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Schweregrade der Stuhlinkontinenz

Grad 1;

unko
Grad 2:

Haufige Waschverschmutzu

Abgang von Gasen, gelegentlich Abgc
Stuhl

Grad 3:
Vollstandig unkonftrollierter Abgang von Stuhl und Gasen




Lebe

» Sozialer RUckzug und Isolation ¢

» Abhdngigkeit von Pflegepersonen Iasst Scham, Schulc

und DemuUtigungsgefuhle entstehen




> EVil. kOrpe
Hautreizungen, Pilze

> Uberforderung pflegender Angehoriger . Folg

Einzug in eine Altenpflegeeinrichtung




\_/

Hilfsmitteln stC

Schmerzen und Folgeerkrc

Unabhdngigkeit und individuelle Lebe

Einzug in eine Altenpflegeinrichtung so lange w

vermeiden




Beratung e

Hygienische Verhadltn *

Nicht rehabillitierbare Inkontinenz ak:
Forderung von selbststandigem Umgang mit

Inkontinenz




© @
Vertrauen forde

Arztl. Diagnose, individuelle A
Defdkationsprotokoll

Darmtraining durch Training regelmaikiger

Ausscheidungszeiten




Welar=lg

Obstipations,- Dekubitus

Sorgtdltige infim,- und Hautpflege
Moglichst gemeinsame Auswahl von geeig

Hilfsmitteln




- Halterungs unc

-  Gastro-kolischen Reflex au
beim Nahrungseintritt in den oberen Ve
Tollettengang etwa 5 Minuten nach Aufnahme eine

warmen Getrankes
Qualitatssicherung durch entsprechende
Pflegestandards und Pflegekonzepte
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Regulierung der Aussche
Gewohnung des Enddarms und dc
Erleichterung bel Bewaltigung der Inkontine

Wird ebenso bei der Harninkontinenz erfolgreich pqu’ri.




o =
Geschlossene
Tollettenstuhl, Steckbecke
WC-Aufstockung und Haltegriffe im Bac
Analtampons (guter therapeutischer Effekt bel

psychischer Ursache, ansonsten fragwurdig-Absprac Ao
mit Arzt ist erforderlich




bei dlfer:

Schamgefuhl IGsst nach

Ausgeschiedener Stuhl wird mit Honden ©
und/oder im Bett verschmiert

Trotz haufiger Infimpflege standige Verschmutzung dur K
Kot




Situatione

verstanden

Uberlaufinkontinenz durch Kotste

Enddarm und mangelhafte Verschlussfunkfic
Darmmuskulatur (Sphinkter) fhren zum Uberlaufen




Kotschmieren kann reqgre
oft zu verstehen als Protest, Trotz, Mc
nach Zuwendung auch bel Mangel an taktile

(Deprivationsprophylaktische MaBnahmen planen)




Wasche we
- Koftsteine gesondert entfe
erwagen)
- Abfuhrmitteleinsatz mit Arzt absprechen (Recherc

hat in der Vergangenheit bgeholtene Hausmitiel?)




- Individuelles Kontine
- Inkontinenzhilfsmittel Gberprifen, evtl. anpasse

- Asthetische Grundbediirfnisse von Mitbewohnern respektieren



Grundliche Reinig
Gegenstanden mehrmals tag

Tagesstruktur, sinnvolle Aktivitaten und angemessene

Wahrnehmungsforderung geben.













Symptome:

DU

Drucksteigerung
spritzenférmiger Urinabgang be
Harndrang.

Es liegt eine Speicherfunktion der Harnblase vor.




> Stadium 1

- Bei leichter korpe

- Spontan im Stehen und Liegen, ohne Auslose




Ubergewicht

Ostrogenmangel in den Wechseljahren

Muskelatrophie im Alter




- SchlieRmuskelverletzunge
Harnleitern




Miktionssche

Individuelles Kontinenztrair
Beckenbodengymnastik
Elektrostimulation, Ostrogentherapie, Medikamente, i

Evtl. OP bei Gebarmutterabsenkung oder — Vorfall
Reduktionskost bei Ubergewicht, um Druck auf Blase zu verminder
Psychosoziale Betreuung und Beratung




enaue
Operation, Implz
Psychosoziale Betreuung und Berzc
Individuelle Mallnahmen in der Pflegeplanung be




Sphinkerprothese




Um den Flussigkeitshaushalt sachgerecht zu dokumentieren,
muld ein Miktionsprotokoll gefiihrt werden.

Folgende Informationen sollten erfasst werden:

> Uhrzeiten




Haufigste Inkc
Oft auch Mischformen zw
Es liegt eine Storung der Speicherfunktic

/.

Nicht zu unterdrickender, zwanghaft starker Harndrang. Die Zeitspanhp€
zwischen Harndrang und Entleerung ist zu kurz




Sensorische Dranginkontinenz:

- DL
Uberaktiv. Z.B. bei B
Blasensteine, nach Bestrahlung, c

Nervenstorung im ZNS, z.B bei Apoplex, bei Demenz. Morbt

Parkinson.
Auch Nebenwirkung von Medikamenten wie Seditiva kdnnendie
Drangkontinenz beeinflussen




Arztliche Diag

Restharn nach arztliche

Medikamentose Therapie

Therapie der Grunderkrankung , Ausheilen der Blasene

Operation bei Steinen, Tumoren

Bei psychischer Ursache autogenes Training, Akupunktur,
psychosoziale Betreuung und Beratung




arztl. Diag
Medikamnetdse Ruhig
Spasmex) efahr der Blasenlhmung!
Ruhigstellung des Blasenmuskels durch Operatic

Restharn nach arztlicher Anordnung kontrollieren




Symptome:

Kontrolle vao
Nervenbahn unterbroche

Erkrankung der Nervenbahnen oberhalb des Miktionszentrums du ‘B.
Verletzungen des Ruckenmarks mit Querschnittlahmung, Multiple
Sklerose, Tumoren, Metastasenbildung, Morbus Parkinson




Komplikationen:

Bildung von




Inte (wiederkehrend)
- Blasenentleerung durc

und werden nicht mehr empfohlen,

durch unphysiologischen Druckaufbau oder Re
(Die Triggermethode ist auch als ,Klopfmethode” bekannt, da durch Klopfen at
Reflexzonen auf dem Unterbauch die Nerven in der Blase gereizt werden und es s
Ablassen von Urin kommt. Durch das Triggern werden Kontraktionen in den Muygkel
der Blase ausgelost. Diese Methode wird besonders bei geldhmten Patienten
angewendet, die keinerlei Méglichkeit mehr haben, selbst MafSnahmen z
Blasenentleerung zu ergreifen.)
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Blasenverweilkathete




Symptome:

A.

Urinabflussbehinderung
Prostatavergroferung, Steine, Tumc
nicht mehr zusammenziehen und lauft Gber.

Nierenschadigung durch Rickstau des Urins in die Niren bis hin z
Nierenversagen, akute und chronische Harnwegsinfektionen dur¢
Verweilen grofBer Mengen Restharns in der Blase




Behebung

Steine, Prostataverkleinerung

Medikamente nach arztlicher Verordnung
Blasenentleerung durch Verweilkatheter nur dann, we

Rehamalnahmen keinen Erfolg bringen




katheterisieren da c

Unverzugliche Behandlung der Blz
Dauerversorgung mit Inkontienzmaterial ver
Regelmaldig restharn kontrollieren







Symptome:

A\

nicht als so

Demenzielle Hirnprozesse mit ortlicher und ¢

Hautdefekte, psychosoziale Folgeschaden, Verstarkung von
Abwehrmechanismen




Inkontinenzfo
- Vorwurfshaltung unbedingt ve
verstarkend wirkt




J

Wege zum ode

Orientierungshilfen anbringe

Kurze Wege zum WC, evtl. Toilettenstuhl k
Medikamente Uberprufen: Wird Ausscheidung durc

Psychopharmaka, Diuretika beeinflusst? Evtl. Dosis Anpassung
durch Arzt




mit Zeitp

Selbststandiger Umgang

Patienten vor allem Nachts gut beoba

Gefahr eines Sturzes bei Unruhe auf Grundstarken Hz

Sturzprophylaxe durchfiihren




A

Angst vor Unselk

selbststandige Korperpflege ka

Inkontinenz ist ein Tabuthema und wird ve

Intimsphare wird durch standige Kontrollen durch Pflegekraft
Pflegende Angehorige sind oft Uberfordert: Folge oft Einzug in

Altenpflegeeinrichtung




L) C

Gefahr der De
Gefahr psychosozialer Folge
aus Scham, Schuldgefiihle, manchmal in'\
herausforderndem Verhalten, Suizidgefahr
- Gefahrdungspotentiale, z.B. Dekubitus, Intertrigo



Leichte Inkontinenz

Mittlere Inkontinenz

Harnverlust von ca. 50-100 ml/4 Stunden
Harnverlust von ca. 100 — 200 ml/4 Stunden
Harnverlust von ca. 200 — 300 ml/4 Stunden

Stunden




Alle Inkontinenzhilfsmittel miissen so ausgewahlt werden, das
0gliche Akzeptanz und Selbststandigkeit besteht.



Aufsaugende Hilfsmittel

Bedurfnisse
Saugfahigkeit, Tragekc

Fehlangepasste Hilfsmittel verringern Lebensqua
Risiken auslosen. Z.B. Dekubitusgefahr bei zu engen geschlossene

Inkontinenzmaterialien oder Sturzgefahr bei falsch sitzenden Hilfsmitfe




Korperferne aufsaugende Hilfsmittel

Einmalprodukte




Slip-Einlagen in verschiedenen Starken mit waschbaren
Netzhosen

Anatomisch geformte Vorlagen

U.

l = Tesl” el “hee— Tast

micro mini  mini plus normal extra super
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Geschlossene Inkontinenzmaterialien

Tropfenfanger
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Ableitende Hilfsmittel




Transurethraler Katheter

Anlage durch Pflegekraft n.a.v

Hohes Risiko von aufsteigender Infektion
Etwa ab der 4 Woche auch bei guter Pflege

Verweildauer ca. 5 Tage -4 Wochen, je
nach Material

Kein Blasentraining moglich
Harnréhrenverengung
(Harnrohrenstriktur) oder Verdacht auf

Harnrohrenabriss

Risiko: Verletzungen beim Legen des
Katheters

Suprapubischer Katheter

| Anlage durch den Arzt

Geringes Infektionsrisiko

Verweildauer 6 — 12 Wochen

Blasentraining moglich

Schwangerschaft,
Blasentumore, Gerinnungsstérung,
Anurie, Adipositas

Risiko: Blutungen bei der Anlage,
Wundinfektionsrisiko der Einstichstelle




- Toilettenstuhl

- Urinflasche mit Betthalterung

- Steckbecken, Toilettensitzerhohung
- Haltegriffe in Toilettennahe

- Qut erreichbare Alarm- und Sprechanlage oy P
- Beschilderung und gute Beleuchtung der Toilette und des Weges
- Ausreichend Platz fir Patienten mit Rollstuhl

Bl alamy stock photo






