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Uriiniinkontinents - tahtele allumatu
uriini viljavool podiest — on suhteliselt
sage haigusseisund, mida esineb eriti
vanemaealistel isikutel. Haigele poh-
justab see raskeid psiithholoogilisi ja sot-
siaalseid probleeme. Eristatakse pohi-
liselt kahte inkontinentsitiiiipi: mééduv
ja toeline inkontinents. Viimane oma-
kordajaotub 5 alatiiiibiks: funktsionaal-
ne, sund-, rohk-, iilevoolu- ja segatiiiipi
inkontinents. Inkontinentsi pdhjuste
tiapse viljaselgitamise tulemusel on voi-
malik patisenti edukalt aidata.
Inkontinentsihaige hooldamisel ka-
sutatakse tdnapédeval mitut tiilipi abiva-
hendeid (imavaid sidemeid). Koostatud
on inkontinentsihaige hooldamise kulu-
mudel, millesse on arvestatud kéik hai-
ge hooldamisega seotud kulud. Keskmi-
selt kulub iihe patsiendi hooldamiseks
2,3 mihet pievas, hooldusasutuses ku-
lub iihele haigele 1,25 kg pesu pidevas,
iithe haige hooldamisele kuluv to6aeg on
62,4 min. Arvestatuna 2004. a hindades
oli iithe inkontinentsihaige hooldusega
seotud kogukulu pievas 56,10 krooni.

Rahvusvahelise kontinentsitthingu ([nzer-
national Continence Sociery) médratluse jargi

on uriini inkontinents tahtevastane uriini
viljavool pdiest, mis on objektiivselt toenda-
tav ning pohjustab inimesele sotsiaalseid ja
hiigieeniprobleeme (1). Inkontinentsi korral
on héiritud pdietiihjendamise fiisioloogiliste
ja funktsionaalsete tegurite tasakaal.

Poie kael ja ureetra proksimaalne osa
et takistada
Selles osalevad

funktsioneerivad lukustina,
uriini véljavoolu pdiest.
uriiniteede silelihased ja vaagnapdhja voot-
lihased. Poie lukusti funktsiooni reguleerib
parasiimpaatiline nérvisiisteem ning seda
kontrollib kesknérvisiisteem. Nende néir-
vislisteemi komponentide kahjustuse voi
funktsionaalse tasakaalu héire korral ei suu-
da inimene oma pdietegevust kontrollida.
Mitmesugused haiguslikud muutused kuse-
poie ja ureetra silelihaskihis ning kollageen-
kiududes soodustavad samuti inkontinentsi
teket. Inkontinents ei ole pdhjustatud ainult
alumiste kuseteede funktsiooni héirest. Sel-
le pOhjuseks voivad olla ka inimese vaimse
seisundi héired, liikumis- ja reaktsioonivoi-
me halvenemine.
Eristatakse kaht
tilpi: transitoorne ehk moédduv ja tdeline

inkontinentsi pohi-

inkontinents (2).

MOODUV URIINIINKONTINENTS (2)
Vanemaealistel voib uriiniinkontinents ku-
juneda ka pdhjustel, mis ei ole seotud pdie ja
kuseteede haigusseisunditega.

Mo66duva inkontinentsi pdhjusi saab
kergesti meelde jatta, kasutades abisOna
“DIAPPERS” (inglise 0ige Kkirjaviis on
diapers, s.t mihkmeid, abivahendit inkon-

tinentsi korral).
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D (delivium/dementsia) — mitmesugused

psthhootilised vo0i delirioossed seisun-
did, mis vdivad olla tingitud ravimitest voi
muudest pohjustest. Inkontinents on tiks
simptomitest ja vOib taanduda pstiihika-
hiire moodudes.

I (infection) — kuseteede infektsioon vdib
Sel

puhul esinevad diisuurilised vaevused ja

pohjustada modduvat inkontinentsi.

sagenenud urineerimistung. Asiimptomaa-
tiline infektsioon kuseteedes, mis esineb
10-30% vanemaealistel, ei pdhjusta tavali-
selt inkontinentsi.

A (atrophic vaginiris) — atroofiline uret-
riit vOi vaginiit, mis pohjustab sageli ku-
seteede alumise osa funktsiooni héireid,
sealhulgas inkontinentsi. 80% vanemaea-
listest naistest, kes podrduvad arsti poole
inkontinentsiga, poevad atroofilist vaginii-
ti. Sageli esineb neil diisuuria ja sagenenud
urineerimistung, mis on iseloomulik ku-
seteede infektsioonile. Atroofiline vaginiit
voib stivendada voi isegi pohjustada rohk-
inkontinentsi ning allub ravile dstrogeeni
viikeste annustega.

P (pharmaceuticals) — mitmed ravimid
voivad Kkorvaltoimena eakatel inimestel
pohjustada inkontinentsi. Ravimite korval-
toimeid uuritakse tavaliselt noortel tervetel
inimestel, kes ei tarvita teisi ravimeid. See-
pérast ei ole paljude ravimite puhul kirjelda-
tud voimalust, et nad voivad vanemaealistel
patsientidel olla inkontinentsi pohjustajad.
Mitmesugused pstitthikahdired — depres-
sioon, neuroos — voivad olla inkontinentsi
vallandavad tegurid.

E (excess urine outpur) — tileméirane urii-
nieritus, mis on pohjustatud vedeliku tle-
maédrasest tarbimisest, diureetikumide ka-
sutamisest ja ainevahetuse hdiretest, vOib
tekitada inkontinentsi. Sageli esineb sel pu-
hul noktuuria.

R (restricted mobility) — piiratud liiku-
misvoime, mis on seotud paljude haigus-
tega (artriit, puusaliigese deformatsioon,
sidamepuudulikkus, halb nigemine, hal-
vatus), on vanemaealiste inkontinentsi vOi-
malik pdhjus.

S (stool-impaction) — kdhukinnisus esineb
10%-1 vanemaealistest patsientidest. Sage-
dasti kaasneb sel puhul ka uriinipidamatus.

TOELINE INKONTINENTS (2)

Todeline inkontinents jaotakse funktsionaal-
seks, sund-, rohk-, tilevoolu- ja segatiilipi
inkontinentsiks. Nende eristamine on prog-
nostilisest ning ravi aspektist téhtis.

FUNKTSIONAALNE INKONTINENTS
Funktsionaalset inkontinentsi defineeritak-
se kui uriinileket terve kusepoie ja ureetraga
isikutel, kellel on piiratud liikumisvdime voi
kel esineb pstitihikahéireid. Seda peetakse
tavaliselt puhtaks geriaatriliseks inkonti-
nentsiks, kuna see tlilip esineb peaaegu ai-
nult vanadel inimestel, kes pohiliselt elavad
hooldekodus. Funktsionaalset inkontinentsi
on sageli viga raske eristada moédduvast in-
kontinentsist.

TUNGINKONTINENTS
Tunginkontinents on kdige sagedasem urii-
nipidamatuse tlilip eakatel inimestel, soltu-
mata soost. Seda defineeritakse kui uriini-
pidamatust tugeva urineerimistungi foonil.
See on otseselt seotud kusepoielihase hii-
peraktiivsusega ning silelihaste spetsiifiliste
muutustega rakutasemel. PShisimptomiks
on sagedane ja tugev urineerimistung, mis
voib tekkida likskdik mis ajal ja kus kohas
ning mille korral inimene ei joua tualetti.
Rahvusvahelise kontinentsiseltsi soovitu-
sel eristatakse tunginkontinentsi kaht alatiiii-
pi: mitteneurogeensetest pohjustest tingitud
(idiopaatiline) kusepdielihase hiiperaktiiv-
sus ja neurogeensetest pohjustest tulenev
kusepoielihase hiiperaktiivsus. Idiopaatiline
detrusor’i hiiperaktiivsus voib tekkida kuse-
poie drritusest kusetrakti infektsioonide,
kivitdve, vaginiidi jms puhul. Neurogeense
kusepoielihase hiiperaktiivsuse pohjustavad
pea- voi seljaaju kahjustavad protsessid.

PINGUTUSINKONTINENTS
Seda defineeritakse kui uriinileket, mis te-
kib kohusisese rohu tousul kas kohimisest,
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naermisest voi fuisilisest koormusest. Selle
inkontinentsi tlilibi kdige sagedasem pohjus
on viikese vaagna lihaste toonuse langus
ning seda esineb sagedamini naistel. Mdnel
juhul vOib see olla pohjustatud ka ureet-
ra sulgurlihase puudulikust funktsioonist.
Riskiteguriteks on menopausi ajal kujunev
vaagnalihaste atroofia, kuid see voib esineda
ka pérast operatsioone viikese vaagna piir-
konnas voi stinnituste jarel, kui on tekkinud
lahkliharebendid.

ULEVOOLUINKONTINENTS

Ulevooluinkontinents on iiks sagedasema-
test inkontinentsi tlitipidest eakatel meestel.
Selle tdhendab uriinileket, mille pShjuseks
on tlletditunud kusepdis. Selle seisundi
korral kasutatakse ka maistet ,,ishuria para-
doxa®, sest isegi tditunud kusepdie korral ei
ilmne urineerimistungi. Peamiseks pdohju-
seks on piisiv kuseteede obstruktsioon, aga
ka vanusest kujunev podie tundlikkuse hiire.
Ulevooluinkontinentsi sagedasem pd&hjus
meestel on eesnddrme healoomuline hiiper-
plaasia. Ulevooluinkontinentsi esineb nais-
tel vdga harva ja selle pohjuseks voivad olla
suur tslstotseele, kusepoiekaela obstrukt-

sioon voi tksikjuhtudel ka kivi kuseteedes.

SEGATUUPI INKONTINENTS

Segatiilipi inkontinentsi patogeneesis on
kaks vOi rohkem tilal toodud tegurit. Selli-
ne inkontinentsi tlilip on véiga sage piiratud
liikuvusega eakatel inimestel, kes tarvitavad
ravimeid ning kellel lisandub veel iiks tdelise
inkontinentsi komponentidest. Nendel juh-
tudel on vajalik haige pohjalik uurimine, et
selgitada vilja kdik voimalikud inkontinent-
si pohjused.

Inkontinents on véga levinud haiguslik
seisund enamasti eakatel inimestel. Viiendik
Eesti lile 65aastastest inimestest pdeb in-
kontinentsi (3). Uriinipidamatus on inime-
se jaoks delikaatne probleem, monigi kord
peetakse seda vananemisega paratamatult
kaasnevaks ndhtuseks ega otsitagi arstiabi.

Tabelis 1 on toodud andmed uriinipida-
matuse leviku kohta elanikkonnas.

ULEVAATED

Tabel 1. Uriinipidamatuse levik elanikkonnas (4)

Uriinipidamatus o
téiskasvanutel %

Kodus elavad naised
15-44aastased 5-7
45-64aastased 8-15
Ule 65aastased 10-20

Kodus elavad mehed
15-64aastased 3

Ule 65aastased 7-10
Hooldusasutuses elavad
mehed ja naised
Hooldekodud 25
Oenduskodud 40
Pikaravi osakonnad 50-70

Inkontinentsi ravi soltub selle tatubist,
poOhjustest ja patsiendi tldisest kliinilisest
seisundist (5).

Tunginkontinentsi korral on esmaseks
meetodiks Opetada patsienti, kuidas ta saab
oma poietegevust kontrollida, jidlgida oma
vedelikutarbimist, reguleerida urineerimise
sagedust. Medikamentoossetest vahendi-
test kasutatakse sel puhul antikolinergilisi
vahendeid, mis l60gastavad uriiniteede si-
lelihased, toimides intramuraalsetesse para-
stimpaatilistesse ganglionitesse. Sagedamini
on kasutusel okstibutiiniin, tolterodiin, tros-
piumkloriid ja solifenatsiin.

Pingutusinkontinentsi korral on ots-
tarbekas soovitada patsiendil treenida vii-
kese vaagna lihaseid (Kegeli harjutused).
Ravimitest ordineeritakse alfaadrenergilisi
preparaate — fentiilpropanoolamiini, dulok-
setiini.

Ulevooluinkontinentsi korral on tdhu-
sad alfaadrenergilise toimega ravimid, nt
doksasosiin.

Inkontinentsiga haige kaisitlusel tuleb
esmajoones selgitada selle pdhjus, seejirel
kaaluda voimalikke raviviise. Paljudel juh-
tudel ei ole inkontinents tdielikult ravitav ja
haigetele tuleb anda soovitusi elustiili muut-
miseks ja mitmesuguste abivahendite kasu-
tamiseks. See voimaldab oluliselt parandada
nende haigete elukvaliteeti ja aitab viltida
sotsiaalset isolatsiooni.
saadaval

Nitdisajal on mitut tdipi

méhkmed, mis koguvad endasse uriini, ning
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inkontinentsiga haige hooldamine ja enese-
hooldus on nende abil oluliselt lihtsam.

Endastmadistetavalt toob parem hooldus
endaga kaasa lisakulutusi nii raviasutusele
kui ka haigele endale.

INKONTINENTSIHAIGE HOOLDAMISE
KULUMUDEL

Tallinna Tehnikatlikooli
Toots tootas vilja inkontinentsihaige hool-

doktorant Iiris

damise kulumudeli. See on ka nédide selle
kohta, milliseid komponente tuleb arvestada
haige hooldamise ja ravi kulutusi arvutades.
Samuti ilmestab see nédide seda, kuidas tiksi-
kud kulukomponendid tildkulu mdjutavad.

Uriinipidamatusega haige hooldamisega
seotud kuludest iilevaate saamiseks ei piisa
méihkmekulude kokkuliitmisest. Uriinipi-
damatuse sidet vOi méhet tuleb votta vaid
tthe kulukomponendina kogu tervikus. Ter-
viklik kulu selgub alles siis, kui vaadelda
ajakulu (t66joukulu), ka pesupesemiskulu,
mida paratamatult pidamatuse eest hoo-
litsedes rohkem tekib. Samuti arvestatakse
prigikulu, kuna raskema pidamatuse korral
on mihkmed palju mahukamad ning kaalu-
kamad. Lisandub ka koolituskulu, mis kaas-
neb enamasti hooldekodu ja haigla hoolda-
jate viljadppega.

Inkontinentsi kulumudeli viljatootamisel
on arvestatud viit peamist kulukomponen-
ti: tootekulu, pesupesemiskulu, t66joukulu,
koolituskulu ja priigikulu. Kogukulu on ar-
vestatud eelnimetatud komponentide kaudu
uhe patsiendi kohta {ihes 66pédevas. See an-
nab tilevaate ihe inkontinentsiga patisendi
hoolduse kogukulu kohta. Uhtlasi annab
see lilevaate inkontinentsihoolduse iiksikute
kulukomponentide osakaalust. Kasutatud

on Ida-Tallinna Keskhaigla 6endusabiosa-
konna 25 ravijuhu andmeid perioodil 1.-30.
november 2004. Kulumudelis (vt joonis 1)
on niidatud kulud ja nende tksikute kom-
ponentide osakaal 2004. a hindades. Kesk-
miselt kulus tihe patsiendi hooldamiseks 2,3
tdiskasvanu mihet pievas.

ARVESTAMISE ALUSED IGA KULUELEMENDI

KORRAL

1. Tootekulu — tdiskasvanu mahkmed, ima-
vad aluslinad, pesukindad ja pesukreem
uhe patsiendi kohta péevas.

2. Pesupesemiskulu — méidrdunud pesu ki-
logrammides ja selle pesemise hind tihe
patsiendi kohta péevas.

3. Toojoukulu — tdé6aja kulu tundides ja
hooldaja tunnitasu (20,80 krooni). Hool-
dajad teevad
hooldamisel pdhiliselt jargmist: kontrol-

inkontinentse patsiendi

livad midhkme tdituvust ja vahetuse va-
jadust; eemaldavad kasutatud méhkme;
vahetavad miérgunud voodipesu; pese-
vad, kuivatavad ja kreemitavad patsiendi;
valivad vilja patisendile sobiva mdhkme
ja paigaldavad selle.

4. Priigikulu — arvestamise alus on kombi-
neeritud erinevatest Gthikutest: prigi la-
destustasu tonnides, konteineri laenutus
kuutasuna, transporditeenus tundides,
uhe konteineri tithjendamine. Prigikulu
arvutati ihe patsiendi kohta pédevas.

5. Koolituskulu — aasta jooksul toimunud
tootajate koolituste maksumus tihe hool-
dustdotaja kohta péievas.

Koik viis inkontinentsi hoolduse ku-
lukomponenti on vastastikku seotud ja
mojutavad tksteist. Midhkme hea kva-
liteet vOib alandada pesukulu ja tédaja-

Tabel 2. Tootekulu ja kulukandjad (hinnad kroonides)

. Uhikukulu B
Toode Kulukandja pievas Uhiku hind Kulu
Méahkmed tk patsiendi kohta 2,33 6,20 14,45
Imavad aluslinad tk patsiendi kohta 0,02 3,00 0,06
Pesukindad tk patsiendi kohta 5,00 0,74 3,70
Pesukreem liitrit patsiendi kohta 0,01 84,00 0,95
Tootekulu kokku 19,16
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Tabel 3. Kulukomponentide tegevuskulu (hinnad kroonides)

Uhikukulu .
Tegevus Kulukandja patsiendikohta Uhiku hind (kr) Kulu
pédevas
Pesupesemise teenus Uhe kg pesu pesemine 1,25 7,90 9,90
Priigivedamise teenus Kombineeritud (tonn, reis, tk) 0,06 75,00 4,50
Koolitusteenus Uks koolitus aastas 0,0027 350,00 0,96

kulu. Hooldajate médhkmepaigaldamise
koolitus vidhendab tdendoliselt mihkme
paigaldamiseks kulunud t66aega. Prigi-
kulu suurus soltub kasutatud méahkmete
arvust, mis on viiksem, kui kasutatakse
kvaliteetseid madhkmeid.

Tootekulu on arvestatud erineva-
te toodete ja nende kulukandjate kaupa
(vt tabel 2).

méahkmed, imavad aluslinad, pesukin-

Tootekulu moodustavad

dad ja pesukreem. Méidhkmete Gthikuhind
on haiglas kasutusel olevate méhkmete
keskmine hind. Tabelis 3 on nédidatud
pesupesemise, prigiveo ja tdotajate kooli-
tusega seotud kulud. Arvutatud on kulu
patsiendi kohta pédevas.

Uhe patsiendi kohta pestakse dendus-
osakonnas keskmiselt 1,25 kg pesu pie-
vas. Priigivedu on arvutatud hinnangu-
liselt ja erinevate kulukandjate podhjal.
Tavaliselt rahastavad ja viivad koolitusi
1dbi médhkmetootjad ise oma vahendite
eest, seega on tegemist teatud mottes var-
jatud kuludega. Mudelis on arvestatud
hinnanguliselt 350 krooni tthe hooldaja
kohta inkontinentsi hoolduse koolitusku-
lu aastas. See on arvestuslik tootespet-
sialisti poolt 1dbi viidud ndustamine ja
koolitus kuni 4 tundi aastas.

Tabelis 4 on vilja toodud koik inkonti-
nentsihaige hooldaja tegevused ja nendele
kuluv aeg.

Oendusosakonnas kulus inkontinentsiga
patsiendi hooldamiseks 60pédevas seega 62,4
USAs 2002.
hooldajate t66aja uuringust selgus, et inkon-

minutit. aastal korraldatud
tinentne patsient nduab 40—-80 minutit t66-
aega O0pédevas (6).

Inkontinentsi kogukulu jaotus on esita-
tud joonisel 1. Selgub, et kolm podhilist ku-
lutekitajat on 38 protsendiga t66joukulu, 34
protsendiga tootekulu ja 18 protsendiga pe-
supesemise kulu. Koolituskulu ja prigikulu
on suhteliselt vdiksed, kuid tdenéoliselt need
kulud lahitulevikus suurenevad.

Kogu inkontinentsi kulu tihes péevas tihe
patsiendi kohta moodustab 56,10 krooni.
Hinnanguliselt on efektiivse inkotntinent-
sihoolduse puhul toodete kulu keskmiselt
5478 krooni (350 eurot) aastas (2005).

Inkontinentsihaige hooldamise kulu-
mudel pohineb kulude arvestamise uht-
sel metoodikal. Ilmneb, et kvaliteetsemate
méahkmete kasutamine vaatamata suuremale
tootekulule voimaldab kokkuhoidu teiste ku-
lude vihenemise arvelt. Niitidisajal on kétte-
saadav lai mdhkmevalik, mis voimaldab leida
igale patsiendile sobivaima abivahendi.

Tabel 4. To6joukulu eri tegevustele kuluva aja jargi

Tegevus U’E'ttl:"él;m Uhiku hind (kr) Kulu
Méhkme vahetamise vajaduse kontroll 0,04 20,80 0,83
Kasutatud mdhkme eemaldamine 0,06 20,80 1,25
Mérgunud voodipesu vahetamine 0,21 20,80 4,36
Patsiendi pesemine, kuivatamine 0,39 20,80 8,11
Patsiendi kreemitamine 0,03 20,80 0,62
Sobiva mahkme valimine 0,01 20,80 0,21
Méhkme paigaldamine 0,30 20,80 6,24
T66joukulu kokku 21,62
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B Koolituskulu2%
M Priigikulu 8%

Pesupesemise i
kulu18% ;;l;oukulu

Tootekulu 34%

Joonis 1. Kulukomponentide osakaal
inkontinentsi kogukuludest protsentides.

Kulumudeli saavad kasutusele votta nii
haiglad kui ka hooldekodud, kes soovivad
inkontinentsi

kuludest {ilevaadet saada.
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SUMMARY

Urinary incontinence and its cost

Urinary incontinence (UI) is

involuntary leakage of urine. It is a common

any

and distressing problem which may have
a profound impact on quality of life.
Functional incontinence may be caused by
conditions not related to organic disorders of
the bladder and urinary tract. The causes of
functional incontinence include confusion,
dementia, poor motility, and depression and
anxiety disorders.

Stress incontinence is essentially due to
the weakness of the pelvic floor muscles.
Urge incontinence is most commonly cau-
sed by involuntary and inappropriate cont-

Praegu pole kasutusel ihtegi inkontinentsi
kulude arvestamise mudelit.

Haiglas v0ib arvestada inkontinentsi
kulu osakondade kaupa. Niiteks on kirur-
giaosakonna keskmine mé&hkmekulu 0,78
tk patsiendi kohta 66pédevas ning dendus-
osakonnas 2,3 tk. Seega tuleks dendusosa-
konnas mdhkmekvaliteedile suuremat roh-
ku poorata.

Hooldekodudes peaks arvestama inkon-
tinentsi kulu patsiendi seisundite kaudu,
néiteks liigitades patsiendid kahte riithma:
lilkuvamad patsiendid kergema, keskmise
vOi raske uriinipidamatusega ning lamavad
patsiendid raske pidamatusega.
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ractions of the detrusor muscles due to neu-
rogenic causes or inflammation or irritation
of the bladder. Overflow incontinence may
result from obstruction of the lower urinary
tract (prostatic hyperplasia, kidney stones)
or autonomic neuropathy of the bladder. A
combination of several causes of inconti-
nence is referred to as mixed incontinence.

Treatment options in the case of incon-
tinence include physical exercise, medical
therapy and surgical intervention.

The cost of care per day for patients with
Ul in a nursing hospital was analysed. The
total cost per patient per day in 2004 was

438
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56 EEK. The direct cost of adult diapers
was 34%, the labour cost was 34% and the
lavatory cost was 18%. Using better quality
incontinence pads may diminish the labour
covering lavatory expenses. In hospitals,
care providers should spend additional 62.4
minutes per day per incontinent patient.
The time can vary from 40 to 80 additional
minutes of labour. In 2005 the estimated
cost of diapers per patient per year was 5478
EEK (350 EUR).

The cost model can also be used as a sa-
les tool for diaper manufacturers, as well as
for institutions (like hospitals and nursing
homes) that are not yet prepared to calcu-
late and plan the cost of incontinence care.

ULEVAATED

There is no unified (standardised) method
to calculate existing costs.

In hospitals, the total cost of incontinence
is calculated for each specialised unit. For
example, in the surgical unit, average diaper
use per incontinent patient per day is 0.78
while in the nursing unit the corresponding
figure is 2.3. In case both departments serve
the same number of patients, the cost of dia-
pers will be 34% lower for the surgical unit.

In a nursing home the total cost of incon-
tinence depends on the condition of patients:
for example, the need of mobile patients with
mild or severe incontinence for medical re-
sources is lower compared to that of reclined
patients with severe incontinence.
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