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UMSETZUNG DER PTVS-KRITERIEN 16 UND 17: HARNINKONTINENZ

Wiirde wahren

Harninkontinenz ist ein schambesetztes Thema. Die pflegerische

Aufgabe liegt vor allem in der Unterstiitzung und Beratung.

s> Kontinenzprobleme werden von
den Betroffenen hdufig als wiirdeverlet-
zend erlebt. Wenn Sie dieses Thema an-
sprechen, ist hochste Sensibilitéit gefragt,
um zu erfahren, welche Bedeutung diese
Angelegenheit fiir den Befragten hat und
welche Probleme sowie Einschrankun-
gen vorliegen. Eine abschlieende Ein-
schitzung wird Thnen am ersten Betreu-
ungstag nicht gelingen, da fiir ein offenes
Gesprich zu einem solch intimen Thema
die Vertrauensbasis noch nicht ausgereift
ist.

Informationen sammeln und

Risiko einschdtzen

Versuchen Sie - ganz nach eigenem

Ermessen - in Erfahrung zu bringen, ob

» ungewollt Urin oder Stuhlgang verlo-
ren geht;

» beim Husten, Lachen oder korperlicher
Betdtigung Urin verloren geht;

» auf dem Weg zur Toilette Urin verloren
wird;

» Inkontinenzprodukte verwendet werden;

» héaufig Harndrang verspiirt wird;

» der Bewohner/Patient pressen muss, um
Wasser zu lassen.

Auflerdem sollten Sie sich nach der bishe-
rigen Inkontinenzversorgung und etwa-
igen Hilfen erkundigen, nach besonde-
ren Gewohnheiten und Wiinschen sowie
eventuell vorangegangenen Behandlun-
gen von Ausscheidungsproblemen. Nach
einer individuell angemessenen Beobach-
tungszeit beschreiben Sie die Kontinenz-
situation und die Kontinenzprofile fiir
Tag und Nacht. Ziel ist es, innerhalb der
Profile Verbesserungen zu bewirken oder
gar das ndchsthohere Profil zu erreichen.
Wichtig dabei ist, dass Sie dies stets mit
der betroffenen Person aushandeln.

Aus pflegefachlicher Sicht sind zu
beobachten:
» haufige Toilettengénge,
» das Verstecken verunreinigter Kleidung,
» unruhiges Verhalten, Stiirze,
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» ein auffilliger Geruch oder Hautverdn-

derungen im Intimbereich,
» das Tragen dunkler Hosen oder Rocke.

Wenn sich keine Hinweise auf Inkonti-
nenz oder ein entsprechendes Risiko erge-
ben, legen Sie fest, in welchen Zeitabstin-
den Sie den Status tiberpriifen. Bei Verdn-
derungen im medizinischen, pflegerischen
oder psychosozialen Bereich ist eine au-
Berplanmifige Einschitzung ratsam. Lie-
gen Hinweise auf Inkontinenz bzw. auf ein
erhohtes Risiko vor, entscheiden Sie, ob
eine tiefergehende Einschitzung und Be-
obachtung nétig ist oder ob eindeutig ist,

Kontinenzprofile laut Expertenstandard ,,Forderung der Harnkontinenz in der Pflege”

Kontinenzprofil Merkmal

Kontinenz

kein unwillkiirlicher Harnverlust
keine professionelle Hilfe notwendig, keine Hilfsmittel

unabhangig erreichte Kontinenz

kein unwillkiirlicher Harnverlust
keine personelle Unterstiitzung notwendig, selbststandige Durchfiihrung der MaBhahmen

abhdngig erreichte Kontinenz

kein unwillkiirlicher Harnverlust
personelle Unterstiitzung bei der Durchfiihrung von MaBnahmen notwendig

unabhangig kompensierte Inkontinenz

unwillkiirlicher Harnverlust
keine personelle Unterstiitzung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln

abhangig kompensierte Inkontinenz

unwillkiirlicher Harnverlust
personelle Unterstiitzung bei der Inkontinenzversorgung ist notwendig

nicht kompensierte Inkontinenz

unwillkiirlicher Harnverlust
personelle Unterstiitzung und therapeutische bzw. VersorgungsmaBnehmen werden nicht in Anspruch
genommen
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welches Phianomen oder Risiko vorliegt
und worauf dies zuriickzufiihren ist.

Aspekte zum Umgang mit

Risiken und Problemen

Die folgenden zehn Aspekte sind maf3ge-

bend beim Umgang mit Risiken und Pro-

blemen im Bereich Inkontinenz:

1. Kontinenzférderung geht vor Inkonti-
nenzkompensation. Die Selbstbestim-
mung der Betroffenen hat dabei selbst-
verstiandlich Vorrang.

2.Neben den koordinierenden Aufgaben
sind Sie als Pflegefachkraft fiir Bera-
tung, Schulung und Anleitung zu Risi-
ken und Mafinahmen sowie Hilfsmit-
telauswahl verantwortlich. Beriicksich-
tigen Sie dabei das subjektive Erleben
des Betroffenen.

3. Bei einer tiefergehenden Einschitzung
und Beobachtung und der medizini-
schen Abkldrung von Ursachen arbeiten
Sie eng mit dem zustdndigen Arzt zu-
sammen, auch in Bezug auf eine Uber-
priifung der aktuellen Medikation.

4.Fur Thr pflegerisches Handeln ist es
wichtig zu wissen, ob die eventuell vor-
liegende Inkontinenz organischer oder
funktioneller Natur ist. Bei funktio-
neller Inkontinenz liegt keine Storung
des Urogenitaltraktes, sondern eine
eingeschriankte Kognition und/oder
Mobilitdt vor. Eine organische Inkon-
tinenz aufgrund veranderter Speicher-
und Entleerungsfunktion erscheint als
Stress- bzw. Belastungsinkontinenz,
Dranginkontinenz, Mischinkontinenz,
extraurethrale Inkontinenz, Inkonti-
nenz bei chronischer Harnretention
oder unkategorisierbare Inkontinenz.

5.Zum notwenigem Unterstiitzungsbe-
darf gehéren Mafinahmen wie Beglei-
tung oder Transfer zur Toilette, Toi-
lettenassistenz, Hilfe beim Aus- und
Ankleiden, Unterstiitzung oder Uber-
nahme des Hindewaschens nach dem
Toilettengang und der Intimpflege.
Und vor allem: Unverziiglich auf den
geduflerten Wunsch zum Toiletten-
gang reagieren!

6. Beobachten Sie das Trinkverhalten des
Bewohners/Patienten. Fiithren Sie ge-

gebenenfalls ein Trinkprotokoll und
streben Sie eine tagliche Trinkmenge
von 1 310 ml (Richtwert der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung fir tiber
65-Jahrige) an.

7. Beobachten Sie das Ausscheidungs-

verhalten des Bewohners/Patienten,
Fithren Sie ggf. ein Miktionsprotokoll
(maximal finf Tage und Néchte). Eine
Stuhlanamnese und Ausscheidungs-
beobachtung gibt nicht nur Auskunft
iiber eventuelle stuhlinkontinente Epi-
soden, auf die Sie mit Mafinahmen re-
agieren konnen, sondern auch iber ei-
ne gegebenenfalls vorliegende Obstipa-
tion, die sich negativ auswirken kann.

8. Priifen Sie, ob zur Férderung der Kon-
tinenz eine Anpassung der Umgebung
notwendig ist.

9. Wigen Sie individuell ab, ob spezielle
Mafinahmen angebracht sind: Becken-
bodentraining durch geschultes Per-
sonal, Blasentraining, der angebotene
Toilettengang bzw. Toilettengédnge zu
individuellen oder festen Zeiten.

10.Hilfsmittel sollten dem Betroffenen ein
Hochstmaf3 an Autonomie und Diskre-
tion ermoglichen. Es stehen aufsaugen-
de und ableitende Varianten zur Verfii-
gung. Betroffene sollten selbst auswéh-
len konnen. Blasenverweilkatheter nur
mit medizinischer Indikation und un-
ter Einhaltung der Hygieneanforderun-
gen zur Pravention von Harnwegsin-
fektionen und Zystitis verwenden.

| MEHR INFO |

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP): Experten-
standard Forderung der Harnkontinenz
in der Pflege, 1. Aktualisierung 2014,
www.dnqp.de

Karla Kdmmer
( ;. istInhaberin der Karla Kdmmer
Beratungsgesellschaft in Essen
- www.kaemmer-beratung.de

Wir wollen Ihren Spal3:

Die grofRe Connext
Tauschaktion

O

Unser

EASYPLAN
gegen Ihre

STANDING
OVATIONS

TAUSCHCOUPON
Klar, ich will tauschen!

Ich spende gerne Beifall fur eine
Software, die Dokumentation

und Pflegeplanung wirklich verein-
facht und passgenau auf unsere
Einrichtung zugeschnitten ist.

Die Tauschaktion beinhaltet, dass
ich die Vorzlige der Software in
unserer Einrichtung persénlich in
Augenschein nehmen kann.
Einen Termin vereinbare ich unter
www.vivendi.de/tauschaktion
oder per Telefon 05251/771-170.

So wie Vivendi. .

EE
connextvivendi

Die Software fiir das Sozialwesen

Stichwort »Tauschaktion«

05251/771-170



