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FYZIOLOGIE

.s

V tlustém stfevé se shromazduji nestravené zbytky potravy a obsah stfeva se zde zahustuje. Pohyby tlustého
;trgya jsou podobné peristaltickym pohyblm stény tenkého stfeva. Travenina pobyva v tlustém strevé 8-12
odin.

Z obsahu tlustého stfeva se vstfebava hlavné voda, nékteré minerdly a cukry. Nejvice vody se vstfebava ve
vzestupném tracniku. K zahusténému obsahu se pridava hlen, ktery slepuje nestravené zbytky potravy.

Zbytky potravy se ucinkem kvasnych a hnilobnych bakterii Zijicich na stfevni sliznici zkvasuji a bilkoviny
podléhaji hniti. Bakterie kvasi cukry, tuky a téZce stravitelnou celulosu. Vznikd tak alkohol a rGzné plyny: vodik,
metan a oxid uhlicity. Hnitim bilkovin se vytvareji znacné jedovaté latky: fenol, sirovodik, mastné kyseliny a tzv.
mrtvolné jedy. Pfed ucinkem hnilobnych a kvasnych produkt( chrani sliznici tlustého stfeva hlen, ktery
zabranuje i jejich resorpci do krevniho obéhu.

SloZeni stolice je zavislé na skladbé potravy. Stolice obsahuje nestravitelné zbytky potravy (vazivova vlakna,
skroby, tukove kapky), vodu, odloupané epitelie a Zluova barviva. Tuhost (konzistence) stolice je zavisla na
mnozstvi vody, barvu stolice ovliviiuje mnozstvi zZluCovych barviv.

Vyprazdfiovani stolice (defekace) je reflexni déj. Nahromadénim stolice v konecCniku se v dutiné konecniku
zvysi tlak a napéti steny vyvola pocit nuceni na stolici. Ochabuji svérace konecniku a smrstuji se brisni svaly a
branice, které zvysuiji tlak na koncovy Usek travici trubice, ktery se vyprazdnuje.

Mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi prijimané potravy. Pohybuje se primérné od 150-300 gramu.

Defekacni reflex Ize potlacit vili. Opakované potlacovani vyprazdfiovani stolice vede k ochabnuti svaloviny
recta.



Faktory ovlivnujici defekaci
VEK
POHLAVI

ZIVOTNI STYL
> AKTIVITA, STRAVOVANI, PITNY REZIM

PSYCHICKY STAV (stres x deprese)
SOUKROMI

FARMAKOTERAPIE
> LAXATIVA, ANTIDIAROIKA, OPIATY

ZVVYKLOSTI
BOLEST
ANESTEZIE a CHIRURGICKE VYKONY




Podpora pravidelneho
vyprazdnovani stolice

Soukromi

Uprava &asu (pfi nutkani na stolici pouzit WC, poskytnuti
dostatek Casu)

Vyziva tekutiny (zvySeni denniho pfijmu tekutin- ovocné stavy,
mineralky, strava — potraviny obsahujici dostatek vlakniny napfr.
ovoce, zelenina, obiloviny)

Cviceni (pravidelné prochazky, cviky na zpevnéni bfiSnich svall)

Poloha (u chodicich vsedé na toalet€, event. stolicka s misou,
nemobilni na mise )

Podavani predepsanych léku (laxancia, Cipky, Iéky proti prajmu,
klyzma)



Nacvik defekace

Nejlépe rano

Vypit sklenici vody
Snidane

Pokus o vyprazdneni

Pravidelné opakovat, zpocCatku |ze dopomoci Cipkem, vypéstuje
se podminény vyprazdnovaci reflex.

Ten se muze narusit opakovanym potlacenim nuceni na stolici!
(tfeba nepodanim podlozni misy,...)



Zmeny v defekacl

Obstipace

Diarrhoe

Inkontinence = samovolny odchod
> Uplna = neschopnost kontroly pfi normalni konz.
- Césteéna = nesch. Kontroly odchodu malého mnozZstvi stolice &i plyn(

Paradoxni prujem = vytvoreni skybal, ktera obtéka fidka stolice

Bolestivost = hemeroidy, fisury



Osetrovatelska anamneéza

Zjistujeme:

- Castost vyprazdiiovani

> Denni dobu
Konzistenci, barvu, pfip. zapach
Problémy a jejich zavislost, vC. meteorismu
Faktory ovliviujici defekaci (hl. zivotni styl)
VysSetfime bricho (pohled, poslech, pohmat)
> Vysledky vysetreni

(o]

(o]
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Prujem (diarrhoe)

Je Castéjsi vyprazdnovani tlustého stfeva (minimalné 3 ridke stolice
za den). Nemocny ztraci hodné tekutin, hrozi dehydratace a
metabolicky rozvrat. Velmi nebezpecny je prujem predevsim pro malé
deti a staré lidi.

Akutni prijem muaze byt vyvolan infekci, nevhodnou stravou,
nékterymi léky a psychickymi faktory (stres).

Chronicky prujem provazi stfevni zanéty, nemoci pankreatu,
malabsorpcni syndrom apod.

Paradoxni prujem u tézké zacpy (tzv. faleSny prajem) — specena
stolice (skybala) nemuze projit fitnim otvorem, drazdi sliznici
konecCniku a esovité klicky k produkci hlenu, ktery potom odchazi s
trochou hlenu jako faleSny prajem.




Zasady osetrovani pacienta s
prujmem

Luzko nemocného vybavime gumovou a platénou podlozkou

LoZni a osobni pradlo vyménujeme dle potfeby (moznost plenkovych
kalhotek)

Zajistime hygienické pomucky

Duraz klademe na hygienu genitalu a kone¢niku a ochrané kuze pfed
opruzenim

Podavame vétSi mnozstvi tekutin (pfi zvraceni a tézkém stavu parenteralné)
Sledujeme a zapisujeme bilanci tekutin

Podavame stanovenou dietni stravu (Caj, ryZzovy odvar, pozdeji ryZi, starsi
pecivo, libové maso) — postupné se vracime k normalni stravé

Léky podavame podle ordinace |€kare (stfevni dezinficiencia, u infekCnich
ATB Ci chemoterapeutika)

PROVADIME ZAPISY DO DOKUMENTACE!



Zacpa (obstipace)

Je vyluCovani malého mnozstvi  Priznaky zacpy:
sucheé, tvrde stolice nebo uplné e
zastaveni jejiho vylu¢ovani. Snizena frekvence defekace

VyE razdﬁoyéni_stqlicveie . . .
individualni (nejméné 1x zadva  Tvrda, sucha stolice

any). Namahavé vyprazdnovani
Typy zacpy: Bolest pfi vyprazdnovani

Symptomaticka — jako soucast _—

onemocnéni stfevJ Bolesti bricha

Navykova — vznika Gtlumem Tlak v konecCniku, pocit bolesti

defekacniho reflexu a vt
pouzivanim projimadel Napeti bricha
Jako nemoc — vznika r.gfeghodné Snizena chut k jidlu
pri zmene vyZivy, prostredl, Nadmérné uzivani podpurnych
viivem tarmak defekacnich prostFedkt‘]p g



Zacpa (obstipace)

Lécba:

Rezimova opatreni — dostatek pohybu, pravidelna strava bohata na
vlakninu, 2-3 litry tekutiny (voda, mineralky, ovocné Caje ne Cerné).

Zavadéni Cipku
Klyzma
Cipky

Maji Igénick)'é)’gvar, polotuhou konzistenci, jsou uceny k zavadeni do
konecniku. Pred zavedenim Cipku pacienta dostatecne edukujeme.
Sar?ostatny pacient si zavadi Cipky sam, ostatnim zavadi Cipek
sestra.

Pacienta ulozime do polohx na bok a oblékneme si rukavice. =
Pacienta pozadame, aby zhluboka dychal, roztahneme mu hyzdeé a
ukazovakem zavedeme Cipek za zevni sverac. Pacienta poucCime,
aby udrzel hyzde sevrené, dokud prip. neuciti nuceni na stolici. Po
odchodu stolice provedeme zaznam do dekurzu.




Klyzma - definice

Vpraveni tekutiny do esovité kliCky a tlustého streva. (dfive také
Klystyr)




HISTORIE KLYZMATU
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Tato oCistna technika Iéty proverena a na rozdil od predchozi v
Evropé drive dobre zdomacnéla je bohuzel v souCastné dobe
ponekud opomijena.

Klystyr (enema, nalev) se mozna lidé naucili od volavek, které si tuto
ocCistu provadely pomoci zobaku.

Doklady o pouZiti klystyrt pochazeji napt. z Ciny, Indie, Egypta
(papyrus), Rima a Pompeji.

Byly oblibeny zvlasté ve Francii (cisaf Napoleon |. absolvoval 300
klystyru za rok), v Rusku, Rakousku-Uhersku (ve Vidni a v
zapadoCeskych laznich), Némecku a USA.

Napfiklad u vladcu Egypta byla zavedena zfejmé ne priliS vdécna
funkce strazce konecniku. Aplikace byla vzdy umérna technickym
moznostem dané doby.

Mayove si napriklad v klystyrech aplikovali omamné drogy, coz
dokazuje vynikajici absorbcCni schopnosti sliznice streva a touto
cestou lze velice uspesne aplikovat i pripravky, které pro odpornou




Typy klyzmatu

Ocdistné

Projimave

Lécebné

Diagnosticke




Indikace ocCistheho
Klyzmatu

zacpa

pred operaci
pred porodem (?777?)

pfed endoskopickym vysetfenim tlustého stfeva (kolonoskopie,
rektoskopie)

aj.



Pomucky

emitni miska,

infuzni stojan

rektalni rourky,

irigator s hadici a nastavcem s kohoutkem, nebo pean na pferuseni prutoku,
vazelina,

drevéna lopatka (Spatle),

rukavice,

Ctverce bunicCiny,

toaletni papir,

podlozni misa,

jednorazova podlozka,

1 | teplé vody u dospélych, u déti teply FR




Postup provedeni

1.Pfiprava klienta - klientovi vysvétlime postup, ué€el klyzmatu;

2 Klientovi pokud mozno zajistime soukromi. Chodici klienty vyzveme aby pfisli do
koupelny, na pokoji leziciho klienta vyzveme ostatni klientky aby opustili na chuvili
pokoj.

3.Poloha: pravy bok, levy bok, kolenoprsni poloha, poloha na zadech s pokréenymi a
oddalenymi DK (pod klienta podkladame podlozni misu, jednorazovou podlozku)

4.Do irigatoru pfipravime teplou vodu (36-37°C) a zavésime na infuzni stojan. Trochu
tekutiny vypustime do emitni misky spolu se vzduchem a prvni chladnou tekutinou a
hadici uzavieme peanem.

5.Konec rektalni rourky natfeme vazelinou.

6.Dekontaminujeme a uklidime pomducky.



Postup provedeni

6. Oblékneme si rukavice a rektalni rourku zavedeme do
konecniku (asi 6-8 cm), spojime s nastavcem od irigacni
hadice a vpoustime pomalu_tekutinu, Irigator s tekuiinou
drzime asi 30 cm nad konecnikem (€im vys je nadoba, tim
rychleji tekutina vytéka a tim vétsi je tlak v konec€niku).

7. Nez vyteCe vSechna tekutina z irigatoru prerusime hadici
peanem. Rourku podlozime bunicCinou.

8. Jednou rukou vytahujeme rourku z konecniku, druhou ji
soucasne otirame.

9. Pozadame klienta, aby v sobé tekutinu co nejdéle zadrzel.

10. Lezicimu klientovi podavame podlozni misu, nebo provadime
na mise.

11. V prubéhu celého vykonu s klientem neustale komunikujeme.

12. Dotazem si ovéfime, zda se klient vyprazdnil, provedeme
zaznam do dokumentace.



Projimave klyzma =

podava se v podobé mikroklyzmatu nebo kapenkového klyzmatu

vyhody: klyzma je méne objemné, klient tekutinu déle udrzi a snadnéji
se vyprazdni

a) mikroklyzma - klyzma s malym obsahem tekutiny
Pomuicky:

Ricinovy olej nebo glycerin; 100-200 ml Janetova stfikacCka; slabsi
rektalni rourka nebo Nelatonuv katétr, ¢tverce buniciny, jednorazova
podlozka, vazelina, dfevéna lopatka, gumové rukavice, emitni miska,
toaletni papir, podlozni misa

Poloha: viz jednorazove klyzma



Postup

1.- 3. bod viz jednorazové klyzma

4. Do strikaCcky natahneme ordinované mnozstvi oleje.

E. Objékkneme si rukavice a rektalni rourku natfeme vazelinou, zavedeme do
onecniku.

6. StfikaCku nasadime na zavedenou rektalni rourku a pripravek pomalu
vstrikujeme.

7. Jednou rukou vytahujeme rourku z konecCniku, druhou ji souasné otirame.
8. Pozadame klienta, aby v sobé tekutinu co nejdéle zadrzel.
9. Lezicimu klientovi podavame podlozni misu.
10. V prubéhu celého vykonu s klientem neustale komunikujeme.
11. Dotazem si ovéfime, zda se klient vyprazdnil.
12. Dekontaminujeme a uklidime pomducky.
Mikroklyzma na jedno pouziti: takto se Eodévéni hromadné vyrabéné léky

urceni K aplikaci na sliznici konecCniku. Lék je podavan ve specialnim obalu s™
aplikatorem pro zavedeni do koneCniku. Mnozstvi tekutiny je ruzné. Uzivané leky
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Pokyny k pouziti
mikroklyzmatu (letacek
nrmravku Salofalk)

Salofalk 4 g, klyzmata
-r Obsah nadobky (60 ml suspenze) se v akutnim stadiu onemocnéni zavadi do N
/| konecniku jedenkrat denné vecer pred spanim, nejlépe po stolici.
Nadobku je tfeba pred pouzitim dobre protrepat. Poté se sejme ochranny kryt a
nadobka se uchopi svisle, aby se nevylil jeji obsah. Pacient si lehne na levy bok,
napne levou nohu a pravou nohu ohne pro udrzeni rovnovahy. Spi¢ku aplikatoru
potazenou filmem zavede do konecniku a nddobku podrzi ve sméru k pupku. Drzi ji
pevneé a lehce ji nakloni, aby aplikator sméroval ve sméru zad, pomalu a
rovhomerne ji stiskne, aby se nevyvolalo nuceni na stolici. Po vyprazdnéni nadobky
aplikator opatrné vyjme.
Po pouZziti klyzmatu zlstane nejméné 30 minut leZet ve stejné poloze, aby |ék mohl
dobre pUsobit. Nejlepsiho ucinku se dosdhne, kdyz klyzma mUze puUsobit celou
noc.
Salofalk 4 g, klyzmata je uréen pouze pro |é¢bu akutniho stadia onemocnéni, coz
zpravidla znamena dobu 8-12 tydnd.




Kapénkove klyzma

- je podavani tekutiny do tlustého streva po kapkach

Pomluicky:

FR zahraty na teplotu lidského téla, infuzni pfevodova souprava,
dezinfekcni roztok, ¢tverecky buniciny, infuzni stojan, leukoplast, nuzky,
slaba rektalni rourka nebo Nelatonuv katétr, gumové rukavice, toaletni
papir, event. podlozni misa, vazelina, drevéna lopatka, emitni miska,

jednorazova podlozka

Poloha:
pohodlna s ohledem na délku podavani klyzmatu (60 minut), poloha na

boku, poloha na zadech



1. Pfriprava klienta - klientovi vysvétlime postup, ucel klyzmatu.

2. Infuzni roztok postavime do teplé vody. Po ohrati na pozadovanou
teplotu dezinfikujeme gumovou zatku a napojime prevodovou infuzni
soupravu, odpustime vzduch. Lahev zavésime na infuzni stojan.

3.  Oblékneme si rukavice a rektalni rourku natfeme vazelinou, zavedeme
do konecniku.

4. Na_rektalni rourku napojime na odvodnou hadici a tlaCkou upravime
poCet kapek (asi 60/minutu).

5. Naplast obtoCime kolem rourky, ve vzdalenosti asi 4 cm od konecCniku
naplast pfilepime k hyzdim.

V prubéhu vykonu sledujeme stav klienta a prutok roztoku hadi¢kou.

Pred vykapanim celého roztoku prerusime tlackou spojovaci hadiCku a
rourku odstranime.

Dotazem si ovéfime, zda se klient vyprazdnil.

Dekontaminujeme a uklidime pomucky.



Evakuace stolice,
digitalni vybaveni stolice

Manualni vybaveni tvrdé specené stolice (skybala)

Vykon provadi |ékar nebo povérena sestra
Pomuicky:

ochranné rukavice

lubrikaCni prostredek

bunicCita vata, emitni miska

ochranna absorpcni rouska

podlozni misa



Postup

pouceni pacienta o vykonu

navléknuti dvou ochrannych rukavice na pravou rukou

ukazovak prave ruky natrit lubrikacnim krémem a opatrneé zasunout
do konecniku

mirnym ohnutim konecneho clanku prstu se snazit stolici po
kouskach vyjimat

po vykonu uklid pomucek a provedeni zaznamu o vykonu a vysledku
defekace do dokumentace

stolici vybavujeme i pfi paradoxnim prujmu (nemocny ma zacpu a
pfitom odchazi ridka stolice kolem skybaly)

dojde-li v_Peréhu vykonu k defekaci , nechame pacienta pfirozené
vyprazdni

pfi komplikacich (krvaceni) vykon pferusime a informujeme Iékare



Diagnostické klyzma

provadi se na RTG odd. pfi vySetreni tlustého streva - irigoskopii

pred vySetfenim musi byt nemocny dukladné vyprazdnén
zpravidla nekolika oCistnymi klyzmaty

(1,51)







Irigator z PVC

Zdravotni pomucka pro zavadéni klystyrd a k provadéni vyplachu
stfev. Lehka a skladna zdravotni pomUcka pro provadéni vyplachu
ze zdravotnich nebo hygienickych duvodu.

209,- K¢




Irigator - Setrny vyplach strev, plastova nadoba, 1 litr
Iriggator nebo-li stfevni sprcha je staro-nova metoda Cisténi stfev a vychazi z
tradice staroindické mediciny. Odstranuje z hrubého stfeva nahromadénou a

stagnuijici stolici, taktéz hnilobné Casti.

349,- K¢
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CESTOVNI SPRCHA

__Portable SPC




Inkontinence stolice

Ztrata schopnosti volni kontroly vylu€ovani stolice a plynd analnim svéracem.

Casteéna (parcialni) inkontinence je neschopnost kontrolovat odchod plyn
nebo zabranit malému odchodu stolice.

Celkova inkontinence je neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni
konzistence.

_Jecllné se 0 vazny emocionalni problém, ktery muze vyustit do socialni
izolace.

Ukolem sestry je pomoc pfi vyb&ru vhodnych pom(icek

Pri oSetfovani je nutné vénovat pozornost zvySené hvaiené okoli analniho
otvoru. M

Pomucky pro nemocné s inkontinenci stolice:
plenkové kalhotky
specialni savé podlozky
spodni kalhotky s vliozkou



