Vyprazdnovani moc€i a stolice

Vyprazdnovani moc¢i a stolice

Zpusob vyprazdiiovani stolice je individualni, mize byt velmi rozdilny. Pro nékoho je optimalni norma pro uspokojeni potieby
dvakrat denné, u jiného jedenkrat denné nebo i jedenkrat za dva dny. Informace o vyprazdiiovacich navycich jsou nezbytné u
nemocnych po operaci, vySetfeni u lezicich nemocnych...

Kazdy ¢lovek ma také urcité naroky na intimitu, diskrétnost, respektovani studu pii vyprazdiiovani.

Vedle biologického hlediska je nutné piipomenout i aspekty psychosocialni. Vyprazdnéni navozuje pocity libosti a spokojenosti,
nedostatecné vyprazdnéni je provazeno somatickymi obtiZzemi — bolesti, nadymanim, pocity plnosti, nechutenstvim...

Psychicka odezva neuspokojeni potieby vyprazdiiovani se miize projevit nervozitou, $patnou naladou, uzkosti, strachem.

Vyprazdnovani (defekace)

Je odstranéni stolice z rekta a anu, frekvence i mnozstvi je individudlni, po vyprazdnéni zlstava piijemny pocit uspokojeni.

Clovék pocituje potiebu defekovat v situaci, kdy peristaltické viny posunou stolici do colon sigmoideum a do rekta a dojde k
podrazdéni senzorickych nervovych vlaken v konecniku. Defekace se normalné za¢ina dvéma defekacnimi reflexy:

o vnitfnim defeka¢nim reflexem, kdy rozsifeni konecniku vysle signal pfes mezentericky plexus a vyvola peristaltické viny v
colon descendens, sigmoideu a rectu. Viny posouvaji stolici k analnimu otvoru, vnitini svéra¢ zac¢ina ochabovat a po
uvolnéni vnéjsiho svérace dojde k defekaci.

o parasympatickym defeka¢nim reflexem, ktery vzniké stimulaci nervovych vlaken v kone¢niku. Signaly se pfenaseji do
spinalni michy a pak zpét do colon descendens, sigmoideum a do rekta. Tim se zintenziviluji peristaltické viny a ty zesiluji
vnitini defekacni reflex.

Vnitini andlni sfinkter se uvoliiuyje a stolice se posouva do analniho kanalu. U jedince, ktery sedi na WC nebo na podlozni mise,
vnéjsi svéra¢ pod vlivem vile ochabuje. Vytlaceni stolice napomaha i kontrakce bfisnich svalt a branice, zvySuje se biisni tlak a
kontrakce svalu panevniho dna (muskulus levator ani), ktery protlacuje stolici ptes analni kanal.

Potlaceni defekacniho reflexu, ignorace nebo védomé potlaceni pocitu nuceni na stolici zplisobi, Ze pocit nuceni na stolici vymizi

~ry,

na nékolik hodin a pak se znovu objevi. Opakovani pociti nuceni na stolici mtize vést k rozsifeni kone¢niku nebo i ke ztraté
citlivosti na potiebu defekace. Vznika zacpa — obstipace.

Fyziologicko-biologické faktory ovlivaujici vyprazdnovani
stolice

Vék

viz moceni

Jidlo a piti
Na zabezpeceni objemu stolice je nutny dostate¢ny objem stravy, doporucuji se potraviny s vy$§im mnozstvim vlakniny a
celulozy. Nepravidelné stravovani nebo dietni chyby mohou narusit pravidelnou defekaci.

Pii neadekvatnim pfijmu tekutin nebo pii velkych ztratach tekutin z téla (prijem, zvraceni), dochéazi ke vstiebavani vody z chymu,
stolice se zahust'uje a ma tuhou konzistenci. Pokud chymus prochazi sttevem velice rychle, nestaci se naopak voda resorbovat a
vysledkem je idk4 konzistence stolice az stolice vodnata.

Aktivita a pohyb

Nizky svalovy tonus mize narusit peristaltické pohyby stiev.

Nemoc

Defekaci ovliviiuji urcité patologické stavy (zanétlivd onemocnéni, nadorova onemocnéni, infekéni onemocnéni...). Problémy s
vyprazdnovanim stolice maji zvlasté nesobéstacni, lezici pacienti. Pocit studu brani ptirozenému vyprazdnovani, nedostatek
soukromi vede k potlacovani nuceni na stolici a naslednému oddalovani defekace.

Chirurgické vykony a diagnostické postupy

Anestézie i operacni vykon (zvlasté pokud se manipuluje se stievy) snizuji az zastavuji motilitu stiev, obnoveni stievnich pohybi
miZze byt v pooperaénim obdobi problematické a miize vyustit az v pooperacni ileus.



Psychologické faktory

Zivotni styl
uspokojeni potieby vyprazdiovani pozitivn¢ ovliviiuje psychiku ¢lovéka, jeho naladu. Néacvik pravidelného, bezproblémového

vyprazdnovani je prevenci dusevniho napéti a stresu.

Osobnostni vlastnosti

Emocionalni stabilita nebo labilita ovliviiuji stfevni peristaltiku. Emocionalné labilni lidé maji zrychlenou stfevni motilitu a
mohou trpét prijmy. U depresivnich lidi je Casta pomala stievni peristaltika, ktera asto vede k obstipaci.

Strach, uzkost, stres

Jako negativni emocionalni stavy zrychluji peristaltiku.

Socialné-kulturni faktory

Civilizace a spolecenské konvence zpusobily, Ze ¢lovek chee byt pii defekaci sam. Pro vétSinu lidi je obtizné vyprazdiiovat se
napft. i na vefejnych toaletach, je proto pochopitelné, Ze pacienti, ktefi jsou upoutani na lizko a musi defekovat na pokoji v
ptitomnosti ostatnich pacientti maji velké obtize.

Poruchy vyprazdnovani stolice

Zacpa
Zacpa je obtizné vyprazdiovani malého mnozstvi tuhé stolice nebo Uplné zastaveni vylu¢ovani po urcitou dobu. U konkrétniho
¢loveka je nutné obstipaci definovat vzhledem k jeho defekacnim navyktm.

Rozeznavame zacpu symptomatickou, ktera vznika akutné, pfi organickém onemocnéni stieva (nador, bolestivé onemocnéni
konec¢niku) , a zacpu jako nemoc. Ta vznika pfechodné pii zméné prostiedi nebo vyzivy. Muze se jednat také o navykovou
(habitualni) zacpu, ktera vznika atlumem defeka¢niho reflexu a pozdéjsim navykem na projimadla.

Hlavni znaky obstipace
e snizeni frekvence defekace
e tvrda, tuha stolice
e namaha pii stolici
e bolestiva defekace
e bolest v biise pti defekaci
e rozsifeni svalt bficha
o tlak v rektu a pocit plnosti
e hmatatelna fekalni hmota pti vysetieni per rektum
e bolest hlavy
e narusend chut k jidlu
e kazdodenni o¢ekavani pravidelné defekace

e nadmérné pouzivani podpiirnych defekacnich prostfedki

Faktory podilejici se na vzniku obstipace
e Nepravidelné stravovaci navyky
o Nadmérné uzivani laxancii — dochézi k potlaceni ptirozenych defekac¢nich reflexti

e Zvyseny psychicky stres — silné emoce vyvolavaji obstipaci snizenim peristaltiky vlivem adrenalinu a sympatiku, stres mtize
vyvolat spasmus tlustého stfeva

e Nevhodna dieta — redukéni diety, potrava se snizenym obsahem vlaknin. K zacpé mtize dojit i pti zméné stravovacich navyku
o Nedostatecny piijem tekutin

e Léky — morfin, kodein a dal$i zpomaluji peristaltiku

o Nedostatecna fyzicka aktivita

e Vek — svalova slabost, nedostate¢ny tonus sfinkterti, snizena sekrece hlenu

e Chorobné procesy — obstrukce stiev, zanétlivé procesy v oblasti panve

Paradoxni priijjem u tézké zacpy

Pii dlouhotrvajici zacpé mtize u dlouhodobé lezicich pacientl vzniknout tzv. fale$ny (paradoxni) prijem. Zahusténa a spe¢ena
stolice (skybala), ktera nemize projit fitnim otvorem, siln¢ drazdi sliznici koneéniku a esovité klicky k sekreci hlenu. Vylu¢ovany
hlen potom odchazi s trochou stolice jako faleSny prijem. A tak, ackoliv jde ve skute¢nosti o tézkou zacpu, kdy je kone¢nik



pteplnén tuhou stolici, vznika mylny dojem prijmu a inkontinence. To mize vést k nasazeni proti prijmového rezimu, ¢imz se
cely stav velice komplikuje.

Stav je doprovazen opakovanym bolestivym nucenim na stolici. Nemocny se citi slaby, malatny, ztraci chut k jidlu, ma nafouklé
biicho, nauzeu, popf. zvraci.

Pri¢iny nahromadéni stolice
e nespravné defekacni navyky
e podavani nékterych 1€k, kontrastnich latek

e nedostatecny piijem tekutin, malo vlakniny ve stravé, mala aktivita

Diarrhoea (prijem)

Diarrhoea je ¢asté vyluovani stolice. Je opakem obstipace a je disledkem zrychlené stievni peristaltiky (zkracuje se ¢as pro
resorbci vody a elektrolytil v tlustém stfeve). Stolice obsahuje nestravené zbytky stravy a ptipadné i patologické piimési — krev,
hlen, hnis.

Osoba s prijmem obtizné kontroluje nuceni na stolici. Priijjem a strach z inkontinence jsou zdrojem vétsi pozornosti a nejistoty
pacienta. S prijmem byvaji spojené kieCovité a bodavé bolesti biicha. MiZe se objevit nauzea a zvraceni.

Pii dlouhotrvajicich prijmech se miize objevit inava, slabost, bolesti hlavy a hubnuti. Priijem mutize zpUsobit vazné ztraty tekutin
a elektrolytti v kratkém ¢asovém obdobi (zejména u starSich lidi a u déti).

Hlavni pfic¢iny prijmu
e psychicky stres, uzkost
o léky (antibiotika, laxantia
e alergie na potravu, tekutiny nebo léky

e onemocnéni tlustého stieva

Inkontinence stolice

Inkontinence stolice je ztrata volni kontroly defekace a odchodu stievnich plyn. Jedna se o velmi vazny stav, ktery miize vyustit
do socialni izolace pacienta. Dtlezita je adekvatni péce o kiizi a okoli kone¢niku.

Plynatost (flatulence)

Vyznacuje se nadmérnym mnozstvim plyni ve stievech, které zplsobuje jejich rozepéti a nafouknuti — meteorismus.

Hemeroidy

jedna se o rozsitené zily v analni oblasti. Mohou byt vnitini a vnéj$i. Vznikaji nasledkem zvySeného tlaku v analni oblasti a ¢asto
vznikaji sekundarné z chronické zacpy, ndmahy v souvislosti s defekaci, v t¢hotenstvi, pti obezité.

Charakteristické znaky urcujici zacpu

e mensi Castost vyprazdiiovani, nez je obvyklé
o tuha stolice

e hmatatelné nahromadéni stolice

e pocit tlaku, plnosti v rektu

o tlak na stolici

Charakteristické znaky urcéujici prujem

e bolesti bficha, kiee

e zvysSena frekvence vyprazdilovani stolice a zvukovych fenoméni
e neformovana, fidka stolice

e nuceni na stolici

e zmeény barvy stolice
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Charakteristické znaky urcéujici inkontinenci stolice

e samovolny odchod stolice

o souvisejici faktory (GIT onemocnéni, kolostomie, ileostomie, té¢zké uzkostné, depresivni stavy)



Obecné osetrovatelské intervence upravujici vyprazdnovani
stolice

Podporuyj pravidelnou defekaci pacienta (zabezpe¢ soukromi, vhodnou vyzivu, dostatek tekutin, pohybovou aktivitu)
Zajisti obvykly zptisob vyprazdnovani stolice

Zhodnot’ soucasny zpusob defekace a vSechny vlivy, které na ni pisobi

Podej nemocnému informace o fyziologii vyprazdiiovani i o jejich odchylkach

Vytvof spolu s pacientem program pro obnovu pravidelné defekace

Sleduj barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi, ¢astost vyprazdilovani stolice

Zjisti dobu trvani obtizi i stupeti jejich zavaznosti

Zkontroluj 1éky, které nemocny uziva, s ohledem na jejich vedlejsi u€inky
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U pacienta s inkontinenci stolice zjisti pfitomné patofyziologické faktory
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Zaznamenavej piesné udaje o vyprazditovani stolice



