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Vyprazdnovani

» fyziologicka funkce organismu a zakladni biologicka potreba Clovéka

* tabuizovano, spojeno s intimnimi partiemi a studem

https://1url.cz/7K459
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Vyprazdnovani moce




Moceni (mikce)

= vyprazdnéni mocového méchyre

e pocit nuceni na moceni vyvola napln mocového méchyre o objemu 200 — 300 ml
* mnozstvi mocCe vytvorené za 24h = diuréza a Cini 1,5-2 |.

* hodinova diuréza = mnozstvi moce za 1h



Poruchy vyprazdnovani moce

Naruseni tvorby moce:

* Polyurie —nad 2 500 ml/24h
e Oligurie — pod 500 ml/24h

* Anurie —pod 100 ml/24h



Poruchy vyprazdnovani moce

Zmény ve vyprazdnovani moce:

Retence — zadrzeni moci v m. méchyri, tvorba modi

Nykturie — nocni moceni

Enuréza — opakované nocni pomocovani u starsich déti

Paradoxni ischurie — samovolné odkapavani moce z mocové trubice

Inkontinence — je samovolny odchod moci




Poruchy vyprazdnovani moce

Obtize pri moceni:

e Dysurie — bolestivé moceni

e Strangurie — rezani pri moceni

* Polakisurie — Casté moceni, pri nezvétSeném mnozstvi moci

* Namahavé moceni



Moznosti vyprazdnéni mocového mechyre

Spontdnni vyprazdnéni moci
* na toaleté

* na podlozni mise u Zen

* do mocové lahve u muzi
* na toaletnim kresle

e pomulcky pro inkontinenci

e poutziti urinalnich kondom

Asistované vyprazdnéni moci
» katetrizace mocCového méchyre
* suprapubicka punkce / drenaz

* epicystostomie, urostomie, nefrostomie, ...



Péce o inkontinentniho

pacienta




inkontinence modi je stav nedobrovolného uniku moci
predstavuje medicinsky, psychologicky, socialni, ekonomicky a hygienicky problém
podle WHO trpi mocovou inkontinenci az 10 % lidi

v reprodukénim véku castéjsi u zen (3 : 1), s pfibyvajicim vékem nar(sta prevalence
inkontinence u muzl (kolem 80. roku Zivota se vyrovnava)

mocovou inkontinenci trpi 10-30 % populace starsi 65 let (v socialnich zafizeni az
65 %)

nékterym typem inkontinence trpi béhem svého zivota az 50 % vSech zen
(nejCastéji inkontinence stresova)

u muzu dominuje inkontinence urgentni

u starych lidi mlQze byt zplisobena stresem, zménou prostredi, odlouc¢enim od
rodiny, ucinkem léku (psychofarmaka, diuretika)



Stresova inkontinence

unik méné nez 50 ml pri nahlém zvyseni tlaku v moCovym méchyri pfi zvyseni
nitrobrisniho tlaku (kasel, kychani, smich, poskok, leknuti, ...)
poruchou anatomického zavésu mocové trubice (75 %)

porucha funkce vnitrniho svérace mocové trubice (25 %)

I. stupen — unik modi jen pri velkém a nahlém zvyseni nitrobfisniho tlaku pri silném
kasli nebo zvedani tézkych bremen

Il. stupen — Unik moci pfi mensim nitrobrisnim tlaku pfi méné namahavych
aktivitach, jako je béh, chlze ze schod(, zvedani lehéich predmét(

lll. stupen — Unik moci pfi zméné polohy na lGzku, pfi pomalé chizi, v predklonu



Urgentni inkontinence

» charakteristicka stahy moCového méchyre doprovazenymi silnym nucenim, které
nelze potlacit

e pfi hyperaktivnim mocovém meéchyri

Paradoxni inkontinence

* pri prekroceni kapacity mocového méchyre v disledku zavazné stendzy ci
obstrukce mocovych cest

* dochazi k odtékani moci po kapkach zbytkovym prisvitem uretry

* v pripadé mocovych kamend, jizev, nddoru, striktur uretry, hypertrofie prostaty,
neurogenni ischurie po operacich v malé panvi a degenerativnich onemocnéni CNS



Reflexni inkontinence
» vyskytuje se v urcitych predvidatelnych intervalech
e po dosazeni specifického objemu mocového méchyre

e veétsSinou priznakem neurologickych onemocnéni (chybi volni kontrola nad
sakralnim mikénim reflexem)

Smisena inkontinence
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D — delirium (akutni) a demence (chronické) — zmeény psychického stavu
| — infekce mockovych cest nebo systémové infekce

A — atrofie mocové trubice, méchyre a vaginy

P — psychiatrické onemocnéni

P — pharmacotherapy — léky ovliviiujici inkontinenci

E — excesivni ztraty tekutin (otoky, endokrinologicka onemocnéni)

R — redukovana mobilita

S — stolice (inkontinence, obstipace)



zajistit, aby se pacient vymocil kazdé 2 hodiny — snazit se o:
postupné prodlouzeni intervalu mezi mocenim
uplné vyprazdnéni mocového meéchyre
zajistit postupny prijem dostatecného mnozstvi tekutin mezi 7-19 h
vést peclivé zaznamy:
prijmu a vydeje tekutin
barvé, zapachu a primésich moci
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udrzovat volnou cestu k toaletam, zajistit signalizacni zafizeni
doporudit upravu odévu pacienta s ohledem na moznost rychlého svléknuti
radna hygiena pro kazdém vymoceni (prevence inkontinenéni dermatitidy)

vhodny vybér jednorazovych absorpcénich a inkontinenénich pomucek (vlozky,
pleny, plenkové kalhotky, podlozky do I(zka)

u muzl moznost vyuziti urindlniho kondomu, penilni svorky, nebo
kondomové drenaze




* PMK aplikovat jako posledni moznost reseni inkontinence (riziko infekce)
* edukovat pacienta:

vyplnovat mikéni kartu (¢as a mnozstvi prijatych tekutin, frekvence moceni,
mnozstvi moci, pocet urgenci a pocet spotfebovanych inkontinencnich
pomuUcek)

upravit stravu, dostatek tekutin (chronicka zacpa oslabuje panevni dno)
dosahnout optimalni hmotnosti

nezadrzovat moc¢, nechodit na toaletu jen ,,na zkousku“

posilovat panevni dno (Kegelovo cviceni)

mikEni trénink (pokus o mikci presné na ¢as i bez nuceni, interval 30—60 min,
prodluzovani intervalu po dobu 6-8 tydn)



Obr. 30.1 Urindlni kondom

Obr.30.3 KondomovddrendZ

Obr. 30.2 Penilni svorka

(Kapounova, 2020)



Péce o inkontinentniho pacienta

https://1url.cz/PK40K

https://1url.cz/XK40)
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Parametry
* Phmodi=5-6
* Specificka hmotnost moce = 1015-1025 (hustota)

Primeési a barva moci (hematurie, pyurie, proteinurie, glykosurie, ...)

Zapach modi (acetonurie, ...) 1000
.
. . /s : Ly : 111,025
Bilance tekutin (prijem tekutin a vydej tekutin) _5’035
11,045

Sbér moci (za 24 hodin)

Diuréza (za 24 hodin, za 1 hodinu)

https://1url.cz/WK4Sv



Katetrizace mocového mechyre




Katetrizace mocového mechyre

= zavedeni jednorazového/permanentniho katetru mocovou trubici do m. méchyre

Zavadeét vidy jen z vaznych a objektivnich divodu
Za prisnée aseptickych podminek
Jednorazova

— k odbéru nekontaminovaného vzorku moci, pooperacni retence moci, urceni
mocového rezidua, k vyplachu mocového méchyre, ...

Permanentni

— velky objem infuzni terapie, aplikace diuretik, sledovani hodinové diurézy, méreni
intraabdominalniho tlaku, dlouhodoba imobilizace (polytrauma, Urazy panve),
obstrukce mocového méchyre, neurologicka onemocnéni, operacni vykony,
dekubitus nebo porusena klize na sakru

— u inkontinentnich pacientl (bez dovysetfeni a snahy o odstranéni priciny neni
indikovano)



Intermitentni
e pravidelna jednorazova katetrizace mocového méchyre
e provadi sam pacient vdomacim prostredi

* intervaly nastaveny individualné tak, aby nedochazelo ke zbyte¢nému roztazeni
mocového méchyre

e zdlOvodu roztrousené sklerézy, CMP, chronické retence moci (benigni hyperplazie
prostaty), stavll po Urazech mozku ¢i michy (plegie)

Techniky provedeni intermitentni katetrizace:
,sterilni (pouziti vzdy sterilnich pomucek, a dezinfekce Usti uretry)

,hon-touch” (po umyti rukou, genitalu, uretry vodou a mydlem, dezinfekce usti
uretry, vzdy novy katétr, ktery se uchopi za originalni posunovaci ¢ast /
obal)

,clean” (CIK = ¢&istd intermitentni katetrizace, po umyti rukou, genitalu, uretry
vodou a mydlem, pomoci sterilniho nebo vydezinfikovaného katétru)
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Katétry pro intermitentni katetrizaci:
* nepotazené sterilni mocCové katétry (vyzaduiji aplikaci sterilniho gelu)
* potazené sterilni mocové katétry (musi se aktivovat vodou)

* |ubrikované sterilni mocové katétry (pripraveny k okamzitému pouziti)

— nekteré katétry jsou vyrabény s integrovanym sbérnym mocovym sackem

https://1url.cz/CKYZt



Mocoveé katetry

Mocové katetry k jednorazovému zavedeni: C

— NelatonUv katetr — rovné zakonéeni, uréen pro Zeny a déti

— Tiemannuv katetr — zahnuté zakonceni, uréen pro muze

Mocovy katetr k permanentnimu zavedeni:

— Foleylv katetr — opatren retenénim balénkem k fixaci “

Dalsi typy mocovych katétru:

* Merciérlv K\ W 2 S
. 0 .

* Couvelaireuv E S

* Malecotuv ‘3 | |

* Pezzerlv P

(Kapounova, 2020) https://1url.cz/xK4Sc



Déleni mocovych katetru

Dle materialu

* |atex, silikon, polyuretan, ...

Dle poctu lumen

* jednocestné, dvojcestné (drenazni cesta odvadi moc a retencni lumen - nafukuje
balonek), trojcestné (umoznuji vyplach mocového méchyre)

— s termocidlem /bez termocidla

Material Balonek
' : pinici koncovka
: / - s ventilem
won, snen RUSCH 2008 ! e - -+ vytokova koncovka

« proplachovaci
koncovka
https://1url.cz/TK4SY



Déleni mocovych katetru

Dle velikosti

znaceni na otevieném konci cévky.

je udavana v Charriérové stupnici (Ch) nebo ve French (F/Fr)
vnéjsSi obvod mocového katetru, kdy 1Ch (F/Fr) = 1/3 mm
rozliseni dle barev

pro dospélé pacienty volime velikosti 14-18 Ch

poprvé volime vidy mensi priamér
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https://1url.cz/CK4Sx



Katetrizace mocového méechyre zeny

« edukace pacientky '
» gynekologicka poloha

* hygiena zevniho genitalu

Priprava pomucek:
sterilni rukavice, jednorazovy empir, dezinfekce na sliznice, sterilni
tampodny, anestetikum ve formé gelu (dle zvyklosti odd.),

mocovy katetr, sterilni strikacka naplnéna aguou pro

injectione (nebo FR 1/1), mocovy

sacek, drzak na mocovy sacek, emitni miska, pean,

podlozni misa, ...

https://1url.cz/YK4S7



Specifika oSetrovatelské péce

* edukace pacienta (pohybovy rezim, riziko vytrzeni PMK)
* sledovat a zaznamenavat:

— pfijem a vydej tekutin

— barvu, zapach, primeési a mnozstvi moci

— pfiznaky infekce

* kontrolovat polohu PMK — zabranit:
— povytahovani (pouziti stabiliza¢ni fixace)
— otlakdim a dekubitiim

— zalomeni nebo utlaku PMK

* radna hygiena genitalu (denni hygiena Usti uretry antiseptikem se nedoporucuje)



pouzivat uzavreny drenazni systém:
zavéseni pod uroven mocového méchyre
pravidelné jej vyprazdnovat
zajistit, aby se vypoustéci ventil nedotykal podlahy
vypoustéci ventil oCistit od mechanickych necistot (napfr. koagul)
CO nejméneé smerny systém rozpojovat
v pripadé rozpojeni dezinfekce obou koncl

k odbéru vzorku moci pouzivat odbérové misto po radné dezinfekci
(neodpoustime se sbérného vaku)

zajistit vyménu drendzniho systému (po uplynuti doporucené doby, pfi
nefunkénosti, se zavedenim nového PMK)

zaznam do dokumentace — datum zavedeni a velikost PMK



Doporucena doba pouziti PMK

PMK | Material Doba pouZziti
.k:;itkodobé latex, silikonizovany latex, polyuretan 7-14 dni
stiednédobé silikon 100% 14-30 dnt
dlouhodobé silikon 100% LT (long ;S.rm) 30-90 dnu

je vzdy dana vyrobcem

katetrizace cca 3 dny — volit kratkodoby PMK

rutinni vyména PMK neni doporucovana (prevence infekci) — pouze na zakladé
klinické indikace

vhodny vybér PMK pfi jeho zavadéni z hlediska doby pouzitelnosti

u pacientu k planovanému operacnimu vykonu s predpoklddanou dobou

u pacientl s obstrukci mocovych cest, neurologickym onemocnénim,
polytraumatem — volit strednédoby nebo dlouhodoby PMK

(Kapounova, 2020)



Orientacni délka pouziti drenaznich systému

sbérny sicck bez vypusti po napinéni do 2/3
sbérny sacek vypustny s antircfluxni chlopai 3-7 dnu
drenazni systém - hodinova diuréza 14 dnd

(Kapounova, 2020)

https://1url.cz/pKA4SA https://1url.cz/SK4Sy https://1url.cz/QK4Sm



Odstranéni PMK

* na zakladé ordinace lékare

* pridlouhodobém zavedeni PMK nékolik dni pred odstranénim uzavirat a trénovat
tzv. trénink mocového méchyre (uzavreni na dobu nékolika hodin, cca 3)

* priprava pomucek — rukavice, sterilni stfikacka, emitni miska, bunic¢ina, nddoba na
infekéni odpad, podlozky na jedno pouziti, eventudlné sterilni zkumavka a nGzky
(konec PMK na K+C)



Vyplach mocového méchyre

— diagnosticky nebo terapeuticky vykon

Indikace

e udrZovani pruchodnosti mocového katetru

* rozpusSténi a odstranéni koagula

* aplikace ATB zevnitr na sliznici mocového méchyre
* dezinfekce mocového méchyre (po vykonech)

e odplaveni pisku a hnisu z mocového méchyre

https://1url.cz/rK4A0M



Vyprazdnovani stolice




Vyprazdnovani stolice

= defekace (odstranéni stolice z rekta a anu)

probihd za pomoci brisnich svald, branice i hrudnich svall

defekacni reflex Ize potlacit vali

frekvence vyprazdnovani velmi rozdilna

fyziologicka norma — méné nez 3x denné a alespon 1 x za 3 dny
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Faktory ovlivnujici defekaci
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» vék a vyvojoveé stadium jednice

* strava (prijem vlakniny) a prijem tekutin

» aktivita (stimulace peristaltiky)

* zpusob Zivota (dostupnost toalety, soukromi, rozpaky ze zapachu)

* psychologické faktory (stres — zvySena peristaltika, sklon k prdjmu, deprese —
zpomalena peristaltika, zacpa)

* medikace ovliviiujici defekaci (laxativa, antidiaroika)

* anestezie, operacni vykony

*OS'IIA -t'.p‘.

&



Zacpa (obstipace) — vylu¢ovani malé mnozstvi tvrdé stolice nebo Uplna zastava

Prijem (diarrhoea) — vylucovani tekuté stolice se zvySenou frekvenci (kfece, bolest
bricha, hrozi dehydratace)

Steatorea — zluta, mastna, objemna stolice, silné zapacha (nedostatecné traveni
tuku)

Skybala — ztvrdnuti stolice pri dlouhodobé zacpé

Tenesmus — bolestivé nuceni na stolici

Enteroragie — krev ve stolici (Cervena)

Meléna — natravena krev ve stolici (Cernd, mazlava, dehtovita)

Inkontinence — samovolny odchod stolice



Acholickd stolice — Zadna Zlucova barviva (obstrukéni ikterus)
Plynatost (meteorismus) — nadmérné mnozstvi plynl ve strevech
Flatulence — zvySené vypuzovani plynu

Ferronatova stolice — zelenocernd barva, pfi uzivani preparatl zeleza, nadmérné
pozivani listové zeleniny - Fyziologicka u novorozenc( po porodu = smolka
(mekonium)

Paradoxni vyprazdriovani — vlivem zacpy nahromadéni tvrdé stolice v zahybech

V4 v/

konecéniku, kolem obtéka ridka stolice (imitace prdjmu)



obtizné vyprazdnovani malého mnozstvi tuhé stolice nebo Uplné zastaveni
vyluCovani po urcitou dobu

diagnostika zacpy na zakladé defekacnich navykl jednotlivce
vetsSina lidi se vyprazdnuje 2-3 x tydné

pokud je pacient zvykly se vyprazdriovat nékolikrat denné, pak vypadek 2 dnu je
mozné povazovat za zacpu

Dalsi priznaky:

nemusi byt zadné subjektivni obtize
pocit plnosti a bolesti bricha
nechutenstvi, nedymani

bolesti hlavy

negativni emocionalni odezva (napéti, nervozita apod.)



Druhy zacpy:
Symptom onemocnéni
u nddory tlustého streva, zanétlivych stfevnich stendéz atd.
endokrinopatie (hypotyredzap
u metabolickych poruch (hypokalemie)
u neurologickych poruch (misni léze)
u celkového onemocnéni (horecky, intoxikace)
jako vedlejsi ucinek farmak (antacida, antidepresiva, kodein, opioidy)

Navykova (habitualni)
postihuje predevsim zeny

potlacovani defekacniho reflexu ve spéchu, v nevyhovujicich hygienickych
podminkach nebo studu

Pfi porusené evakuaci v oblasti rektoanalni

casto zplUsobena hypertonem analniho svérace nebo porusenou koordinaci a
relaxaci panevniho dna



Specifika oSetrovatelské péce:

* edukace pacienta

pravidelny rezim dne (stravovani, dostatek tekutin — ne cerné c¢aje, strava s
vysokym obsahem vldkniny)

snaha o omezeni stresovych faktoru
nepotlacovat defekacni reflex

» dbat na dostatek pohybu — rehabilitace

» vysadit Iéky zpomalujici peristaltiku (pokud je to mozné)

* mozné zvolit projimavé mineralky, laxativa, zavedeni Cipku, laktuldozu Ci klyzmata
* uzivat léky podporujici strevni motilitu

* nacvicit defekacni reflex (nalacno 200 ml vody — za 20—30 min. snidané — pokus o
defekaci)

 zajistit co nejvétsi soukromi pri vyprazdnovani



Skybala
e specena a zahusténa stolice
* nutné velmi Setrné manudlné vybavit (tzv. digitalni vybaveni stolice)

* vykon provadi |ékar a VS asistuje

Paradoxni prijem u tézké zacpy
» pfridlouhotrvajici zacpé u dlouhodobé lezicich pacient(

* skybala nemohou projit fitnim otvorem a drazdi sliznici konecniku a esovité klicky k
sekreci hlenu, ktery odchazi s trochou stolice

» stav provazen opakovanym bolestivym nucenim na stolici, slabosti, malatnosti,
ztratou chuti k jidlu, nefouknutym brichem nebo zvracenim



Déleni dle ucelu:

* ocistné klyzma — vyplach streva

e projimavé klyzma — zmeékcuje stolici

* |écebné klyzma — aplikace ordinovaného léku na sliznici tlustého streva

» diagnostické klyzma — aplikace kontrastni latky do tlustého streva (RTG)

Déleni dle provedeni:
* Jednorazové

e Mikroklyzma — klyzma s malym obsahem tekutiny cca 100 ml, mikroklyzma na
jedno pouziti (hromadné vyrabéné léky)

* Kapénkové klyzma — podani tekutiny do tlustého streva po kapkach (1-2 hodiny,
cca 200—400 ml)



Klyzma

* edukace pacienta

* vhodna poloha

a»uum\'ﬂ
* soukromi pacienta e
Priprava pomucek: rukavice, rektalni rourky, vazelina,
irigator / Janetova strikacka, infuzni stojan na
zavéseni irigatoru, pean, emitni miska, bunicina, podlozni
misa, voda nebo fyziologicky roztok (teplota téla), ricinovy https://1url.cz/GKAO]

olej, glycerin, YAL aj.
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https://1url.cz/8K40V https://1url.cz/LK40k https://1url.cz/0K40T



Rectobag
* uzavreny systém pro klyzma
* systém nahrazuje irigator i hadici ‘

* balonek systém v rektu fixuje

https://1url.cz/krld)



Digitalni vybaveni stolice

= manualni vybaveni tvrdé specené stolice (skybala) z kone¢niku

* vykon provadi lékar

» ZZ/VS asistuje lékafri

* edukace pacienta
* poloha na boku nebo na zadech

* priprava pomucek: dvoje rukavice, vazelina, bunicina, emitni miska, podlozni misa,
jednorazova podlozka ...



Casté vylucovani tekuté stolice, ktera obsahuje nestravené zbytky potravy,
popripadé i dalsi patologické primési (hlen, krev, hnis)

o prijem se jednd v pripadé 3 a vice neformovanych stolic za den (vice nez 300 g
denné)

mohou se vyskytovat i krecCovité, bodaveé bolesti bficha a abdominalni krece

pri zanétlivych nebo nadorovych onemocnénich tlustého streva je mozné rozlisit:

rektalni syndrom (nutkavy pocit defekace, minimalni vyprazdnéni krvavého
hlenu nebo krve se stolici, nedochazi k uleveé)

koliticky syndrom (nutkava defekace podminéna ridnou az vodnatou stolici s
pfimési krve, hlenu a hnisu)

a4l

akutni prijem byva nejéastéji zpusoben infekeni pri¢inou, nevhodnou stravou nebo
|éky

chronicky prjem trvajici 3—4 tydny byva nejcastéji vyvolan onemocnénim GIT nebo
jinych organu



Priciny prajmu:
e dietni chyba
nevhodné zvolena strava, kombinace jidla

intolerance nékterych potravin (lepek, mléko)
cestovatelsky prujem (odliSna Uprava stravy, kontaminace vody)

e stres
* infekéni plivodce (Campylobacter jejuni, Salmonella sp. noroviry)
» vedlejsi ucinek Iékd (vyskyt v 7 %)
kontrastni latka, psychofarmaka, NSA, betablokatory, interferony, ATB

* onemocneéni
tenkého a tlustého streva (drazdivy tracnik, ulcerdzni kolitida, pankreatitida)
jinych orgdnl GIT (pankreas, hepatobilidrni onemocnéni, stavy po operacich)
jinych organu (hypertyredza)



Specifika osetrovatelské péce:

rehydratace
peroralni prijem 3—4 | denné
zajistit PVK a podavat krystaloidy

realimentace

hladovéni se nedoporucuje (udrzeni aktivity enzymd, lepsi absorpce vody a
elektrolyt()

horky caj, piskoty, suchary, ryze, banany, mrkvovy odvar
medikamentdzni [éCba
stfevni adsorbencia (napf. aktivni uhli)
stfevni antiseptika (napf. Endiaron)
antimotilita — zpomaluji motilitu stfev (imodium)
probiotika (zlepSeni rovnovahy strevni mikroflory)
probiotika (podpora rlistu nebo aktivity stfevni sliznice)
ATB u prajmu zpUsobenych infekénim plvodcem
sledovani pfijmu a vydeje tekutin
hygienickd péce o pacienta, péce o pokozku v okoli genitdlu, jednorazové pomucky

u infekéniho prijmu izolaéni opatreni




ztrata volni kontroly defekace a odchodu stolice pres analni sfinkter

* spojovano s narusenou funkci andlnich svéracl nebo jejich intervence

vyskyt mozny po operacich, Urazech, ozarovani v oblasti panve, u neurologickych
poruch (CMP), demence, nador( vnéjsiho svérace

velmi rozsirena ve stari

Parcialni (¢astecnd) — neschopnost kontrolovat odchod plynl nebo zabranit
malému odchodu stolice

Celkova — neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni konzistence

* postihuje minimalné 2 % dospélé populace

I &4

e ve stari vyskyt stoupa o 15 %



Fecal management systém (FMS)

napr. Flexi-Seal, ConvaTec
docasny zdravotnicky prostfedek k zachyceni priijmovité stolice
indikovan u imobilnich pacientt

kontraindikovdn u pacientl po operaci tlustého streva v poslednim roce, poranéni,
tumor, stendza Ci striktura rekta, poskozeni rektalni sliznice (viedy, ischemie, velké
hemeroidy)

Vyhody FMS - prevence nebo minimalizace:

poskozeni integrity kliZze v oblasti genitdlu (opruzeniny, macerace)
kontaminace operacnich ran ¢i defekt(

vznik dekubitl

kontaminace okoli a pomUcek

psychické zatéze pro pacienta (zvysuje komfort)

usnadnuje praci zdravotnickému personalu a snizuje naklady na péci o pacienta
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Pred zavedenim FMS:
* edukace pacienta

* otoCit na bok (lze zavést i v leze na zadech s pokréenymi DK)
e pfiprava pomucek:

—> souprava na odbod stolice

— lubrikant

- FR1/1

— bunicitou vatu

— jednorazové rukavice

— podlozka pod pacienta

mT-nnunn ;

FECLETEEREITET

(Kapounova, 2020)



Zavadéni FMS:
» zavadi lékar nebo sestra s kompetenci pro vysetfeni pacienta per rectum
* do kapsicky u manzety retencniho mékkého balonku vsunut prst

* na konec nanesen lubrikant

e provedeno Setrné zavedeni az za usti analniho svérace
* naplnéni retencni manzety cca 45 ml FR 1/1
* mirnim tahem za katétr je provedena kontrola jeho umisténi a zajisSténi

* silikonovy katétr je napojen na sbérny sacek s filtrem eliminujici zapach

maximalni kapacita sbérného sacku je okolo 1-1,5 |

nékteré systémy obsahuji absorpéni slozku, kterd méni konzistenci prijmovité
stolice na gelovou hmotu

pfi ucpani katétru je tfeba proplach FR 1/1 specidlnim irigacnim vstupem

systém je mozné ponechat po dobu 29 dn(

(Kapounova, 2020)
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