Osetrovatelsky proces v peci o
vyprazdnovani nemocneho
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Vyprazdnovani

> fyziologicka funkce organismu
> zakladni, biologicka potreba Cloveka

» casto tabuizovano - blizkost vyvodnich
cest mocCovych a analniho otvoru
s pohlavnimi organy?

> Intimni sfera Cloveka
» zabrany v mluveni o vyprazdnovani —

> pristup k nemocnemu diskrétni, citlivy,
S respektem



MocC

vylucCuji z organismu odpadni latky, vodu

> konecny produkt Cinnosti ledvin

> Cira, pruhledna, svétle Zluté az jantaroveé barvy
> typicky zapach

> mirné kyselé reakce (pH 6,0)

> specificka hmotnost moci 1003 - 1030

>

denni mnozstvi = prijem tekutin + druh prijate potravy a
teploté prostredi (poceni) + event. patologie

> novorozenec — 100 - 350 ml
> kojenec — 400 — 500 m|

> vetsi dite — 800 — 1400 ml

> dospely — 1500 ml
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Fyziologie vyprazdnovani moci

> napln mm v mnozstvi 150-300
ml drazdéni mechanoreceptoru ve
svalovine steny MM —

» centrum moceni ve spinalni mise na urovni

2.— 4. krizoveho obratle — spinalni michou
do mozkoveé kury

> poskozeni sakralniho useku michy —
porucha celeho mechanismu mikce,
nemoznost vyprazdnit mm/neschopnost mocC
udrzet

> prfi moceni zapojovan brisni lis a vnejsi
sverac - ovladany vuli



Fyziologicko-biologicke faktory

A\

vek

strava (s 1 obsahem vody, Na, vliv na barvu...)
napoje - kava, alkohol, Cerny Caj - inhibice ADH - 1
tvorba moci

pohyb, imobilita — | sval. tonus — kontrakce svalstva
mm

nemoc - diabetes insipidus, nemoci ledvin a
mocovych cest, hypertrofie prostaty...
imobilizacni syndrom - neschopnost pohybu
S psychickymi zabranami

medikamenty — spinalni ane

terapeutickeé a dg vykony - zavedeni PMK,
cystoskopie...



F. psychologicko-
duchovni
> temperament

> psychicky stav —
strach, stres, uzkost
> zivotni styl

Faktory zivotniho
prostredi

> teplo, chlad
> momentalni situace

» dostupnost stravy,
tekutin...




Faktory socialne-kulturni

> soukromi
>zvyklosti  [F{@ ) T
> narodnost T — .©
> hygienicke navyky
> materialni zajisteni
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Patologicke nazvoslovi

polyurie — nad 3000 ml/ hod

oligurie — pod 500 ml/ 24 hod

anurie — pod 100 ml/ 24 hod

dysurie — obtizné moceni, bolest

strangurie — paleni, rezani pfi moceni
polakisurie — Casté moceni, ne zmena mnozstvi
nykturie — moceni v noci

enuresis — pomoCcovani uz mos udrsel

enuresis nocturna — nocni pomocovani

retence — zadrzeni v mm



Patologicke primesi

» hematurie — makro, mikro, erytrocyturie
> pyurie

> glykosurie

> bakterurie

> leukocyturie

> proteinurie
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Barva moci - jantarova

cervenohneda - 1 TT, urobilinogen

hneéda — onem. jater a zluCovych cest, urobilinogen, bil
fosfor. zZluta — vit. B

nacervenala - cervena repa

07:00 09:00 12:00 15:00 19:00



Zapach moce

> cerstva moc — charakteristicky
aromaticky zapach

> rozlozena moc - cpavy, stiplavy
» aceton v moCi u nem. s DM

Paradoxni 1schurie

- odkapavani moce z preplnéného mm
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Hustota mocCi

zavisla na mnozstvi a pritomnosti latek
norma 1010/1018 — 1028 g/cm? 3
cim 1 moci — tim | hustota — vyjimka DM f&
1x za 24 hod nebo d.o.
nadobu s mocCi na rovnou plochu v urovni
oCi, odecita se v miste hladiny moci
hustomer, urometr

teplota mocCi 15 °C, pri vySSi teplote na
kazde 3 °C pripocitat 0,001

pri nedostatku mocCi — s destilovanou vodou
v pomeru 1:1 — nasobit dvema

do dokumentace — bilance tekutin + hustota
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Sbér moci

bilance tekutin - sledovani prijmu a vydeje
diuréza - mnozstvi vyloucené moci/24 hod

(onem. ledvin, srdce, jater, po operacich,
s DM, popaleninach...)

shromazdovat vSechnu moc
od 6:00 do 6:00 hod.

pfed koncem sbéru sestra jesté vyzve pac.,
aby se naposledy do nadoby vymocil

mocit do nadoby | pred stolici

nadoba sucha, s vikem, oznacena
jmeénem, ne na slunci

iInkontinentni pac., male deti — vazeni plen




Incontinentio urinae

> symptom, ne choroba

> prevalence - zeny 22 - 34 % muzi 2 — 4 %
Priciny vzniku:

> tehotenstvi, porod, menopauza, struktura
zenskeho mocoveho traktu

> neurologicky uraz, CMP, skler6za multiplex
> vrozene defekty
> starnuti

Casto lécitelna v kazdém veéku!
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Diagnostika inkontinence moci

anamnéza - standardizovane dotazniky
vyS. specialistou - urolog, gynekolog, urogynekolog

test objemu méchyre a residualni modi - dukaz slabé funguijicich
svalu mechyre

stresovy test (Marshalluv) — pac. relaxuje — silné kasle, dr.
kontroluje unik mocCe

mikéni denik — pac. sam 24 hod zaznamenava svuj mikEni rezim —
kdy, kolikrat, mnozstvi moce, vC. epizod nutkani a -
inkontinence, rozlozeni Cetnosti (behem dne, noci), objektivizace
potizi

Pad — weight test - test vazeni vlozek - za urc. casove obdobi,
zvyseni hmotnosti informuje o stupni zavaznosti inkontinence
laborator — mocC (infekce, urolitiaza), krev

ultrazvuk - ledvin, moCovodu, méchyre a uretry

cystoskopie

urodynamika - méreni tlaku v mechyri a proudu moci

zaznam moceni — P/V - Casy, mnozstvi



Inkontinence moci -

> kontinualni, neocekavanée vylucovani
moce

> poraneni vnejsiho sverace u muze nebo
perinealni oblasti u zen

Charakteristicke znaky:

> staly odchod moce

» necekany, bez spasmu svaloviny MM

> vymizeni pocitu nuceni na moceni

> naprosté neuvedomeni si projevu viastni
kontinence




Inkontinence moci —

> unik moce pri nahlém zvyseni
intraabdominalniho tlaku (| 50 ml)
> kasel, kychnuti, smich, fyzicka namaha

» ochable svalstvo dna panevniho, ztrata sval.
tonu

Charakteristicke znaky:
» odkapavani moce pri 1 nitrobrisnim tlaku

> silné nuceni na moceni a 2 hodiny (dle prijmu
tekutin)




>

>
>

Inkontinence moci -

po nahlem silném nuceni na moceni, vyvolana
mimovolni kontrakci m. detrusor

pricina - zanety, nadory, ledvinové kameny
postizeny neni schopen potlacCit nuceni na moceni

Charakteristické znaky:

>
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silné pocity nuceni na moceni

casté moceni

kontraktury, spasmy mocoveho mechyre
neschopnost dojit v€as na zachod

moceni v malych davkach (méné nez 100 ml), nebo
naopak ve velkych davkach vice nez 500 ml



Inkontinence moci -

> mimovolni nepredvidatelny unik moce

> neni zpusobena patologii moCoveho ustroji

> poruchy telesne, dusevni

> faktory okoli, ktere zabranuji navstéve toalety
Charakteristické znaky:

> silné nuceni na moceni (silné kontrakce mm),
odchod moce drive, nez nemocny dojde na toaletu

> tvorba nadmerneho mnozstvi mocCe se zvysenou
potrebou jejiho vyprazdnovani




Inkontinence moci -

> vyskytuje se v urcC. predvidatelnych intervalech

> po dosazeni specifickeho objemu mocoveho
mechyre

> nemocny neciti napln mm

Charakteristické znaky:

> shizeni az vymizeni pocitu stoupajici naplné mm
S vymizenim pocitu nuceni na moceni

> nadmerneé moceni

> nhaproste neuvedomeni si vlastni kontinence

> netlumeneé kontrakce, spasmy mm se objevuji
v pravidelnych intervalech

Y Nnrariicaovane nearinlne nebho hezdecnée moceni




> moc se tvori v normalnim mnozstvi

> nemuze se z nejruznéjSich pricin z méchyre
vyprazdnovat

Charakteristickeé znaky:

> pocity tlaku v mm, dysurie

> roztazeni mm

> casté moceni po malych davkach

> zvlyéenl’ rezidualniho objemu moce nad 150
m

> oslabeni mocoveho paprsku




Odebirani anamnezy

> Muzete popsat pravidelnost a zpusob
moceni?

> Kolik tekutin vypijete?

> Popiste vzhled, barvu a zapach moci.

> Mate potize pri vyprazdnovani moci?

> Inkontinence (v jakych situacich)?

» Co ovliviuje Vase vyprazdnovani moce?



TRIDA: Mo&ovy systém
Aktualni os. dg.
» porucha vylucovani mocCi — 16
> retence moci - 23
> uplna inkontinence moci - 21
> funkCni inkontinence moci - 20
> stresova inkontinence moci - 17
> urgentni inkontinence moci - 19
> reflexni inkontinence moci - 18
Potencialni os. dg.
> riziko urgentni inkontinence moci - 22
Os. dg. k podpore zdravi
» ochota k naprave vyprazdnovani moci - 166



TRIDA: Poznavani
Aktualni o$. dg.

> deficit vedomosti v oblasti IéCby stresove
inkontinence moci — 126

Os. dg. k podpore zdravi
» ochota k naprave deficitu vedomosti - 161



TRIDA:
Sebepojeti
Potencialni ose. dg
> riziko osamelosti — 54

TRIDA:
Sebeulcta

Aktualni ose. dg.
> situacne snizena sebeucta - 120
Potencialni ose. dg
> riziko situacne snizena sebeucty - 120
TRIDA: Infekce
Potencialni ose. dg
> riziko infekce - 4



Reseni mo¢. inkontinence

cviceni - posileni svalu panevniho dna, 3x denné 20 min,
75 %

casovane moceni a trenink mechyre

elektr. stimulace — nervosval. struktur, elektrody v
podbfisku, vaginé, konecéniku, 60 %

l€éKy - inhibice kontrakci, relaxace svalu, estrogeny
pesar (vaginalni vlozka) - spravné anatomicke postaveni

implantaty - kolagen, silikon, teflon (,uchyceni“ uretry za m.
obturatorius paskou)

chirurgicka - anatomické usporadani, umely sverac
katetrizace - u retence



Pomucky pro inkontinentni




Vyprazdnovani moci -
Intervence

zjisti, zda si pac. svou inkontinenci uvédomuje

vénuj pozornost stavu kuze s ohledem na vyskyt
zarudnuti, koznich defektu

zdurazfuj a dodrzuj nutnost zvySené hygienickeé péce
u lezicich nemocnych po kazdem vymoceni

provadej s nemocnym cviceni na zvyseni tonu brisnich
a panevnich svalu
poskytuj nemocnému psychickou g fi 3‘
podporu
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Vyprazdnovani moci - intervence

zjisti vyluCovaci navyky a nabadej k jejich
dodrzovani

zajisti normalni polohu pri moceni
zajisti soukromi, dostatecny Cas na moceni
pri problematickem moceni - senzoricke stimuly

vysvetli nutnost dostatecného prijmu tekutin pro
normalni tvorbu moce

dodrzuj Casovy harmonogram moceni (u deti,
CHEGINN

reguluj prijem tekutin pred spanim

podavej diuretika v rannich nebo Casnych
odpolednich hodinach



Katetrizace mocoveho mechyre

> déle nez 30 dnu v 5 - 10 % pritomna
bakteriurie

> rizikovy faktor pro vznik nozokomialni
infekce

Duvod katetrizace
> retence moce - rezidualni moc pri retenci
> priprava pred vysetrenim, operaci
> diagnostika — odber sterilniho vzorku moci
» zavedeni permanentniho mocového katétru
> vyplach mocového mechyre



1. Nelatonuv katétr

> rovny, tenky, rovne
zakonceni

> u déeti a zen

2. Tiemanuv katétr

> na konci zahnuty — u muzu

3. Folleyuv katétr (PMK

> silikonovy, rovny, dva vstupy,
nafukovaci balonek




Katetrizace mocoveho méchyre

> sterilni, neposkozeny, mekky, hladky

> Ciselné oznaceni katetru (French)
> prumer katétru = obvod déleno 3

> Folleyuv katétr je oznacen objemem
balonku (5 - 30 ml)

> katetry 8, 10 - deti
> katetry 12 - 24 dospéli
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Cevkovani zeny

jednorazove rukavice
podlozni misa
umyvadlo, dzban

mul na utreni

sterilni rukavice
sterilni cevky velikosti & _
sterilni rouska, tampony, plnzeta lok.anestetikum
antisepticky roztok - dezinfekce (Octenisept)

nadoba na mog¢, emitni misky, zkumavka, sbérny
sacek
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Cevkovani zeny - postup

sterilni pomucky na pojizdny sterilni vozik (na dosah)
edukace pacientky, omyti genitalu

nasazeni sterilnich rukavic

zarouskovani perianalni oblasti sterilni rouskou
nedominantni rukou roztahneme labia minor

desinfekce okoli uretry 3 stéry shora dolu = tfemi
tampony s antiseptickym roztokem




> vnitrni konec katétru potreny
lubrikantem, vyvodni konec katetru do
nadoby na mocC

» zavedeni katetru, vyprazdneni
mm/odbér vzorku, katétr ex

> oCista pacientky, uklid pomucek,
zaznam do dokumentace (datum, Cas,
velikost katetru, mnozstvi moce, podpis,
popr. primesis




Ceévkovani muze

> vykon provadi lekar (spec. sestra), sestra
asistuje

» pomucky viz katetrizace zeny + POZOR —
Tiemanuv katétr
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pomucky viz katetrizace
permanentni mocCovy katetr
(zeny, muzi)

stfikaCka s FR dle velikosti
balonku katetru

leukoplast k fixaci katétru
sberny sacek na mocC

jako pri katetrizaci
mm vyprazdnime a katetr zavedeme o0 2,5 - 5 cm hloubégji
naplnéni baléonku pomoci strikacky
napojeni na sacek

uklid pomucek, zaznam do dokumentace




Bladder \

Catheter balloon %

Prostate

Catheter

Urethra

Rectum
Anus

Penis !

Teslicle
(testis)
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bezproblémovy odtok mocCi
zamezeni vzniku infekce
spravny odber vzorku

Péece o pacienta s PMK

edukace pacienta

sledovani bilance tekutin

vhodna strava, vedouci k nizSsimu pH moci
(kyselé)

uzkostna hygiena genitalu

vymena katétru a sberneho sacku dle
zvyklosti odd. ??7?



Odstranéeni PMK

> nekolik dni pred — uzavirani PMK na urcity
interval

» jednorazova podlozka, rukavice, 2 emitni
misky, strikacka, bunicita vata k ocCiste
genitalu

» odpojime sberny sacek

> odsat obsah fixaCni manzety

> odstranit PMK, ocCista genitalu

> Uklid pomucek, zaznam do dokumentace

> sledovani mikce — vymocit do 8 hod



> pacient sam za ucelem odstranéni rezidualni
mMOCi, reseni inkontinence, provedeni doma

> zajisténi pruchodnosti PMK - FR, a ? hod
» mnozstvi cca 200ml (aplikace po 30 - 40 ml)

> lecebny ucel - antisepticky roztok, ATB

» mnozstvi cca 500 - 1000ml (aplikace po 100 -
200ml)

> Jednorazovy, kontinualni, intermitentni



Epicystostomie

> derivace mocCi z mm katétrem pres
stenu brisni do sberného sacku
Indikace
> subvesikalni obstrukce (m. cest)
> diagnosticky
> pri poruse nekterych funkci mechyre...




Osetrovatelsky proces pri

zajisténi vyprazdigvani stolice

. tracnik
Pl

posledni &dst :
tenkého stieva sestupny
/ & tracnik

Y, esovitd

kiicka
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Vyprazdnovani stolice

> Individualni, rozdilné
> aspekty psychosocialni - vyprazdneni
navozuje pocity libosti a spokojenosti

> nedostatecneé - somatické obtize — bolest,
nadymani, pocity plnosti, nechutenstvi...

> psychicka odezva - nervozita, sSpatna nalada,
uzkost, strach

10 -15 % nestravené zbytky stravy
10 -15 % hlen, odloucene epitelie
75 % voda



Vyprazdnovani stolice = defekace

> potreba defekovat - peristaltické viny

posunou stolici do colon sigmoideum a rekta
_)

> podrazdeni senzorickych nervovych viaken

> vnitrni defekacni reflex - rozsireny konecnik
vysila signal pres mezentericky plexus —
peristalticke viny

> parasympaticky defekacni reflex - stimulaci
nerv. vlaken v rektu — do spinalni michy a
zpet do colon descendens, sigmoideum a
rekta — zintenzivnéeni peristalticke viny -
zesileni vnitrnino defekacniho reflexu



Defekace

> uvolnéni vnitrniho analniho sfinkteru —
posun stolice do analniho kanalu

> vnejSi svérac vlivem vule ochabuje

> vytlaceni stolice napomaha i kontrakce
briSnich svalu a branice

> zZvysuje se brisni tlak

» kontrakce svalu panevniho dna (m. levator
ani) protlacuje stolici pres analni kanal



Faktory ovliviujici defekaci -

biologicke
> vek
> jidlo (slozeni, pravidelnost...)
> tekutiny

> aktivita a pohyb - nizky svalovy tonus
> nemoc — zanétl., nadorova, infekéni onemocnéni

> ztrata sobestacnosti — stud, | soukromi, nevhodna
poloha

> chir. a dg. vykony — anestézie, endoskopie



Faktory psychologicke

> zivotni styl

> osobnostni vlastnosti — emocionalné labilni — prujem,
depresivni - zacpa

> strach, uzkost, stres — 1 peristaltiky

Socialne-kulturni faktory

> clvilizace a spolecenske konvence - Clovek chce byt
pri defekaci sam

> obtizné vyprazdnovat se napr. na verejnych toaletach

> pacienti, upoutani na luzko v pfitomnosti ostatnich
pacientu...



Obstipace % 4 ]-

obtizné vyprazdnéni stolice g ="
zastaveni vylucovani po urc.

dobu ﬂ# [ %
malé mnozstvi, frekvence

individualni

pocit tlaku v konecniku
hmatatelna stolice pfri vys. p.r.
pocit plnosti

« symptomaticka — priznak patol. stavu
* zacpa jako nemoc — zmena prostredi, imobilizace
« habitualni — dusledek potlaovani defekaéniho reflexu, navyk na projimadla



Priznaky obstipace

> | frekvence defekace

> tvrda, tuha stolice, tlak v rektu a pocit
plnosti

» namaha pfi stolici, rozSifeni svalu bficha

> bolestiva defekace, bolest v brise pri
defekaci

> bolest hlavy, narusena chut k jidlu

» kazdodenni oCekavani pravidelné
defekace

> nadmérne pouzivani podpurnych
prostredku




Faktory podilejici se na vzniku
obstipace

> nepravidelné stravovaci navyky

> nevhodna dieta

> 1 uzivani laxancii — potlaceni d. reflexu
> 1 psychicky stres — .)eristaltiky

> .)Fl’jem tekutin

> leky — morfin, kodein...

> nedostatecna fyzicka aktivita

> vek — svalova slabost, .onus sfinkteru, .ekrece
hlenu

> patol. procesy — obstrukce strev, zanetlive procesy
v oblasti panve
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Diarhoe - prujem

zvysSena frekvence vyprazdnovani stolice
velké mnozstvi, ¢asto

ridka, neformovana, vodnata stolice
krece, nuceni na stolici, bolesti bricha
nestravené zbytky, zmeéna barvy

dlouhotrvajici - unava, slabost, bolesti hlavy,
hubnuti, dehydratace

disledek zrychlené strevni peristaltiky

zkracuje se ¢as pro resorpci vody a elektrolytu
v tlustem streve

prip. patol. primési — krev, hlen, hnis




Paradoxni prujem

> dlouhotrvajici zacpa (dlouhodobée lezici pacienti)

> zahusténa, specena stolice (skybala) nemuze projit
fitnim otvorem

> silne drazdi sliznici k vyssi sekreci hlenu
> hlen odchazi s trochou stolice = falesny prujem

> konecnik preplnen tuhou stolici, vznika mylny dojem
prujmu a inkontinence

> POZOR - nenasazovat antidiarhoika
> opak. bolestivée nuceni na stolici

> slabost, malatnost, nechutenstvi, nafoukle bricho,
nauzea, popr. zvraceni

> skybala vybavena z konecCniku manualné



Priciny prujmu
> psychicky stres, uzkost, strach
> léky (ATB, laxantia)
> infekce

> alergie na potravu, tekutiny nebo Iéky
> onemocneni tlusteho streva

Dusledky

> ztraty tekutin a elektrolytu v kratkém Casovém
obdobi

> starsi lidé, déti




> Inkontinence — celkova, castecna

> meléna — ,stara” krev

> enteroragie — Cerstva krev

> meteorismus — plynatost

> flatulence — odchod plynu

> hemeroidy - rozSirene cévy v okoli
rekta (vnitrni, vnéjsi)

- fissura ani — trhlina

- prolaps ani — vyhrez anu




Sber anamnézy

> Mate pravidelnou stolici?

> Kolik tekutin?

> Popiste vzhled exkrementu.

> Mate potize pri vyprazdnovani stolice?
> Uzivate projimadla?

> Inkontinence?

> Skladba stravy?

> Pohyb? Stres?



TRIDA: Gastrointestinalni funkce
Aktualni os. dg.
> Inkontinence stolice — 14
> prujem - 13
> zacpa - 11
> habitualni zacpa - 12
Potencialni os. dg
> riziko zacpy - 15



OS. intervence

> podporuj pravidelnou defekaci pac. (zajisti soukromi,
vhodnou vyzivu, dostatek tekutin, pohybovou aktivitu)

> zajisti obvykly zpusob vyprazdiovani stolice

> zhodnot souCasny zpusob defekace a vSechny vlivy,
které na ni pusobi

> vhodne edukuj pacienta

> vytvor spolu s pac. program pro obnovu pravidelné
defekace

> sleduj barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi, Castost
vyprazdnovani stolice

> zjisti dobu trvani obtizi i stupen jejich zavaznosti

> zkontroluj Iéky, které nemocny uziva, s ohledem na jejich
vedlejSi ucinky

> U pacienta s inkontinenci stolice zjisti pritomné
patofyziologické faktory



Klyzma

> projimave — vyprazdneni
> mikroklyzma

> kapenkové klyzma

> |léCebne, diagnosticke

> rektalni rourka

> Irigator, infuzni stojan, pean
> lubrikant — vazelina, Mesocain gel
> emitni miska, podlozni misa

> bunicita vata, toaletni papir, gumove
rukavice

> 1 000 ml vody (u deti FR)



Provedeni klyzmatu

> edukace klienta (udrzet alespon 10 — 20 min)
> poloha na L boku s pokrcenou PDK
> s Irigatoru odpustit vzduch

> rektalni rourku s lubrikantem zavést do
hloubky 6 — 8 cm

> rektalni rourku spojime s irigatorem
> pomoci peanu poustime pomalu tekutinu

> Uklid pomucek, zaznam do dokumentace — i
efekt

> pqrr;oci infuzniho setu, vpravuje se FR (cca 60
min

> misto rektalni rourky se pouziva Nelatonuv
katetr



> vpraveni 100 — 200 ml roztoku Janetovou
strikackou
> na jedno pouziti — napr. YAL




Sobestachost a sebepece ve
vylucovani



http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.stefajir.cz/files/TestacniPapirky.jpg&imgrefurl=http://www.stefajir.cz/%3Fq%3Dvysetreni-moci&usg=__HZ4Q5s11iuISfAU1mOm1p3tvd2U=&h=278&w=406&sz=42&hl=cs&start=1&sig2=u6xD-XDsI7MSkB7YYY7XXw&zoom=1&tbnid=8y1INErBa3CbqM:&tbnh=85&tbnw=124&ei=pqSZTbpZkcmyBoW-zM0I&prev=/images%3Fq%3Dhustota%2Bmo%25C4%258De%26hl%3Dcs%26lr%3D%26tbm%3Disch&itbs=1

Hygienicke vyprazdnovani

pokud je to jen trochu mozne, snazime
se vyuzit

pro lepsi dosed pac. nadstavce 10 — 15
cm

pac. neschopni transportu na toaletu -
pokojovy klozet

lezici nemocni - podlozni misa

zeny mocCi i defekuji do podlozni misy
muzi mocCi do mocove lahve a defekuiji
do podlozni misy

pri inkontinenci vyuzivame jednorazove
pleny,vlozky, savé podlozky do lUzka



http://www.gvp.cz/studenti/2010/vylucovaci soustava/obrazek_mocove_trubice_zeny.html

Hygienicke vyprazdnovani

> obvykle upevnéna na boku luzka,
opatrena krytem, graduovana

> ne na zemi, opatrena krytem

» poloha nemocného v luzku
> po vyprazdneni ocistit genital
> umoznime ruce umyt I pacientovi

> podlozni misu, lahev, oplachneme a
dezinfikujeme

> barierovy pristup




