MU
Mt D

Vyprazdnovani



Vyprazdnovani

« Vyprazdnovani je jednou ze zakladnich lidskych
potreb.

 Nemoc — hospitalizace

e Sobéstacnost pacienta:
v Sobéstacény, chodici
v Nechodici, schopni samostatného presunu z ltzka
v Upoutani na ltzko, mobilni
v Imobilni



Sobéstacny, chodici pacient

« vyprazdnuji se na WC nebo na pojizdném klozetu

« duraz na bezpecnost (signalizace, madla, dopomoc,
doplnujici zarizeni ve vztahu k diagnoze pacienta,...)






Pacienti schopni presunu mimo luzko

Kresla pojizdna, nepojizdna, umoznujici zajet nad WC,...




KRESLA TOALETNI

9042 9062 9063 9062 XXL

1398 139 9100




Pouziti....

zajet tésné Kk luzku

zabrzdit

podpora pacienta — bezpecnost!!! Pady!!!

zajistit soukromi

pomoc s ocCistou genitalu, umyti rukou

vyprazdneni kbeliku, dezinfekce (mycka)

neni-li klozet individualizovany provedeme celkovou
dezinfekci kresla.






Lezici — mobilni | imobilni pacienti
PN OO i T TS

* Neprirozena poloha
pro vyprazdneni (brisni lis),
* psychicke zabrany,
« Casta obstipace!
* podlozni misy, mocove lahve.




Podkladani podlozni misy



videa/podkl podlož mísy.mp4

vani mocove lahve

* dva typy

e graduovane asi po 100 ml
* objem kolem 1 000 ml

» plast, sklo, papir

« dratény drzak na bocnici

e po pouziti myti rukou pac.
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VYPRAZDNOVANI STOLICE - defekace



Faktory ovliviujici defekaci

e vek
e pohlavi

« zivotni styl
AKTIVITA, STRAVOVANI, PITNY REZIM

« psychicky stav (stres x deprese)
e soukromi

« farmakoterapie
LAXATIVA, ANTIDIAROIKA, OPIATY

» zvyklosti
* bolest
* anestezie a chirurgicke vykony



Podpora pravidelneho vyprazdnovani
stolice

« Soukromi

- Uprava ¢asu (pfi nutkani na stolici pouzit WC, poskytnout
dostatek Casu)

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

« Cviceni (pravidelné prochazky, cviky na zpevnéni bfiSnich svall)

* Poloha (u chodicich vsedé na toaleté, event. stolicka s misou,
nemobilni na mise )

« Podavani predepsanych léku (laxancia, Cipky, |éky proti
prujmu, klyzma)



Nacvik defekace

* nejlépe rano

« vypit sklenici teplé vody
e snidane

* pokus o vyprazdnéni

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

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



Zmeny v defekaci

* Obstipace
 Diarrhoe

* Inkontinence = samovolny odchod

Uplna = neschopnost kontroly pfi normalni konzistenci
Caste€na = neschopnost kontroly odchodu malého mnozstvi stolice
Ci plynu

« Paradoxni prujem = vytvofeni skybal, ktera obtéka
ridka stolice

* Bolestivost = hemeroidy, fisury



Anamnéza

ZjiStujeme:

« Castost vyprazdnovani

* denni dobu

* konzistenci, barvu, pfip. zapach

« problemy a jejich zavislost, vC. meteorismu
 faktory ovliviujici defekaci (hl. zivotni styl)

 vySetfime bficho (pohled, poslech, pohmat)
« vysledky vysetreni




Prujem (diarrhoe)

« CastejSi vyprazdnovani tlustého stireva (minimalné 3 ridke stolice
za den)

« ztrata tekutin, hrozi dehydratace a metabolicky rozvrat

» velmi nebezpecny je predevsim pro malé deti a staré lidi

Akutni prijem muze 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. falesSny prijem) — speCena
stolice (skybala) nemuze projit fitnim otvorem, drazdi sliznici
konecCniku a esovité klicky k produkci hlenu, ktery potom odchazi s
trochou stolice jako faleSny prujem.




Zasady osetrovani

* LuZko nemocného vybavime podlozZzkou

« Lozni a osobni pradlo vyménujeme dle potreby (moznost
plenkovych kalhotek)

« Zajistime hygienické pomucky

- Duraz klademe na hygienu genitalu a koneCniku a ochrané klze
pred opruzenim

« Podavame vetsi mnozstvi tekutin (pfi zvraceni a tézkém stavu
parenteralné)

« Sledujeme a zapisujeme bilanci tekutin

« Podavame stanovenou dietni stravu (Caj, ryzovy odvar, pozdéji
ryzi, starsi pecivo, libové maso) — postupné se vracime k
normalni strave

« Léky podavame podle ordinace lékare (stfevni dezinficiencia, u
infekCnich ATB Ci chemoterapeutika)

- PROVADIME ZAPISY DO DOKUMENTACE!



Zacpa (obstipace)

* vyluCovani malého mnozstvi suché, tvrde stolice nebo upiné zastaveni
jejiho vylucovani _
« vyprazdnovani stolice je individualni (nejméne 1x za dva dny)

Priznaky zacpy:

Snizena frekvence defekace

Tvrda, sucha stolice

Namahave vyprazdnovani

Bolest pri vyprazdnovani

Bolesti bricha

Tlak v konecCniku, pocit bolesti

Napéti bricha

Snizena chut k jidlu

Nadmérné uzivani podpurnych defekacnich prostredku
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Typy zacpy:

Symptomaticka — jako soucast onemocnéni strev

Navykova — vznika utlumem defekacniho reflexu a pouzivanim projimadel
Jako nemoc — vznika pfechodné pfi zméne vyzivy, prostredi, vlivem farmak




Zacpa (obstipace)

Lécba: {37 SIS

* rezimova opatreni — dostatek pohybu, pravidelna strava bohata
na vlakninu, 2-3 litry tekutiny (voda, mineralky, ovocné Caje ne
cerne)

« zavadéni Cipku

* klyzma

Cipky

konicky tvar, polotuhou konzistenci, aplikace per rectum
dostateCné edukujeme, zavadi si sam nebo sestra/PA

poloha na boku

pacienta pozadame, aby zhluboka dychal

ukazovakem zavedeme Cipek za zevni svérac

pacienta poucCime, aby udrzel hyzde sevrené, dokud prip. neuciti
nuceni na stolici

* po odchodu stolice provedeme zaznam do dekurzu.




Digitalni vybaveni stolice

« manualni vybaveni tvrde specCené stolice (skybala)
» vykon provadi lekar nebo poverena sestra

Pomucky:

e ochranne rukavice
 |ubrikaCni prostredek

* bunicita vata, emitni miska
e ochranna absorpcCni rouska
e podlozni misa




Postup

* pouceni pacienta o vykonu

» navléknuti dvou ochrannych rukavic na dominantni ruku

« ukazovak natrit lubrikacnim krémem a opatrne zasunout do
konecCniku

« mirnym ohnutim konecného 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 prdjmu (nemocny ma zacpu
a pfitom odchazi rfidka stolice kolem skybaly)

« dojde-li v pribéhu vykonu k defekaci, nechame pacienta
prirozene vyprazdnit

« pri komplikacich (krvaceni) vykon prerusime a informujeme
|eékare



Klyzma - definice

Vpraveni tekutiny do esovite kliCky a tlustého streva. (dfive
také klystyr)




HISTORIE KLYZMATU

pomoci zobaku

- doklady pochazeji napt. z Ciny, Indie, Egypta, Rima a Pompeji

« Mayove si takto aplikovali omamné drogy

« oblibeno zvlasté ve Francii (cisar Napoleon I.), v Rusku, Rakousku-
Uhersku (ve Vidni a v zapadoCeskych laznich), Némecku a USA.

« aplikace byla vzdy umérna technickym moznostem dané doby
 vynikajici absorpcni schopnosti sliznice stfeva a touto cestou lze

velice uspésne aplikovat i pripravky, které pro odpornou chut neradi
prijimame oralne nebo pokud ma nemocny problém s polykanim.



Typy klyzmatu

Ocistné
Projimaveé
LéeCebné
Diagnosticke



Indikace ocCistneho klyzmatu

zacpa

pred operaci

pred porodem (??7)

pred endoskopickym vysetrenim tlustého streva
(kolonoskopie, rektoskopie) a;.



Pomucky

* emitni miska,

 infuzni stojan

 rektalni rourky,

» irigator s hadici a nastavcem s kohoutkem, nebo pean na
preruseni pruatoku,

* vazelina,

« drfevéna lopatka (Spatle),

* rukavice,

 Ctverce buniciny,

 toaletni papir,

« podlozni misa,

« jednorazova podlozka,

* 1 1teplé vody u dospelych, u déti teply FR




Postup provedeni

1. Priprava vysvétlime postup, ucel klyzmatu;
2. Zajistime soukromi.

3. Poloha: pravy bok, levy bok, kolenoprsni poloha, poloha na zadech s
pokrcenymi 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. Rukavice.

5. Konec rektalni rourky natreme vazelinou.

6. Rektalni rourku zavedeme do konecCniku (asi 6-8 cm), spojime s
nastavcem od irigacni hadice a vpoustime pomalu tekutinu. Irigator s
tekutinou drzime asi 30 cm nad koneCnikem (Cim vyS je nadoba, tim rychleji
tekutina vytéka a tim vétsi je tlak v koneCniku).



Postup provedeni

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

8. Jednou rukou vytahujeme rourku z konecCniku, 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 overime, zda se klient vyprazdnil, provedeme zaznam
do dokumentace.

13. Dekontaminujeme a uklidime pomucky.



Projimavé klyzma

e podava se v podobe mikroklyzmatu nebo kapénkového klyzmatu
« vyhody: ménée objemné, klient tekutinu dele udrzi a snadnéji se
vyprazdni

mikroklyzma - klyzma s malym obsahem tekutiny

Pomucky:

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

Poloha: viz jednorazove klyzma W



Postup

1.- 3. bod viz jednorazove klyzma

4. Do strikaCky natahneme ordinované mnozstvi oleje.

5. Oblékneme si rukavice a rektalni rourku natfeme vazelinou,
zavedeme do konecCniku.

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

7. Jednou rukou vytahujeme rourku z konecniku, druhou ji souCasné
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 ovérime, zda se klient vyprazdnil.

12. Dekontaminujeme a uklidime pomucky.

Mikroklyzma na jedno pouziti: takto se podavani hromadne
vyrabéné léky urceni k aplikaci na sliznici konecniku. Lék je podavan
ve specialnim obalu s aplikatorem pro zavedeni do konecniku.
Mnozstvi tekutiny je rizné. Uzivané léky napf. Diazepam, Salofalk a;.






Kapenkoveé klyzma

- je podavani tekutiny do tlustého streva po kapkach

Pomucky:

FR zahraty na teplotu lidského téla, infuzni prevodova souprava,
dezinfekCni roztok, CtvereCky buniciny, infuzni stojan, leukoplast,
nuzky, slaba rektalni rourka nebo Nelatonav katétr, gumové rukavice,
toaletni papir, event. podlozni misa, vazelina, drevéena lopatka, emitni
miska, jednorazova podlozka

Poloha:

pohodina s ohledem na délku podavani klyzmatu (60 minut), poloha
na boku, poloha na zadech



Postup

1.
2.

©o N o O bk~ W

Priprava klienta - klientovi vysvétlime postup, ucCel klyzmatu.
Infuzni roztok postavime do teplé vody. Po ohrati na
pozZadovanou teplotu dezinfikujeme gumovou zatku a napojime
pfevodovou infuzni soupravu, odpustime vzduch. Lahev
zavésime na infuzni stojan.

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

Na rektalni rourku napojime na odvodnou hadici a tlaCckou
upravime pocet kapek (asi 60/minutu).

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

V prubéhu vykonu sledujeme stav klienta a pratok roztoku
hadiCkou.

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

Dotazem si ovérime, zda se klient vyprazdnil.
Dekontaminujeme a uklidime pomucky.



Diagnosticke klyzma

« provadi se na RTG odd. pfi vySetfeni tlustého streva — irigoskopii

« pred vySetfenim musi byt nemocny dukladné vyprazdnén
zpravidla nékolika oCistnymi klyzmaty (1,5l)



Irigatory




Irigator z PVC

Zdravotni pomucka pro zavadéni klystyru a k provadéni vyplachu strev.
Lehka a skladna zdravotni pomucka pro provadéni vyplachu ze
zdravotnich nebo hygienickych duvodu.

IRIGATOR
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Inkontinence stolice

Ztrata schopnosti volni kontroly vylu€ovani stolice a plynt analnim
sveracem.

Castecna (parcialni) inkontinence - neschopnost kontrolovat odchod plyn
nebo zabranit malému odchodu stolice.

Celkova inkontinence - neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni
konzistence.

- vazny emocionalni problém, ktery muze vyustit do socialni izolace

- pomoc pfi vybéru vhodnych pomucek

- vénovat pozornost zvySené hygiené okoli analniho otvoru

Pomucky pro nemocné s inkontinenci stolice: ]

plenkové kalhotky dr
specialni saveé podlozky
spodni kalhotky s vlozkou
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Vyprazdnovani moci



Faktory ovlivaujici moceni

* biologicko-fyziologické — vek, strava a tekutiny, aktivita a pohyb,
nemoc, diagnosticko-terapeutické postupy

* socio-kulturni — intimita apod.

 psychicko-duchovni — zivotni styl, osobni vilastnosti, strach, tzkost,
stres

* faktory zivotniho prostredi — hygienicky standard, dostupnost toalet



Vyprazdnovani moci

e pravidelné vyprazdriovani je velmi dulezité

 chodici nemocni se vyprazdnuji na klozetu, lezici nemocni pouzivaji
podlozni misy a mocCove lahve

* misu prenasime vzdy zakrytou
 podkladame vzdy Cistou a suchou misu
* misu podkladame za aktivni spoluprace, bezvladnému podkladame

misu tak, ze ho obratime na bok, k hyzdim pfrilozime misu a pretoCime
ho s misou zpatky na zada



Vyprazdnovani moci

* dostatek toaletniho papiru a umyti rukou

» obsah misy pred vylitim kontrolujeme, poté mechanicky vycCistime a
vydezinfikujeme

* U muzl pouzivame mocové lahve

* pred vylitim moci se presvédCime, zda nebyl naordinovan sbér moci
na vysetreni

* nemocny, ktery muze sestoupit z IUzka pouzije pokojovy klozet



Sledovani moci

MnozZstvi — zavislé na druhu pfijimané potravy, na teploté
prostredi, na stavu jedince, vliv maji i néktere léky. Denni
mnozstvi je 1000 — 2000 ml za 24 hodin.

Barvu- urcCuji zluCova barviva, normalne zluté zabarveni, je zavisla
na mnozstvi moci (koncentrovana ztmavne, pfi nadmérném
mnozstvi je svetlejSi), ovlivnéna i nékterymi léky, pfimes krve
(rzova az Cervena)

Zapach — je charakteristicky, Cerstva moC ma aromaticky zapach,
pri delsim stani ostry, Cpavy zapach

Hustota moc¢i — ovlivnéna mnozstvim vyloucené moci a
pfitomnosti urc€itych latek v modi (hustota 1010 — 1025 cm?3)

Primeési



Sbér moci

diuréza - denni mnozstvi vyloucené moci, mocC se sbira do
sbérnych nadob (graduované nadoby s vikem), 1 x za 24 hod (obv.
rano) méfime mnozstvi a hodnoty zapisujeme do teplotni tabulky

bilance tekutin — mnozstvi mocCi je soucCasti BT, kde sledujeme
prijem a vydej tekutin za 24 hod



Mereni mnozstvi a hustoty

1 x za 24 hod (vétSinou rano)

* sbernou nadobu postavime na rovnou plochu, odecCteme
mnozstvi, provedeme zapis do dekurzu, nebo urceného
tiskopisu

« k méreni hustoty potrebujeme graduovany valec a urometr

« moc nalijeme do valce (vytvori-li se péna, odsajeme bunicinou)
a poté do néj volné spustime urometr (musi plavat, nesmi se
dotykat stén)

« odecCteme hodnotu na stupnici urometru

* je-li moCi malo, Ize predem odmérene mnozstvi naredit 1:1 a

hodnotu hustoty vynasobit dvema



U malych déti méfime diurézu 2 zpusoby

* pro pfiblizné sledovani vazime pleny (rozdil v hmotnosti =
vyloucena moc)

« ziskané udaje za 24 hod seCteme

e presnou diurézu zjistime pripevneénim sbérného sacku s
odvodnou hadickou na genital ditete.




Méreni rezidualni moci

* urcujeme dostateCnost mocCeni

Pacient pfijJde s naplnénym mocovym méchyiem, vymoci se do WC a jednorazovou katetrizaci se zjisti reziduum.

* nebezpeci v pripade rezidua: roztazeni steny mocoveho
méchyre, infekce



ZKousky moci

 zjistujeme pfitomnost riznych latek (choroboplodné zarodky,
krev, hnis, bilkoviny, cukr, aceton),

« pouzivame diagnostickeé papirky,

 diagnosticky papirek namocime do moci, chvili poCkame a
vysledek odecCitame podle prilozené barevnée skaly.




HEPTAPHAN-Test

 slouzi ke zjisténi pfitomnosti bilkoviny, glukosy, ketondu,
urobilinogenu, krve a pH moce.

e provadi pomoci prouzku, ktery ponorime po dobu 1-2s do
vzorku moce
» odecteni testu se provadi zhruba po 1 minuté.



Poruchy vyprazdnovani

Narusena tvorba modci:

POLYURIE - vice nez 2500 mi/24 hod
OLIGURIE 0,5 — 1 ml/kg/hod (pod 500 ml/24 hod)
ANURIE pod 0,5 ml/kg/hod (pod 100 ml/24 hod)



Poruchy vylucovani moci

RETENCE - zadrzeni mocCi v moCovém méchyri (tvofi se normailng,
nemuze se vymocit)

MOCOVE REZIDUUM — po vymod&eni zlistava ¢ast modi v mé&chyfi

URGENTNIi_ MIKCE - je neodkladné nuceni na mo&eni az urgentni
inkontinence moce

NYKTURIE — no¢ni mocCeni (v noci se vylouCi vice moci nez ve dne)
DYSURIE — bolestivé moceni

ENUREZA - samovolné pomog&ovani u déti starsich 5 let, vymogeni ve
spanku (enuresis nocturna), nebo nechténé vymoceni v bdélém stavu
(denni enuréza).

STRANGURIE - fezani pfi moceni

POLAKISURIE - ¢asté moceni pfi nezvétseném mnozstvi moci
INKONTINENCE

PARADOXNI ISCHURIE



INKONTINENCE
symptom, ne choroba

CELKOVA INKONTINENCE — kontinualni neodekavané vyluéovani mogi
(poranéni vnéjSiho svéraCe u muze nebo perinealni oblasti u zeny)

TLAKOVA ( ) INKONTINENCE — unik méné nez 50 ml moci pfi
nahlém zvyseni brisniho tlaku (kasel, kychani, namaha), Casto u zen s
ochablym panevnim svalstvem

URGENTNI INKONTINENCE — nastava po nahlém silném nuceni na
moceni (oznacuje se jako nestabilni moCovy méchyr), kontrakce panevnich
svalu jsou neoCekavané a vyprazdriovani nelze kontrolovat (cystitidy u zen,
choroby moc. cest u muzu i zen).

FUNKCNI INKONTINENCE — mimovolné nepredvidatelné vylougeni mogi
(neni zpusobena patologii mo¢€. a pohl. ustroji), pfetrvava v dusledku
télesnych, nebo dusevnich poruch, nebo faktort okoli zabranujicich
nemocnému dostat se na toaletu (porucha mobility).



Urinalni kondomy

spolu se Sirokou nabidkou moc¢ovych sbérnych sacku tvofi uceleny a
spolehlivy systém pro reSeni muzskeé inkontinence. Diky dvéma
provedenim a fadé velikosti nabizeji moznost individualniho pfizplsobeni
potfebam kazdého pacienta, vysokou uroven konfortu a bezpecnosti.

Samolepici urinalni kondomy Conveen - Specialni lepidlo na vnitrni
strané udrzuje kondom spolehlivé na miste, zajistuje konfort a bezpeci a
zaroven dovoluje snadné sundavani pri vymeéne.

Urinalni kondomy Conveen s lepicim prouzkem - Tento typ kondomu se
sklada ze dvou Casti: oboustrané lepiciho prouzku a vlastnino kondomu.
Prouzek vyrobeny z hydrokoloidniho materialu je elasticky, nezaskrcuje a
spolehlivé brani prosakovani moci.

Na urinalni kondomy lze zapoijit urinalni shérné sacky.



Pomucky pro muze

LV BPA
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Katheter mithilfe des doppalten Katheter zur Verstarkung der Anschluss des externen Kathe- | Zum Wechseln den extermen
Abrollstreifens abrollen. Haftwirkung andricken. tars an einen Beinbautel Katheter ainfach abrollen.
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MocCove vyvody

MocCovy vyvod je chirurgicky vytvorena vyvodna cesta pro mocC
tvorenou v ledvinach.
Stomie je uméleé vyusténi ve sténe bricha.

Vyvody:

Docasné — pfi Casteéné cystektomii, pfi poranéni dolnich moc€ovych cest, pfi téZkych
chronickych infekcich

Trvalé — u pacientu s uplnou cystektomii napf. pfi nadorech mo¢ového méchyre



Typy vyvodu

1. Kozni ureterostomie — moCovody jsou vyvedeny na sténu
bricha nebo bok jednostranna nebo oboustranna

2. Vyvody do ilea — Cast ilea se resekuje a pouzije jako vacek
(jedna strana se zasSije a druha vyvede na sténu bficha), do
vacku se implantuji moCovody, moCovy mechyr se zpravidla
odstrani

3. Uzaviraci vezikostomie — predni sttna moCového méchyre se
prisije k brisni sténé a stomie se vytvori ze stény mocCoveho
mechyre, vyvod do mocCove trubice se zasije, na vyvodu se
vytvori chlopen, mocC vychazi po zasunuti katétru pres stomii do
mocového méchyre

4. Ureterosigmoidostomie — umeéle vytvoreny vyvod, kterym se
moC vyluCuje pfes konecnik, hrozi pyelonefritida pfi refluxu
fekalniho obsahu do moc€ovodu a ledvin

5. Ureteroileosigmoidostomie — Cast ilea se pfemisti a napoji na
sigmoideum, uretery se pak implantuji do tohoto vacku, vyskyt
pyelonefritidy je mensi.



Suprapubicky katetr

Suprapubicky katétr se zavadi pfes briSni sténu do mocCového
mechyre.

Lekar zavadi katétr po lokalni anestezii nebo v celkove anestezii
v prubéhu operacniho vykonu na mocovém méchyfi nebo
vagine.

Katetr se zajistuje stehy, komerCnim uzaverem nebo obojim.
Katetr se napoji na uzavreny drenazni system.

Po vyjmuti katétru se svaly moCového mechyre stahnou a otvor
se uzavre.



Vyhody suprapubickeho katetru:

« NizSi vyskyt infekCnich komplikaci

« Jsou pro pacienta pohodingjsi

« Poskytuji moznost posoudit schopnost pacienta normalne mocit.
Pacient po vyjmuti suprapubického katétru mize mocit normalné.

* Ulehcuji posuzovani rezidua moci.

« Pouzivame katétry , které jsou na distalnim konci rozSirene, coz
zamezuje vysunuti katétru z moCoveho mechyre pres uretru.

Komplikace:

Blokada odtoku — sedimentem, krevnimi srazeninami, obstrukci
konce katétru steénou moCoveho mechyre

Infekce — okoli vstupu katetru, MC






Ureofix® 112 Plus

Uzavreny sbérny mocovy systém
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* transparentni kapkova kom(rka a antirefluxni * spojovaci hadice délky 110cm s posuvnou a fixaéni
chlopen svorkou

® vypustny systém ve spodni ¢asti sacku s uzavérem = antibakterialni kapkova komiirka s ochrannou
k prevenci dekontaminace membranou

® integrovany odbérovy port v Urovni konektoru ® jeden par sterilnich rukavic bez obsahu latexu

= 2| sterilni odvzdu3nény sbérny saek - k hygienické vwméné setu



PeécCe o pacienty zahrnuje

pravidelné posuzovani moci (barva, Cirost, mnozstvi)

posuzovani prijmu tekutin

hodnoceni bolesti

udrzovani prachodnosti drenazniho systému (obstrukce se projevi
bolesti pfi tlaku na mocovy méchyr)

péce o kuzi okoli mista zavedeni

periodické uzavirani katétru jako pfipravy na jeho vyjmuti (podle
ordinace |ékafe se uzavira katétr po 48-72 hod na 3-4 hodiny)

meéreni rezidualni moéi — urCujeme dostateCnost moceni (na 2-4
hodiny uzavieme katetr, potom pacient moCi normalni cestou,
rezidualni mocC ziskame vypusténim moci do drenazniho vaku po
otevieni katétru), vymodi-li 150 — 350 ml moci a rezidualni moci je méné
nez 50 — 100 ml, katétr se odstrani

pfi vyjimani katétru postupujeme aseptickym zplsobem (po odstranéni
obvazu a stehu vyjmeme katétr neprferusovanym pohybem, misto
vyvedeni asepticky oSetfime a pfiloZzime elastickou bandaz)
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Cévkovani

« zavedeni katétru mocCovou trubici do mocoveho mechyre.
MuzZe byt:

a) jednorazova

b) permanentni



Jednorazové katetry

« Nélatonuv - mékky, rovny, na boku 1-2 otvory, déti, zeny
- Tiemannuv — polotuhy, konec ma zobakovité zahnuty, ukonéeny
kulickou, muzi

Nélatontv Tiemanniv Mercierdv kovova
katétr katétr katetr S cévka




Permanentni katetry

* Folleyuv — latexovy, silikonovy; dvojcestny, trojcestny; fixaéni
balonek

* k oznaceni velikosti se pouziva Charrierova stupnice (CH), ktera je
totozna s Cislovanim French (Fr)

*¢.1=1CH=1FR =0bvod 1 mm a pramér 0,3 mm
*¢.18 =18 CH =18 Fr = obvod 18 mm a pramér 6 mm
* vyrabi se v rozpéti 6 — 30 CH/Fr

» 0znaCena na katétru i velikost balénku (16 CH/Fr — 10ml)

MUl
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Pomucky pro katetrizaci

1. suché sterilni moCové cévky, které vyzaduji aplikaci sterilniho
lubrikacniho gelu,

2. suché, potazené sterilni moCové ceévky, které je nutno aktivovat
— zvlhéit — zpravidla vodou (v tomto pripadé pak neni zachovana
sterilita),

3. lubrikované, tzv. hydrofilni sterilni moCové cévky, které jsou

ny um

dalsSi aktivaci ¢i pridavnou manipulaci.




Ucel

e vyprazdneni mocoveho mechyre pri retenci

« vyprazdneni mocoveho mechyre pred vysetrenim

» odebrani sterilniho vzorku moci pro diagnosticke ucely
« vyplach moCového méchyre

 zjiSteni rezidualni moci

« zavedeni léCebné latky do moCoveho mechyre

« zavedeni permanentni cevky

» urologicka onemocneni, zanety, nadory



Pomucky

 sterilni moCova cévka

 sterilni tampony

« dezinfekéni roztok na periuretralni dezinfekci (Octenisept,
Cutasept)

* 1-2 emitni misky

» Ctverce buniCiny

 sterilni zkumavka

 sterilni rukavice

e podlozka

« podlozni misa




HOTOVE SETY




Priprava pacienta

* seznameni s vykonem

« zajisténi soukromi

« vhodna poloha — na zadech, pokrCena kolena oddalena od sebe
* hygiena genitalu



POSTUP - zeny

informujeme pacientku o zavedeni moCoveho katétru a
pfipadné spolupraci

poucime pacientku o hygiené rodidel nebo podle
zdravotniho stavu s hygienou pomizeme nebo ji
provedeme

provedeme hygienickou dezinfekci rukou

pFipravime si pomucky

zajistime intimitu

zajistime vhodnou polohu pacientky

k rodidlim poloZzime velkou emitni misku nebo Zenu
uloZime na podlozni misu

do dalSi emitni misky odkladame tampony

pfipravime si zkumavku pro odbér modi, sterilni tampony v
dezinfek&nim roztoku a sterilni jednorazovou mocovou
cévku

oblékneme si sterilni rukavice

nedominantni rukou rozhrneme labia minor a povytahneme

smérem ke sponé stydké, pohledem zhodnotime usti
mocové trubice

O

tremi stéry — zleva, zprava a jako posledni usti moCové
trubice dezinfikujeme vzdy ve sméru od spony stydkeé ke
konec¢niku, na kazdy stér pouZijeme novy tampon

rukou, kterou jsme provadéli dezinfekci, uchopime katétr
5-6 cm od zavadéného konce a Setrné zavedeme do
mocoveho méchyfe, béhem zavadéni druhou rukou stale
oddalujeme labia minor

nechame moc¢ volné vytékat do pfipravené emitni misky
nebo podlozni misy

do sterilni zkumavky odebereme dle ordinace lékare
stfedni proud moci na bakteriologické vySetfeni

po vyprazdnéni mocového méchyre setrné vytahneme
katétr z mocové trubice

ctvercem buni€iny osusime rodidla od spony stydké ke
konecniku

upravime polohu a lizko pacientky
zajistime uklid pomUlcek

odeSleme vzorek moci do laboratofe provedeme zaznam
do dokumentace



Dezinfekce genitalu zeny pri cevkovani




Komplikace

« zaneseni infekce pri nedodrzeni zasad asepse
« traumatické poskozeni mocCové trubice

« zavedeni moCoveho katétru do pochvy

* nemoznost zavedeni katétru z duvodu anomalii



Jednorazoveé cévkovani muze - lékar

 sterilni muzska mocova cévka (druh a velikost dle ordinace
|€ékare)

 sterilni tampony

 sterilni Ctverce

 |ubrikant a anestetikum, napr. Mesocain gel, Instillagel

 sterilni pinzeta

« dezinfekEni roztok na periuretralni dezinfekci

* 1- 2 emitni misky

» Ctverce buniCiny

 sterilni zkumavka

 sterilni rukavice

e podlozka pod nemocneho

« podlozni misa
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Priprava pacienta

* seznameni s vykonem

« zajisténi soukromi

« vhodna poloha — na zadech v mirné zvySené poloze, dolni
koncetiny volné polozené na ltzku

* hygiena genitalu



Postup

vykon provadi |ékaf, sestra asistuje

informujeme pacienta o zavedeni _
mocoveého katétru a pfipadné spolupraci

provedeme hygienickou dezinfekci rukou
pripravime si pomucky

zajistime intimitu

zajistime vhodnou polohu pacienta
|ékar si oblékne sterilni rukavice
pripravime si zkumavku pro odbér moci,
sterilni tampony v dezinfek&nim roztoku
a sterilni jednorazovou cévku

do luzka pacienta uloZzime emitni misky
|ékari podame pinzetu a postupné 3
tampony k dezinfekci zevniho usti
mocove trubice

na sterilni mulovy Ctverec pfipravime
lubrikant gel (nebo Instillagel)

podame lékari asepticky sterilni moCovy
katétr

zahnuty konec katétru lekar protahne ve
sterilnim mulovém d&tverci s lubrikantem

lékar pomalu zavede cévku do mocove
trubice

vytékajici moC zachyti do emitni misky
nebo podlozni misy, stfedni proud moci do
zkumavky

po vyprazdneni mocového mechyre lekar
Setrné vytahne katétr z mocCové trubice

oCistime usti moCové trubice od prebytku
lubrikantu

upravime polohu a lizko pacienta
zajistime uklid pomucek
odesleme vzorek moci do laboratore

provedeme zaznam do dokumentace
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Zavedeni permanentniho
mocoveho katetru



Pomucky

permanentni Folleyuv
katetr

fyziologicky roztok F 1/1
InjekCni strikacka dle
velikosti balonku 10-20
ml

sbérny mocovy sacek
sterilni tampony
dezinfekCni roztok na
periuretralni dezinfekci

lubrikant a anestetikum,
napr. Mesocain gel,
Instillagel

emitni misky

ctverce bunicCiny

sterilni zkumavka

sterilni rukavice

podlozka pod nemocného
podlozni misa



Priprava pacienta

seznameni s vykonem

zajisteni soukromi

vhodna poloha — na zadech v mirne zvysené poloze, muz ma
dolni koncetiny volné polozené na ltzku, Zena koncetiny
pokrcené v kolenou mirné oddalené od sebe

hygiena genitalu



Postup

» postupujeme jako pfi jednorazove katetrizaci

* pfi zavadéni permanentni cévky u muze sestra asistuje lI€kafi, u zeny je
mozna asistence druhé sestry

« pred zavedenim mocCové cevky je vhodné ji napojit na sbérny sacek

* po zavedeni moCové cevky vypustime veskerou moC a zavedeme katétr asi o
2,5-5 cm dal od mista, kde zaCala mocC vytekat, abychom monhli naplnit
balonek fyziologickym roztokem

* injekCni strikaCkou aplikujeme fyziologicky roztok (mnozstvi podle oznaceni
katétru) do vstupu na cévce, ktera vede k manzeté na intravezikalnim konci
cevky

« provedeme zkousku tésnosti tahem mocCové cévky

* béhem vykonu komunikujeme s pacientem/pacientkou

« o istime genitalie a upravime Iuzko po vykonu

« zajistime uklid pomucek

» odesleme vzorek mocCi do laboratore

« provedeme zaznam do dokumentace
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Ureofix®” 500 Klasik

Uzavieny systém pro méreni hodinové diurézy
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exaktni sledovani s pfesnou stupnici
minimalizovéno riziko vzniku infekce diky
kompletnimu systému kapkové komirky - tzv.
sucha cesta mezi spojovaci hadici a méfici komorou
vylep3ené vyprazdfiovani méficiho kontejneru

latex free - Zadné nepfiznivé reakce

rozsifena pfesna stupnice méfici komory
Pasteurova komirka se vzduchovym ventilem
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napojeni hadice pod Uhlem 45° zabrafiuje jejimu

zalomeni, posuvna svorka

odbérovy port, univerzalni konektor

méfici komory:

= pfesné méfeni od O do 50ml a od 50 do 150ml

» celkové méfeni do 500 ml

snadné a bezpe&né zavéSeni - integrovany hacek, -
dva fixaéni pasky




Komplikace

e urosepse

« traumatické poskozeni mocCove trubice

 nemoznost zavedeni katétru z divodu anomalie
mocoveé trubice

« parafimoza

« striktura mocové trubice

« vytazeni moCové cevky



PécCe o pacienta se zavedenym
permanentnim katetrem

» kontrolujeme mnozstvi odtékajici moci a jeji vzhled

* zamerujeme se na bezpecné zajisténi odtoku moci a prevenci
infekce moCovych cest

» doporuCime pacientovi, aby minimalni prijem tekutin byl 3000 ml,
pokud to jeho zdravotni stav dovoli

« provadime edukaci tykajici se vyzivy — doporucujeme stravu,
ktera zvysuje kyselost mocCi, napr. ovoce a zeleninu

« sledujeme funkCnost permanentniho katétru, pfi vyméné katétru
a sbérného sacku postupujeme dle standardu oddéleni



PécCe o pacienta se zavedenym
permanentnim katetrem

« sledujeme hygienu v urogenitalni oblasti téla
+ sledujeme celkovy stav pacienta, zmény tykajici se fungovani

odtoku moci ihned hlasime lekari

* rozpojeni drenazniho systému jen v nutném pripade

« pri odpojovani nebo vymene sbérného systemu postupovat
asepticky

« vymena katétru jednou za 21 dni (silikonové vydrzi 2-3 mésice),
sbérny systéem dle vyrobce

« pfi vymeéné cévky pouzit (zpravidla) o jedno Cislo vétSi cévku




Odstranéni permanentniho katétru

« provadime na zaklade ordinace lékare

* neékolik dni pred planovanym vytazenim provadime tzv. trénink
mocoveho mechyre

« pacientovi pravidelné uzavirame katétr na urcitou dobu (napf. 3
hodiny), pak nasleduje vyprazdnéni moCového méchyre v
kratkém Sminutovém intervalu



Pomucky

 injekCni stfikacka dle velikosti balonku 10-20 ml
* emitni misky

« Ctverce bunicCiny

« ochranné rukavice

* buniCina

e podlozka na jedno pouziti

« podlozni misa



Priprava pacienta

seznameni s vykonem

zajisteni soukromi

vhodna poloha — na zadech v mirne zvysené poloze, muz ma
dolni koncetiny volné polozené na ltzku, Zena koncetiny
pokrcené v kolenou mirné oddalené od sebe

pouceni nemocného, aby po vytazeni katétru sdelil spontanni
vymoceni na WC



Postup

informujeme pacienta/pacientku o vykonu

e jednorazovou podlozku rozprostreme mezi stehna u
Zzeny a na stehna u muze

 injek¢ni stfikaCckou odsajeme fyziologicky roztok

« Setrné vytahneme katétr a cely uzavreny system
odlozime do emitni misky

« pacientovi osusime perinealni oblast a pomUzeme mu
zaujmout puvodni polohu

 zajistime uklid pomucek

« provedeme zaznam do dokumentace



Vyplach MM

Irigace je vyplachnuti nebo vymyti urCitym roztokem.

Vyplach moCového mechyre se provadi na zakladé ordinace lékare,
k udrzeni nebo obnoveni prichodnosti katétru.

pri infekci.

*system se udrzuje uzavreny a roztok se vstrikuje pres aspiracni vstup
pres trojcestny katétr (uzavieny systém) — uprfednostnuje se
pres katétr po rozpojeni katétru a hadicky



Postup

Pfi vyplachu postupujeme aseptickym zpusobem.

NejCastéji pouzivame sterilni fyziologicky roztok pokojové teploty
(vyplach méchyre — 1000 ml, vyplach katétru — 200 ml)

Vyplachy, které se provadi pres gravitaéni drenaz, se oznaduji jako
primeé vyplachy.

Intermitentni vyplach — jeden vyvod trojcestného katétru se napoji
na kapaci komurku a na nadobu se sterilnim roztokem. Druhy vyvod
se napoji na sbérnou nadobu na moc¢. Obé hadicky jsou uzaviené
svorkou. Svorka z nadoby s roztokem se uvolni, kdyz je svorka do
mocCového vaku uzaviena. Tekutina zUstava v mocovém meéchyfi.
HadiCka od nadoby s roztokem se uzavre a hadiCka do mocCoveé
sbérné nadoby se otevie a mocCovy mechyr se vyprazdni. Postup se
opakuje v pravidelnych intervalech.



Intermitentni vyplach

Vyplachova cévka




Systém Uro-Tainer®

Zcela novym feSenim péCe o mocove katétry je uzavieny
sterilni proplachovy systém, pfi jehoz pouziti se vyznamneé oot
shizuje riziko vzniku mocové infekce, tvorba inkrustaci,

poSkozeni sliznice moCového méchyre a frekvence vymény
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