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STRESZCZENIE

Nadzoér nad zakazeniami u pacjentdw z nieotrzymaniem moczu i stolca jest jednym z tych problemow, ktdre wigza sig z brakiem danych

dotyczacej epidemiologii owego zjawiska, szczegdlnie w polskich warunkach. Niniejszy artykut prezentuje czestosc¢ oraz czynniki ryzyka

wystepowania nietrzymania moczu i/lub stolca zaréwno w warunkach szpitalnych i opieki dtugoterminowej, jak i pozaszpitalnych.

Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (3): 246-249

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu i stolca, zakazenia, nadzor nad zakazeniami

ABSTRACT

Knowledse of infection control measures in urinary and faecal incontinence population is limited. This article aimed to assess the incidence

of, and potential risk factors for, common and healthcare-associated infection.

Nursing Topics 2008; 17 (3): 246-249
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Wstep

Problem nietrzymania moczu i stolca moze dotyczy¢
duzej czedci populacji i wystgpowaé w kazdym okresie
dorostego zycia. Dolegliwosci zwigzane z tymi schorze-
niami stanowia problem zaréwno psychospoteczny, jak
i medyczny. Stad jest to problem, ktéry nie tylko laczy
si¢ z pogorszeniem jakoSci zycia pacjentéw, ale row-
niez czesto z koniecznoScig leczenia farmakologiczne-
go badz zabiegowego. Jednymi z wymiernych skutkéw
nietrzymania moczu i stolca sg zakazenia, w tym réw-
niez zwigkszenie ryzyka zakazen krzyzowych.

Epidemiologia

Nietrzymanie moczu (niekontrolowane, mimowol-
ne oddawanie moczu) to bardzo powszechny problem
zdrowotny kobiet, moze on dotyczy¢ 1 na 3—4 kobiety,
szczegblnie w starszym wieku [1, 2]. W norweskim ba-
daniu EPidemiology of INCOntience in the county od
Nord Trondelag (EPINCONT) chorobowos$¢ wyniosta

ogbltem 27,6%, w tym u 0s6b w wieku 20-25 lat — 10%,
ale juz w wieku powyzej 75 lat — od 35% az do 40%.
Roéwniez cigzkos¢ przebiegu choroby wzrastata propor-
cjonalnie do wieku pacjentek: w najmlodszej popula-
cji okoto 20% to przypadki o cigzkim przebiegu, u os6b
starszych (> 75. rz.) — okoto 50% przypadkéw [3]. Inni
autorzy potwierdzaja te obserwacje [4, 5]. Badania do-
tyczyly pacjentéw w populacji ogélnej — ambulatoryj-
nych, nie obejmowaly natomiast hospitalizowanych
chorych cierpigcych na te¢ przypadtoé¢ czy pensjona-
riuszy doméw opieki dtugoterminowej. W domach
opieki i oddziatach geriatrycznych chorobowos$¢ star-
szych 0s6b moze siggna¢ 50-70%, a wedlug szacunkow
25% czasu pielegnacji poswieca si¢ osobom z nietrzy-
maniem moczu [6, 7].

Wiekszo$¢ pacjentdw (50%) zglasza tak zwane wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, 11% — naglace, u czesci
0s0b wystepuje postac¢ mieszana (36%). Wsrod czynni-
kéw ryzyka predysponujacych zachorowanie o réznym
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typie i nasileniu wymienia si¢ uwarunkowania genetycz-
ne i czynniki anatomiczne, liczne ciaze i porody, ope-
racje i radioterapi¢ w obrebie miednicy mniejszej, oty-
08¢, zaparcia, menopauze¢. Zwraca si¢ réwniez uwage
na nawracajace zakazenia dolnych drég moczowych
jako czynnik powodujacy wystapienie zachorowania [8].

Nietrzymanie stolca, czyli niemoznos$¢ kontrolowa-
nia wypréznien, wystepuje znacznie rzadziej niz weze-
$niej opisane schorzenie, w populacji ogélnej dotyka
2-7% o0s6b [9], jednak podobnie jak poprzednio doty-
czy gléwnie oséb w starszym wieku, powyzej 65. roku
zycia. Szacuje si¢, ze w tej grupie pacjentéw okoto 30%
0s6b przynajmniej raz w roku ma objawy nietrzymania
stolca. Chorobowo$¢ w grupie hospitalizowanych pa-
cjentow (réwniez w placéwkach opieki dlugotermino-
wych) sigga 50%, a zachorowalnos¢ — okoto 20% [10,
11]. Wsrdd czynnikéw predysponujacych wskazuje si¢
gtéwnie podeszly wiek (> 70. rz.), pobyt w domu opie-
ki, wezeSniejsze nietrzymanie moczu, otylo$¢ oraz cho-
roby zaréwno somatyczne (zespot jelita drazliwego), jak
i zaburzenia neurologiczne i psychiczne. Wiek (u os6b
< 80. rz.) nie ma wplywu na czgsto$¢ wystepowania cho-
roby, podobnie jak pte¢ u starszych oséb czy wezesniej-
sze choroby psychiczne w wywiadzie [11]. W§rdd naj-
czestszych typow nietrzymania stolca wymienianie sa
schorzenia o etiologii infekcyjnej objawiajace si¢ bie-
gunka lub luZnymi stolcami.

U mlodych kobiet wysoka chorobowos$¢ zwiazana
z nietrzymaniem stolca moze by¢ wynikiem ciazy i cigz-
kiego porodu — 13-35%; wyzsza migedzy innymi w przy-
padku zastosowania kleszczy, porodu wspomaganego
prézniowego, wielorddztwa i noworodkéw z masg uro-
dzeniowa powyzej 4 kg [12]. Innym czynnikiem charak-
terystycznym dla kobiet jest zespdt jelita drazliwego (cho-
robowos¢ 8-27%), ktory zwigksza ryzyko biegunki, za-
par¢ i innych czynnikéw zwigzanych z problemem nie-
trzymania stolca o szczegdlnie ostrym przebiegu [2].

W przeciwiefistwie do problemu nietrzymania mo-
czu — nietrzymanie stolca trwajace dtuzej niz 8 dni
u os6b w wieku co najmniej 80 lat wiaze si¢ z wysoka
umieralnoScia siegajaca 26% (w grupie kontrolnej
6,7%) [11].

Waznym elementem epidemiologii nietrzymania
moczu i stolca sa towarzyszace zakazenia skory. W ba-
daniach Bliss stwierdzono, ze chorobie (nietrzymania)
w 5% towarzysza zakazenia skory, szczegdlnie o charak-
terze przewleklym, réznego typu, cigzkosci i rozlegtosci,
obejmujace gltéwnie okolica krocza, ale w takim przy-
padku u 31% pensjonariuszy stwierdzono ogniska za-
palne — gléwnie odlezyny (zwigzane z nietrzymaniem
moczu i/lub stolca) w wigcej niz jednym miejscu [13].

Sytuacja w Polsce
W Polsce nie prowadzi si¢ badaf nad wystepowa-
niem nietrzymania moczu czy stolca oraz nad towarza-

cymi im czynnikami, stad sytuacja epidemiologiczna
tego problemu u polskich pacjentdéw nie jest znana.
Trudno jednak przypuszczaé, aby byla znaczaco rézna
od sytuacji w innych krajach. W Polsce w 2005 roku
ponad 5 milionéw ludzi przekroczyto wiek 65 lat (po-
nad 13% spoteczenstwa). Przyrosty roczne w tej grupie
wiekowej to ponad 57 tysigcy osob [14]. Pamigtajac, ze
40% Polakéw w tym wieku mieszka poza duzymi aglo-
meracjami, nalezy przypuszczad, ze populacja nie jest
objeta w wystarczajacym stopniu opiekg medyczna. Dla
tych oséb jednym z problemdéw moga by¢ rozwijajace
si¢ infekcje, szczegblnie zakazenia uktadu moczowe-
go, skory, w szczegllnych przypadkach rowniez zaka-
Zenia uogdlnione.

Wsréd oséb w wieku powyzej 65. roku zycia pacjen-
ci objeci stata opieka zakladéw opiekuficzo-leczni-
czych, pielggnacyjno-opiekuniczych oraz hospicjow
stanowia okoto 13,5 tysiaca, a dalsze 42 tysiace sa pen-
sjonariuszami stacjonarnych doméw pomocy spotecz-
nej dla oséb starszych i przewlekle chorych [15]. Stad
mozna szacowacd, ze okoto 28 tysiecy 0s6b zmaga si¢
z problemem nietrzymania moczu i/lub stolca w wa-
runkach szpitalnych, bedacych jednoczesnie potencjal-
nym Zrédlem zakazefi dla innych pacjentéw i pensjo-
nariuszy. W tej populacji szczegdlnie dotkliwie odczu-
walne sa zakazenia skéry o réznej etiologii i nasile-
niu, a opisywany problem to jeden z elementéw towa-
rzyszacych, ktéry zwigksza ryzyko rozwoju tego typu
zakazefi, w tym odlezyn.

Nietrzymanie moczu i stolca
jako rezerwuar patogenéw

Flora bakteryjna jelita grubego to najliczniejsza gru-
pa mikroorganizmdéw w organizmie cztowieka, stano-
wi ona ponad 1/3 masy kalowej, a ich r6znorodnos¢
przekracza 300 gatunkéw. Mikroflora jelitowa odgry-
wa wazng rol¢ w prawidlowym funkcjonowaniu orga-
nizmu, ale uktad pokarmowy jest tez niezwykle waz-
nym rezerwuarem wielu patogendw istotnych w etiolo-
gii zakazen szpitalnych. Naleza do nich pateczki Gram-
ujemne z rodziny Enterobacteriaceae i pateczki niefer-
mentujace, enterokoki (dawniej: paciorkowce katowe),
Clostridium difficile oraz grzyby drozdzopodobne.
Ostatnie dane wskazuja, ze rowniez dla zakazen o etio-
logii Staphylococcus aureus rezerwuarem drobnoustroju
moze by¢ uktad pokarmowy [16-22]. W przypadku wy-
stapienia niekontrolowanego nietrzymania stolca,
jakiekolwiek uchybienia higieniczne czy nawet spadek
poziomu higieny u pacjentéw lub pensjonariuszy moze
doprowadzi¢ do znacznych probleméw epidemiologicz-
nych. Czynnikiem ryzyka tego typu zakazen krzyzowych
jest przede wszystkim duze skupienie pensjonariuszy,
czyli wielu organizméw wrazliwych na zakazenie.

Do najgrozniejszych patogendw bioracych udziat
w zakazeniach szpitalnych, dla ktorych gtéwnym rezer-
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wuarem jest uktad pokarmowy, naleza enterokoki oraz
Clostridium difficile.

Sposrod 16 gatunkéw enterokokéw odgrywajacych
role w patologii czlowieka najwazniejsze sa: Enterococ-
cus faecalis 1 Enterocccus faecium. Sa odpowiedzialne
za wiele réznych form zakazef w Srodowisku szpital-
nym i pozaszpitalnym, szczegdlnie na oddziatach he-
matologicznych czy intensywnej terapii. Pomimo bra-
ku wystepowania szczegdlnych czynnikéw zjadliwosci,
enterokoki moga powodowaé powazne zakazenia —
trudne w leczeniu zakazenia szpitalne, szczegllnie
u chorych z obnizong odpornoscia. Drobnoustroje te bo-
wiem wykazuja naturalng oporno$¢ na wiele antybio-
tykow (w tym na f-laktamy, klindamycyne i aminogli-
kozydy) oraz szczegdlnie fatwo staja si¢ oporne, poprzez
nabycie plazmidu lub transpozomu (na penicyliny, ma-
krolity, tetracykliny, aminoglikozydy i inne). W Polsce
potwierdzono wystgpowanie szczepOw Enterococcus fe-
cium opornych na wankomycyne (VRE, vancomycin-
-resistant enterococcus) [23].

W przypadku stwierdzenia wystepowania szczepdw
VRE w §rodowisku szpitalnym Iub w domach opieki
dlugoterminowej, nalezy zwréci€ szczegdlna uwage na
zachowanie wysokich standardéw higieny i zasady izo-
lacji podczas kontaktu z wydzielinami i wydalinami
chorego (w tym rowniez masa katowa u 0séb z nietrzy-
maniem stolca i/lub moczu).

Beztlenowa laseczka Clostridium difficile jest glow-
nym czynnikiem rozwoju biegunek zwigzanych ze sto-
sowaniem antybiotykéw (chorobowos¢ 15-25%) oraz
rzekomobtoniastego zapalenia jelit. Zazwyczaj powi-
klania te towarzysza dtugotrwalemu stosowaniu anty-
biotykéw o szerokim zakresie dziatania (na przyktad
klindamycyny, ampicyliny, cefalosporyn) [24].

Poza florg wtasna, Zrodtem zakazenia sg réwniez
zakazenia krzyzowe. Wedlug McFarlanda wsréd per-
sonelu opiekujacego si¢ chorym z objawami zakazenia
przewodu pokarmowego, dodatnie posiewy z rak (we-
wnetrzna strona paznokci, opuszki palcow), wewnetrz-
ne powierzchnie pier§cionka lub obraczki w kierunku
Clostridium difficile po kontakcie z chorym miato 59%
badanych [23]. Zakazeniom o tej etiologii sprzyja row-
niez latwos$¢ przetrwania wysoce odpornych spor w nie-
ozywionym Srodowisku szpitalnym. Stad w momencie
identyfikacji tego drobnoustroju konieczna jest mody-
fikacja wielu procedur zwigzanych z higiena migdzy
innymi dotyczacych higieny rak: w takim przypadku
dezynfekcja z zastosowaniem preparatu na bazie alko-
holu nie jest wystarczajaca — nalezy bezwzglednie
uprzednio umy¢ rece wodg i mydiem.

Te dwa przyktady nie wyczerpuja wszystkich aspek-
téw hospitalizacji badz opieki nad osoba z nietrzyma-
niem moczu i/lub stolca. Wskazuja jedynie na wage
problemu i potwierdzaja, Ze brak szczegétowych danych
epidemiologicznych uniemozliwia przeprowadzenie
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szczegdlowej analizy i prognozowanie w zakresie moz-
liwej i efektywnej profilaktyki — takiej, ktéra bedzie
obejmowata réwniez nowoczesne metody diagnozowa-
nia problemu [25] oraz kontroli zakazen.

Zespét kontroli zakaien
Obecnos¢ wsrdd pacjentéw badZ pensjonariuszy

0s6b z objawami nietrzymania moczu i/lub stolca zo-

bowiazuje lokalny zesp6t kontroli zakazen do szczegdl-

nej troski nad stanem epidemiologicznym jednostki.

Wsrod najwazniejszych elementdw strategii kazdego

zespotu sa:

1. rejestr wszystkich osob z opisywanymi objawami;

2. szczegOlna higiena osobista chorych tej grup;

3. stosowanie Srodkéw ochrony osobistej personelu
opiekujacego si¢ chorymi;

4. zapobieganie powstawaniu zmian skérnych o etio-
logii drobnoustrojowej;

5. higiena §rodowiska nieozywionego, ewentualna izo-
lacja;

6. nadzor mikrobiologiczny nad zakazeniami;

7. prowadzenie restrykcyjnego receptariusza szpital-
nego;

8. nadzoér nad gospodarka odpadami medycznymi.

Whioski

Zjawisko nietrzymania moczu i/lub stolca jest jed-
nym z najczgsciej wystepujacych probleméw zdrowot-
nych w populacji starszych oséb. Z drugiej strony oso-
by w wieku powyzej 65. roku zycia stanowia coraz licz-
niejsza grupe pacjentdw szpitali i pensjonariuszy do-
méw opieki. W Polsce nie prowadzi si¢ badan, ktére
pozwolily by oceni¢ epidemiologi¢ tego zjawiska, trud-
no tez ocenic, jaki ma ono wptyw na etiologi¢ zakazen
szpitalnych. Nalezy przypuszczaé, ze w wielu przypad-
kach kontaminacja §rodowiska drobnoustrojami pocho-
dzacymi migdzy innymi z uktadu pokarmowego i ukta-
du moczowo-plciowego 0sdb z nietrzymaniem (moczu
i/lub stolca) moze znaczaco obnizy¢ warunki higienicz-
ne i zwigkszy¢ wystepowanie zakazen szpitalnych, z epi-
demia wiacznie.
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