Kunden gewinnen durch Zensuren (IX): Harninkontinenz

Ressourcen und Risiken individuell erfassen

Das Thema ,Harnkontinenz* ist
und war in der Pflege schon im-
mer eine wichtige Angelegenheit.
Auch in den Qualititspriifungs-
Richtlinien ist die Urininkonti-
nenz aufgefiihrt, wobei insbeson-
dere der Expertenstandard zum
Tragen kommt.

Heidenheim. Die Priifer suchen
nach Hinweisen in der Pflegedo-
kumentation oder beobachten
den entsprechenden Bewohner,
ob es einen Hinweis gibt, dass ein
Selbstpflegedefizit im Bereich der
Kontinenz bzw. bei der selbststin-
digen Versorgung einer bestehen-
den Inkontinenz besteht.

Ist dies zu bejahen, stellt sich
folgende Frage: ,Werden bei Be-
wohnern mit Inkontinenz bzw.
mit Blasenkatheter die individu-
ellen Ressourcen und Risiken er-
fasst?“ In der Praxis sind oft nur
Eintrdge vorhanden, die sich auf
das Defizit berufen, z.B. ,,...muss
mit Inko-Material versorgt wer-
den“ oder ,,...kann nicht alleine
zur Toilette gehen“. Im Rahmen
der Informationssammlung sol-
len dem Bewohner folgende Fra-
gen gestellt werden:

e Verlieren Sie ungewollt Urin?

e Verlieren Sie Urin, wenn Sie
husten, lachen oder sich korper-
lich betdtigen?

e Verlieren Sie Urin auf dem Weg
zur Toilette?

* Tragen Sie Einlagen | Vorlagen,
um Urin aufzufangen?

e Verspiiren Sie hdufig Harn-

drang?
° Miissen Sie pressen,
um  Wasser zu lassen?

Des Weiteren sind die Risiko-
faktoren zu tberpriifen und ggf.
schriftlich festzuhalten:

e Personenbezogene Risikofakto-
ren: z. B. kognitive/korperliche
Einschrinkungen; Erkrankun-
gen (z.B. Demenz, Schlaganfall);
Medikamente (z. B. Diuretika,
Neuroleptika); Belastungen des
Beckenbodens durch Schwan-
gerschaft; Verdnderungen der
Prostata; Obstipation.

e Umgebungsbedingte Risiko-
faktoren: z. B. Faktoren, die die
Erreichbarkeit, Nutzbarkeit,
Zuginglichkeit von Toiletten er-
schweren.

e Pflegerelevante  Beobachtun-
gen: z. B. Verstecken, Waschen

bzw. Trocknen von verunreinig-
ter Wische; Harn- oder Stuhl-
geruch; hiufiges Umziehen;
hiufige Toilettengidnge; Stiirze
im Zusammenhang mit Toilet-
tengidngen; Hautverinderungen
im Intimbereich; eingeschrink-
te Fidhigkeit, Bediirfnisse und
Wiinsche hinsichtlich des Aus-
scheidungsvorgangs zu dullern
(Scham- bzw. Ekelgefiihl, Angst,
Demenz und Kommunikations-

einschrinkungen);  Isolation;
stindiger Harndrang; Brennen
beim Wasserlassen.

Es gilt, insbesondere die subjek-
tive Sicht der Betroffenen zu dieser
Problematik zu erfassen. Aktuelles
Wissen zu Risikofaktoren ist not-
wendig, um friihzeitig priventive
Malnahmen einleiten zu kénnen.

Bei der Informationssammlung
bzw. der Pflegeanamnese sind
die individuellen Ressourcen/Fi-
higkeiten und die Probleme der
Bewohner mit Inkontinenz oder
Blasenkatheter zu ermitteln und zu
beschreiben.

Sollte sich die Pflegesituation
verdndern, wird die Einschidtzung
zur Kontinenz wiederholt, dies

geschieht dartiber hinaus in indi-
viduell festgelegten Zeitabstinden.
Empfohlen wird die Einschitzung
im Rahmen der Pflegeanamnese
bei Heimeintritt routinemilig
durchzufiihren, im Anschluss nach
ein bis zwei Monaten und dann in
einem dreimonatigen Intervall.

Wenn sich Risikofaktoren und/
oder Anzeichen filir eine Harnin-
kontinenz ergeben, muss eine dif-
ferenzierte Einschitzung erfolgen
und die Ergebnisse miissen doku-
mentiert werden. Hierzu zihlt eine
ausfiihrliche Anamnese inklusive
einer korperlicher Untersuchung
(z. B.: Gewichtserfassung, Auffil-
ligkeiten im Genitalbereich, Medi-
kamente, Symptomatik der Inkon-
tinenz, Einschitzung korperlicher
und geistiger Fihigkeiten, Fiihrung
eines Miktionsprotokolles, 24-h-
Vorlagegewichtstest, gegebenen-
falls Bestimmung des Restharnvo-
lumens und eine Urinanalyse, um
einen Harnwegsinfekt auszuschlie-
Ren). Der behandelnde Arzt ist
nach Bedarf'einzubeziehen, z.B. im
Kontext mit der Durchfiihrung von
diagnostischen Mal3nahmen.

In der Praxis ist oft das Mik-
tionsprotokoll sehr hilfreich. Je
nach Auswahl der Kriterien kon-
nen gezielte Einschitzungen er-
mittelt werden wie beispielsweise
der Zusammenhang zwischen der
Aufnahme bestimmter Getrinke

und einem vermehrten Wasserlas-
sen. Auch Toilettenzeiten lassen
sich mit diesem Instrument sehr
gut bestimmen. So erreicht man
durch individuelle MafRnahmen
hiufig eine Steigerung der Lebens-
qualitit fiir die Betroffenen: Durch
rechtzeitiges Erinnern eines Be-
wohners mit Inkontinenz, die Toi-
lette aufzusuchen (bzw. Durchfiih-
rung eines Toilettengangs) etwa ist
es moglich, dass die ,eigentlich
inkontinente“ Person keine Inkon-
tinenzversorgung mehr bendtigt.
Damitverdndertsich in diesem Bei-
spiel die ,,abhingig kompensierte
Inkontinenz* in eine ,,abhingig er-
reichte Kontinenz“. Diese und wei-
tere Kontinenzprofile sind gegebe-
nenfalls Teil der Pflegeplanung und
spielen im tiglichen pflegerischen
Ablauf eine Rolle.

Der nichste Beitrag befasst sich
weiter mit dem Thema ,,Harnkon-
tinenz“ in den Qualititspriifungs-
Richtlinien, u.a. mit den ,Konti-
nenzprofilen®. Il
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