)

OSETROVATELSKY PROCES )
V PECI O VYPRAZDNOVANI NEMOCNEHO

7.1.__VYPRAZDNOVANI MOGE A STOLICE

Vyprazdnovéni je fyziologickou funkef organismu, zdkladnf, biologickou potfebou &lovéka. Téma-
ta vyméSovani a vyprazdniovani jsou Casto tabuizovana. Souvisi to s blizkosti vyvodnych cest mogo-
vych a anélniho otvoru s pohlavnimi organy. Vyprazdiiovani zasahuje intimni sféru &lovéka, lidé
maji zdbrany o problémech s vyprazdihovanim mluvit.

Pfi posuzovéni vyprazdiiovani v ramci oSetfovatelské anamnézy musf sestra pfistupovat
k nemocnému diskrétné, citlivg, s respektem. Vedeni rozhovoru na toto téma vyZaduje vyso-
kou profesiondlni droveii, dostateéné komunikativni dovednosti, znalost psychiky nemocné-
ho. P¥i nevhodné zvolenych otdzkdach, p¥i vedeni rozhovoru pred ostatnimi nemocnymi, nedo-
statku empatie si neziskdme ddvéru nemocného. Nemocny nebude ochoten o problémech
mluvit a vysledkem budou nedostateéné nebo Zadné informace z oblasti, kter4 je pro oSetfo-
vani nemocnych, diagnostiku i 166bu nesmirné dalezita.

Potieba vyprazdiiovani

Potfeba vyprazdifiovani pat#i mezi biologické potteby &lovéka. Z hlediska fyziologického
zajistuje pravidelné, p¥imé¥ené uspokojovani potieby vyprazdiovani rovnovahu (homeosts-
zu) v organismu. Podobné jako ostatni biologické potieby — vyZiva, spanek, je i potfeba vyzivy
spojena s pot¥ebami psychosocidlnimi.

Zptsob uspokojovéni potieby vyprazdfiovani. je.individualni. Zvla$té u vyprazdiiovani stolice
existuji mezi lidmi velké rozdily. Pro n&koho je optimalni norma pro uspokojeni pot¥eby vyprazd-
niovani stolice dvakrat denné, u jiného jedenkrat denné nebo i jedenkrat za dva dny. V rameci ofe-
trovatelské anamnézy je zji¥téni téchto individualnich zvlastnosti dalezité. Informace jsou nepo-
stradatelné u nemocnych, ktef{ jdou na operaci, vySetieni, u le¥icich nemocnych atp.fKaZdy é&lo-
vek ma také urcité ndroky na intimitu, diskrétnost, respektovani studu p¥i vyprazdiiovani.
Z téchto hledisek je nezbytné velice citlivé pristupovat k nemocnym upoutanym na lizko, kde je
zajisténi intimity a respektovani studu (zv145té na vétsich pokojich) problematické.

Vedle biologického hlediska vyprazdiiovani je nutné se zminit o aspektech psychosocisl-
nich. Dostate¢né vyprazdnéni navozuje pocity libosti a spokojenosti. Nedostatetné uspokoje-
ni potfeby nebo neuspokojeni potieby vyprazdiovani je provdzeno somatickymi obtiZemi —
bolesti, nadyménim, pocity plnosti... Psychick4 odezva neuspokojeni poti¥eby vyprazdiiovani
se miiZe projevit Sirokou 8kélou negativnich emocionélnich stavii, nap¥. napétim, nervozitou,
$patnou néladou, dzkosti, strachem apod.
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7.1.2. Vyprazdiovdni v oSetfovatelském procesu

Faktory ovlivitujici
vyprazdiiovani

Osetrovateiska
anamnéza

Zhodnoceni
osetiovatelské péce

NOVANI

Realizace Osetfovateiska diagnéza
osetFovatelského pldnu Oé&ekavané vysledky
Osetrovatelsky plan

Osetifovatelské intervence:
--podpora pravidelné defekace,
--pFijem tekutin,

—podavan{ Iéka,

—klyzma,

~katetrizace.

7.2. FAKTORY, KTERE OVLIVNUJi VYPRAZDNOVANI
STOLICE A MOCE

2. Psychicko-duchovni faktory:
— Zivotni styl,

— osobnost ¢lovéka,

— sebepojetl, sebekoncepce,
- emocionalni ladéni.

0
3. Socialné-kulturni faktory:
— tabuizace problému,
- diskrétnost,intimita,
soukromi.

1. Fyziologicko-biologické
faktory:

— funkce zaZivaciho,
a mocového systému

— vyvojové faktory,

— jidlo a piti,

- aktivita a pohyb,

-~ NeMOC

4. Faktory Zivotniho prostredi:
— bytové podminky,
- uroveii hygieny.

7.2.1. Biologicko-fyziologické faktory

P#{jem potravy, traveni, resorpce a vyprazdiiovani jsou zdkladn{ procesy latkové vymeény
— metabolismu. Vyludovani odpadovych produktd z téla (stolici, moéi) je zdkladnim p¥edpokla-
dem zdravi.

Defekace je odstranéni stolice z rekta a anu. Frekvence je individudlni (od vyprazdnéni
nékolikrat za den aZ dvakrat tfikrat za tyden). Rozdilné muazZe byt i mnoZstvi stolice. Po vy-
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nastavé pifjemny pocit uspokojeni. Defekace m4 u ¢lovéka hlubokou psychickou
ud se nedostavi v p¥isludné dob&, m4 za nasledek velmi nep¥fjemné pocity. Vli-
nské konvence je oviem defekace povaZovéana za akt velice neesteticky aZ odpor-
vnateln& o3klivéjsi nez vyprdazdn&ni modového méchyte. Tento zosklivujici vztah
vstoupil do vSeobecného povédomi tak, e chce-li nékdo vyjadyit k urdité véci
¥ odpor, nepouZije jisté vyrazu, Ze je tieba se na onu véc vymodit.
'k pocituje potiebu defekovat v situaci, kdy peristaltické viny posunou stolici do ko-
moideum a do rekta a dojde k podrazdéni senzorickych nervovych vidken v koneéniku.
sce normalné zaéina dvéma defekaénimi reflexy:
nim defekaénim reflexem, kdy rozsifeni koneéniku vysle signal pies mezentericky
xus a vyvold peristaltické viny v colon descendens, sigmoideu a rektu. Vlny posouvaji
ici k andlnimu otvoru, vnit¥ni svéra¢ zadina ochabovat a po uvolnéni vngjstho svérade
ide k defekaci.
rasympatickym defekacénim reflexem, ktery vznik4 stimulaci nervovych vlaken v koneg-
ku. Signély se pfenaseji do spinalni michy a pak zpét do colon descendens, sigmoideum
do rekta. Tim se zintenziviiuji peristaltické vilny a ty zesiluji vnit¥ni defekaéni reflex.

‘nitfni andlni sfinkter se uvoliiuje a stolice se posouva do andlniho kanalu. U jedince,
7 sedi na WC nebo na podlozni mise, vn&j¥i svéraé pod vlivem viile ochabuje. Vytladeni
ce napomahd i kontrakce b¥i¥nich svald a branice, zvy$uje se b¥in{ tlak a kontrakce sva-

revniho dna (muskulus levator ani), ktery protladuje stolici pfes andlni kanal.
Potlacent defekaéniho reflexu. Ignorace nebo védomé potladeni pocitu nucenf na stolici
asobi, Ze pocit nuceni na stolici vymizi na néklik hodin a pak se znovu objevi. Opakovani

ta nuceni na stolici miZe vést k rozsiteni koneéniku nebo i ke ztraté citlivosti na potrebu
fekace. Vznik4 zdcpa — obstipace.

Tvorba a vyluéovani moée je ovlivnéno:

aktualnimi pot¥ebami organismu z hlediska vodniho a elektrolytového hospodat¥stvi,
filtraénim tlakem v glomerulu (z4visi na tepenném tlaku),

hormonélné - adiuretinem, aldosteronem,

psychickymi vlivy.

Moceni (mikce)
Moceni je vyprazdnéni mofového méchy¥e. Pfi naplnéni motového méchyve u dospélého
250 - 450 ml moce (u ditéte 50 — 200 ml) doch4zi ke stimulaci nervovych zakonéeni ve svalo-
vin€ stény, které registruji zmé&nu napéti stény modového méchyre. Impulzy z receptord na-
péti pFichédzeji do centra modeni ve spinalni mi%e (na drovni 2. — 4. k¥iZového obratle). Nékte-
ré impulzy pokracuji spindlni michou do centra kontroly mo&eni v mozkové kie (do pontu,
hypothalamu, mezencefalu). U &lovéka je zevni svéraé a b¥i$ni lis ovladan vali, ktera umoz-
nwje zahdjent mikce, preruseni probihajici mikei nebo vyvolani mikce i v p¥ipadé prazdného
mocového méchyte. Volni kontrola je spojovana predeviim s delnimi laloky, i kdy# jiné korové
oblasti mohou pribéh mikce také ovlivnit.

Poskozeni sakrdlniho dseku michy vede éasto k porucham celého mechanismu mikce
a k nemoznosti vyprazdnit motovy méchy¥ nebo naopak k neschopnosti udrzet mog.

Dalsi fyziologicko — biologické faktory:

Vék je urcujicim faktorem pti vyprazdnovani st¥eva a moéového méchyve. Ovliviiuje ne-
jen charakter vyprazdiiovani, ale zejména jeho kontrolu. U kojencit a mladsich batolat je
vyprazdiiovani reflexni &innosti. Od jednoho roku se dité postupns uéi ovladat vyprazdiio-
vani vali.

V obdobi stdri se u nékterych lidi objevuji problémy s vyprazdiiovanim. Jejich pFi¢inou je
sniZeni nebo ztrata svalového tonu svéradd, omezeni schopnosti védomé kontroly svérada.

Jidlo a piti ovliviiuji vyprazdiiovani stolice i mo&e. Na zabezpedeni objemu stolice je nutny
dostateény objem stravy, doporuduji se potraviny s vy$&im mnoZstvim vldkniny a celulézy. Ne-
pravidelné stravovani nebo dietni chyba mohou narusit pravidelnou defekaci.

Potraviny s vysokym obsahem vody, napt. salat, meloun, vafené obilniny, zvy$uji vydej te-
kutin. Naopak potraviny a tekutiny s vysokym obsahem sodiku mohou zpusobit retenci teku-
tin. N&které potraviny mohou ovlivnit barvu moge (nap¥. karoten, bortivky...).

Pri neadekvatnim p¥{jmu tekutin, pop¥. pfi nadmérnych ztratach tekutin z téla (prajem,
zvraceni), dochdzi ke vst¥ebavani vody z chymu, stolice se zahustuje a m4 tuhou konzistenci.
Pokud chymus prochézi st¥evem velice rychle, nestaéi se naopak voda resorbovata vysled-
kem je ¥idka konzistence stolice aZ stolice vodnat4.

Zdravy organismus udrzuje rovnovdhu mezi mnozstvim p¥ijatych tekutin a vyludovanim
moce. P¥i zvySeni mnoZstvi ptijatych tekutin se fyziologicky zvySuje i jeji vydej. N&kters te-
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7.2.2.

kutiny (kava, alkohol) zptisobuji inhibici antidiuretického hormonu a disledkem je zvySena
tvorba mocde.

Aktivita a pohyb stimuluji peristaltiku st¥ev a tim usnadnuji pohyb chymu tlustym
stievem. Lidé, kte¥i pravidelné cvidéi, maji v&tSinou dobry svalovy tonus, zvySeny metabolis-
mus a pfimé¥enou tvorbu mode. Nizky svalovy tonus muZe narusit stfevni peristaltiku
i kontrakei svalstva modového méchyte.

Nedostatek pohybu, pop¥. imobilita ¢lovéka maji vazné nasledky pro vyprazdiiovani mode
i stolice. Podrobnéji o tom pojedndva kapitola Aktivita a pohyb.

Nemoc. Defekaci ovlivAuji urdité patologické stavy. Primarné se bude jednat o onemoc-
néni tenkého a tlustého stf¥eva, koneéniku, nap¥. Morbus Crohn, ulcerosni colitida, nadorova
onemocnéni, infekéni onemocnéni, analni fisury, hemeroidy. Tvorbu moce a jeji vylucovani
ovlivituji uréité patologické stavy, nap¥. diabetes insipidus, nemoci ledvin a mocéovych cest,
hypertrofie prostaty apod.

Imobilita ovliviiuje vyprazdiiovdani modée i stolice (viz imobilizaéni syndrom). Problémy
s vyprazdiovanim, zvlasté s defekaci maji imobilni, nesobéstaéni nemocni. Pocit studu brani
prirozenému vyprazdiovani, nedostatek soukromi vede k potladovani nuceni na stolici
a oddaleni defekace.

Chirurgické vykony a diagnostické postupy mohou narusit vyprazdiiovani stolice
i mode. Po cystoskopii miiZe byt naruSend uretra, spindlni anestetika sniZuji citlivost nemoc-
ného na pot¥ebu modeni, permanentni katetr sniZuje tonus svalstva mocového méchyve.

Anestézie i operaéni vykon (zvlasté pokud se manipuluje se st¥evem) sniZuji az zastavuji
motilitu st¥ev, cbnoveni stievnich pochybd miiZe byt v pooperaénim obdobi problematické
a maZe vyustit aZ v pooperacni ileus.

Psychologické faktory

7.2.3.

Zivotni styl clovéka, zptsob vyZivy, pohybova aktivita maji vliv na vyprazdiiovani. Jak
jiZ bylo uvedeno vy&e, piijem potravy, tekutin a pohybova aktivita jsou v uzké vazbé na vylu-
dovani mode i stolice. Uspokojeni potfeby vyprazdiiovani pozitivné ovliviiuje psychiku ¢love-
ka, jeho naladu. Nécvik pravidelného, bezproblémového vyprazdiiovani je prevenci duSevni-
ho napéti a stresu.

Osobnostni vlastnosti ¢lovéka, emociondlni labilita nebo stabilita ovliviiuj{ stfevni peri-
staltiku. Emocionalné labilni lidé maji zrychlenou st¥evni motilitu a mohou trpét prajmy. U de-
presivnich lidi je astd pomald st¥evni peristaltika, ktera ¢asto vede k obstipaci.

Strach, tzkost, stres jako negativni emociondlni stavy zrychluji st¥evni peristaltiku.
Vlivem psychického nap&t{ maji nékte¥i lidé éasté nuceni na modeni. Nerespektovani soukro-
mi p¥i vyprazdiiovani, stud z defekace na pokoji vede k nepiiznivym psychickym reakcim,
objevuje se uzkost, strach, nemocny je stresovan. Tento nepfiznivy dusevni stav je déle zhor-
Sovan pocitem nedokonalého vyprazdnéni.

Sociainé-kulturni faktory

Vyprazdiiovani mode a stolice v soukromi je obecnym pravidlem a zvyklosti ve v8ech kul-
turdch. Civilizace a spoledenské konvence zptsobily, Ze ¢lovék chce byt pti defekaci sdm. Pro
vétsinu lidi je nap¥. obtizné defekovat na spoleénych zachodech, je-li v blizkosti druh4 osoba.
Je proto pochopitelné, Ze nemocni, kte¥i jsou upoutédni na lizko a musi defekovat na pokoji
v pFitomnosti ostatnich pacient(, maji velké potiZe s vyprazdiiovanim.

Vyprazdiiovani patii mezi hygienické ndvyky a dité si je osvojuje v obdobi mezi 1. a 2. ro-
kem Zivota. Zpuisob uspokojovéni potfeby vyprazdiiovani vychdzi z danych kulturnich zvyk-
losti a naudenych zptisobli chovéni.

¥ Modelova situace &islo 7/1

Na chirurgickém oddéleni lezi 35lety nemocny po autoohavdrii, pii které byla poranéna
pdnev. T.é. osmy den hospitalizace, nemocny md zevni fixdtor pdnuve, je imobilni, rozsah pohy-
bu na lizku je omezeny. LeZi na dtyFluZkovém pokoji, kde dva nemocni jsou zcela sobéstacni,
Jeden je po tiraze také imobilni.

Nemocny nebyl tFi dny na stolici. StéZuje si na bolesti bricha a tlak v koneéniku. Uvddi, Ze
vypije béhem dne méné tekutin, nes byl béZné zuykly. Problémy s vyprazdriovdnim mode i stolice
ho stresuji, vadi mu vyprazdriovdni na liZku pred ostatnimi nemocnymi.

S pot¥ebou vyprazdiiovdni souvisi potfeba respektovani potfeby intimity a soukromi. Stud
&lovéka neni trapny ani neni prudérnosti, miZe v8ak vést k zahanbeni aZ k pocitiim ménécen-
nosti. Opakované nerespektovani intimity a soukromi u nemocného i zdravého ¢lovéka miize

“vést k poruchdm v oblasti sebekoncepce a sniZeni sebeticty (viz samostatnou kapitolu).
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Negativni emociondlni stavy spojené s narusSenim soukromi a intimity ¢lovéka vznikaji
u lezicich nesobéstadénych pacientd, ktefi jsou nuceni se vyprazdiiovat na lizku. Pocit studu
muZe sestra zmirnit zajiSténim soukromi (nemocny je p¥i vyprazdiiovani na pokoji sdm), déle
empatickym p¥istupem a evalvaéni komunikaci.

Faktory Zivotniho prosiredi

Uroveii hygieny a bytové podminky ovliviiuji kulturnost socidlnich za¥izeni. Toalety ve
vefejnych prostordch — nemocnicich, restauraénich za¥izenich, 8kolach, jejich vybaveni
a esteticka droven ovliviiuji zptsob uspokojovani potfeby vyprazdiiovani.

PORUCHY VYPRAZDNOVANI

Poruchy vyprazdiovani stolice

Zacpa je obtiZné vyprazdiiovani malého mnoZstvi tuhé stolice nebo uplné zastaveni vylu-
dovani po uréitou dobu. U konkrétniho ¢élovéka je nutné obstipaci definovat vzhledem k jeho
defekaénim ndvykam. Pokud se normélné vyprazdiiuje 2 -3x tydné, nejedna se o obstipaci.
Nékte¥i lidé se normalné vyprazdnuji nékolikrat denné, zde pak vyprdzdnéni v intervalu
dvou dni znamend zacpu. Pred stanovenim oSet¥ovatelské diagnézy obstipace je nutné po-
soudit navyky dané osoby.

Rozeznidvame zacpu symptomatickou, kterd vznikd akutné, p¥i organickém onemocnéni
stteva (nador, bolestivé onemocnéni koneéniku), a zdcpu jako nemoc. Ta vznika piechodné
pti zméné prostiedi nebo vyZivy. MiZe se jednat také o chronickou navykovou (habituilni)
zacpu, ktera vznika udtlumem defekaéniho reflexu a pozdéji postupnym navykem na proji-
madlo.

V literatufe se uvadi t¥i typy obstipace:

1. Rektdlni pti niZ se jednda jde o zménény typ vyprazdiiovani, charakterizovany zadrZova-
nim stolice s norméalni konzistenci a pozdgjsi defekaci jako vysledek bio—psycho-socidl-
nich poruch.

2. Tlustého stfeva znamend vylubovani tvrdé, tuhé stolice ndsledkem zpomalené pasdze
zbytkd potravy.

3. Percipovand (vnimand) kdy si jedinec sam ur€i diagnézu obstipace a peristaltiku tlustého
stfeva si zabezpeéuje nadmérnym uZivanim laxancii, klyzmaty a &ipky.

Hlavni znaky obstipace:
— sniZeni frekvence defekace,
— tvrd4, tuha stolice,
- néamaha p¥i stolici,
- bolestiva defekace,
— abdominalni bolest,
— distenze (rozsi¥eni) svali b¥icha,
— tlak v rektu nebo pocit plnosti,
— hmatatelna fek4lni hmota,
- bolest hlavy,
— narusena chut k jidly,
- ofekéavani kazdodenni defekace (percipovand zdcpa),
— nadmérné uzivani podptirnych defekaénich prostredki.

Faktory, které se podileji na vzniku obstipace:

— Nepravidelné stravovaci navyky.

~ Nadmérné uzivani laxancii (potladeni pf¥irozenych defeka&nich reflextt), navyk na la-
xancia.

— Zvyseny psychicky stres . Silné emoce vyvoldvaji obstipaci sniZenim peristaltiky vlivem
adrenalinu a sympatiku. Stres miZe vyvolat spasmus tlustého stfeva (spasticka nebo hyper-
tonicka obstipace). S timto typem obstipace jsou spojeny abdomindlni k¥ede, zvySend produk-
ce hlenu a stiidava obdobi zdcpy a prijjmu.

— Nevhodna dieta. Rredukéni diety, potrava s nizkym obsahem vldknin nevytvareji stimu-
laci defekaéniho reflexu, pohyb stfevem je pomalejsi. Priichod zrychluje zvySeny p¥ijem
tekutin a nékteré potraviny. K zdcpé miZe vést i zména stravovani.

— Nedostatec¢ny prijem tekutin.
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- Léky jako morfin, kodein, sympatomimetika a parasympatomimetika zpomaluji peristal-
tiku.

— Nedostateéna fyzicka aktivita

- Vék: svalova slabost, nedostateény tonus sfinkter’, sniZeni sekrece hlenu a st¥evnich se-
kretd.

— Chorobné procesy, jako jsou obstrukce stfev, zan&tlivé procesy v oblasti panve, jejich
disledkem je paralyza nebo atonie stiev.

Obstipace mize byt pro pacienty nebezpeéna. Namaha p¥i defekaci mize mit za nasledek
napéti aZ roztrZeni b¥i¥nich nebo perinedlnich stehti. ZadrZeni dechu, které provéazi nama-
hu,mize vyvolat vaZné problémy lidem s onemocnénim srdce, poranénim mozku nebo nedo-
stateénym dychanim. ZadrZeni dechu zvy3uje nitrohrudni a nitrolebni tlak. Ten je mo#né sni-
Zit, kdyz osoba p¥i zvy8ené namaze vydechuje tsty.

Paradoxni prijem u tézké zacpy

Pti dlouhotrvajici zadcpé mizZe u dlouhodobg lezicich nemocnych vzniknout tzv. falegny
(paradoxni) prjem. Zahusténd a spedena stolice (skybala), ktera nemtiZe projit ¥fitnim otvo-
rem, silné drazdi sliznici koneéniku a esovité kli¢ky k sekreci hlenu. Secernovany hlen potom
odchézi s trochou stolice jako tzv. fale§ny prajem. A tak agkoliv jde ve skuteénosti o té¥kou
zdcpu, kdy je koneénik pfeplnény tuhou stolici, vznik4 mylny dojem prijmu a inkontinence.
To miiZe vést k nasazeni protipriijmového rezimu (dietniho farmakologického), &imz se celko-
vy stav velice komplikuje.

Stav je provazen opakovanym bolestivym nucenim na stolici. Nemocny se citi slaby, ma-
latny, ztraci chuf k jidlu, ma nafouklé b¥icho, nauzeu, pop¥. zvraci.

P¥i¢iny nahromadéni stolice:
— nespravné defekaéni ndvyky, obstipace,
- nékteré 1éky (viz vyse), baryum,
— u star8ich lidi nedostateény p¥ijem tekutin, malo vlakniny v potravé, mala aktivita, osla-

beny svalovy tonus.

Nahromadéni stolice miiZe byt hmatné i pies b¥isni st&nu. VySetieni per rectum musi byt
velice Setrné.

Diarrhoea (prijem) je ¢asté vylutovani tekuté stolice. Je opakem obstipace a je ddsled-
kem zrychlené stfevni peristaltiky (zkracuje se &as pro resorpci vody a elektrolytd v tlustém
stfeve). Stolice obsahuje nestravené zbytky potravy a piipadné i dalsi patologické p¥imési —
hlen, krev, hnis, mtZe mit kvasny nebo hnilobny zépach.

Osoba s priijmem obtizné kontroluje nuceni na stolici. Prijem a strach z inkontinence jsou
zdrojem vétsi pozornosti a nejistoty pacienta. S prijmem byvaji spojené kietovité a bodavé bo-
lesti bficha. Mize se objevit nauzea a zvraceni. P¥i pfetrvavajicim prijmu se podrazdéni
z andlnf oblasti roz§ifuje na perineum a glutedlni oblast a je nutné vénovat kizi v téchto oblas-
tech zvy&enou pozornost.

Pri déletrvajicim prijmu se miiZe objevit inava, slabost, bolesti hlavy a hubnuti. Prijem
muZe zpisobit vaZné ztraty tekutin a elektrolytt v kratkém ¢asovém obdobi (zejména u déti
a starych lidi).

Hlavni p#i¢iny prajmu:

— psychicky stres, tzkost,

~ léky — napt. antibiotika (zména bakteridlni fléry st¥evni sliznice), laxantia,

— alergie na potravu, tekutiny nebo léky,

- mnetolerance tekutin nebo potravy (zvySena motilita stfeva a sekrece hlenu),

- onemocnéni tlustého st¥eva (malapsorbéni syndrom, Morbus Crohn),

~ jiné okolnosti napf. chirurgické operace, nerovnoviha intestinalni, mikrobialni fléry (po
antibiotikach).

Inkontinence stolice je ztrata volni kontroly defekace a st¥evnich plynt pfes anélni sfinkter.
Rozli§ujeme dva typy inkontinence: '

1. Parcialni (¢dsteéna) je neschopnost kontrolovat odchod plynt nebo zabranit malému od-
chodu stolice.

2. Celkova (iplna) inkontinence je neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni konzis-
tence.

Inkontinence stolice se vSeobecné spojuje s narusenou funkeci analnich svéraéi nebo jejich

inervace. Byva tomu tak u neuromuskuldrnich poruch, poranéni péteie a nadord vnéjsiho
svérace. Bylo zji§téno, Ze 60 % starych lidi miZe byt v uréitém obdobi postiZeno inkontinenci.
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Inkontinence stolice je vaZny psychicky problém, ktery muZe vyustit do socialni izolace.
Dilezit4 je adekvatni péde o kuzi a okolf koneéniku.

Plynatost (flatulence) je nadmérné mnostvi plyni ve stfevech, které zptisobuje jejich
0zpéti a nafouknuti — meteorismus. Za 24 hodin se u dospélého vytvori v tlustém st¥evé 7 — 10
tri plynd (sloZeni oxid uhli¢ity, metan, vodik, kyslik a dusik). Na vznik plynt mtZe mit vliv
irurgicky vykon v dutiné b¥i3ni, anestetika, narkotika, léky, vdzkost. Vznikaji po uréitém dru-
u jidla, jako jsou lusténiny, kapusta apod. Po operacnich vykonech, zvlasts v oblasti bticha,
dochazi vlivem samotného vykonu, anestetik, 16k, dzkosti, dietnich zmé&n, snizené pohyblivos-
i k zpomaleni st¥evni motility. Stav miize vyustit aZ v paralyticky ileus.

Hemeroidy jsou roziitené #ily v andlni oblasti. Mohou byt vnit¥ni a vng&jsi. Vznikaji na-
sledkem zvy%eného tlaku v analni oblasti a &asto vznikaji sekundérng z chronické zdcpy, né-
mahy v souvislosti s defekact, v t8hotenstvi, pfi obezité. Nékters hemeroidy jsou asymptoma-
cké, jiné vyvolavaji bolest, svédéni nékdy i krvaceni. Lé& se konzervativng, tj. lokdlnimi
anestetiky na ztlumeni bolesti, ale i chirurgicky. Mohou se podavat latky na zmé&kéeni stolice,
které omezujf drdzdéni v dobé defekace. N&kdy bolest z hemeroidi zpusobuje obstipaci.

Poruchy vyprazdnovani mode

NaruSeni tvorby mode:

Polyurie je mno%stvi moée za 24 hodin je vét&i neZ 3 000 ml.
Oligurie je mnoZstvi moée za 24 hodin kolisg od 100 do 500 ml.
Anurie je mnoZstvi mode za 24 hodin je men$i nez 100 ml.

Poruchy vyludovani mode:

Retence je zadrieni mo¢i v moéovém méchy¥i. Mog se tvo¥{ v normalnim mnoZstvi, ale ne-
muZe se z nejriznéjsich p¥idin z méchy¥e vyprazdiiovat. N ejéastéji je retence zptsobena
sten6zou prostatické &dsti uretry p¥i hypertrofii prostaty, jindy ji mohou zptsobit farma-
ka, nap¥. spasmolytika apod.

Nykturie je noéni modeni, v noci se vyloud vice moéi ne? ve dne. Nejéastéjsi priginou je sr-
de¢ni selhdvani nebo onemocnéni mogovych cest, zbytnéni prostaty aj.

Dysurie je bolestivé moéeni, doslova obtize p¥i moceni, nejéastéji paleni a fezani.

Enuréza je opakované mimovolni pomogovani u starsich déti, které uz normalné vali ovla-
daji mo&ovy méchyt.

Primdrni enuréza je stav, kdy nemocny nemél obdobi bez pomodeni.

Sekunddrni enuréza, ktera se vyskytne po jednoro¢ni absenci pomoéovani, mize byt v nog-
nim ¢ase, v dennim nebo v obojim. Vyskytuje se asi u 10 % jinak normalnich déti ve véku
3 — 15 let, vétsinou u chlapcii. P¥i&in enurézy je mnoho a zavisi na individudln{ situaci.

Strangurie je fezani p¥i modeni.

Polakisurie je ¢asté modeni p¥i nezvétieném mnozstvi modi. Pri¢iny mohou byt psychogen-
ni — rozéileni, strach, napéti, zan&tlivé onemocnéni mocovych cest, prochlazeni dolnich
konéetin, tzv. drazdivy méchy¥.

Paradoxni ischurie je stav, kdy modovy méchy¥ je pfeplnén tak, e se jiz nemiize vice roz-
tahnout, a mo& po prekondni prekazky v odtoku samovolng odkapdva z mocové trubice.
(Tlak v moéovém méchy¥i je takovy, ze svou silou prekondva pfekdzku, kterou je nejcasté-
Ji zv&tSend prostata.) Paradoxni ischurie se mtiZe se snadno zaménit s inkontinenci!

Inkontinence je symptom, ne choroba.Vyskytuje se u 10 — 47 % osob. D&K se na rzné typy:
Celkova inkontinence. Jedn4 se o kontinualni, neoéekdvané vyludovani moce. Casty-

mi p¥iinami jsou porané&ni vnéjsiho svérade u muZe nebo perinealni oblasti u Zeny
(fistuly mezi modovym méchytfem a vaginou, vrozend nebo ziskana neurologicka po-
rucha).

Tlakova (stresova) inkontinence je unikéni méné ne¥ 50 ml moce p¥i ndhlém zvySeni
intraabdominélniho tlaku, nap¥. p¥i kasli, kychnuti, smichu nebo pri fyzické ndmaze.
Je nejcastéjsi u zen, které maji ochablé svalstvo panevni, nebo p¥i ztraté u svalového
tonusu jako celku.

Urgentni (nucena) inkontinence byva po nahlém silném nuceni na modeni a je vyvola-

né& mimovolni kontrakcei musculi detrusor. Casto se oznacuje jako nestabilni mocovy
méchy¥, protoZe kontrakce tohoto svalu jsou neotekavané a vyprazdiiovani mo¢ového
méchyte nelze kontrolovat.
Vyskytuje se u Zen s cystitidou a u mutiu Zen s chorobami mo&ového méchyte (ledvi-
nové kameny, nadory, neurologicks onemocnéni). Tlumici impulzy moového méchyte
mohou byt velmi slabé nebo je nerovnovaha mezi vyludovacimi reflexy p¥i patologic-
kych zménach CNS (napt. arterioskleréza). Jedinee neni schopen potladit nuceni na
modeni.
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7.4.

7.4.1.

Funkéni inkontinence je mimovoln{ nepiedvidatelné vyloudeni mode. Mii%e zhorgovat
Jjiné typy inkontinence, aviak vétsinou nenf zptisobend patologii modového a pohlavni-
ho ustroji. Funkéni inkontinence se definuje i jako inkontinence, ktera pretrvava v di-
sledku télesnych nebo duSevnich poruch, p¥ipadné nékterych faktort okoli, které za-
brafiuji nemocnému dostat se na toaletu (porucha mobility, t¥es rukou).

Reflexni inkontinence je mimovolni moéeni vyskytujici se v uréitych predvidatelnych
intervalech po dosaZeni specifického objemu mocdového méchyte. N emocny neciti, Ze
m4& naplnény mocfovy méchy¥ (automaticky mocovy méchyi).

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Hodnoceni vyprazdnovéni mode a stolice

7.4.2.

Anamnestické ddaje o vyprazdfiovani nemocného informuji sestru o normalnich vy-
prazdiiovacich navycich nemocného, které jsou z hlediska frekvence, mno#stvi i éasu defe-
kace zcela individudlni.

Fyzikalni vySetieni bficha zaméfené na problémy vyprazdiiovani stolice zahrnuje po-
hled, poslech, poklep, palpaci se zamé¥enim na gastrointestinalni trakt. Poslech by mél pred-
chazet poklep, nebot poklep miZe ovlivnit peristaltiku. VySet¥eni koneéniku a analniho otvo-
ru se provadi pohledem a pohmatem.

Charakteristika stolice. K vyprazdiovani stolice doch4zi i za dlouhodobého hladové-
ni.Je to proto, Ze pouze 10 — 15 % celkové vahy stolice jsou nestravené zbytky potravy, 75 %
stolice je tvofeno vodou, 10 — 15 % tvoii hlen, stfevni epitelie, anorganické latky.

MnoZstui stolice. P¥i smiSené stravé vyprazdiiuje zdravy dospély lovék asi 150 g stolice den-
né. P¥i nékterych onemocnénich, nap¥. malabsorbci, mnoZstvi stolice napadné stoupa.
Mnozstvi stolice je dulezité zvlasté u prijmu, nebot z néj lze usuzovat na ztratu vody z or-
ganismu. .

Konzistence stolice je uréovana obsahem vody. Cim rychleji prochazi potrava zazivaci trubici,
tim méné vody se vstirebava a stolice je Fidsi. Formovan4 stolice obsahuje asi 75 % vody,
radka prijmovita stolice 90 % vody a vice.

Tvar stolice urcuje zejména jeji konzistence a anatomické poméry koneéniku. Zvlast charak-
teristickd je tzv. tuzkovita stolice p¥i rakoving koneéniku. U té%ce dehydratovanych ne-
mocnych lze pozorovat tzv. bobkovitou stolici.

Zdpach stolice je zplisoben pii kvaSeni nebo hnitf nestravenych zbytkd potravy. P¥i zvySent
kvasnych pochodu stolice kysele &pi, p¥i zvy$eni hnilobnych pochodt pachne.

Barva stolice je urlena sloZenim potravy a mnozstvim zlucovych barviv.

Hodnoceni vyprazdiiovani moce

Sestra zjidtuje u nemocného b&zné zpiisoby vyprazdiiovani mode, frekvenci, vzhled mode
a ostatni soucasné i pfedchazejici problémy s mocdenim, dale faktory vyluéovani mode.

Fyzikélni vySetfeni. Komplexni fyzikélni vySetfeni mocového systému provadi vétginou
léka¥. Patfi k nému poklep ledvin na zjisténi oblasti bolestivosti a palpace na urdeni tvaru,
velikosti, citlivosti a nerovnosti povrchu. provadi se také palpace a poklep mogového méchy-
fe. Vyvod uretry u muZu i Zen se hodnot{ p¥i vySetieni genitalii.

Vysetfeni moce. Mo¢ se sklada z 96 % vody a 4 % rozpustnych latek. Mezi organické lat-
ky pat¥i mocovina, amoniak, kreatinin a kyselina modova. Mezi anorganické latky v moéi pa-
t¥1 sodik, chloridy, draslik, sulfaty, hoféik a fosfor. Nejvice zastoupenou anorganickou soli je
chlorid sodny. VySetieni moge zahrnuje mé¥eni objemu, porovnavani ptijmu a vydeje tekutin,
méfeni specifické hmotnosti. Dale hodnotime barvu, zdpach, testy na glukézu, ketolatky,
krev, pH...

Hodnoceni sobéstaénosti nemocného v oblasti vyprazdiovani

Hodnoceni sobéstaénosti nemocného v oblasti vyprazdiiovani provadi sestra v rameci oget-
fovatelské anamnézy a je soudasti screeningového vySet¥eni nemocného sestrou.

Uroveti sebepéce a sobéstagnost nemocného v oblasti vyprazdiiovani moée a stolice vycha-
zi z moZnosti samostatné se pohybovat. Clovék bez pohybového omezenf se vyprazdiiuje na
toaletg, je schopen sam dojit na toaletu, svléknout se, obléknout se.

V disledku onemocnéni (fraktura dolni kondetiny, horni kondetiny, amputace, cévni moz-
kova pithoda), popt. operaéniho zdkroku, vySetieni (lumbélni punkce) se nemocny stava ¢és-
tené nebo zcela nesob&stagny v oblasti vyprazdiiovani.
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K témto nemocnym je nutné p¥istupovat velice taktns, absence sebepéée v oblasti vy-

prazdiiovani je nemocnymi vnimana velice citlivé. P¥i nerespektovani soukrom{ a intimity
miiZe dojit k naruseni sebetcty a sebekoncepce nemocného (viz str. 98).

A

Piiklad nespravného ohodnoceni dirovné sebepéte a sob&staénosti nemocného:

Stary pdn byl v zimé hospitalizovdn jednak pro slabou mozkovou mrtvici, jednak pro popd-
leniny, které vznikly po pddu na rozthavené topné téleso. Na pokoji jej uloFili do postele s
postranicemi, aby nespadl, bez zvonku, bez bazanta. Nemohl si dojit na zdchod, protoZe 2d-
branu neprelezl. Nemohl ani zavolat. Nezbyvalo mu nic jiného, nes se pomodovat. Uéitelka
SZS se ptala sestry: ,Bylo by mozné dat nemocnému zvonek nebo baanta?*

Odpovéd sestry byla struénd: ,To je jedno. Stejné bude délat pod sebe.“ PFitom mu nic jiné-
ho nezbyvalo. Udélali z ného bezmocného leZiciho pacienta.

Prevzato: Mares, J., Pedenkovd, J., Spoustovd, V.: Iatrogenie a sororigenie aneb jak lze posko-

zovat ¢lovéka, Hradec Krdlové, LF UK a FN 1996

Rozhovor s nemocnym

> P> P> > > P>

>

> > > »

A
A
A

A

Otézky na posuzovani vyprazdiiovani stolice:

Defekaéni zvyky:

Uvedte frekvenci a denni éas vyprdzdnéni stolice.

Zménil se vds obuykly zpiisob vyprazdriovdni?

Popis stolice a jejich zmén:

Popiste barvu, konzistenci stolice (tvrdd, mékkd, vodnatd), tvar a zdpach stolice .
Zpozoroval(a) jste néjaké zmény ve stolici?

Problémy s vyprazdiovanim stolice:

Jaké problémy jste mél(a) nebo mdte s pohyby strev (zdcpa, prijem, nadmérnd plynatost,
inkontinence)?

Kdy a jak éasto se vyskytuji?

Co je jejich pri¢inou (potrava, tekutiny, cvicent, emoce, léky, nemoc, chirurgické vykony)?
Jaké metody pousivdte na vyFeSent téchto problémi?

Umeély vyvod a jeho oSetfovani:

Jaky je vds obuykly postup p¥i odetFovdni kolostomie (ileostomie)?

Jaké s ni mdte problémy?

Jak vdm sestra miife pFi oSetfovdni kolostomie (ileostomie) pomoci?

Faktory ovliviiujici vyprazdiovani:

Pouzivani pomocnych prostfedki na vyprazdiiovani stolice.

Jak pecujete o pravidelné vyprazdriovaci ndvyky?

PouZivdte néjaké pomocné prostredky (uréité potraviny, tekutiny, laxancia, klyzma)?
Strava.

Které potraviny podle vds ovliviiuji vyprazdnovdni?

Jakd je vase obuvykld strava?

Které potraviny vyludujete ze svého jidelnicku?

Jite pravidelné?

Tekutiny.

Jaké tekutiny a v jakém mnoZstvi bézné pijete?

Cvileni.

Popiste svoje bézné denni pohybové aktivity.

Léky.

Uzivdte néjaké léky, které by mohly ovlivnit gastrointestindlni trakt (Zelezo, antibiotika)?
Stres.

Prekondvdte néjaky dlouhotruajict stres, nebo krdtkodobé stresové situace. Ovliviiujt vase
vyprazdriovaci nduyky?

Otazky na posuzovani vyprazdiiovdni mode:

Zpasoby vyluéovani mode:

Kolikrdt modite za 24 hodin?

Zménila se v posledni dobé tato frekvence?
Madte nuceni na moceni béhem noci, jak dasto?
Popis moce a jejich zmén:

Popiste barvu, &irost a zdpach mode.
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Problémy s vyprazdrniovianim mode:
Jaké mdte nyni (mél(a) jste v dFivéjsi dobé) s vyludovdnim mocde?
Wluéujete velké mnozstvi mode, malé mnozstvi mode?
Modite ¢astéji?
Mdte problémy dojit na toaletu nebo pocitujete naléhavé nuthdni na modeni?
Mdte bolesti pi't modeni?
Dochdzt k odkapdvdni mode, mdte pocit plnosti modového méchyie spojeny s vyludovdnim
malého mnozstvi mode?
Jaky je proud mode?
Unikne vdm ndhodné moc? Pokud ano, kdy (pii kasldni, smichu, kychnuti, v noci, pies
den)?
Které onemocnéni mocového systému jste prodél(a) (infekce ledvin, mocového méchyre, mo-
dové trubice, modové kameny, chrurgické vykony na ledvindch, modovodech, mocovém mé-
chyii)?
Mocové vyvody, stomie a péée o né:
Jaky je vds obuykly postup pFi odetifovdni stomie?
Mdte néjaké problémy se stomii? Jaké?
Jak vdm miiZe sestra pomoc pFi pédi o stomii?
Faktory ovliviujici vylu¢ovani mode:
Léky.
UZivdte néjaké léky, které mohou ovlivnit vyludovdni moce (diuretika, spasmolytika)?
Prijem tekutin.
Jaké tekutiny a v jakém mnozstvi bézné béhem dne vypijete?
Faktory okoli.
Mdte néjaké porblémy s pouZivanim zdchodu (mobilita, problémy s odévem, chybéni pomoc-
nych zarizent, nap¥ driadla na toaleté)?
Permanentni katetr.
Jak se stardte o sviyj katetr?
Mdte bolesti, popF jiné problémy s katetrem?
Stres.
Prekonduvdte néjaky dlouhotrvajici stres, pop¥. krdtkodobé stresy? Ovliviiuji vase modeni?
A Onemocnéni. Trpite néjakym onemocnénim, které by mohlo ovlivnit modeni (onemocnéni
srdce, neurologické choroby, nddory, diabetes mellitus, insipidus)?
A Diagnostické testy.
Jaky diagnosticky test jste v posledni dobé podstoupil(a)?

> >> PP

> > > P>

>

7.5. _ OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

7.5.1. Kategorie osetrovateiskych diagnéz NANDA

Hlavni kategorie oSetiovatelskych diagndz, které se vztahuji k problematice vyprazdiio-
vani stolice:

f B Zicpa je zména béZného, normélniho zplsobu vyprazdiiovani st¥eva, charakterizovand
sniZenou frekvenci nebo pasaZi tuhé stolice.

Souvisejici faktory:

— ochabnuti brisni svaloviny,

— gastrointestindlini obstrukéni léze, bolesti p¥i defekaci,
- diagnostické, terapeutické vykony.

Charakteristické znaky:

—~ mens$i ¢astost vyprazdriovdni, neZ je obuyklé,

~  tuhd stolice,

—  hmatatelné nahromadéni stolice,

— pocit tlaku, plnosti v rektu,

-~ tlak na stolici.

B Prijem je zména béZného, normélniho zpdsobu vyprazdiiovani st¥ev, charakterizovana
dastymi, vodnatymi stolicemi.
Souvisejici faktory:
— gastrointestindlni poruchy, podrdZdéni nebo zdnétlivé procesy stieva, malapsorce,
—~ metabolické nebo endokrinni poruchy,
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255ké stresové stavy.

-akteristické znaky:
wlesti bFicha, kiede, :
véend frekvence vyprazdriovdni stolice a zvukovych feménai,
eformovand, Fidkd stolice,
ucent na stolici,
zmény baruvy stolice.

kontinence stolice je stav, pfi kterém dochazi k bezdéénému a nekontrolovatelnému

gastrointestindlni onemocnéni, nervové svalové poruchy,
kolostomie, ileostomie,

neovldddnf Fitniho svérade,

kognitivni poruchy,

- te2ké uzkostné stavy nebo deprese.

harakteristické znaky:

samovolny odchod stolice.

Jaldl moZné oSetfovatelské diagnézy:
Bolest akutni (str. 134) — v souvislosti se zdcpou, vyprazdiiovdnim tuhé stolice, v sou-
slosti s prijmem.
Objem télesnych tekutin - sniZeni (str. 91) — jako jeden z pii¢innych faktord obtiZného
yyprazdnéni stfeva.
Potencidlni deficit objemu tekutin v souvislosti s prijmem, abnormalnimi ztratami teku-
_tin vyvodem.

| Porucha integrity kiZe potencialni i aktudlni (str. 58) — v souvislosti s déletrvajicimi
prajmy, s inkontinenci, stomii.
| Porucha vyZivy ze snizeného prijmu potravy (str. 90) — z dtvodu déletrvajicich pri-
imt, popi. omezeni stravovani p¥i obstipaci.
- Poruchy (zmény) dychani (str. 116) — z ddvodu zpomaleni st¥evni motility — meteoris-
mu (v pooperaénich stavech).
Poruchy sobéstacnosti (sebepéce) (str. 23) ~ z diivodu zm&néné nebo porugené hybnosti.
Porucha sebekoncepce (sebepojeti) (str. 163) — narueny obraz téla vzhledem k este-
ticky znehodnocujicimu onemocnéni (stomie).
| Nedostatek informaci u nemocnych se stomif (str. 59).

Hlavni kategorie ofetfovatelskych diagnéz, které se vztahuji k problematice vyprazdiio-
yani moce:

® Poruchy vyprazdniovani mode jsou stavy, p¥i kterych &lovék trpi poruchami ve vy-
prazdiiovani mode

Souvisejici faktory:

senzitivni poruchy, psychické faktory,
anatomické obstrukce, mechanické vrazy,
infekce mocdovych cest,

poruchy vodniho hospoddrstui,

— operaéni vykony.

Charakteristické znaky:

— zuySend astost modeni,

— dysurie,

— inkontinence,

— nykturie, enuresis nocturna,

—~ urgentni nucent na modeni,

—~ retence moce.

|

Inkontinence modée - celkova je stav, pfi kterém dochézi k nepfetr#itému a nep¥edvi-
datelnému odchodu moée.

Souvisejici faktory:

— nervové poruchy,



~ nekontrolovatelné stahy detrusorové svaloviny (po chirurgickém vykonu),
— traumatické nebo chorobné postizeni misnich nervovych drah,

— anatomické defekty, pistéle.

Charakteristické znaky:

— stdly odchod mode, necekany, bez spasmu svaloviny modového méchyre,

— nykturie,

- vymizent pocitu nuceni na modent,

— naprosté neuvédomént projevii viastni inkontinence.

Inkontinence moée — funkéni je stav, p¥i kterém dochézi k bezdéénému a nepredvi-

datelnému odchodu mode.

Souvisejici faktory:

~ nedostate¢nd vybavenost domdciho prostredi (§patné osvétleni, ztizeny piistup na WC
apod.),

~ smyslové a kognitivni poruchy (lhostejnost k télesné potiebé, usivdnt sedativ), poruchy
pohyblivosti (nesndze se svlékdnim,),

~ zvySend tvorba mode,

-~ odmitavy pFistup vyhovét nuceni na modent.

Charakteristické znaky:

= imperativni nuceni na moceni nebo silné kontrakce mocového méchyre, p#i kterych do-
chdzi k odchodu moce diive, nez nemocny dojde na toaletu,

~ tvorba nadmérného mnozstvi moce se zvysenou potiebou jejiho vyprazdiovdnt.

Inkontinence modée - reflexni je stav, p¥i kterém dochazi k bezdéénému odchodu

moce v urcité (¢dstetné predvidatelné) dobé, kdy néplii moéového méchyie dosshla

jistého objemu.

Souvisejici faktory:

— neurologické poruchy, napriklad misni poruchy, p#i kterych je postifeno vedent nervove-
ho vzruchu,

~ mozkové poruchy vyFazujici volni kontrolu.

Charakteristické znaky:

- sniZent aZ vymizeni pocitil stoupajici ndplné moc¢ového méchyie s vymizenim pocitii nu-
ceni na modent,

— nadmérné modent,

— naprostd neuvédomélost tykajici se vlastni kontinence,

— netlumené kontrakce, spasmy mocového méchyre objevujict se v pravidelnych interva-
lech,

~ prerudované, neiplné nebo bezdééné mocent.

Inkontinence moce - stresova je stav, kdy p¥i zvySeném abdominélnim tlaku dochazi

k odchodu moge o objemu men$fm nez 50 ml.

Souvisejic faktory:

— degenerativni zmény svalii a podpirnych struktur pinevniho dna objevujici se ve vys-
Sim véku,

~ zvydeni nitrobiisniho tlaku (pFi obezité a téhotenstvi),

— insuficience svérace mocového méchyre, zvysené napéti stény modového méchyre,

- oslabeni svaloviny a podpirnych struktur panevniho dna (vlivem zvysend ndmahy pri
chronické zdcpé).

Charakteristické znaky:

~ odkapdvdni moce pii zvyseni nitrobfisniho tlaku (pri kasli, kychdni, zveddni tézkych
pFedmeéti),

~ silné nuceni na moceni éastéji ne# kazdé dvé hodiny.

Inkontinence moce - urgentni je stav, p¥i kterém dochazi k bezdéénému odchodu mode brzy

po zadatku silného nuceni na modeni

Souvisejici faktory:

— sniZeni kapacity modového méchyre,

~ podrdZdéni tlakovych receptorii ve sténé mocového méchyve vyvoldvajict stahy svaloviny
mocdového méchyre,

— vlivy léCebné medikace (diuretika, sedativa, anticholinergika),

— zdcpovitd stolice,

— omezenl télesné pohyblivosti, depresivni stavy, psychickd alterace, stavy zmatenosti.

Charakteristické znaky:

— silné pocity nucent na modent,
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— zvydend frekvence modent,

~ kontraktury, spasmy modového méchyre,
— nykturie (vice ne# 2x za noc),

~ neschopnost dojit véas na zdchod,,

— modeni v malych ddvkdch (méné nez 100 ml), nebo naopak ve velkych ddvkdch — vice
nez 500 ml.

M Retence moce je stav, kdy dochézi k netiplnému vyprazdiiovani mogového méchyte.

Souvisejici faktory:

— vysoky ureterdlni tlak, ktery je zpiisoben oslabenou nebo zcela chybéjict svalovinou de-
trusoru mocového méchyre,

— prerudeni reflexntho oblouku modeni,

- blokdda mocové trubice, hypertrofie sfinkteri,

~ reflexni ndvyky,

—~ infekce,

— neurologickd onemocnéni, traumata,

~ vedlejsi ucinky léki projevujict se priznaky retence (atropin, extrakt z belladony, psy-
chotropni ldtky, antihistaminika).

Charakteristické znaky:

— pocity tlaku v modovém méchyri,

~ inkontinence z pfetékdni modového méchyre, dysurie,

—~ roztaZeni mocového méchyre,

~ Casté moceni po malych ddvkdch nebo zcela vymizely vydej mode,

~ zvySeni rezidudlniho objemu mode nad 150 ml a vice,

— oslabeni modového paprsku.

Dal8i moZné oSettovatelské diagnézy:

Infekce, rizikové faktory z diivodu permanentniho katetru, retence modce.

Poruchy kozni integrity - potencialni (str. 58) z dtvodu inkontinence, mogové sto-
mie.

Porucha sobéstaénosti (sebepéce) v oblasti vyprazdiiovani (str. 23) z davodd zmsé-
néné nebo narudené hybnosti (nemocny s funkéni inkontinenci).

Porucha sebekoncepce (sebepojeti) (str. 162) z davoda inkontinence, ktera nemocné-
ho ovliviiuje fyzicky i emocionalné a muaze branit normalnimu za¥azeni do spoleénosti.
Nedostatek informaci (str. 59), které nemocny potfebuje pro sebepéédi, pro oSetfovani
mocové stomie.

Objem télesnych tekutin sniZeni nebo zvySeni (str. 91) nemocného s naruenou funk-
ci vyluéovani moce.

7.5.2. Ocekdvané vysledky

Vyprazdfiovani stolice

Nemocny se zdcpou (z poruchy pasize nebo psychogennich pricin):

- se pravidelné vyprazdiiuje, ma mékkou, norm&lné formovanou stolici,

- vyprazdiiuje se v obvyklych &asovych intervalech, pravidelns,

— mepocifuje napéti b¥icha, plynatost, plnost koneéniku,

— nema pocity bolesti ani nadmé&rné ndmahy p¥i defekaci,

— se stravuje pravidelns, ji vyvaZenou stravu bohatou na vldkniny, vypije denns 1500 —
2500 ml tekutin,

— umi vyjmenovat potraviny s vysokym obsahem vlaknin,

~ vénuje se pravidelné pohybové aktivité,

-~ nepotlacuje defekadni reflex,

— uZiva perordlni laxancia podle ordinace 1éka¥e a zn4 jejich ucinky,

— pouziva laxancia jen vyjimeé&né.

Nemocny s prijmem:

— nema vice neZ dvé stolice denng,

— ma formovanou stolici,

~ mé p¥iznaky pfiméfené hydratace (vydej moce za 24 hodin, priméfreny koZni turgor...),

— nemd4 bolesti bficha a jiné neptijemné pocity, nutkani na stolici, podraZdénou perianalni
kazi,

— vyluéuje faktory, které podporuji prijem (ze stravy uréité potraviny, zmiriuje stres),

~ znd hlavni a vedlej§i udinky predepsanych 1éki.
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Nemocny s inkontinenci stolice:

— ma pravidelnou stolici,

— nema podrdzdénou periandlni oblast a nepocituje zapach,
~ aktivné se ticastni na nacviku defekace a udrzeni stolice,
~ opét navézal predchdzejici spoledenské styky.

Vyprazdiiovani mode

Nemocny se zménou ve vyprazdiniovani mode:

— realisticky chédpe chorobné projevy,

~ ma mo¢ s normalni barvou, zdpachem,

~ m4 vydej moce v rovnovaze s p¥ijmem tekutin,

— ma negativni kultivaci mode,

— nema bolesti pfi moceni (dysurii) ani nemoéi p¥ili§ éasto,
— ma pH mode niZsi ne? 5,5,

~ ma vydej mode nejméné 1500 ml za den,

- vypije nejméné 2500 ml tekutin denns.

Nemocny s inkontineneci:

- Zn4 zplsoby prevence inkontinence,

— méni Zivotni podminky a odév p¥izplisobuje pottebdm,

— pokousi se mo¢i kazdé dvé hodiny a postupné éas prodluZuje na 3 ~ 4 hodiny,

— postupné omezuje inkontinenci na méné ne? 3 x za tyden,

- ma neporusenou kizi kolem vyvodu moéové trubice a v obalsti perinea, v oblasti stomie,

— Vytvaii si reZim ovldddni modového méchyte,

— ovlada postupy, které posiluji svaly panevniho dna,

~ vykondva cvi€eni na posilnéni svali pdnevniho dna 3 x denné v obdob{ 4 meésicy,

— nepomocuje se ani p¥i zvySeném nitrobtisnim tlaku (stresova inkontinence),

— dostate¢ng zvlad4 inkontinenci vzhledem k normalnimu spoledenskému a pracovnimu Zi-
votu,

— uvadi prodlouZeni ¢asového intervalu mezi nucenim na moéeni a mimovolnim dnikem
modi,

— ovlada pééi o katetr nebo modovou stomii.

Ocekévané vysledky u jednotlivych druht inkontinence viz Kapesni privodce zdravotni
sestry (str. 104 — 118).

Nemocny s retenci mode:

- vylutuje dostateéné mnoZstvi moce a palpaéné nenf zjistén zvétSeny moéovy méchy¥,
— po vymoceni ma mocové reziduum mensi nez 50 ml,

— nema paradoxni ischurii.

Pozndmka: odkaz (str...) - vysvétleni diagndzy, odekdvané vysledky viz pFislusnou kapitolu.

OSETROVATELSKE INTERVENCE (OBECNE

Vyprazdiiovani stolice

1. Podporujte pravidelnou defekaci nemocného:

— zabezpedenim soukromd,

— vyZivou a tekutinami,

—~ cvi¢enim a polohovdnim.

Zjistéte obvykly zplsob vyprazdiiovani stolice a faktory, které vyprazdilovani podporovaly.
Zhodnotte soudasny zplisob defekace a v8echny vlivy, které na ni ptisobi.

Podejte nemocnému informace o fyziologii vyprazdiiovani i o jejich moZnych odchylkach.
Ve spoluprdci s nemocnym vytvorte individudlni program pro obnoveni defekaéniho re-
flexu.

Sledujte barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi i dastost vyprazdiiovani stolice. Zazname-
navejte do chorobopisu.

Zjistéte dobu trvani obtiZi i stupeii jejich zdvaZnosti.

Zkontrolujte léky, které nemocny uziva, s chledem na jejich vedlejsi véinky.

U nemocného s inkontinenci stolice zjistéte p¥itomné patofyziologické faktory (cévni moz-
kova piihoda, kognitivni poruchy...).
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vejte hodinu, kdy k inkontinenci dochdzi.

= funkci andlniho svérade.

dodrZovani pravidelného vyprazdriovani stolice tim, Ze nemocného doprovodite
ho mu date misu do lazka.

ravidelné schéma pro vyprazdiiovani stolice pomoci ¢ipkd nebo digitdlnf stimu-

te program ¢innosti pacienta jeho ¢asovému schématu vyprazdiiovani stolice.

yani moce

& normalni navyky modéeni.

rvlubovaci ndvyky nemocného a nabddej nemocného, aby je dodrzoval.
nemocnému normalni polohu pii moceni.

nemocnému soukromi, dostateény ¢as na moéeni.

blematickém modeni pouZijte senzorické stimuly, které mohou nemocnému pomoci
nnimu moceni.

jte éasovy rozvrh moéeni, respektuj potfebu nemocného vymoéit se, zadrZovani
miZe byt pFiinou problémi.

mocnych upoutanych na lizko upravte polohu pfi modeni.

jte pijem tekutin pfed spanim.

vej diuretika rano nebo dopoledne.

tlete nemocnému nutnost dostateéného p¥ijmu tekutin pro adekvatni tvorbu mode.
smocného s inkontinenci zjistéte, zda si nemocny poruchu uvédomuje.

te pritomné patofyziologické faktory.

mé&jte nemocného, aby se kazdé dvé hodiny vymocdil, zaznamenejte dobu modéeni.

ujte pozornost stavu kiiZe nemocného s ohledem na vyskyt erytémt a koznich 1ézi.
srazhujte stdle nutnost zvySené hygienické péée po kazdém vymodeni.

ovadéjte s nemoenym cvideni na zvy$eni tonusu b¥isnich a panevnich svalud.

kytnéte nemocnému s inkontinenci psychickou oporu.

delova situace &islo 7/2

. urologické oddeélent byl pfijaty 60lety nemocny s diagndznou colica renalis recid. Lékar
P aplikoval nemocnému spasmolytikum. Nemocnému byly v minulosti ultrazvukem dia-
fikovdny mocdové kameny.

'yni dostdvd infuzi s prokainem, md mirné tlakové bolesti v zddech. Pocituje nuceni na mo-
nemiige se opakované vymodit.

MoiZné oSetrovatelské diagnézy, vztahujici se k problematice vyprazdiiovani mode:
Retence moée z diivodu

—~ aplikace spasmolytik,

— deficitu sebepéce v oblasti vyprazdriovdnd.

Bolest z duvodu rendlni koliky

Porucha (zména) hybnosti v souvislosti s infuzni terapii
. Porucha sobéstacénosti (sebepéée) z ditvodu

~ bolesti pFi rendini kolice,

—~ Infuzni terapie.

¥ Modelova situace ¢islo 7/3
Na chirurgickém oddéleni leZi 55letd pacientka po operaci tlustého stFeva s amputaci rekta
a ndslednou kolostomii. Je Sturty den po operaci, stolice ze stieva odtékd kontinudiné, md Fid- o
kou konzistenci, dostala dodasné jednordzové kolostomické zafizeni.
Nemocnd je tizkostlivd, plaétivd, pFi pédi o stomii bezradnd, vadi ji zdpach, pFitomnost
spolupacientek na pokoji. S persondlem komunikuje mdlo, je uzaviend.

Cviceni:

Jaké faktory ovliviiuji vyprazdiovdni mode a stolice?

Vysvétlete jednotlivé typy inkontinence, ¢im se od sebe 1i5i?

Pokuste se zhodnotit droveii sebepéde v oblasti vyprazdiiovani u nemocného v modelové
situaci &islo 7/1 na strané 98.

U modelové situace éislo 7/ 2 napiste k jednotlivym diagnézam oSetfovatelské cile — oéeka-
vané vysledky.

U modelové situace &islo 7/1 napiste moZné oSetfovatelské diagnézy vztahujici se k proble-
matice vyprazdiiovani, k jednotlivym o$etfovatelskym diagnézdm napiste oéekdvané vy-
sledky.

U modelové situace &islo 7/3 napiste moZné oetfovatelské diagnézy aktudlni i potencidlni.
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