
1



2



Exercise: Invite participants to estimate the percentage of residents in their facility who 
h ) i i ti d b) f l i timay have a) urinary incontinence, and b) faecal incontinence

Answers: 

• over 50% have urinary incontinence

•10‐30% have faecal incontinence (Pearson, Finucane et al. 2002)

Exercise: Invite participants to estimate the percentage of residents in their facility who 
requires support with bladder management b) bowel management and c) toiletingrequires support with bladder management, b) bowel management and c) toileting 
assistance

Answers: 

•86% require support with bladder management 

•77% require support with bowel management 

•78% require assistance in toileting (Australian Government Department of 
Health and Ageing, 2003). g g, )

Exercise: Invite participants to identify other common bladder and bowel symptoms that 
residents’ may experience. 

Answers: 

•Nocturia

•Constipationp

•Urgency

•Frequency



Exercise: Invite participants to discuss how a continence assessment p p
can help them to develop an individualised continence management 
plan that meets the residents’ needs. 



The Continence Management Flow Chart indicates which forms g
should be completed and when.

Exercise: Review the Continence Management Flow Chart with 
participants. 



Not all residents require a comprehensive continence assessment. The q p
Continence Screening Form assists staff to identify which residents 
require a comprehensive continence assessment. 

Exercise: 

Invite participants to review the questions on the ContinenceInvite participants to review the questions on the Continence 
Screening Form and comment on the best methods to obtain the 
information.



The Three Day Bladder Chart assists staff to assess residents’ bladder y
function. 

Exercise: Invite participants to review the Three Day Bladder Chart
and to comment on the best methods to obtain the information. 



The Seven Day Bowel Chart assists staff to assess residents’ bowel y
function. 

Exercise: Invite participants to review the Seven Day Bowel Chart and 
to comment on the best methods to obtain the information. 



The Bristol Stool Form Scale is a visual aid designed to help staff to classify 
the consistency or form of the stool.  There are seven types of stool. The 
scale is widely used in practice and has a strong research base.

Exercise: Invite participants to indicate if they have used the Bristol Stool 
Form Scale in their practice. 

Exercise: Invite participants to comment on why the Bristol Stool Form Scale 
should be used

Answer: Stool consistency (i.e. stool form) is an important factor to consider 
in assessing bowel function. By referring to the Bristol Stool Form Scale, you 
will obtain more accurate assessment information than through other 
methods of evaluation.methods of evaluation.

Exercise: Invite participants to indicate what is a normal stool

Answer: If the resident has types 1 and 2 stool, this indicates constipation. 
Types 3 & 4 are considered ‘normal stools’ and types 5‐7 denote looser 
stools or diarrhoea. The most ideal stool type is type 4 as this is the easiest 
to passto pass. 



The Monthly Bowel Chart assists staff to monitor residents’ bowel y
function on an ongoing basis to determine the effectiveness of their 
bowel management plan and whether or not aperients or other 
medications are required. 

Exercise: Invite participants to review the Monthly Bowel Chart and to p p y
comment on the best methods to obtain the information. 



The Continence Assessment Form and Care Plan assists staff to 
conduct a comprehensive assessment and to identify potentially 
reversible causes of incontinence and to develop an individualised 
continence care plan for each resident. It contains a number of 
assessment cues that are linked to care options. 

Exercise: Invite participants to review each section of the Continence 
Assessment Form and Care Plan and to comment on the assessment 
cues and care options. 

Exercise: Invite participants to discuss ways of making the toilet easy to p p y g y
identify for residents. 
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Exercise: Invite participants to identify what foods contain fibre in the p p y
resident’s diet and how much is required to meet nutritional 
guidelines for 30gms fibre daily and to maintain health bowel 
elimination.  
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The Continence Assessment Form and Care Plan also includes a Continence 
Care Summary for staff to summarise the key continence care requirements 
for the resident.

Exercise:  Pending time, present the following case scenario and invite 
participants to complete a) the Continence Assessment Form and Care Plan 
and b) the Continence Care Summary and to identify further information 
they need to collect to complete the assessment. 

Case Scenario

Keith is an 86 year old man who has advanced dementia and does not 
communicate his needs verbally. He is mobile and requires supervision to 
go to the toilet. Staff try to prompt him to go to the toilet every 4 hoursgo to the toilet. Staff try to prompt him to go to the toilet every 4 hours 
during the day and sometimes this is successful and at other times it is not. 
Keith doesn’t like wearing a pad and sometime tries to remove it. The pads 
are occasionally discarded and found in different areas throughout his 
room. At times his clothing is damp and smell offensive. Staff find it difficult 
to record his fluid intake as they are unable to encourage him to remain 
seated at mealtimes. They are unsure of whether or not he uses his bowels 
regularly but he is not found to be faecally soiledregularly but he is not found to be faecally soiled.



Although the resident’s continence status may remain the stable, it g y
may also change – particularly if their health deteriorates. The 
Continence Review Form assists staff to identify changes in a resident’s 
continence status that may require a change in their continence care 
plan. 



Exercise: Invite participants to comment on some of the challenges involved in obtaining 
information about residents’ bladder and bowel health in a way that also respects their 
right to privacy. Encourage participants to discuss strategies they use to meet this 
challenge. 

Discussion points: As with any other aspect of conducting a continence assessment, it is 
important to be sensitive to the private nature of resident’s bladder and bowel 
elimination habits For this reason the way in which information is obtained about aelimination habits. For this reason, the way in which information is obtained about a 
resident’s continence status, frequency of voiding, frequency of using their bowels or 
stool type needs to be done discreetly. 

It may not always be possible to obtain information about a resident’s bladder and 
bowel habits, however in the context of providing day‐to‐day personal care to residents, 
residential aged care staff are generally well placed to discreetly observe and identify g g y p y y
signs and symptoms that will help to provide a comprehensive assessment. 

Some residents may resist staff attempts to provide continence care: particularly 
residents who have dementia and who may misinterpret staff actions. For example, the 
activity of checking the resident’s continence status may be interpreted as an act of 
violation. It is important to respect residents’ right to decline care and to privacy. If this 
i ti i l d d ti f t d t i th b tis a concern, options include conducting a case conference to determine the best 
approaches for the resident and/or to seek advice from health professionals with 
expertise in this area. 



The Department of Heath and Ageing provides a set of standards and p g g p
guidelines to assist residential aged care services to provide quality 
care and to meet their obligations under the Aged Care Act 1997.

Exercise: Invite participants to share their thoughts on how residents’ 
continence can be managed effectively.g y

The Department of Health and Ageing state that facilities should have 
policies and practices that:

•provide for the development of a resident care plan that 
includes individual assessment documentation managementincludes individual assessment, documentation, management 
and regular evaluation;

•provide continence management that is consistent with 
contemporary practice and consideration of residents’ individual 
preferences; and that

•appropriate assistive devices are available to promote•appropriate assistive devices are available to promote 
continence and manage incontinence (DoHA, 2004).
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The Continence Tools for Residential Aged Care are designed to be f g g
completed by any level of staff. All staff should work together to 
conduct a continence assessment and identify bladder and bowel 
symptoms that warrant further attention. Incontinence or any of the 
listed symptoms may indicate an underlying problem or health 
condition. 

To assist staff to identify residents who require further assessment, the 
Continence Tools for Residential Aged Care include a number of alerts 
for staff to notify a Registered Nurse or Enrolled Nurse, Continence 
Nurse Advisor or the resident’s General Practitioner. The education 
guide that accompanies this PowerPoint Presentation providesguide that accompanies this PowerPoint Presentation provides 
information on why these bladder and bowel symptoms warrant 
further attention. 

Exercise: Prior to showing this slide, invite participants to identify 
bladder and bowel symptoms that they think require further attentionbladder and bowel symptoms that they think require further attention.



There are also a number of health conditions that may contribute to y
the altered bladder and bowel function. The education guide that 
accompanies this PowerPoint Presentation contains information on 
how these conditions may contribute to the resident having altered 
bladder and bowel function and why they warrant further attention. 



There are a large number of medications that may affect bladder and g y
bowel function. If the resident is on any of these medications and also 
has altered bladder and/or bowel function, it is important that they 
are medically reviewed. 
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