dovesti do ucestalosti
mokrenja, nikturije 1 veéem izlaganju infekcijama. Vrijeme upozorenja izmedu Zelje za
ispraznjavanjem i stvarne potrebe za mokrenjem je skra¢eno. U nekim sluc¢ajevima povecava se
kolicina preostalog volumena urina od 75 do 100 ml. Prvi pokusSaj praznjenja javlja se na nizem
volumenu mokra¢nog mjehura (150 do 300 ml), a ukupni kapacitet mjehura smanjuje se na 300
do 600 ml. Promjene u dobi, bolesti, kognitivni poremecaji, potesko¢e u hodanju do WC-a te
nepravilno rukovanje sa noénom posudom ili pisoarom mogu utjecati na sposobnost starijih
osoba da odrze kontinenciju. Lijekovi koji povecavaju proizvodnju urina i sedativi, sredstva za
smirenje 1 hipnotici, koji uzrokuju pospanost, zbunjenost ili ograni€enu pokretljivost takoder
dovode do inkontinencije. [2]

Nakon ulaska u menopauzu, kod Zena se javlja smanjena razina estrogena te dolazi do
promjena na epitelu rodnice. Sli¢ne se promjene desavaju i u epitelnom tkivu uretre. Tkivo
stjenke rodnice, uretre i mokra¢noga mjehura se mijenja pa dolazi do simptoma iritacije

mokraénog mjehura. Neki od simptoma jesu nikturija, pecenje, pojaani nagon na mokrenje,
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inkontinencija te ¢eS¢a potreba za mokrenjem. Vazan faktor je i popustanje napetosti misica i
slabljenje vezivnog tkiva zdjelice. Starenjem slabi kontraktilnost misica zdjelice te strukture
postaju slabije, a sve to doprinosi nekontroliranom gubitku urina. [9]



3. Inkontinencija urina

Prema Svjetskom udruzenju za kontinentnost, inkontinencija mokrace se definira kao svako
nevoljno otjecanje mokrace. To je stanje koje se javlja kada pacijent ne moze voljno zadrzavati
mokracu, ve¢ ona stalno prolazi kroz mokraénu cijev, a mjehur ostaje prazan. Osim $to smanjuje
kvalitetu zivota osobe koja pati od inkontinencije, isto tako i nov¢ano opterecuje zdravstveni
sustav. Cedée se javlja u Zena nego kod muskaraca, a mozemo ju podijeliti na prolaznu (nastaje
prilikom naglih promjena u mokra¢nom sustavu) i kroni¢nu (uzrokovana je kroni¢nim stanjima).
[11, 12]

Otprilike sto milijuna starijih ljudi pati od inkontinencije mokraée. Razlog tome je Sto je ona
ucestalija porastom zivotne dobi. U starijoj dobi dolazi do promjena u funkciji stanica, u kontroli
sredi$njega Ziv€anog sustava, hormonalnog balansa i imunoloSkog odgovora organizma. Zbog
tih procesa raste i u¢estalost inkontinencije mokrace. [9]

Urinarna  inkontinencija je  stigmatizirano, nedovoljno  prijavljeno, nedovoljno
dijagnosticirano i netretirano stanje koje se pogresno smatra dijelom normalnog starenja. Oko
polovice osoba s urinarnom inkontinencijom nikada nisu razgovarale o zabrinutosti s njihovim
lije¢nicima primarne skrbi, a samo jedna od osam osoba koja je dozivjela probleme kontrole
mjehura je dijagnosticirana. U prosjeku, Zene ¢ekaju 6,5 godina od prvog dozivljaja simptoma
dok ne dobiju dijagnozu za probleme s kontrolom mjehura. Pojedinci ne Zele traziti tretman za
UI jer im je neugodno govoriti o problemu ili smatraju da je to normalan dio starenja. Mozda
nisu svjesni da su sada dostupni uspjesni tretmani kojima bi konac¢no stali na kraj svojoj teskoci.
Muskarci pa mozda nece htjeti prijaviti simptome inkontinencije svojemu lije¢niku opée prakse
jer smatraju da je to Zenska bolest. [2]

Oslabljeno kretanje 1 bioloSko propadanje tkiva zajednicki uzrokuju inkontinenciju u osoba
starije dobi. Broj porodaja kod osoba Zenskog spola takoder dovodi do ucestalosti IU. Naime, pri
porodaju dolazi do rastezanja i Sirenja svih struktura zdjelice i stvaranja mikro trauma koje
poslije dovode do slabljenja tkiva. [9]

Inkontinencija mokra¢e je vazan, ali zanemareni gerijatrijski sindrom. Zbog visoke
prevalencije 1 kroni¢ne prirode, smatra se javnim zdravstvenim problemom. IU je takoder skup
zdravstveni problem s procjenama da se godi$nje potrosi oko 19,5 milijardi dolara na lije¢enje
inkontinencije urina. [2]

Starije osobe Zele vise informacija o kontroli mjehura, a medicinske sestre moraju preuzeti
vodec¢u ulogu u primjeni pristupa promicanju kontinencije i obrazovanju javnosti o zdravlju u
svezi urinarne inkontinencije. Bez odgovaraju¢e baze znanja o skrbi o kontinenciji i koriStenju

smjernica za Praksu utemeljene na dokazima, skrb ¢e se nastaviti sastojati od strategija



ograniCavanja, kao $to je uporaba jastu¢i¢a i gacica, za uspostavljanje inkontinencije pod
kontrolu. IU se obi¢no smatra nezeljenom, a ne stanjem koji zahtijeva procjenu i lijeCenje.
Medicinske sestre u svim aktivnostima sa starijim odraslim osobama trebaju procijeniti podatke
koji se odnose na kontrolu urina te je takoder potrebno provoditi sestrinske intervencije koje

poti¢u kontinenciju. [2]

3.1. Etiologija

Prema smjernicama Europske wuroloske asocijacije, c¢imbenici rizika za nastanak
inkontinencije urina jesu starija zivotna dob, simptomi donjega mokra¢nog sustava (LUTS),
infekcije urinarnoga sustava, funkcionalna i kognitivna oSteCenja, neuroloski poremecaji te
operacije na prostati. [11]

Kognitivni poremecaji, ograni¢enja u dnevnim aktivnostima i institucionalizacija povezani su
s viSim rizikom za nastanak inkontinencije. Mozdani udar, dijabetes, pretilost, slabo opce
zdravlje 1 pratee bolesti takoder su povezani s IU. Trudnoca, porodaj, menopauza i
histerektomija su takoder ¢imbenici koji doprinose inkontinenciji. Starije osobe s demencijom su
pod visokim rizikom za IU. Bolesnici koji borave u bolnici, a boluju od demencije imaju veéu
vjerojatnost od drugih starijih ljudi da razviju novu inkontinenciju. [2]

Demencija sama po sebi ne uzrokuje urinarnu inkontinenciju, ali utje¢e na sposobnost osobe
da pronade kupaonicu i prepozna potrebu za ispraznjavanjem mokra¢nog mjehura. Problemi
pokretljivosti i ovisnosti o premjeStanju su veci ¢imbenici rizika za inkontinenciju od demencije,
Sto sugerira da osobe s demencijom mogu imati potencijal da ostanu kontinentne sve dok su
mobilne. Promicanju kontinencije kod osoba koje boluju od demencije mogu pomo¢i niz
razli¢itih aktivnosti. Neke od njih bile bi laka vidljivost 1 dostupnost toaleta te pruzanje pomoci u

kupaonici u razli¢itim vremenskim intervalima. [2]

Uzro¢nike inkontinencije mozemo podijeliti na:
1. uzroke koji dovode do akutne inkontinencije
2. uzroke koji dovode do dugotrajne inkontinencije

Neki od najpoznatijih uzroka akutne inkontinencije su primjerice: prekomjerna tjelesna masa,
upale prostate 1 mokra¢nog sustava, trudnoca i nuspojave odredenih lijekova. S druge strane,
mokra¢noga trakta, povecanje prostate, neuroloske bolesti, prolaps maternice, ozljede ledne

mozdine i dr. [9]



3.2. Epidemiologija

IU pogada milijune odraslih osoba Sirom svijeta. Od onih koji dozZivljavaju inkontinenciju
urina, njih 75% do 80% su Zene, a ucestalost se povecava s dobi. Dvadeset pet posto mladih
zena, 44% do 57% Zena srednje zivotne dobi 1 Zena u postmenopauzi te 75% starijih Zena u

domovima za njegu iskusilo je neki oblik nekontroliranog gubitka urina. [2]

U nastavku ¢e biti prikazana i objaSnjena dva istrazivanja:

e istrazivanje ,,EPICONT*
e istrazivanje dr. H. Godfrey, A. Hogg, D. Rigby i A. Long

Istrazivanja ¢e dati uvid o zastupljenosti odredenog tipa inkontinencije ovisno o dobnim

skupinama, te negativnim uéincima inkontinencije na zivot pojedinca.

3.2.1. Istrazivanje ,,EPINCONT*

Istrazivanje EPINCONT (eng. Epidemiology of Incontinence in the County of Nord-
Trendelag) provodeno je s ciljem utvrdivanja ucestalosti gubitka mokrace kod neselektirane
zenske populacije u Norveskoj. U istrazivanju su sudjelovale osobe Zenskog spola starije od 20
godina, a provodeno je na skupu od 27.936 ispitanika. Podaci su prikupljeni temeljem anketnog
upitnika koji se sastojao od sljede¢ih 8 pitanja i mogucih odgovora, vidljivih u tablici 3.2.1.1.
[13]

Pitanje Moguci odgovori

Da

Imate li nekontrolirani gubitak mokrace? N
e

Manje od jedan puta na mjesec
Koliko ¢esto imate nekontrolirani gubitak Jedan ili viSe puta na mjesec
mokrace? Jedan ili vise puta na tjedan
Svaki dan i/ili no¢

Nekoliko kapi
Koliko urina vam pritom iscuri? Male kolicine
Velike kolic¢ine

Imate li nekontrolirani gubitak urina prilikom b
a

kasljanja, kihanja, smijanja ili podizanja tezih N
e

predmeta?



Da li vam mokraca nekontrolirano u trenucima Da
kada to Zelite izbjeci? Ne

0 -5 godina
5-10 godina
10 ili vise godina

Koliko godina ve¢ imate nekontrolirano
istjecanje mokrace?

Jeste li se konzultirali sa doktorom u vezi Da
nekontroliranih gubitaka mokrace? Ne

To mi ne predstavlja problem

Malo mi smeta

Kako dozivljavate taj svoj problem? Gnjavi me
Jako me gnjavi
To mi predstavlja jako veliki problem
Tablica 3.2.1.1. Anketni upitnik temeljem kojeg je vrseno istraZivanje
Izvor: Y. S. Hannestad, G. Rortveit, H. Sandvik, S. Hunskaar: A community-based
epidemiological survey of female urinary incontinence - The Norwegian EPINCONT Study,

Bergen, University of Bergen, 2000.

Sudionici istrazivanja bile su razli¢ite dobne skupine ljudi, kao S§to je prikazano na tablici
3.2.1.2.

Dobna skupina (godine) Postotak (%)
20-29 3990 14,28
30-39 5217 18,67
40-49 5909 21,15
50-59 4816 17,24
60-69 3685 13,19
70-79 3210 11,49
80-89 1044 3,74
90+ 65 0,23
Ukupno 27.936 100

Tablica 3.2.1.2 Sudionici istrazivanja prema dobnim skupinama
Izvor: Y. S. Hannestad, G. Rortveit, H. Sandvik, S. Hunskaar: A community-based
epidemiological survey of female urinary incontinence - The Norwegian EPINCONT Study,
Bergen, 2000.



Iz navedene tablice vidljivo je kako je najvise ispitanika bilo u dobi od 40 — 49 godina. No,
bitno je i naglasiti kako je u istrazivanju sudjelovao veliki broj ispitanika starijih od 50 godina,
toc¢nije 12.820 od ukupnih 27.936. Stoga ovo istrazivanje ima veliki znacaj prilikom analize
kojom se nastoji do¢i do odredenih zakljucaka koji se ti€u inkontinencije kod starijih osoba.

Temeljem anketnog upitnika dobiveni su rezultati prikazani grafikonom 3.2.1.1., iz kojeg je
vidljivo u kojoj mjeri su pripadnici odredene dobne skupine bolovali od odredenog stupnja

inkontinencije. [13]

35-39 40-44 45-495 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 B80-85 85+

Slika 3.2.1.1. Postotak ispitanika oboljelih od inkontinencije ovisno o dobnom rangu
Izvor: Y. S. Hannestad, G. Rortveit, H. Sandvik, S. Hunskaar: A community-based
epidemiological survey of female urinary incontinence - The Norwegian EPINCONT Study,
Bergen, 2000.

Iz grafikona je vidljivo kako je najveci broj ispitanika bolovao od inkontinencije u dobnom
rangu od 75 i viSe godina, a vrhunac je postignut kod najstarijih osoba — osoba starijih od 85
godina. Kod ispitanika starijih od 75 godina, postotak koji boluje od inkontinencije iznosio je
oko 35%. [13]

S druge strane, najmanje osoba oboljelih od inkontinencije bilo je u dobnom rangu od 20-40
godina, odnosno kod osoba mlade zivotne dobi. Dakle, ispitanika oboljelih od inkontinencije u
dobi od 20 - 40 godina bilo je oko 10 - 20%. Rezultati anketnog upitnika vidljivi su u tablici
3.2.1.3.
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Cimbenik Moguéi odgovor Rezultat (%)

Male koli¢ine 57%
Kolicina gubitka mokrace
Vece kolicine 43%
Manje od jedan puta na mjesec 17%
Jedan ili viSe puta na mjesec 38%
Ucestalost mokrenja
Jedan ili viSe puta na tjedan 25%
Svaki dan i/ili no¢ 20%
Stresna 50%
Urgentna 11%
Tip inkontinencije
Mijesana 36%
Neka druga 3%
0-5godina 66%
Trajanje inkontinencije 5-10 godina 20%
10 ili viSe godina 14%
Ne predstavlja problem 20%
Mala smetnja 46%
Utjecaj inkontinencije Gnjavi 24%
Jako gnjavi 6%
Predstavlja veliki problem 1%
Da 26%
Konzultacija s doktorom
Ne 74%

Tablica 3.2.1.3. Rezultati upitnika temeljem kojeg je vrseno istraZivanje
Izvor: Y. S. Hannestad, G. Rortveit, H. Sandvik, S. Hunskaar: A community-based
epidemiological survey of female urinary incontinence - The Norwegian EPINCONT Study,
Bergen, 2000.

11



Tip inkontinencije

Stresna Urgentna Mijesana Neka druga

Slika 3.2.1.2. Zastupljenost tipova inkontinencije kod osoba starije Zivotne dobi
Izvor: Y. S. Hannestad, G. Rortveit, H. Sandvik, S. Hunskaar: A community-based
epidemiological survey of female urinary incontinence - The Norwegian EPINCONT Study,
Bergen, 2000.

Iz navedenih rezultata, prema slici 3.2.1.2., mozZe se potvrditi teza ovog rada kako je stresni
tip inkontinencije najzastupljeniji kod osoba starije Zivotne dobi.

Rezultati istrazivanja potvrduju tezu o povecanju rizika od inkontinencije kod osoba starije
zivotne dobi, te o zastupljenosti stresne inkontinencije kao najceSceg tipa kod osoba starije

zivotne dobi.

3.2.2. Istrazivanje dr. H. Godfrey

U istrazivanju koje su proveli dr. H. Godfrey, A. Hogg, D. Rigby i A.Long, bilo je ispitano
ukupno 20 starijih osoba u dobi izmedu 65 1 87 godina koje pate od inkontinencije. Cilj ovog
istrazivanja bio je otkriti postoji li poveznica izmedu inkontinencije kod starijih osoba te njihove
socijalne izolacije. [14]

Uzorak ispitanika ¢inilo je 15 starijih osoba Zenskog i 5 starijih osoba muskog spola -
pripadnika razli¢itih socio-ekonomskih grupa, te razli¢itih urbanih 1 ruralnih podru¢ja Bristola i
Sjevernog Somerseta u Velikoj Britaniji. Kriterij istrazivanja bio je sljedeci:

e 0soba je morala biti starija od 64 godine (65 ili vise)
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e osoba je morala bolovati od jednog od sljede¢ih tipova inkontinencije:
o urinarna inkontinencija
o fekalna inkontinencija
o kombinirani tip: urinarna i fekalna
e 0soba je morala biti sposobna i voljna komunicirati, te razmijeniti svoje iskustvo s
vrsiteljem istrazivanja [14]
Iz tablice 3.2.2.1. vidljiva je struktura uzorka, ovisno o spolu, dobnom rangu i tipu

inkontinencije.

Dobni rang

(godine)

Urinarna
inkontinencija
Fekalna

inkontinencija

Kombinirana urinarna 2 2

i fekalna inkontinencija
5 16 20 65-87

Tablica 3.2.2.1. Uzorak ispitanika
Izvor: H. Godfrey, A. Hogg, D. Rigby, A. Long: Incontinence and Older People - Is there
a link to social isolation?, London, 2007.

Istrazivanje se provodilo temeljem detaljnih intervjua koji su trajali izmedu 45 i 90 minuta, a
ispitanicima su bila postavljana pitanja o tome kako inkontinencija utjeCe na njihov Zivot.
Takoder, ispitanici su 3 dana vodili dnevnik o svojim osjeajima, interakcijama s drugim
osobama, aktivnostima i sl.

Rezultati istrazivanja pokazali su neke od sljede¢ih negativnih ucinaka inkontinencije na
svakodnevni Zivot starijih osoba:

e Kkonstantna zabrinutost i oprez

e osjecaj da im inkontinencija preuzima kontrolu nad zivotom
e osjecaj ,,porazenosti od strane bolesti

e neugoda

e ometanje normalnog i ugodnog sna

e financijski troSak

e nemogucnost normalnog koristenja javnog prijevoza
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e smanjeni opseg fizickih aktivnosti

e smanjeni opseg socijalne aktivnosti [14]

Studija je pokazala da inkontinencija ima generalno negativan utjecaj na zivot starijih osoba
te da postoji poveznica sa njihovom socijalnom aktivnoséu. Kod ispitanika koji zive s nekim od
¢lanova obitelji ili prijateljima, ta je poveznica manje izrazena nego kod ispitanika koji zive
sami. Dakle, kod starijih osoba koje zive same, inkontinencija jo$ viSe smanjuje socijalnu
aktivnost te negativno utjece na njihovo psiholosko stanje.

1z studije je zakljuceno da je, kako bi se starijim osobama s inkontinencijom pomoglo, vazno
osigurati sljedece:

e osigurati im financijsku potporu

e omoguciti im vecu kvalitetu i dostupnost WC-objekata

e povecati stupanj javne svijesti o inkontinenciji

e povecati kvalitetu profesionalne podrske

e osigurati im kvalitetu i dostupnost informacija o inkontinenciji

e omoguciti im vise mogucnosti transporta prilagodenog njihovim potrebama [14]
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4. Vrste inkontinencije urina

Inkontinencija je klasificirana kao prolazna (akutna) ili kroni¢na. Prolazna inkontinencija ima
iznenadan pocetak, prisutna je 6 mjeseci ili manje, a obi¢no je uzrokovana ¢imbenicima koji se
mogu lijeciti. Neki od tih faktora su: infekcije mokra¢nog sustava, delirij, zatvor i1 zastoj stolice
te povecana proizvodnja urina uzrokovana metaboli¢kim stanjima. KoriStenje lijekova kao $to su
diuretici, antikolinergi¢na sredstva, antidepresivi, sedativi, hipnotici, blokatori kalcijevih kanala 1
adrenergicki agonisti 1 blokatori takoder mogu dovesti do prolaznih IU.

Kroni¢na urinarna inkontinencija moZze imati iznenadni ili postupni pocetak bolesti, a dijeli se
na sljedece vrste: urgentna, stresna, preljevna, funkcionalna, mijesana i refleksna inkontinencija.
Najcesce vrste koje se javljaju u starijoj zivotnoj dobi su urgentna, stresna i funkcionalna

inkontinencija mokrace. [2]

4.1. Stresna ili staticka inkontinencija

Anatomska ili stresna inkontinencija obi¢no se pojavljuje kod osoba starije Zivotne dobi.
Cesce se javlja kod Zena koje su vise puta rodile, nego kod nerotkinja i mladih Zena. Uzrok je
slabost tonusa misi¢a dna zdjelice i hipermobilnost vezikouretralnog segmenta. Gubitak urina
javlja se kod poviSenoga intraabdominalnog tlaka, a ono nastaje prilikom smijanja, ka$ljanja,
kihanja, skakanja i naprezanja. [12, 15]

Predisponirajuc¢i ¢imbenici za Zene ukljucuju trudnocu, pretilost, pusenje, Smanjenu razinu
estrogena povezanu s menopauzom i operacije koje uklju¢uju donji dio trbuha. MuSkarci mogu
razviti stresnu inkontinenciju nakon kirurSkog lijecenja zbog benigne hiperplazije prostate ili
raka prostate. Ti ¢imbenici doprinose smanjenju tonusa misi¢a na uretrovezijskom spoju. Kada
su miSici trbuha 1 prsnog koSa slabi, oni viSe ne pruzaju podrsku za mokraéni sfinkter, a on ne
moze viSe stiskati s pove¢anim tlakom abdomena. Koli¢ina izgubljenog urina moze varirati od
nekoliko kapi do 100 ml ili viSe. Bez obzira na koli¢inu urina koji je izgubljen tijekom epizode
stresne inkontinencije, osoba ipak moze dozivjeti nelagodu i promjenu u poimanju vlastitog
tijela. Kao rezultat toga osoba moze smanjiti socijalne interakcije 1 fizicke aktivnosti kako bi se
smanijili rizici od inkontinencije koji se javljaju u javnim situacijama. [16]

U Zena starijih od 75 godina, stresnu inkontinenciju ima oko 20% bolesnica. Prvi korak u
postavljanju dijagnoze je procjena fizickog stanja pacijenta, koja se sastoji od ginekoloSkog,
rektalnog i abdominalnog pregleda. Bolesniku se moze savjetovati vodenje dnevnika mokrenja.
U njemu se kroz tjedan dana zapisuje ucestalost mokrenja tijekom dana i no¢i i broj epizoda

inkontinencije, a cilj je uocavanje nepravilnosti u aktivnostima pacijenta. Jednostavnim
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promjenama navika pacijenta, moze se smanjiti broj nekontroliranih mokrenja, a kod nekih
osoba ¢ak 1 zaustaviti.

Ovisno o broju i intenzitetu simptoma, planira se lijeCenje inkontinencije. Glavni oblici
lijeCenja su: medikamentozna terapija, kirurSko lijeCenje, bihevioralna terapija te fizikalna

terapija kojom pojacavamo miSice zdjelice. [9]

4.2. Urgentna inkontinencija

Urgentna inkontinencija (prekomjerna aktivnost mjehura) definira se kao nezeljeni gubitak
urina koji se javlja ubrzo nakon $to se osjeCa hitna potreba za ispraznjavanjem. Njezine
karakteristike ukljucuju gubitak urina u umjerenim do velikim koli¢inama prije nego §to se dode
do toaleta i nemogucnost suzbijanja potrebe za mokrenjem. Urgentna inkontinencija je jedan od
najéesc¢ih vrsta urinarne inkontinencije kod starijih odraslih osoba. Obiljezena je poja¢anom
aktivno$c¢u detruzora, a anatomija uretre i baze mokra¢nog mjehura je ocuvana. [12, 2]

Cimbenici rizika koji dovode do urgentne inkontinencije su: infekcije mokraénog mjehura,
pretjerana konzumacija alkohola i napitaka sa kofeinom, rezim lijeCenja, atroficni vaginitis te
hiperaktivnost detruzora. [16]

Simptomi koji se javljaju su: nagla i jaka potreba za mokrenjem (Zurnost), ucestalo mokrenje
danju i nocu te nehotimi¢no istjecanje urina. Kao 1 kod stresne inkontinencije, fizikalni pregled
pocinje abdominalnim 1 rektalnim pregledom. Kod nekih slu€ajeva je potrebno obaviti 1
ginekoloski 1 uroloski pregled. LijeCenje se moze provoditi na viSe nacina, a izbor ovisi 0 broju 1

ucestalosti smetnji koje se javljaju kod pacijenta, te o utjecaju simptoma na kakvocu zivota. [9]

4.3. MijeSana inkontinencija

MjesSovita inkontinencija je kombinacija viSe od jedne urinarne inkontinencije, obi¢no stresne
1 urgentne. MijeSana IU je najces¢i tip kod Zena. Urin najces¢e pacijentima bjezi pri naporu, a
osim inkontinencije, dolazi i do ucestale nagle potrebe za mokrenjem. Na pocetku lijeCenja je
najvaznije procijeniti o kojem je tipu inkontinencije rije¢, jer o tome ovisi daljnji pristup
lijeCenja. Ako je rije¢ o stresnoj inkontinenciji, vazno je iskljuciti urgentnu, i obrnuto. Ne otkrije
li se pravi tip inkontinencije od koje pacijent boluje, on ¢e 1 dalje imati probleme s bjezanjem

urina. [2, 9]

16



4.4. Preljevna inkontinencija

Preljevna inkontinencija se javlja kada se mjehur ne prazni normalno i dolazi do Cestog i
gotovo konstantnog gubitka urina (kapanje). Ostali simptomi ukljuc¢uju neodlu¢nost u pocetku
mokrenja, usporeni tok mokrace, prolaz rijetkih ili malih koli¢ina mokrace i1 osje¢aj nepotpunog
praznjenja mokra¢nog mjehura. Osobe s dijabetesom i stariji muskarci s pove¢anom prostatom
imaju vedi rizik za ovu vrstu IU. Blokatori kalcijevog kanala, antikolinergici i adrenergicki

blokatori takoder pridonose simptomima. [2]

4.5. Refleksna inkontinencija

Refleksna inkontinencija nastaje zbog poremecenog rada srediSnjega Ziv€anoga sustava.
Takoder, moze se javiti 1 kod Alzheimerove 1 Parkinsonove bolesti, te kod bolesti 1 ozljeda
kraljeSnice. Dolazi do pojacane osjetljivosti i aktivnosti miSi¢a mjehura. Nakon S$to se volumen

mjehura napuni do 150 ml, on se kontrahira pa dolazi do refleksnog uriniranja. [9]

4.6. Funkcionalna inkontinencija

Funkcionalna inkontinencija odnosi se na situaciju u kojoj je donji urinarni trakt zdrav, ali
pojedinac ne moze do¢i do toaleta zbog ekoloSkih barijera, fizickih ogranicenja ili ozbiljnih
kognitivnih poremecaja. Pojedinci mogu ovisiti o tudoj pomoci u toaletu, ali osim inkontinencije,
nemaju ostale genitourinarne probleme. Starije odrasle osobe koje su institucionalizirane imaju
vece stope funkcionalne inkontinencije. Funkcionalna inkontinencija se takoder moze pojaviti u
prisutnosti drugih tipova 1U. [2]

Osoba koja ima funkcionalnu urinarnu inkontinenciju ima normalnu funkciju neuroloskih
mehanizama kontrole uriniranja, a mjehur je u stanju ispuniti i pohraniti urin na odgovarajuci
nacin. Takoder, osoba je u stanju prepoznati potrebu za mokrenjem. Ova vrsta inkontinencije
javlja se ceSc¢e kod starijih osoba koji imaju ogranicenje u kretanju, a osobe s artritisom ruku isto
tako mogu imati poteSkoca. Zajednicki povezani ¢imbenici koji dovode do inkontinencije su:
promjene u ¢imbenicima okoli$a, neuromuskularna oStecenja te promjene u kognitivnoj funkciji.
Simptomi koji se javljaju su: osjecaj stalne i pojacane potrebe za mokrenjem, IU u rano jutro ili

tijekom noci, potpuno prazan mjehur te mokrenje prije dolaska u toalet. [16]
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5. Inkontinencija urina u palijativnoj skrbi

Suocavanje s neizljeCivom bole$¢u za pacijente je veoma stresno i teSko, a mi zdravstveni
djelatnici pokusavamo im olaksSati taj proces. lako se stalno vodi racuna o simptomima
palijativnih bolesnika, ipak se zaboravlja na inkontinenciju, koja je takoder jako neugodna za
pacijenta. Osim izrazitoga gubitka kvalitete Zivota, pacijent s [U mnogo je izlozeniji nastanku
brojnih komplikacija vezanih uz smanjenu pokretljivost. No ipak, problem IU se moze rijesiti, a
njemu je potrebno pristupiti individualno te prema potrebama i mogucénostima pacijenta i
njegove okoline. [15]

Jedan od najneugodnijih simptoma za pacijenta jest inkontinencija urina. Ona ima utjecaj na
sve aspekte njegova zivota: tjelesne, psihi¢ke, drustvene i seksualne. Nakon odredenog vremena,
moze do¢i do pogorSanja pa se osobe znaju izolirati od bliznjih jer pokuSavaju sami odrzavati
svoju higijenu. Razlog tome je strah od gubitka dostojanstva na javnome mijestu. Stoga je
kvalitetna anamneza prijeko potrebna i moze pokazati da je uzrok problema oslabljeno kretanje
koje ih sprjecava da na vrijeme stignu do toaleta.

Najcesce inkontinencije urina koje se javljaju kod palijativnih pacijenta su:

e potpuna urinarna inkontinencija

* neuroloska inkontinencija

» preljevna inkontinencija

+ urgentna inkontinencija

 stresna inkontinencija [15]
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6. Postavljanje dijagnoze

Postavljanje konacne dijagnoze urinarne inkontinencije, vrSi se nakon obrade pacijenta i

provedbe odredenih pretraga.

6.1. Obrada pacijenta

Bolesnike s inkontinencijom treba uputiti lijecniku specijaliziranom za ovo podrucje.
i internisti kod pacijenata gledaju na sve vrste prituzba, te su dobro osposobljeni za dijagnozu i
lijecenje ovog zajednickog problema. Ovi struénjaci za primarnu njegu mogu uputiti pacijente da
odu kod struénjaka za urologiju, ako je potrebno. [17]

Osobe koje pate od problema inkontinencije urina potrebno je pomno ispitati, a svaki pacijent
se individualno 1 cjelovito obraduje. Od pacijenta se uzima anamneza te se procjenjuje njegov
status. Tijekom pregleda ispitujemo kada je doslo do pojave prvih simptoma, teZinu i trajanje
inkontinencije te da li simptomi utje¢u na druge sustave u organizmu. Potrebno je naglasiti
pacijentu da svi podaci koje nam da, mogu pomo¢i u brzem dijagnosticiranju vrste IU od koje
pati. Osim utjecaja na kakvoc¢u zivota i seksualnu funkciju, ispitujemo i dosadasnje provedeno
konzervativno ili kirursko lijecenje, lijekove, socijalnu anamnezu te ocekivanje pacijenta od
procesa lijecenja. [11]

Zatim slijedi fizikalni pregled. On se sastoji od obrade opceg statusa, abdomena i zdjelice,
zatim slijedi procjena BMI-a i mobilnosti osobe, a na kraju neuroloski pregled. Bilo bi dobro
preporuciti pacijentu vodenje dnevnika mokrenja, kojim se dolazi do informacija o volumenu
urina koji je izmokren, epizodama inkontinencije, frekvenciji mokrenja te informacije o0 noénom
mokrenju. [11]

Nakon prvobitne obrade statusa bolesnika, slijede laboratorijske, klinicke i radioloske
pretrage. Jedna od najjednostavnijin metoda pri analizi bolesnika s inkontinencijom urina je
ispitivanje samoga akta mokrenja. Kod ispitivanja se mjeri teZina izmokrenoga urina u odnosu

prema duzini vremena mokrenja. [1]
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6.2. Dijagnosticki postupci

Dijagnostickim pretragama se dobiva uvid o vrsti inkontinencije od koje osoba pati. To nam
pomaze u izboru strategije lijeCenja kojom bi uklonili uzroke, simptome i komplikacije
inkontinencije urina.

Pretrage kojima se moze postaviti dijagnoza inkontinencije urina su:

e sediment urina ili urinokultura - radi isklju¢ivanja upale mokra¢nog trakta

e mjerenje ostatnog urina u mokra¢nom mjehuru nakon mokrenja

e stresni test (Bonneyev test) - pacijent se opusta, a zatim snazno kaslja dok lije¢nik
promatra gubitak urina

e test pelenom ili uloSkom - mjeri se tezina pomagala prije i nakon noSenja

e ultrazvuk trbusnih organa, bubrega, mokraénoga mjehura, a u muskaraca i prostate

e infuzijska urografija

e cistoskopija - tanka cijev s sithom kamerom umetnuta je u uretru i Koristi se za
pregled unutarnje strane mokra¢nog mjehura i mokraénog mjehura

e urodinamske pretrage - mjerenje tlakova u mokraénom traktu i protoka kroz
mokraénu cijev

e elekromijelografija - mjerenje miSi¢ne aktivnosti

e analiza krvi — ispitivanje tvari koje se odnose na uzroke inkontinencije [9, 17]

Hrvatsko druStvo za ginekolosku urologiju Hrvatskoga lijecni¢kog zbora izdalo je 2013.
godine smjernice za dijagnostiku i lijeenje urinarne inkontinencije u zena. Glavni je cilj tih
smjernica standardizirati dijagnosticke i terapijske postupke za inkontinenciju mokrace, a koje su
prilagodene uvjetima i potrebama hrvatskoga zdravstvenog sustava. [18]

Slika 6.2.1. prikazuje algoritam za dijagnostiku i lije¢enje urinarne inkontinencije kod starijih

Zena u posebnim stanjima i s posebnim potrebama: [19]
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DUAGMOSTIKA | LUECEMJE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENO) ZASTITI

Nepokretna ili slabo pokretna osoba, demencija, delirij, osobe sa
znatnim komorbiditetom

+ Procijeniti i lijedti postojede bolesti

+ Prilagoditi dnevne aktiviosti stanju u kojem se osoba nalazi

» Procijeniti kvalitetu fivota bolesnice

+ Lijetenje prilagoditi mogucnostima svake osobe individualne u suradnji s
osobama ili ustanovama koje se brinu za njegu bolesnice

+ Analiza mokrade

+ Prodjeniti tefinu inkontinendije (volumen izmokrene mokrade, potreba i broj
dnewnih i noénih uloZaka, )

* Zakljuditi o najpvjerojatnijem tipu inkontinencije

URGEMNTMA ZMATAM VOLUMEM STATICKA
INMKOMTIMENCLIA REZIDUALMOG URIMA INKOMTINENCLIA

Lijediti zatwaor, provieriti
lijekove koje osoba uzima,
kateterizacija ako je
volumen rezidualnog urina
izmedu 200 i 500 mL

prilagodba

Sivotnog stila, Prilagodba Fivotnog

stila, vjeibe jatanja

bihevioralna terapija,
razmotnti terapau,
antimuskarinskim
lijekenarna

zdjelitne muskulature

KOMPLICIRAMNA URINARMA
INKONTINEMCILIA

+ Povezana s boli

« Hematurija

« Ponavljane uroinfekcije

+ Zdjelicni tumor

+ Iradijacija zdjelice

« Stanje nakon zdjelitne kinurgije

+ Prolaps genitalnih organa ispod himena

+ Suminja na fistulu

SPECUALISTIC .ZA,’SUPSPEC]JALISTI&HZA ZDRAVSTVENA ZASTITA U BOLMICAMA

Slika 6.2.1. Algoritam za dijagnostiku i lijecenje urinarne inkontinencije kod starijih Zena u

posebnim stanjima i s posebnim potrebama

lzvor: S. Oreskovié, M. Pavi¢: Urinarna inkontinencija kod zZena i smjernice za lijecenje,

Zagreb, 2015.
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7. LijeCenje inkontinencije urina

LijeCenju urinarne inkontinencije potrebno je pristupiti multidisciplinarno. Ovaj
javnozdravstveni problem svakodnevno utjeCe na kvalitetu Zivota pojedinca, pa je stoga
pravodobno 1 planirano lijeCenje vrlo vazno. LijeCenje se moze provoditi konzervativnim,
kirurskim i medikamentoznim metodama, a sve u cilju smanjenja simptoma i komplikacija, te

potpuno izljecenje inkontinencije mokrace.

7.1. Konzervativno lijeCenje

U ljjecenju inkontinencije, najvaznije je zapoceti sa konzervativnom terapijom. Pacijenta je
potrebno educirati o promjeni zivotnih navika, prestanku puSenja, zdravoj prehrani te o
smanjenju unosa kofeina i alkohola. Konzervativno lije¢enje ukljucuje: higijensko-dijetetske
mjere, vjezbe jaCanja miSi¢a zdjelice, biofeedback, bihevioralnu terapiju i elektrostimulaciju.
[20]

Vjezbe za jacanje miSi¢a dna zdjelice nazivaju se i Kegelove vjezbe. Ciljani miSi¢ za jacanje
je pubokokcigenalni misi¢, koji ¢ini podrSsku za zdjelicu te okruzuje vaginu, mokraénu cijev i
rektum. Cilj ponavljaju¢ih kontrakcija je jatanje miSica i smanjenje epizoda inkontinencije urina.
Ove vjezbe se preporucuju za stresnu i mijeSanu U kod starijih Zena. [2]

Osnovne preporuke za Kegelove vjezbe su isprazniti mjehur do kraja te nakon toga napeti
miSi¢e zdjelice 1 drzati 10 sekunda. Zatim slijedi opuStanje miSi¢a 10 sekundi. Vjezbu je
potrebno ponoviti minimalno deset puta, tri puta na dan, a da bi doslo do pobolj$anja simptoma,
vazno je vjezbati kontinuirano barem tri mjeseca. [9]

Funkcionalna elektrostimulacija je metoda stimulacije aferentnog dijela pudendalnog
refleksnog luka. Ovo se metodom postize kontraktilnost miSi¢a dna zdjelice te relaksacija
detruzora mokra¢nog mjehura. Na taj nacin se tonus miSi¢a pojacava, a najcesce se koristi u
lijeCenju stresne i urgentne 1U. [21]

Trening se provodi kroz odredivanje vremena uriniranja, a pacijent za to vrijeme vodi
dnevnik mokrenja. Svakih 60 do 90 minuta se mokri, a s viemenom se vrijeme svakog sljedeceg
mokrenja povecava. Isto tako, prilikom nagloga nagona na mokrenje, nekoliko minuta se ¢eka, te
se tek tada ispraznjuje mokraéni mjehur. Ovom se metodom izbjegava IU jer se mokraéni mjehur
nakon nekoliko minuta relaksira. Neke od prednosti koje nam pruza trening mokra¢nog mjehura
su: pojacana prokrvljenost mokraénog i spolnog sustava, prevencija prolapsa, povecani tonus
rodnice, nagon te broj uriniranja se smanjuju, a kontrola mjehura je pobolj$ana. [9]

Bihevioralna terapija se sastoji od posebnih uputa pacijentu koje pomazu kod izljecenja

inkontinencije urina. Upute savjetuju izbjegavanje napitaka koji sadrze kofein i vecu koli¢inu
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SeCera te izbjegavanje uzimanja alkoholnih pripravaka. Ako dode do noénog mokrenja,
preporucuje se smanjenje unosa tekucine tijekom poslijepodneva i veceri, a veéi dio unesti
tijekom dana i jutra. Osim uputa, moze se primijeniti i biofeedback tehnika lijecenja. Ova
metoda signalizira bolesnika o nevoljnim kontrakcijama detruzora, bilo zvuéno, vizualno ili
taktilno. Na taj se nacin pacijent potice na opustanje misi¢a kako bi se nevoljne kontrakcije

smanjile. [18]

7.2. Kirursko lijeCenje

O kirurS8kom lijeCenju valja razmisliti tek nakon detaljnog i sveobuhvatnog razgovora s
bolesnikom o lijjeenju IU konzervativnim putem. U sluc¢aju da se iskljuce konzervativne
metode, tek tada se provodi kirursko lije¢enje, koje je individualno za svakog pacijenta. Prije
provodenja kirurske terapije, potrebno je upozoriti pacijente o svim komplikacijama koje mogu
nastati. Prije odluke o vrsti kirurSke terapije, treba uzeti u obzir i faktore rizika kao $to su: starost
bolesnika, tjelesna masa, eventualne prethodne operacije genitalnog prolapsa i/ili inkontinencije
mokrace. [22]

Kirurski postupci koji se mogu provesti su: lijeCenje kolagenskim injekcijama, prednja
vaginalna plastika, suspenzija vrata mokra¢noga mjehura iglom, retropubicna suspenzija,

umjetni sfinkter. [9].

7.3. Medikamentozna terapija

Primjena lijekova pomaze kod srednje izrazene inkontinencije mokrace. Najée$ca je primjena
alfa-adrenergickih agonista koji jacaju sfinkter uretre. Najbolje rezultate pokazuju kada se daju u
kombinaciji s estrogenima. Manjak estrogena u postmenopauzi vazan je faktor rizika za nastanak
urogenitalnih promjena te inkontinencija urina. 1z tog se razloga daju lokalni pripravci estrogena.
Osim u lijecenju pocetne stresne U, daju se 1 prije kirurSkog zahvata za poboljSanje vitalnosti
vaginalne sluznice Zena u postmenopauzi. Osim estrogena, mogu se davati i antikolinergici,

spazmolitici i triciklicki antidepresivi. [9, 23]

7.4. Prevencija inkontinencije urina

Kako bi se inkontinencija uspjesno sprijecila, pravovremeno lijecila, a njezine posljedice

ublazile, potrebno je provoditi ciljane preventivne zdravstvene mjere.
Neke od njih tako su:
e izvodenje vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna
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e redovita tjelesna aktivnost

e kontinuirana edukacija

e izvodenje vjezbi iz programa prema brosuri SimBex
e upotreba pomagala umjesto urinarnog katetera

e obavljanje redovitih sistematskih pregleda, pranje i higijena [9]

7.4.1. Izvodenje vjezbi miSi¢a zdjelicnog dna

Vazno mjesto u prevenciji i lije€enju inkontinencije svakako su vjezbe misica zdjeli¢nog dna.
Ukoliko se navedene vjeZbe redovito primjenjuju, u relativno kratkom vremenu moze se ojacati
misi¢e zdjelicnog dna i time sprijeciti nevoljno istjecanje mokrace. Zanimljiv je podatak kako je
preventivnim zdravstvenim mjerama - i to u najvecoj mjeri vjezbama za jacanje misica zdjelice -
u Sveucili$noj klinici u Innsbrucku u posljednjih deset godina uporaba urinarnih katetera

smanjena je s 30% na 6%. [9]

7.4.2. Redovita tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost ima niz pozitivnih uc¢inaka na lijeCenje inkontinencije. Kako su
zene viSerotkinje ciljna rizi¢na skupina s ucestalijom pojavom urinarne inkontinencije u ranijoj
starosti, izrazito je bitno poducavati ih o pravilnoj prevenciji inkontinencije na razini primarne
zdravstvene zaStite. Redovita tjelesna aktivnost moze pridonijeti mnogim pozitivnim
promjenama na Zivot i boljoj funkcionalnoj sposobnosti starijih osoba, sve s ciljem ofuvanja
njihove fizicke pokretljivosti u srednjoj i u dubokoj starosti. Bitno je naglasiti kako je svaka
osoba bez obzira na kronoloSku dob, sposobna za odredenu vrstu tjelesne aktivnosti. Starost

stoga ne predstavlja otezavajucu okolnost za vjeZbanje i nikako ne bi smjela biti izostavljena. [9]

7.4.3. Kontinuirana edukacija

Kontinuirana edukacija nuzna je kako bi se ublazile posljedice inkontinencije. S ciljem
pruzanja §to bolje 1 kvalitetnije zdravstvene skrbi osobama s inkontinencijom, bitno je Sto
kvalitetnije provoditi kontinuiranu edukaciju stru¢njaka, ali 1 edukaciju op¢e populacije na tom

podrucju. [9]
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7.4.4. Program prema broSuri SimBex

Zaklada SimBex izdala je brosuru “Vjezbe pri prevenciji i lijjeCenju inkontinencije”.
Navedena broSura sadrzi detaljno slikovno prikazane vjezbe za jaCanje muskulature dna zdjelice,
a svaka vjezba je 1 detaljno opisana. Ucinkovita mjera koja pomaze u lijeCenju stresne
inkontinencije jest navedeni program vjezbi jer zauzima vazno mjesto u rehabilitaciji miSica i

vezivnog tkiva zdjeli¢nog dna. [9]

7.4.5. Upotreba pomagala umjesto urinarnog katetera

Kako urinarni kateter ne predstavlja instrument za tretiranje inkontinencije, za to postoje
odredena pomagala. Neka pomagala koje se koriste su: uretralni umetci, pesari, ulosci i pelene,
ulosSci za inkontinenciju, muske pelene (hvata¢i kapljica), pelene za inkontinenciju, pelene-
galice za inkontinenciju, bolesni¢ka prostirka te sirovine (flizelin). Pomagala su oblikovana

proporcionalno tjelesnoj veli¢ini te ovisno o stupnju inkontinencije. [9]

7.4.6. Obavljanje redovitih sistematskih pregleda te pranje i higijena

Osobe s inkontinencijom osobitu paZznju moraju posvetiti higijeni pri pranju. Pranje je ¢esto
nuzno ponavljati 1 nekoliko puta dnevno, uz posebnu zastitu koze. Takoder, bitno je i redovito
obavljanje ciljanih sistematskih pregleda u sklopu preventivnog i obaveznog minimuma za

starije osobe. [9, 24]
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8. Posljedice inkontinencije urina

IU je identificirana kao znak krhkosti kod starijih odraslih osoba koje zive u zajednici. To je
javnozdravstveni problem koji ima posljedice na medicinsko, psihosocijalno i nov¢ano stanje.
Osim toga, smanjuje i socijalnu aktivnost ljudi. U pocetku starije osobe izbjegavaju izlaske s
drustvom i na javna mjesta, a nakon nekog vremena vise uopce ne izlaze iz kuce. Radi nelagode 1
srama pocinju izbjegavati i svoje bliznje te se povlace u svoju sobu. Inkontinencija je povezana i
sa padovima, iritacijama koze 1 infekcijama, infekcijama mokraénog sustava, Cirevima i
smetnjama u snu (nesanica). Takoder utjeCe na samopostovanje i povecava rizik za depresiju,
anksioznost, socijalnu izolaciju i izbjegavanje seksualne aktivnosti. Starije odrasle osobe s 1U
gube vlastito dostojanstvo, neovisnost i samopouzdanje, te osjecaju neugodnost i sram. Na kraju,
neke osobe dospiju u ustanove za psihicki oboljele osobe, a sve zbog problema inkontinencije
koji se ne prepozna na vrijeme. Spolni je Zivot u takvih osoba vrlo poremecen, $to ima utjecaj i
na odnos s partnerom. Zbog svih navedenih ¢injenica da se zakljuciti da 1U ima psihosocijalni
utjecaj na pojedinca, ali i na ostatak obitelji. [2, 9]

Inkontinencija ima niz negativnih utjecaja na normalan zivot pojedinca, a neki od najéeséih

tako su primjerice:

e socijalna izolacija

e Utjecaj na zaposlenje

e izbjegavanje rekreacije

e poremecaj spavanja

e poremecaj u seksualnim odnosima

e strah od osjeta mirisa mokrace (od strane drugih ljudi)

e strah od moguénosti primjeéivanja vlaznost rublja (od strane drugih ljudi) [9]

U nastavku ¢e nabrojani negativni utjecaji biti i objaSnjeni. [9]

Socijalna izolacija jedan je od Cestih negativnih utjecaja inkontinencije na normalan i skladan
drustveni Zivot tih osoba. Tako je Cest sluc¢aj da osobe s inkontinencijom izbjegavaju kontakte u
drustvu, a istrazivanja su pokazala kako 60% osoba s inkontinencijom izbjegava izlazak i1z kuce,
dok njih 45% izbjegava javni prijevoz.

Dvije ceste posljedice inkontinencije takoder su i utjecaj na zaposlenje te izbjegavanje
rekreacije. Cesti odlasci na WC mogu dovesti do ogovaranja na radnom mijestu, a mogu i
smanjiti radnu efikasnost zaposlenika. Takoder, na mnogim radnim mjestima zbog prirode posla

zaposlenicima nisu dopusteni ucestali odlasci na WC. [9]
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Inkontinencija Cesto odvraca ljude od Sportskih aktivnosti, rekreacije, bavljenja sportom i sl.,
Sto u buduénosti moze biti uzrok ozbiljnih zdravstvenih problema.

Prilikom viSekratnog budenja usred noci, san osobe s inkontinencijom biti ¢e neuredan, a
osoba ¢e ujutro osjecati umor. Umor ¢e utjecati na psihofizicku aktivnost pojedinca te njegovu
slabiju obrambenu mo¢. [9]

Inkontinencija moZe imati i negativne utjecaje na seksualne odnose, te izazvati odredene
poremecaje. Tako primjerice bjezanje mokrace za vrijeme spolnog odnosa moze stvarati niz
poteskoca, od kojih je najceS¢a - sram. Odredena istrazivanja pokazala su da ¢ak 50% Zena s
inkontinencijom zbog srama cesto izbjegava spolni odnos.

Veliki problem predstavljaju i strah od osjeta mirisa mokrace od strane drugih ljudi te strah
od moguénosti primje¢ivanja vlaznosti rublja. Prema istrazivanjima, 50% osoba s
inkontinencijom ima osjecaj da izgleda drugacije od ostalih. [9]

Kako osjecaj srama i1 nelagode zna nadvladati razum pacijenta, govori i podatak da, kao oblik
samopomo¢i, neki pacijenti Smanjuju unos tekuéine drasti¢no ispod preporuc¢enoga dnevne doze.
Sve to utjece na zdravlje pacijenata, pa Cesto znaju nastati recidivne urinarne infekcije, a dolazi i
do smanjenog znojenja, suhoce usta, gréeva u udovima i sl. [11]

Razna su istrazivanja pokazala da je inkontinencija povezana i sa pojavom depresije. Stoga se
da zakljuciti kako inkontinencija mokrace djeluje na razlicite aspekte pacijentovoga zivota, kao
Sto su: psihicko 1 tjelesno zdravlje, zadovoljstvo zivotom te pojavnost depresije. Vecina tih
problema mo¢i ¢e se rijesiti samo posjetom lije¢niku. Potrebno je kona¢no nadvladati sram i
obratiti se doktoru. Stvorenim povjerenjem izmedu pacijenta i lije¢nika, veéina se problema

moze rijesiti. [9]
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9. Zdravstvena njega starijih osoba sa inkontinencijom urina

Glavna zadaca svake medicinske sestre je uspjesno i kvalitetno provodenje zdravstvene njege
bolesnika. Ona je Clan zdravstvenog tima koji je stalno u pacijentovoj blizini 1 pruza mu stalnu
psihi¢ku potporu. Ukoliko dode do nekih nejasnoca, problema ili pitanja, pacijenti se uvijek
obra¢aju medicinskim sestrama. Isto tako, pacijentima starije Zivotne dobi sestra pomaze da se
otvore, iskazu svoje probleme, ideje, potrebe i1 osjecaje. Takoder ih educiramo o vaznosti stalne
interakcije sa drugim pacijentima i osobljem, te ih po potrebi ukljucujemo u rad neke skupine.
Zadace medicinske sestre u provedbi zdravstvene njege pacijenata starije zivotne dobi koji pate
od inkontinencije urina su usmjerene na smanjenje i/ili uklanjanje fizickih i psihi¢kih simptoma,
primjeni propisane terapije, prepoznavanju posljedica IU i terapije, poticanju pacijenata na
suradnju i edukaciji bolesnika i obitelji.

Prije pocetka provodenja njege 1 procesa, sestra prvo mora dobro upoznati psihicko 1 fizi€ko
stanje starije osobe. Kako bi to bilo postignuto, ona ¢e prikupljati podatke od njih, promatranjem
I intervjuiranjem. Potrebno je i procijeniti da li nas oni razumiju i koje je njihovo znanje o
vlastitim tegobama i stanju. Uz to, moze se obratiti 1 obitelji i bliskim osobama za pomo¢. Na
temelju prikupljenih podataka, tada se utvrduje da li su prisutni aktualni ili potencijalni problemi
iz podrucja zdravstvene njege. Nakon utvrdenih potreba za njegom, medicinska sestra na temelju
dokaza odreduje sestrinske dijagnoze koje su prisutne kod starije osobe. Sestrinska dijagnoza je
klinicka prosudba onoga §to su bolesnik 1 njegova obitelj odgovorili na odredeni problem 1
zivotne procese koji su prisutni ili potencijalni kod starije osobe. Kako bi ona bila rijeSena, a
potrebe pacijenata starije zivotne dobi zadovoljene, potrebno je postaviti ciljeve koje Zelimo
posti¢i. Oni se postizu odabirom standardiziranih intervencija, koje medicinska sestra planira 1
provodi. Intervencije moraju za svakog pacijenta biti razliCite, poSto se stanje, simptomi 1
sestrinske dijagnoze razlikuju kod svakog bolesnika. Nakon cijele provedbe plana zdravstvene
njege, odreduje se evaluacija u¢injenog. Vazno je napomenuti i da tijekom provodenja procesa
zdravstvene njege, sestra mora svaki ucinjeni postupak evidentirati u sestrinsku dokumentaciju.
Na temelju sestrinske dokumentacije se provjerava svaki postupak koji je dosada ucinjen, stanje
pacijenta i kvaliteta provedene njege. Omogucuje poboljSanu komunikaciju unutar zdravstvenog
tima 1 lakSu provjeru informacija i postupaka kod starije osobe. [25, 26]

U nastavku slijedi opis plana zdravstvene njege kod pacijenata sa stresnom (tablice 9.1., 9.2.,
9.3.) i funkcionalnom (tablice 9.4., 9.5., 9.6.) inkontinencijom. Ove dvije IU su najc¢esc¢e kod
starijih pacijenata, pa je stoga vrlo bitno pravovremeno planirati i provoditi sestrinske
intervencije koje ¢e pomo¢i u izljeenju inkontinencije, ili pa ublazavanju tjelesnih i fizickih

posljedica iste. [16]
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Plan zdravstvene njege kod pacijenata sa stresnom inkontinencijom:

Tijek procjene

Intervencije ObrazloZenje

Informirati se o nehoti¢nom
gubitku urina kod pacijenta Kad god se povecava intraabdominalni tlak,
tijekom kasSljanja, smijeha, oslabljeni sfinkter i opuSteni miSi¢i dna zdjelice
kihanja, podizanja ili vjezbanja  dopuStaju mokraci da nehotimi¢no pobjegne.

Trudnoéa 1 vaginalni porodaji slabe miSice
zdjelice, a slabost se povecava s viSestrukim
trudnoéama. Postmenopauzalni  hipoestrogenizam

Informirati se o ginekolos$koj
povijesti pacijenta

pridonosi opustanju uretre.

Pitati pacijenta o prethodnim U muskaraca, transuretralna resekcija prostate
kirur§kim zahvatima moze dovesti do urinarne inkontinencije.

Tablica 9.1. Stresna inkontinencija - tijek procjene
Izvor: M. Gulanick, J.L. Myers: Nursing care plans; diagnoses, interventions and outcomes, 9-th
edition, 2017.

Terapijske intervencije
Intervencije ObrazloZenje
Potaknuti gubitak tjelesne
tezine ako pacijent ima
povecanu tjelesnu masu
Potaknuti pacijenta da unosi
dovoljno tekucine

Pretilost je povezana s povecanim pritiskom na
trbuSni misi¢ na mokraéni mjehur.

Pacijenti Cesto ograniavaju unos tekucine za
smanjenje epizoda inkontinencije.

Poticati pacijenta na
uzimanje terapije po odredbi
lijeCnika

Tablica 9.2. Stresna inkontinencija - terapijske intervencije

Vaginalni estrogen potic¢e tonus sfinktera mjehura
te poboljSava tonus misica zdjelice.

Izvor: M. Gulanick, J.L. Myers: Nursing care plans; diagnoses, interventions and outcomes, 9-th
edition, 2017.
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Edukacija/trajna skrb

Intervencije ObrazloZenje

Kegelove vjezbe se koriste za jacanje
miSi¢a dna zdjelice i mogu se prakticirati s
minimalnim naporom. Ponovno ucvrs¢ivanje i
Poducditi pacijenta o jacanju miSi¢a = opuStanje ovih miSi¢a pomaze kod nekih
pomocu Kegelovih vjezbi bolesnika da vrate kontinenciju. Kegelove
vjezbe mogu se koristiti u kombinaciji s
biofeedbackom radi poboljSanja pozitivhog
ishoda.

Jednokratni jastuci¢i ili gacice mogu se
nositi za apsorpciju urina, a to uvelike
povecava druStvene aktivnosti pacijenta.
Medutim, pacijent mora redovito mijenjati
jastuci¢e kako bi sprijecio nadrazaj koze od
kontakta s urinom i vlagom.

Poduciti pacijenta o pravilnoj
uporabi ulozaka i jastucic¢a za
inkontinenciju

Upoznati Zenske pacijente S Pesar sluZi za podizanje vrata mjehura i
upotrebom vaginalnoga pesara time se povecava otpor mokraéne cijevi.

Tablica 9.3. Stresna inkontinencija - edukacija/trajna skrb
Izvor: M. Gulanick, J.L. Myers: Nursing care plans; diagnoses, interventions and outcomes, 9-th
edition, 2017.

Plan zdravstvene njege starijih osoba sa funkcionalnom inkontinencijom biti ¢e prikazan u

nastavku.
Tijek procjene |
Intervencije ObrazloZenje

Pacijenti s funkcionalnom inkontinencijom su
inkontinentni jer ne mogu do¢i do odgovarajuceg

Procijeniti pacijentovu mjesta za obavljanje nuzde. Institucionalizirani
prepoznatljivost potrebe za pacijenti Cesto su oznaceni kao "inkontinentni", jer
uriniranjem njihovi zahtjevi za toaletom nisu zadovoljeni. Starije

bolesnice s kognitivnim oSteenjem mogu prepoznati
potrebu za mokrenjem, ali ne mogu izraziti potrebu.

Procijeniti dostupnost Pacijenti mozda trebaju noénu posudu pored
funkcionalnih objekata za kreveta ako ograni¢enja mobilnosti ometaju odlazak u
obavljanje nuzde kupaonicu.
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Ovi podaci omoguéuju medicinskoj sestri da
planira pomo¢ pacijentu pri odlasku u toalet ili
stavljenje noc¢ne posude kod kreveta. Funkcionalna
kontinencija zahtijeva da pacijent moze do¢i do toaleta
samostalno ili uz pomoc¢.

Procijeniti sposobnost
pacijenta da dode do objekta za
obavljanje nuzde, bilo samostalno
ili uz pomo¢

Ova procjena pruza osnovu za individualizirani
program za njegu. Mnogi pacijenti su inkontinentni
samo u ranim jutarnjim satima kada je mjehur
pohranio veliki volumen urina tijekom spavanja.

Procijeniti uobic¢ajeni obrazac
mokrenja pacijenta i pojavu
inkontinencije

Tablica 9.4. Funkcionalna inkontinencija - tijek procjene
Izvor: M. Gulanick, J.L. Myers: Nursing care plans; diagnoses, interventions and outcomes, 9-th
edition, 2017.

Terapijske intervencije

Intervencije ObrazloZenje

Napraviti raspored
mokrenja

Raspored mokrenja osigurava pacijentu odredeno
vrijeme za uriniranje te tako smanjuje epizode
funkcionalne inkontinencije.

Pacijent bi trebao prihvatiti ovaj na¢in obavljanje

Staviti noénu posudu u . o . . .
P nuzde, koji je puno jednostavniji za njega. Nekim

blizinu pacijentovog kreveta i

. .. ljudima zna biti neugodno kada obavljaju nuzdu u vise
osigurati privatnost

otvorenom podrucju, bez privatnosti.

Postaviti pomagala za

kretanje u blizinu pacijenta Pacijent mora imati lak pristup Stapu ili hodalici

koji su mu potrebni kod kretanja do toaleta.

Odjeca moze biti prepreka funkcionalnoj
kontinenciji ukoliko ju je potrebno ukloniti prije

Potaknuti koriStenje odjece . o .
J ) mokrenja. Hlace s elasticnim pojasom mogu se lakse

koja se lako i brzo skida e . .
) ukloniti prilikom obavljanja nuzde, a zene mogu obuci

suknju ili haljinu koju je puno lakSe skinuti.

Potaknuti pacijenta da

ogranicava unos tekuéine 2 do 3

sata prije spavanja i izbjegava

unos tekuéine neposredno prije
spavanja

Ogranicavanje unosa tekucine i izbjegavanje unosa
prije spavanja smanjuju potrebu za remecenjem sna
zbog mokrenja.
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Tretirati svako prisutno
oStecenje koZe perinealnog Masti i vitamini su korisni za zaStitu perinealne
podruéja s kremom koze od Stetnog djelovanja urina.
obogacenom vitaminima
Tablica 9.5. Funkcionalna inkontinencija - terapijske intervencije
Izvor: M. Gulanick, J.L. Myers: Nursing care plans; diagnoses, interventions and outcomes, 9-th

edition, 2017.

Edukacija/ trajna skrb

Intervencije ObrazloZenje

Uspjesna funkcionalna kontinencija
zahtijeva dosljednost u koristenju treninga za
mokrenje.

Poduciti pacijenta ili njegovatelja 0
provedbi treninga za mokrenje

Poduciti ¢lanove obitelji i druge
skrbnike da odmah reagiraju na
pacijentov poziv za pomo¢ kod
obavljanja nuzde

Funkcionalna kontinencija se unapreduje
kada se skrbnici i obitelj odmah odazovu
pacijentu.

Tablica 9.6. Funkcionalna inkontinencija - edukacija/trajna skrb
Izvor: M. Gulanick, J.L. Myers: Nursing care plans; diagnoses, interventions and outcomes, 9-th
edition, 2017.

Ciljevi u zdravstvenoj njezi pacijenata oboljelih od inkontinencije urina su:

e Pacijent ¢e uspostaviti kontrolu nad eliminacijom mokrace

e Pacijent ¢e smanjiti epizode urinarne inkontinencije

e Pacijent Ce identificirati razloge osjecaja usamljenosti

e Pacijent e verbalizirati znanja u svezi inkontinencije mokrace
e Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha

e Pacijent Ce prihvatiti svoje stanje 1 pozitivno misliti o sebi

9.1. Moguce sestrinske dijagnoze

Nakon §to smo utvrdili potrebe za zdravstvenom njegom 1 postavili odredene ciljeve koje
zelimo posti¢i, slijedi provodenje sestrinskih intervencija. Sestrinske intervencije ¢e biti
individualne kod svakog pacijenta, a ovise 0 njegovom stanju, bolesti i sestrinskoj dijagnozi.

Postavljanje sestrinske dijagnoze i primjenjivanje intervencija moraju slijediti sestrinske
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standarde, te takoder moraju biti utemeljene na dokazima. NajceSce sestrinske dijagnoze kod

osoba koje pate od inkontinencije mokrace su:

Neupucenost

Socijalna izolacija

Anksioznost

Strah

Neznanje

Visok rizik za infekciju

Visok rizik za oStecenje integriteta koze
Nesanica

Oslabljena eliminacija urina

Poremecena slika o vlastitome tijelu

9.1.1. Neupucenost

Neupucenost je nedostatak znanja i1 vjeStina o specifiénom problemu zbog nepoznavanja

izvora to¢nih informacija i nedostatka iskustva o istom.

Intervencije medicinske sestre mogu biti slijedece:

poticati pacijenta na usvajanje novih znanja 1 vjeStina

prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima

poduciti pacijenta o inkontinenciji urina (simptomi, posljedice, nacini lijecenja,
pomagala...)

poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

osigurati vrijeme za verbalizaciju naucenog

omoguciti pacijentu demonstriranje specificne vjestine

pohvaliti bolesnika za usvojena znanja [26]

9.1.2. Socijalna izolacija

Socijalna izolacija je stanje u kojemu osoba ima subjektivni osje¢aj usamljenosti te izrazava

potrebu 1 Zelju za veCom povezanosti s drugima, ali nije sposobna ili nema mogucnost

uspostavljanja kontakta. Ovu sestrinsku dijagnozu prepoznajemo po: izrazavanjem osjecaja
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usamljenosti 1 potrebom za druzenje, povlacenosti u sebe, zaokupljenost vlastitim mislima,

osjecaj tuge i dosade i sl.

Sestrinske intervencije koje mozemo provesti su:

9.1.3.

provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom

uspostaviti suradni¢ki odnos

poticati pacijenta na izrazavanje emocija

poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa
poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima
poduciti pacijenta asertivnom ponasanju

ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

osigurati pomo¢ ¢lanova obitelji i bliskih osoba

ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju [26]

Anksioznost

Anksioznost je nejasan osjec¢aj neugode ili straha pracen psihomotornom napetos¢u, panikom

1 tjeskobom. Najces¢i uzroci koji dovode do ove sestrinske dijagnoze su prijetea opasnost i

gubitak kontrole i sigurnosti s kojom se osoba ne moze suociti. [25]

Intervencije medicinske sestre su:

upoznati pacijenta s okolinom i novim iskustvima ili ljudima po potrebi

prihvatiti obranu pacijenta i izbjegavati raspravu s njim

koristiti se jednostavnim jezikom i kratkim izjavama

smanjiti senzorne podrazaje zadrzavaju¢i mirno okruzenje

dopustiti pacijentu da razgovara o tjeskobnim osjecajima i proucava situacije koje
izazivaju anksioznost

potaknuti pacijenta o zapisivanju epizoda anksioznosti 1 uputiti ga da opisSe iskustva i
dogadaje koji vode do tjeskobe, te neka napomene kako se anksioznost nadalje odrazava
intervenirati kada je moguce eliminirati izvore tjeskobe

pomoc¢i pacijentu u ja¢anju sposobnosti rjeSavanja problema i istaknuti logicke strategije

koje pacijent moze Koristiti kada dozivljava tjeskobne osjecaje [27]
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9.1.4. Strah

Strah se definira kao negativan osjeéaj pacijenta koji nastaje usred stvarne ili zamisljene

opasnosti. Pacijent se¢ moze pozaliti na tjeskobu, napetost, paniku, manjak koncentracije, strah,

proljev i druge simptome.

Kod ove sestrinske dijagnoze, intervencije ¢e biti:

stvoriti profesionalan empatijski odnos

identificirati s pacijentom cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha

poticati pacijenta da verbalizira strah

stvoriti osjecaj sigurnosti i opazati znakove straha

primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje

dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reéi

koristiti razumljiv jezik pri podu¢avanju pacijenta i govoriti umirujuce i polako
omoguciti pacijentu sudjelovanje u donosenju odluka

prihvatiti 1 poStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba
poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje i osigurati dovoljno vremena za razgovor o

tegobama uzrokovanih inkontinencijom mokrace [26]

9.1.5. Neznanje

Neznanje je nedostatak znanja ili kognitivnih informacija uz odredenu temu.

Intervencije koje se mogu provesti su slijedece:

omoguciti fizicku udobnost za pacijenta uz mirno okruzenje

ukljuciti pacijenta u stvaranje nastavnog plana, po€evsi od postavljanja ciljeva za ucenje
na pocetku sastanka

razmotriti $to je vazno pacijentu

istraziti reakcije 1 osjecaje bolesnika o promjenama

pomozite pacijentu u integraciji informacija u svakodnevni zivot

educirati pacijenta 1 obitelj o simptomima inkontinencije, mogu¢im komplikacijama 1
nacinima lijecenja, te provjeriti da li su shvatili date upute

pruZiti jasna, temeljita i razumljiva objasnjenja i demonstracije

identificirati pacijentovo razumijevanje medicinske terminologije [28]
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9.1.6.

Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju je sestrinska dijagnoza koju karakterizira stanje u kojem je pacijent

izlozen riziku nastanka infekcije uzrokovane $tetnim mikroorganizmima kojima je izvor vanjski

ili unutarnji.

Intervencija medicinske sestre mogu biti:

9.1.7.

objasniti pacijentu potrebu za odrzavanjem higijene perinealnog podrucja, osobito nakon
eliminacije

mjeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mjeriti dva puta
dnevno)

pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s pacijentom

ograniciti $irenje mikroorganizama u okolinu zrakom

prikupiti 1 poslati uzorke urina za analizu prema pisanoj odredbi lijecnika te evidentirati i
izvijestiti o nalazu.

poduciti pacijenta vaznosti odrzavanja higijene ruku i pomo¢i mu kod pranja

pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

educirati pacijenta o pravilnoj prehrani, bogatoj vitaminima i mineralima [29, 25]

Visok rizik za oSteenje integriteta koZe

Do visokog rizika za oSteCenje integriteta koZe dolazi ako su prisutni faktori rizika za

ostecenje koze ili sluznice.

Medicinska sestra moze provesti slijedece intervencije:

svakodnevno procjenjivati stanje koze i sluznice

poticati unos tekucine na usta

koristiti neutralne sapune prilikom kupanja pacijenta

koristiti meki ru¢nik za upijanje pri suSenju koze — ne trljati kozu
primjenjivati kreme i losione za njegu

mijenjati poloZaj pacijenta sukladno standardiziranom postupku
potaknuti pacijenta na odrzavanje higijene perinealnog podrucja
poduciti obitelj mjerama spre¢avanja nastanka oStecenja koze

educirati pacijenta o prvim znakovima oStecenja koze [26]
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9.1.8. Nesanica

Nesanica je poremecéaj spavanja koji je uzrokovan raznim c¢imbenicima, a moze biti

privremena ili kroni¢na. Ova sestrinska dijagnoza morala bi se rijesiti ¢im prije, jer ometa

normalno funkcioniranje osobe i uzrokuje subjektivne teSkoCe i oSteCenje funkcionalnih

sposobnosti.

Slijedece intervencije se mogu provesti:

uputiti pacijenta da izbjegava veliki unos tekuéine prije spavanja

povecati fizicke aktivnosti tijekom dana i uputiti pacijenta da izbjegne naporne aktivnosti
prije spavanja

pacijentu predloziti da prije spavanja obavezno eliminira urin, neovisno o potrebi
omoguciti okruzenje pogodno =za spavanje ili odmor (mracna soba, ugodna
temperatura...)

potaknite pacijenta da ograni¢ava uporabu elektroni¢kih uredaja 2 do 3 sata prije
spavanja

ako ne mozete zaspati nakon 30 do 45 minuta, predloziti pacijentu da izade iz kreveta i da
se ukljuci u opustajucu aktivnost

uputiti pacijenta da izbjegava teske obroke, alkohol, kofein i pusenje prije spavanja [16]

9.1.9. Oslabljena eliminacija urina

Oslabljena eliminacija urina vezana uz povecCanje prostate, dekompenziranog miSica

detruzora ili nesposobnosti kontrakcije mokra¢nog mjehura. Karakterizira je nemogucnost

praznjenja mjehura, inkontinencija, poremec¢aj mokra¢nog mjehura te prisutnost rezidualnog

urina.

Intervencije kod oslabljene eliminacije urina su:

uputiti pacijenta da mokri svaka 2-4 sata

promatrati epizode mokrenja, veli¢inu i1 snagu

pratiti 1 zabiljeziti vrijeme i koli¢inu izmokrenog urina

uociti smanjenu eliminaciju urina, obavijestiti lije¢nika o promjeni eliminacije

provoditi higijenu perinealne regije

primijeniti terapiju po odredbi lije¢nika

educirati pacijenta o pravilnom uzimanju tekucine — tijekom dana unositi vise tekucine, a

navecer smanjiti unos [30]
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9.1.10. Poremecena slika o vlastitome tijelu

Slika o vlastitom tijelu je osjecaj pojedinca vezan uz vlastitu funkciju i strukturu tijela.
Medutim, u nekim sluc¢ajevima taj osje¢aj moze biti negativan, pa to nazivamo poremecenom

slikom o vlastitome tijelu.

Intervencije medicinske sestre mogu biti:
e potaknuti pacijenta na razgovor o osje¢ajima u svezi strukture i funkcije vlastitog tijela
e podrzati verbalizaciju pozitivnih ili negativnih osje¢aja pacijenta o svome tijelu
e pacijentu pruziti psihi¢ku potporu
e educirati pacijenta o grupama za podrSku, te ga potaknuti na ukljucivanje u istu
e poticati obitelj pacijenta o pruzanju potpore
e razgovarati s pacijentom o normalnosti poremecaja tjelesnih slika

e podrzati pacijenta u prepoznavanju nacina suo¢avanja koji su u proslosti bili korisni [31]

9.2. Edukacija i podizanje kvalitete Zivota

Edukacija je kljuc¢an faktor u provedbi plana zdravstvene njege. Medicinska sestra upoznaje
starijju osobu 1 njithove bliZznje o inkontinenciji mokra¢e, simptomima, posljedicama,
mogucénostima lijecenja te mogucéim ishodima. Vrlo je vazno uociti i saznati kolika je svijest
pacijenta 0 samom njegovom stanju i njegovoj bolesti, te procijeniti spremnost i moguénost
pacijenta na ucenje. Nakon §to to saznamo, slijedi edukacija bolesnika o odredenim postupcima
koji ¢e pomo¢i u podizanju kvalitete njegova Zivota. Na kraju provjeravamo da li je bolesnik
naucio sve, potaknemo ga na zainteresiranost, te ako je potrebno jo§ dodatno objasnimo. Kako se
dosta starijih osoba srami govoriti o inkontinenciji urina, moramo ih upozoriti da je lijecenje teze
ukoliko postoji samostigmatizacija, te je nju potrebno prvo otkloniti.

Promicanje kontinencije starije osobe, najvaznije je u podizanju kvalitete njihovih Zivota.
Potrebno je educirati pacijenta o nacinima ponovnog uspostavljanja djelomicne ili potpune
kontrole nad eliminacijom urina. Kod lijecenja, vrlo je bitno potaknuti ih na provodenje
konzervativnih metoda. Klju¢no je educirati pacijente i obitelj o pravilnim nacinima vjeZbanja
jacanja miSi¢a dna zdjelice. Kada ih uputimo u sve metode konzervativnog lijeCenja, te ih
educiramo o istima, provjerimo nauceno. Tek tada mozemo provesti razgovor s pacijentom o
medikamentoznoj i kirurSkoj terapiji. Bolesnika treba poticati na lijeCenje, ali najvaznija stavka
uz pacijenta je i njegova obitelj. Medicinska sestra bitan je ¢imbenik kod poticanja same

pacijentove obitelji na suradnju 1 podrSku, treba ih poticati na uklju¢ivanje u rad u skupinama,
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takozvanu obiteljsku terapiju. Sestra mora ublaziti disfunkcionalne odnose i neupucenost obitelji
0 bolesnikovom stanju. Iako je najbitniji pacijent koji je emotivno naruSen, medicinska sestra
mora znati da u ovom slucaju jako pati i obitelj, pa im tako mora biti emocionalna podrska,
pruzati potporu, koliko obitelji, joS viSe pacijentu.

Higijena i njega koze je vrlo bitna kod starijih osoba, a osobito kod onih koji pate od 1U.
Potrebno je razgovorom uputiti pacijenta o vaznosti higijene perinealnog podrucja, osobito
nakon svake eliminacije. Na taj se nacin izbjegavaju komplikacije kao $to su infekcije, svrbez,
crvenilo i ostali problemi s kozom. Isto tako, potrebno je educirati pacijente sa starijom Zivotnom
dobi 1 njihovu obitelj o medicinskim pomagalima koji pomazu kod inkontinencije urina. Vazno
je napomenuti da je kod odabira pomagala najvaznija udobnost pacijenta. Starijim osobama
takoder dajemo savjete koji ¢e im omogudéiti miran i dobar san, te na taj nafin smanjujemo
uzroke nesanice. Educiramo ih da je bitna eliminacija urina prije odlaska u krevet, neovisno da li
je mjehur pun ili ne. Razgovorom mozemo potaknuti pacijenta i na optimisti¢an stav, te mu
savjetovati da se kloni stresnih situacija ili onih koje ga uznemiravaju. Tako mu pomazemo da
stekne pozitivnu sliku o vlastitome tijelu, te da se rijeSi anksioznosti i straha. Svi ti postupci
pomazu smanjenju incidencija epizoda 1U. [17, 32]

Obitelj 1 pacijente starije zZivotne dobi, pouavamo i o prehrambenim navikama kod urinarne
inkontinencije. Uputimo ih u vaZnost smanjenog unosa tekuc¢ine kako bi se smanjilo opterecenje
mjehura. Takoder ih upozorimo da tijekom jela i dva sata prije odlaska u krevet, ne uzimaju
tekucinu. Potrebno je izbjegavati alkohol, kofein, te jaku i1 zacinjenu hranu. Posebno valja

izbjegavati kiselo voce i ¢okoladu zbog moguénosti iritacije mokra¢nog mjehura. [9]
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10. Zakljuéak

Inkontinencija mokrac¢e predstavlja jedan od vodecih javnozdravstvenih problema koji se
pojavljuju kod osoba starije zivotne dobi. Ona utjeCe na razne aspekte covjekova Zivota i tako
narusava njegovu kvalitetu. Osim §to ima utjecaj na fizicko zdravlje pacijenta, ostavlja i brojne
posljedice na psihicki zivot starije osobe. Upravo je zato vazno da se ovaj problem $to prije
dijagnosticira te se ¢im ranije pocne lijeciti. Dijagnoza se moze postaviti ve¢ u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, te kod lijeCnika specijalista za mokra¢ni sustav. Najvaznije je obraditi
pacijenta i poslati ga na potrebne pretrage. Nakon postavljene dijagnoze, u dogovoru s
pacijentom odlucuje se o najboljem i odgovaraju¢em nacinu lijecenju.

Problem nastaje ako se inkontinencija urina na vrijeme ne dijagnosticira. Tada je proces
izljecenja duzi, a Sanse su manje. Stoga je bitno starije osobe na vrijeme educirati o svim
simptomima inkontinencije urina. lako je to jo$ uvijek tabu tema, o kojoj se Cesto ne govori,
potrebno je poticati ljude na razgovor. Mnogo njih se srami svog problema, ne prijavljuju
simptome lijecniku, pa c¢ak niti clanovima obitelji zbog neinformiranosti i straha od
stigmatizacije. Sve to dovodi do gubitka samopouzdanja i neovisnosti, povlacenja u sebe i
krajnje do socijalne izolacije. U svemu tome pomazu medicinske sestre koje pruzaju maksimalnu
psihicku potporu pacijentu tijekom ozdravljenja i educiraju ih kako smanjiti osje¢aj nelagode,
anksioznosti 1 straha. Takoder im pomazu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i zadovoljenju
osnovnih potreba pojedinca.

Inkontinencija urina ne utjece samo na osobu koja boluje od nje, nego i na sve one koji vole i
brinu o toj osobi. PronalaZenje ravnoteZe Zivljenja s ovim problemom i odnosa s obitelji 1
djecom, partnerima i njegovateljima vazno je za ukupnu dobrobit. Citava obitelj Zivi s
inkontinencijom, koja moze promijeniti obiteljske rutine 1 medusobne interakcije na brojne
razli¢ite nacine. Iz tog razloga je bitno educirati 1 obitelj o simptomima, komplikacijama i
nacinima lije¢enja, kako bi i oni sudjelovali u procesu izljecenja pacijenta. Ako se pacijent daje
obitelji na skrb nakon odlaska iz bolnice, potrebno ih je educirati o0 pomagalima koje starija
osoba sa inkontinencijom urina moze koristiti.

Osobama starije Zivotne dobi sa inkontinencijom urina potrebno je pristupiti s paznjom i
razumijevanjem. Prva linija lijeenja inkontinencije su konzervativne metode koje ukljucuju
promjenu nacina Zivota, vjezbanje miSi¢a, promjena prehrane i nove aktivnosti u pacijentovom
zivotu. O svim tim promjenama u nainu dosadaSnjeg zivljenja savjete bolesnicima daje
medicinska sestra. Sestra svakom pacijentu i njegovoj obitelji daje individualne savjete kojima se
postize kvalitetna zdravstvena njega i brze lijeCenje inkontinencije mokrace. Edukacija je trajni

postupak koji treba prilagoditi pacijentu, a medicinske sestre su kljucni stru¢njaci u ranom
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periodu lijeCenja. Samo dobrom edukacijom mogu se rusiti predrasude i strahovi te ohrabriti
starije osobe kako bi prihvatili novonastalu situaciju, te naucili zivjeti kvalitetno sa
inkontinencijom urina. Time se pomaze u prilagodbi pacijenta i postize veca kvaliteta zivota
starije osobe. Edukacija pacijenta mora biti u fokusu medicinskih sestara od samog prijema do

otpusta pacijenta, a trajno se nastavlja ambulantnim kontrolama.

U Varazdinu, 24.10.2017.
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Reatris Sofaric
(vlastoméﬁi p&pis)

Sukladno Zskom o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovsnju zavrine/diplomske
radove svencilifta su dufna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudiliine knjiznice
u sastavu svenfilifta te kopirsti u javim internetsku bszu zavrinih/diplomskih radovs
Nacionalne i svenfiliine knjiznice. Zavrini redovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju sena odgovarajucinadin.

Ja, Beatris Spoljarié, neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom
zavisnog r1ada pod naslovom Zdravsivena njega starifih osoba sa
inkontingncijom urina, ija sam autorica.

Smd_ent/ica:

Beatris Spoljarié
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Prakils Solianic

(vlastorudhd potpis)




