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Summary

The authors present a detailed outline of contemporary opinions concerning constipation, causes
and diagnostic importance of this symptom. In terms of functional constipation, they deal with
the importance of this independent — not organic — disease of the gastrointestinal tract. They
present a detailed description of the nursing process and nursing interventions necessary. The
importance of the physiological attitude to the constipation as a nursing problem is emphasized
and documented. The work presents an outline of suitable and careful interventions. In the part
“non-pharmacological treatment”, the possibility of the use of dietary fibres, probiotics, prebiotics
and synbiotics as physiological, careful regulators of the digestion and gastrointestinal tract
motility is emphasized. The mentioned terms prebiotics, probiotics and synbiotics are introduced
and explained with taking into account their mutual relationships. Commercial products from the
category “food supplements”, available without medical prescription, are mentioned and
recommended in the work and exemplified by the product Lepicol which is suitable even in
pregnancy. The importance of the food composition including sufficient intake of liquids based on
appropriate drinking regimen is emphasized. There is also an independent mention concerning
the importance of mineral waters containing magnesium sulfate and the fact is shown that food
supplements are particularly important, if the necessary components of the food cannot be
provided by the intake of the patient/client basic food. In the part "pharmacological treatment",
situations are logically followed, in which the food and food supplements do not prevent
constipation in spite of the aimed nursing care. An independent attention is paid to health and
social problems of the constipation and possible stigmatization of persons having this symptom.
Requirements for refinement of the constipation diagnostics with the use of contemporary
diagnostic tools based on a consensus of authorities ROME III — Functional constipation
(presented as independent attachment) is emphasized.

Key words: constipation — functional constipation — functional gastrointestinal tract diseases —
dietary fibres — probiotics — prebiotics — synbiotics - ROME III — nursing process

Souhrn

Autorky predkladaji podrobny prehled soucasnych nazorti na zacpu, jeji pficiny a diagnosticky
vyznam tohoto pfiznaku. V pripadé funkcni zacpy pojednavaji o vyznamu tohoto samostatného
funkéniho — nikoliv organického — onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Podrobné popisuji
postup oSetrovatelského procesu a potrebné osetfovatelské intervence. Vyznam fyziologického
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pristupu k zacpé jako oSetrovatelskému problému je zdiéiraznén a dokumentovan. Prace podava
prehled vhodnych a Setrnych intervenci. V ¢asti ,,nefarmakologicka lécba” se vyzdvihuje moZznost
vyuziti vlakniny, probiotik, prebiotik a synbiotik jako fyziologického nenasilného regulatoru jak
traveni, tak motility gastrointestinalniho traktu. Zminény a vysvétleny jsou uvedené pojmy
prebiotika, probiotika a synbiotika a vysvétlena je jejich vzajemnd souvztaznost. Komercné
dostupné a volné prodejné produkty zkategorie ,doplnky stravy” jsou v praci zminény
a doporuceny na pifikladé produktu Lepicol, ktery je vhodny i v téhotenstvi. Zdiiraznén je
vyznam sloZeni stravy vcetné zajisténi dostatecného privodu tekutin pitnym rezimem.
Samostatné je zminén i vyznam minerdlnich vod s obsahem siranu hofe¢natého a poukazano na
skutecnost, ze dopliiky stravy maji vyznam zejména tam, kde potfebné slozky stravy nelze zajistit
prijmem zakladni stravy pacienta/klienta. V ¢asti , farmakologicka 1é¢ba” se logicky navazuje na
situace, kdy strava a dopliiky stravy pfes soustfedénou oSetfovatelskou péci zacpé nezabraiiuiji.
Samostatna pozornost je vénovana zdravotné socidlnim problémim zacpy a mozné stigmatizaci
nositelti tohoto pfiznaku. Zdiiraznéna je potfebnost a nutnost upfesnéni diagnostiky zacpy
s pouzitim soucasnych diagnostickych nastrojii, vychazejicich z konsenzu autorit ROME III
Diagnosticky list ROME III - Funkéni zacpa je uveden v samostatné priloze.

Klicova slova: zacpa — funkéni zacpa — funkéni onemocnéni gastrointestinalniho traktu — vlaknina

— probiotika — prebiotika — synbiotika — ROME III — oSetiovatelsky proces

UvoD
Onemocnéni zacpou (obstipace) je fazeno
k civilizaénim chorobam, je tedy chapano jako
disledek ptisobeni negativnich vlivli soucas-
ného zivotniho stylu na clovéka. Trpi ji asi
30 % dospélé populace. Zacpa je vnimana jako
samostatny problém ¢i jako piiznak nemoci,
zhorsujici prabéh pacientovy lécby. Dochazi
pfi ni k porusSe frekvence vyprazdiiovani stoli-
ce, mluvime tedy o oSetfovatelském problému
a snaze prispét k feseni tohoto problému.

Vétsina lidi svlij problém s vyprazdiiovanim
nerada uvadi a stydi se ho fesit, jelikoz se pro-
blematika dotykd intimnich mist pacienta. Je
tteba zvolit vhodné prostfedi pro rozhovor,
ktery je veden v priznivy cas, napomuze sestie
odbourat stud pacienta a stanovit pfiléhavou
osetfovatelskou diagnézu. Rozhovor s nemoc-
nym a edukace jsou zdkladnimi pfedpoklady
Vv uspésné terapii zacpy. Jiz pfi piijmu do zdra-
votnického zafizeni se sestra zajimd, jakym
zplisobem je nemocny zvykly uspokojit svou
defekacni potfebu.

Osetrovatelsky personal hraje dileZitou roli
v prevenci a lécbé zacpy, jelikoz travi vétsinu
Casu s pacienty a svou systematicky vedenou
oSetfovatelskou cinnosti pfispiva ke zlepSeni
pacientova stavu a predchazi komplikacim.

Vyprazdnovani (defekace) stolice
Vyprazdnovani je fyziologickou funkci orga-
nismu clovéka a je jeho zakladni biologickou
potfebou v hierarchii potfeb dle A. H.
Maslowa (Huli¢kova, 2008). Pravidelnost ve
vyprazdnovani zajistuje rovnovahu v organis-
mu. Zptisob uspokojovani potfeby vyprazdiio-
vani je velice individudlni. U nékoho je nor-
malni vyprazdiiovani stolice dvakrat denné,
u dalsiho jednou denné, pro jiného clovéka
muze byt normalni vyprazdnovani stolice jed-
nou za dva, tfi dny. Proto je dtilezité brat na
tyto individualni zvlastnosti ohledy, respekto-
vat naroky clovéka na intimitu, diskrétnost
astud pfi vyprazdnovani. Je dtlezité zvlasté
citlivé pfistupovat k imobilnim pacienttim,
u nichz je zajisténi studu a respektovani intimi-
ty problematické.

Defekace stolice ma také aspekty psychoso-
cidlni. Pri dostatecné defekaci se u clovéka
navodi pocit libosti, pohody a uvolnéni, nedo-
state¢né uspokojeni této potfeby je provazeno
nepifjemnymi psychickymi i somatickymi pro-
jevy (Trachtova et al., 1999, Jankovsky, 2003).

Pfi vyprazdrniovani sledujeme frekvenci,
hodnotime formu, mnozZstvi, barvu, konzisten-
ci a zapach stolice (Hulickova, 2008).
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Definice zacpy

O zéacpé (obstipaci) jako o oSetfovatelském
problému hovorime v ptipadé, kdy dochazi
k poruse frekvence vyprazdnovani stolice. Jde
o ztizené az obtizné vyprazdiiovani suché
a tuhé stolice.

Pfi obtizném vyprazdnovani tuhé stolice
v delsich casovych intervalech, obvykle méné
nez 3x za tyden, dochdazi k zacpé neboli obsti-
paci. Obstipace se mtiZe projevit az nemoznos-
ti spontanni defekace. Dnes je zacpa definova-
na nedostatecnym mnozstvim stolice, tvrdou
stolici, mimofadnou namahou ptfi defekaci
nebo pocitem nekomplexniho vyprazdnéni.
K obstipaci mtize dojit i védomym potlacova-
nim defekacniho reflexu. Pro diagnézu zacpy
se v Evropé pouzivd diagnosticky nastroj
ROME III (Guidelines-ROME 1II, 2006). Jde
o vysledek konsenzu autorit ve formé skérova-
ci diagnostické tabulky. Jako zacpa se diagnos-
tikuje stav, kdy bylo docileno 2 a vice boda
(priloha €. 1).

Zacpa muize probihat akutni nebo chronic-
kou formou (Mastiliakovd, 1999; Rozsypalova
et al., 2002).

Déleni zacpy

Akutni obstipace vznika pfi poruse vyprazd-
novani stolice trvajici nékolik dni poté, co se
predeslé stolice vyprazdnovaly pravidelné.
Casto se projevi pii zméné prostiedi nebo
zménou stravovacich navykli pacienta. Pii
navratu nemocného do jeho béznych podmi-
nek dochazi i k tipravé pacientovych defekac-
nich mechanism@. Mtize vSak byt i projevem
zavazného onemocnéni (Jirasek, 2003; Vojtis-
kova, 2007).

Chronickou zdcpu podle pric¢iny vzniku déli-
me na zacpu jako pfiznak jiného onemocnéni
(symptomaticka) a na zacpu jako samostatnou
nemoc (funkéni).

K symptomatické obstipaci fadime primarni,
sekundarni a zacpu z psychogennich pficin:

o Primarni, casto nazyvana organicka obsti-
pace je zplisobena pfimym postiZzenim tlus-
tého stfeva napfiklad nadorovym onemoc-
nénim, zanétovymi stfevnimi stendzami,
sriisty v peritonedlni dutiné, fisurami
v analni krajiné nebo pfi zvétSeni a dilataci

tlustého stfeva pfi Hirschsprungové nemo-
ci (Necas et al., 2006).

o Sekundarni zacpa je podminéna metabo-
lickymi, endokrinnimi poruchami, jako
jsou hypokalémie, hypothyreéza, hypopa-
rathyreéza, dehydratace, diabetes mellitus
a dale poruchami CNS. Zde se nejvice
uplatiiuji depresivni stavy, misni 1éze, ik-
tus, mentalni anorexie, sclerosis multiplex.
Sekundarni zacpa muze byt vyvolana
i reflexné pfi peptickém vredu, urolitiaze
anékterych gynekologickych onemocné-
nich. Nékdy se sestra setkava se zacpou
jako s nasledkem nékterych intoxikaci a pfi
pravidelném uzivani nékterych farmak. Jde
zejména o lékové skupiny antidepresiv,
opiatli, antacid, anticholinergik a kodein.
Dalsi pfic¢inou sekundarni obstipace mtize
byt i téhotenstvi (Starikova, 2006).

o Zacpa z psychogennich pficin vznika pre-
chodnou zménou prostfedi nebo nevyho-
vujicimi podminkami k defekaci. Byva cas-
ta pfi cestovani (Vojtiskova, 2007).

Funkéni obstipace neboli zacpa jako samo-
statna nemoc se déli na zacpu prostou, spastic-
kou, hypokinetickou a zacpu z poruchy me-
chaniky defekace. Pri funkéni zacpé jde
o utlum defeka¢niho reflexu. Je vyvolan mo-
dernim zptisobem Zzivota, sedavym zivotnim
stylem, nepravidelnou stravou s nevhodnym
rozlozenim rhznych potravinovych slozek,
zejména pak vlakniny. Lidé nemaji cas pit,
dochazi k dehydrataci a ta pfispiva ke vzniku
zacpy. Stolice se zahustuje a stava se htre vy-
tlacitelnou.

« Prosta zacpa je asto nazyvana navykovou
nebo habitualni. Je definovana jako obtizné
a malo casté vyprazdnovani stolice bez
bolesti, s chudymi ostatnimi pfiznaky. Ob-
jevuje se pocit plnosti v bfiSe, nadymani,
nechutenstvi a bolesti hlavy. Je ¢astd u zen.
Dochazi k vyhasinani defekac¢niho reflexu
zamérnym potlacovanim spontanniho nu-
ceni na stolici pfi nevhodnych podminkach
nebo vysokém pracovnim nasazeni, které
nedovoluje vykonani potteby (Jirasek et al.,
2002; Jirasek, 2003; Vojtiskova, 2007).

« Spasticka zacpa je definovana spastickymi
bolestmi a pocitem nedostatecného vy-
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prazdnéni. Je charakteristicka absenci nut-
kavé defekace. Stolice je rozdrobena do hru-
dek, piipadné stuzkovita. Casto je piitomen
hlen (Jirasek, 2003; Vojtiskova, 2007).

« Hypokineticka zacpa — Lanelav syndrom
je diagnostikovan zejména u mladych Zen,
kdy je obstipace podobna zacpé prosté.
Symptomatologie je nevyrazna. Dochazi
k vyhasnuti defeka¢niho reflexu s oblené-
nim stfevniho obsahu (Jirasek et al., 2002;
Jirasek, 2003; Vojtiskova, 2007).

o Poruchu mechaniky defekace muizeme
nazvat i obstrukénim defekacnim syndro-
mem, pfi kterém se setkdvame s problema-
tickym vytlacenim stolice se zachovanym
pocitem nuceni k defekaci. Pricinou této
poruchy miize byt rektalni prolaps, rekto-
kéla, porucha svaloviny panevniho dna
nebo analni stenéza ¢i hypertrofie analniho
svérace (Jirasek et al., 2002).

Jednou z velmi zadvaznych forem obstipace je
paradoxni prijem. Pfi dlouhodobé zacpé vzni-
ka ve stfevé nadmérnym zahustovanim spece-
na stolice odborné zvana skybala. Ta potom
drazdi stfevni sliznici a dochazi ke zvysSené
tvorbé hlenu. Ten odchazi s trochou stolice,
a tak vznika dojem prajmu. Nemocny si stézu-
je na casté bezvysledné nuceni na stolici a na
bolest v konecniku. Rektum je pfeplnéno tu-
hou stolici, ktera tla¢i na sténu stievni. Muze
dojit az k vzniku dekubitu.

Nejzavaznéjsi komplikaci paradoxniho proj-
mu je krvaceni a perforace dekubitu stény stiev-
ni s naslednou peritonitidou (Trachtova et al.,
1999; Rozsypalova et al, 2002; Richards, Ed-
wards, 2004; Miksova et al., 2006b; Petru, 2010).

Faktory ovliviiujici vyprazdnovani

Na clovéka ptisobi celda fada faktord, které
ovliviiuji jeho defekaci. Jsou to faktory fyziolo-
gicko-biologické, psychicko-duchovni, social-
né-kulturni a faktory Zivotniho prostredi.

Mezi fyziologicko-biologické faktory mi-
zeme zaradit vék, prijem stravy a tekutin, akti-
vitu a pohyb, nemoci zazivaciho traktu, chirur-
gické vykony, diagnostické postupy a v nepo-
sledni fadé imobilitu. Vék ovliviiuje charakter
vyprazdnovani, ale zejména kontrolu clovéka
nad vyprazdnovanim. U kojenct a batolat je

vyprazdnovani reflexnim procesem, ve stari
muzeme pozorovat sniZzeni nebo ztratu tonu
svéracli a omezeni schopnosti jejich védomé
kontroly. Dostatecny pfijem stravy bohaté na
vlakninu a celulézu zajiStuje objem stolice. Po
dietni chybé nebo pfi nepravidelné stravé se
defekace stdva nepravidelnou. Tuh4 stolice se
objevuje pfi nedostatecném prijmu tekutin. Pfi
zvySeném pifjmu tekutin se fyziologicky zvy-
Suje i vydej tekutin. Pokud se tekutina ve stfe-
vé nestaci resorbovat, vysledkem je fidka kon-
zistence stolice az stolice vodnata. Aktivita
a pohyb prispivaji ke spravné stfevni peristal-
tice a tim usnadnuji priichod traveniny tlus-
tym stfevem. Proto je vhodna pfiméfena téles-
na aktivita, nedostatek pohybu ma pro vy-
prazdnovani vazné nasledky. Onemocnéni
tenkého a tlustého stfeva, nadorova a infekéni
onemocnéni, analni figury nebo hemeroidy -
to vse ovliviiuje defekaci clovéka.

Faktory zivotniho prostfedi zahrnuji bytové
podminky a droven hygieny. Tyto podminky
ovliviiuji kulturnost socialnich zafizeni. Toale-
ty ve vefejnych prostorach, jejich vybaveni
a esteticka troven ovliviiuji zptisob uspokojeni
z vyprazdiovani.

V socialné-kulturnich faktorech nalézdme
problém tabuizace, respektovani soukromi
a intimity a diskrétnost. Pro ¢lovéka je defeka-
ce intimni a citlivou zaleZitosti.

Mezi psychicko-duchovni faktory patfi
zivotni styl clovéka, ktery zahrnuje vyzivu
a pohybovou aktivitu. Dale mezi tyto faktory
patii osobnost ¢lovéka, sebepojeti a sebekon-
cepce a emocionalni ladéni. Nacvik pravidel-
ného a bezproblémového vyprazdiovani je
predpokladem duSevni pohody. Osobnostni
vlastnosti clovéka také ovlivnuji peristaltiku.
Emocionalné labilnéjsi jedinci maji zrychlenou
peristaltiku a mohou se u nich objevit prijmy,
zatimco u depresivnich pacientti se casto vy-
skytuje zpomaleni stfevni peristaltiky, ktera
vede az k zacpé. Negativni emoce zrychluji
stfevni peristaltiku (Kozierova et al., 1995;
Trachtova et al., 1999; Dylevsky, 2000; Jankov-
sky, 2003).

Diagnostika zacpy
Zakladem je podrobna anamnéza. U pacientti
stfedniho a vyssiho véku musime vyloucit
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organickou pfi¢inu zacpy. Pro diagnostiku

funkéni zacpy povazujeme za piinosnd tato

vySetfent:

o Fyzikdlni vySetfeni bficha zaméfené na
problémy s vyprazdiiovanim zahrnuje po-
hled, poslech, poklep a palpaci. Vysetfeni
poslechem by mélo predchazet vysetfeni
poklepem, protoze poklep mtze ovlivnit
peristaltiku. VySetfeni andlniho otvoru
a konecniku se provadi pohledem a po-
hmatem (Kozierova et al., 1995; Maratka,
1999).

o Defekografie je diagnosticky postup, pri
kterém plnime konecnik kontrastni latkou,
kterou pak pacient vyprazdnuje pod rent-
genologickou kontrolou (Maratka, 1999).

« Irigografie je prinosnéjsi nez endoskopie,
protoze lépe hodnoti tvar, ulozeni, sitku
adélku tlustého stfeva, elasticitu stén
a peristaltické viny (Maratka, 1999).

o Rektoskopie se provadi bez piipravy, pro-
toze pfitomnost ¢ nepfitomnost stolice
v rektu ndm miize pomoci diagnostikovat
typ zacpy. Pokud je stolice pfitomna, jedna
se o prostou zacpu, nepfitomnost stolice
svéd¢éi pro zacpu spastickou. Rektoskopii
nékdy spojujeme se biopsii
(Maratka, 1999).

o Manometrie analnich svéracti je jednodu-
cha a minimalné invazivni vysetfovaci me-
toda. Pfed vysetfenim se pacient vyprazd-
ni, samotné vysetfeni probihd vleZze, na
levém boku s pokréenymi koleny. Mano-
metricky katétr zavedeme do konecéniku
a ponechame kratsi dobu ke zklidnéni
a adaptaci. Zakladni je stanoveni klidového
tlaku. Ke sniZeni dochéazi ve stafi, vice
u zen a u analnich fisur (Maratka, 1999).

o Elektromyografie (dale jen EMG) anélniho
svérace a svaloviny panevniho dna je dopl-
nujicim vySetfenim. Vétsi vyznam ma prii
diagnostice a 1écbé inkontinence. Provadi
se v laboratofich provadéjicich EMG
(Maratka, 1999).

o Funkéni vysetfeni tenkého a tlustého stfeva
pomoci radiokontrastnich kapsli je méné
znamé vysetteni radiokontrastnimi znacka-
mi, které pacient pozfe pfi nezménéném
stravovacim rezimu. Nasledné provedené
prosté snimky bficha umoznuji sledovat

stfevni

posun stolice stfevem a diagnostikovat
funkéni poruchu nebo anatomickou patolo-
gii. Méstnani znacek v rektu je pak indikaci
k provedeni defekografie (Maratka, 1999).

o Laboratorné provaddime mimo zakladni
vySetfeni i sérové kalium, sodik, vapnik,
kreatinin a hormony FT4 (volny thyroxin)
vséru, TSH (thyreostimulacni hormon)
v séru (Jirdsek, 2003; Vojtiskova, 2007).

Jednoznacény zavér o tom, zda zacpa je, ¢i
neni pfitomna, umoznuje diagnosticka tabulka
ROME 1II (Guidelines ROME 1II, 2006).

Osetfovatelsky proces u nemocného s Dg
zacpa
Sestra se snazi vSechny své ¢innosti u nemoc-
ného se zacpou provadét systematicky a s lo-
gickou navaznosti. V tomto postupu ji napo-
maha osetfovatelsky proces. Proces vychazi
z aktivni spoluprace sestry s pacientem. Sestra
se setkdva s diagndzou zicpa u vSech vékovych
skupin nemocnych v raznych typech zdravot-
ni péce.

Proces je slozen z péti fazi, které se vzajemné
prolinaji, periodicky se opakuji a ptisobi jako
jeden celek.

Faze prvni - posuzovani

Prvni faze oSetfovatelského procesu zahrnuje
informaci  (sbér
anamnézy) o pacientovi, a to rozhovorem
s pacientem, rozborem dokumentace, fyzikal-
nim vySetfenim, sledovanim, screeningovym
vySetfenim.

ziskavani oSetfovatelské

Rozhovor

Jiz pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni se
sestra zajimd o pacientovo vyprazdnovani
aomozné priznaky zacpy. Jejim tkolem je
postupovat taktné a zajistit pacientovo soukro-
mi, proto si musi ¢as a misto na rozhovor pec-
livé naplanovat (Trachtova et al., 1999).

Od pacienta ziskava informace o jeho béz-
nych defekacnich navycich. Zjistuje frekvenci
vyprazdinovani pfed vznikem obstipacnich
problémt. Zajima se o mnozstvi stolice, jeji
konzistenci, tvar, barvu a zapach. Je také nutna
informace, zda ma nemocny k defekaci vyhra-
zeny pravidelny cas. Ma-li nemocny kolosto-
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mii nebo ileostomii, musi se sestra zajimat
o vSechny navyky a problémy s timto spojené
(Trachtova a kol., 2004; Miksova et al., 2006b).
V pfipadé, Zze nemocny trpi dlouhodobymi
poruchami defekace, zjistujeme, jak casto se
tyto poruchy vyskytuji, co je jejich pric¢inou
ajaké metody nemocny pouziva k vyieSeni
téchto nepfijemnych stavti (Rokyta et al., 2000).

Dalsi skupina otazek sméfuje k ziskani infor-
maci o faktorech ovliviiujicich defekaci. Je to
vék pacienta, nebot ten je jednim z hlavnich
¢initelti ptisobicich na vylucovani stolice.

Dtlezité jsou otazky zaméfené na pitny rezim
nemocného — jaké tekutiny pacient denné pri-
jme a v jakém mnozstvi. K fyziologickému vy-
prazdniovani je nutné vypit alespon 1 500-2 000
ml tekutin denné. Ke zvySeni pifjmu tekutin
napomahaji i nékteré potraviny s vysokym ob-
sahem vody (FarkaSova et al., 2006; Frej, 2006;
Miksova et al., 2006a; Svacina et al., 2008).

Zjistujeme, jaka strava je pro nemocného
obvykla, jeho oblibené a neoblibené potraviny
a tekutiny a zda se pacient stravuje pravidelné.
Nepravidelné stravovani a maly objem potra-
vin je také jeden z faktord, ktery vede k nepra-
videlnosti vylucovani stolice. Také strava
s nizkym kalorickym piijmem, zejména niz-
kym pfijem vlakniny a celuldzy, hraje pfi vzni-
ku zacpy vyznamnou roli. S obstipaci se mtize-
me setkat i pfi zméné pacientova jidelnicku
(Jirasek, 2003; Svacina et al., 2008).

Sestra se dotazuje také na pohybovy rezim
pacienta. Pohyb stimuluje peristaltiku strev
a pozitivné plisobi na psychiku jedince
(Trachtova et al., 1999; Svacina et al., 2008).

Sestra se z rozhovoru snazi vycitit a rozpo-
znat pacientovo emocionalni rozpoloZeni a jeho
charakterové vlastnosti. Dotazuje se na stresové
a zatézové situace pacienta. Strach, uzkost
a naruseni soukromi jsou negativni stavy, které
zptsobuji zblednuti stfevni sliznice, cinnost
stfev se zpomaluje, az ustava. Mtize se objevit
nevolnost (nauzea) a zvraceni. Je prokazano, ze
ke vzniku obstipace castéji inklinuje jedinec
depresivni nezli ¢clovék vyrovnany. Naopak pri
hnévu dochézi k prekrveni stény stfevni a stie-
vo se stava spastické. Je nutné si vSimat psy-
chického rozpolozeni pacienta a ve své osetfo-
vatelské c¢innosti z tohoto vychazet (Mastilia-
kova, 1999; Trachtova et al., 1999).

Rozhovorem s pacientem také zjistujeme
informaci o pravidelném uzivani 1ékti. Néktera
farmaka taktéz vyznamné ovliviiuji obstipaci
avyznamnou roli pro vznik obstipace hraje
pravidelné uzivani laxativ. Nemocny zvysuje
své davky, aby doslo k pozadovanému ucinku,
tak ale postupné dochdzi k potlaceni piiroze-
ného defekacniho reflexu a nasledné ke vzniku
obstipace (Jirasek, 2003; Vojtiskova, 2007).

Sestra nemocné edukuje o moznych krocich,
které vedou k obnové zdravi.

Ziskani informaci z dokumentace nemocného

K doplnéni informaci o pacientové defekaci si
prevezmeme nezbytné poznatky z lékatské
dokumentace. Patrame po chirurgickych vyko-
nech. Ve zdravotnickych zafizenich se miize-
me setkat se zacpou i po anestézii a po opera-
cich zejména v oblasti dutiny bfisni. Dochazi
k porucham stfevni motility, ktera mtize vyus-
tit az v pooperacni ileus (Jirasek, 2003).

Zeny jsou k tvorbé obstipace nachyIn&ji. Zjis-
tujeme tedy v dokumentaci pacientky gynekolo-
gickou anamnézu. Dotazujeme se nemocné na
jeji posledni gynekologickou kontrolu. Bereme
na védomi, ze predispozici ke vzniku zacpy je
obdobi téhotenstvi. Jiz ve 4. mésici teéhotenstvi
dochazi k pozvolnému ochabovani zaludku
a stiev. Tento stav je vyvolan nadmérnou tvor-
bou hormonu progesteron, ktery cinnost strev
zpomaluje (Parizek et al., 2005).

V lékarské dokumentaci sestra ziskava infor-
mace také o dalsich chorobach, jsou to zejména
endokrinologickd onemocnéni (nemocni s hy-
potyredzou, hypoparatyredzou, diabetem mel-
litem nebo s Addisonovou chorobou), ktera
ovliviiuji stfevni funkci (Vojtiskova, 2007).

Ze socidlni anamnézy zjistujeme socialni
postaveni pacienta, jeho vzdélani a zaméstna-
ni, nebot i toto hraje vyznamnou roli pfi vybé-
ru potravin. Velice ¢asto je tento vybér limito-
van finanénim zabezpecdenim spotfebitele. Ty-
to dutlezité faktory ovliviuji Zivotni styl clove-
ka a nasledné pak i jeho vyprazdnovani
(Jirasek, 2003; Vojtiskova, 2007).

Fyzikdlni vysetient sestrou

Do prvni faze osetfovatelského procesu fadi-
me také fyzikdlni vySetfeni sestrou. Jde
o objektivni pozorovani pacienta, pfi kterém

320



se snazi ziskat informace o celkovém vzhledu
nemocného, celkové tpravé a jeho fyziologic-
kych funkcich. Zjistujeme svalovou silu, stav
ktize a hygienu pacienta (Nejedla, 2006).

Vyznamnou roli pfi vySetfeni nemocného
se zacpou hraje fyzikalni vySetfeni bficha,
které provadi sestra. Dospély pacient zaujme
polohu vleze na zadech s mirné pokréenymi
dolnimi koncetinami. Tak zajistime relaxaci
bfisnich svalti, nezbytnou pro dobré vySette-
ni. Dutinu bfisni vySetfujeme pohledem
(inspekce), pohmatem (palpace), poklepem
(perkuse), poslechem (auskultace). Pohledem
sestra vysetfuje i kone¢nik (Trachtova et al,,
1999; Nejedla, 2006). Protoze peristaltika
stfev mtiZze byt ovlivnéna palpaci, vysetfuje-
me bficho se zaméfenim na GIT nejprve po-
slechem a pak teprve pohmatem (Trachtova,
1999).

VySetfeni poslechem provadime za pomoci
fonendoskopu. Pfi vySetfeni poslechem se
zaméfime na zmény peristaltiky. Pfi zacpé je
peristaltika oblenénd, poslechové jsou pri-
tomny ojedinélé borborygmy (Nejedl4, 2006).

Sestra pfi palpaci musi mit teplé ruce
a kratké nehty, jinak dojde k reflexnimu sta-
Zeni bfisni stény. Je vhodné, kdyz komuniku-
je s pacientem a odvede tak jeho pozornost
jinym smérem. Je-li pohmat bezbolestny, za-
¢indme palpovat v levém hypogastriu a po-
stupujeme do pravého, nasledné podle hodi-
novych rudicek doprava a dola. Udava-li
pacient bolest, za¢iname vySetfovat v misté
nejvzdalenéj§imu bolesti. Palpaci 1ze rozdélit
na povrchovou ana hlubokou. K povrchové
palpaci pouzivame pouze bifiska prstd, pfi
hluboké palpaci celé prsty. Sestra provadi
vlnovity pohyb bud jednou rukou, nebo obé-
ma rukama na sobé. Muzeme tak palpovat
rezistenci nékolikadenni stolice (Nejedla,
2006; Petrt1, 2010).

VySetteni per rectum provadi lékat. U toho-
to vykonu sestra zajisti polohu pacienta, po-
mticky a soukromi pfi vySetfeni. Pfed vyko-
nem informuje sestra pacienta o davodu
a prabéhu vySetfeni.

Skladba a sledovini stolice
Sledovani stolice je stejné dtlezité jako vySet-
feni nemocného. Mnozstvi stolice je ovlivnéno

mnozstvim pfijaté stravy. Za fyziologickych
podminek obsahuje stolice 10-15 % nestrave-
nych zbytkl potravy, 10-15 % hlenu s odlou-
panymi epiteliemi a 75 % vody. Pfi kazdoden-
ni defekaci jedinec vylou¢i 100-300 gramii
stolice (Rokyta et al, 2000; Miksova et al.,
2006a).

Sestra u pacienta pravidelné zaznamenava
frekvenci stolice do dokumentace. Zaméfuje se
a zaznamenava také skladbu a mnoZstvi vy-
loucené stolice, jeji formu, barvu a zapach.

Pfi hodnoceni barvy stolice bereme v tivahu,
Ze jeji barva je ovlivnéna druhem prijimané
potravy a 1léky, které nemocny uziva (Rozsy-
palova et al., 2002).

Mimo bézné nestravené zbytky potravy se
mohou ve stolici objevit i patologické pfimési,
jako napfiklad krev. Pfimés cerstvé krve
(enterorhagie) svéd¢i o krvaceni z dolni casti
tlustého stfeva nebo z konecniku. Meléna je tma-
va dehtovita stolice s pfimeési natravené krve
zvyssich ¢asti GIT, zplisobena krvacenim ze
zaludku nebo z dvanactniku. Pokud tyto patolo-
gické piimési sestra objevi, musi neprodlené
informovat Iékate (Rozsypalova et al., 2002).

Fyziologicky zapach stolice hodnotime jako
hnilobny. Pfi meléné se setkdvame se zapa-
chem nasladlym, nebot stolice obsahuje krev
a pfi nékterych priijmech se zdpachem kyse-
lym, nebot ve stievé prevladaji kvasné procesy
(Rozsypalova et al., 2002).

Zikladni screeningové vysetfeni

Dalsi metody, které sestra vyuziva k diagnosti-
ce nemocného s obstipaci, jsou screeningova
vySetfeni. Aplikuje zejména nutri¢ni screening,
zaznam hodnoceni bolesti, hodnoceni rizika
vzniku dekubittt dle Nortonové a Bartheltv
test zakladnich vSednich ¢innosti. Zakladnim
nutricnim screeningem sestra hodnoti stav
VyZzivy pacienta s obstipaci.

Sestra sleduje v€k nemocného, body mass
index (BMI), ztratu hmotnosti v dtsledku vy-
zivy. Zajima se, jak se pacient stravuje, zda
netrpi projevy nemoci ovlivnéné stravovanim
a neni-li vystaven stresu. K hodnoceni stavu
vyzivy sestra vyuziva riznych druht hodnoti-
cich skal (Kelnarova et al., 2009a).

Zuzenou formou

stupnice  vyuzivanou

zejména u seniort je Nottinghamsky screenin-
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govy systém. Sestra se zaméfuje na zjisténi
vysky a vahy pacienta. Z vyslednych hodnot
vypocita BMI. Dalsi otazky sméfuji na zjisténi
ubytku hmotnosti nemocného v poslednich
tfech mésicich a na sniZzeni pfijmu potravy
v poslednim mésici pred hospitalizaci. Dulezi-
tou informaci je zjisténi zavaznosti zakladniho
onemocnéni pacienta. Je-li vysledny bod testu
0-2, nemocny je ve velmi dobrém stavu vyZzivy.
Pfi hodnoceni 5 a vice bodi je nemocny indiko-
van k cilenému vySetfeni nutricniho stavu
a k vytvofeni intervenci (Topinkova, 2010).

Nemocny se zacpou si ¢asto stéZuje na bolest
pii defekaci. Sestra pouZzije zaznam hodnoceni
bolesti k ziskani informaci o charakteru, lokali-
zaci, intenzité a moznosti ovlivnéni bolesti.
Pacient pfifazuje svou intenzitu bolesti k cis-
lim od 0, kdy nema bolest, az po cislo 10, kdy
je bolest nesnesitelna. Intenzitu bolesti nam
pomahaji zjistovat rtizné druhy skal bolesti
(Kelnarova et al., 2009a).

Hodnoceni dle Nortonové stanovuje stupen
ohrozeni nemocného vznikem dekubitt. Fak-
tory, které ovliviuji vznik dekubiti, mohou
souviset i se vznikem obstipace (Miksova et al.,
2006b).

Dalsim screeningovém vySetfenim sestrou je
Bartheltv test zakladnich vsednich ¢innosti.
Dle tohoto testu sestra vyhodnoti stupen paci-
entovy sebepéce a Stupen
sobéstacnosti nemocného je dtlezity pro zpu-
sob vyprazdiniovani. Pacient bez omezeni se
muze vyprazdnovat na toaleté, protoze je
schopen zajistit si sdim vSechny tkony spojené
s defekaci. Je-li ale u pacienta ziejmé jakékoliv
omezeni v disledku nemoci, je i ve vyprazd-

sobéstacnosti.

novani ¢astecné nebo tplné zavisly na pomoci
druhych lidi. To znamena vyprazdnovani na
prenosném WC, podlozni mise ¢i za pouziti
plenkovym kalhotek. K témto pacientiim sest-
ra pfistupuje takiné a zajistuje pii defekaci
jejich  maximdlni soukromi (Jirasek, 2003).
Vsechny tyto ziskané informace sestra peclivé
zaznamend do sesterské dokumentace a vy-
chazi z nich ve své dalsi osetfovatelské ¢innos-
ti (Petru, 2010).

Faze druha - oSetfovatelska diagnoéza
Identifikujeme-li neuspokojené nebo narusené
potfeby pacienta s obstipaci, tvofime oSetfova-

telské diagnézy. Tato tvorba oSetrovatelskych
diagnoz je v kompetenci sestry. Zakladem tvor-
by osetfovatelskych diagnéz je analyticko-
-systematicky postup sestry se zaméfenim na
objektivitu, rozhodovani a kritické mysSleni.
Tvorba téchto oSetfovatelskych diagnéz se skla-
da ze tii ¢asti, a to ze zpracovani udajii z prvni
faze oSetfovatelského procesu, zjisténi zdravot-
nich problémt pacienta, rizik i pozitiv a z for-
mulovani sesterskych diagnoéz (Jarosova, 2000).

OSetrovatelské diagnozy délime do dvou skupin:

Prvni skupina fesi aktualni problém. Mluvi-
me tedy o aktualnich diagnézach. Tyto dia-
gnozy jsou trojslozkové (PES — problém, etiolo-
gie a symptomy).
u pacienta s obstipaci nemoZznost pravidelné
defekace. Etiologie neboli pricina je u obstipace
v souvislosti napfiklad s nedostatecnym pohy-
bovym rezimem. Symptomy — projevy s obsti-
paci spojené se projevuji sniZzenou frekvenci
stolice, tuhou stolici, nadmérnou namahou pii
defekaci, vzedmutym bfichem, dyspeptickymi
projevy, bolesti hlavy a Spatnou naladou
(Trachtova et al., 1999; Jarosova, 2000).

Druhou skupinou oSetfovatelskych diagnéz
tvofi potencionalni problémy pacienta, u které-
ho predpokladame jejich vznik. Zde mluvime
o potencionalnich diagnézach. Jsou pouze
dvouslozkové a udavaji problém a jeho pficinu
(PE). Prikladem potenciondlni diagnézy je
riziko vzniku zacpy v souvislosti s operacnim

Problémem rozumime

vykonem v dutiné bfisni (Rokyta et al., 2000;
Guidelines-ROME 111, 2006).

Kazda osetfovatelska diagnoéza je formulo-
vana podle wuréitych pravidel taxonomie
NANDA II, ktera je v soucasné dobé nejpouzi-
vanéjsi. Klasifikace je tvorena deviti zakladni-
mi kategoriemi, ve kterych jsou diagnézy cisel-
né fazeny (Jarosova, 2000).

PRIKLADY

Hlavni diagnozy:

1) Aktualni:

NANDA: 3 - Vylucovani (gastrointestinalni
systém)

0S. DG.: 00011 — Zacpa v souvislosti se zmé-
nou potravnich zvyklosti projevujici se zvyse-
nym tlakem v bfiSe, nechutenstvim a namaha-
vou defekaci.
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Cil:
P/K (pacient/klient) ma obnovené normalni
fungovani a vyprazdnovani stfev do 72 hod.
Kritéria:
P/K nema pocit zvySeného tlaku v biiSe do
24 hod.
P/K defekuje bez namahy do 36 hod.
P/K ma chut k jidlu do 24 hod.
Intervence:
Motivuj P/K k vyssi pohybové aktivité do 2 hod.
Podavej klyzma dle ordinace 1ékare.
Konzultuj P/K jidelnic¢ek s nutri¢nim terape-
utem do 4 hod.
Zajisti zmény v P/K stravé do 6 hod.
Zajisti dostatek tekutin po dobu hospitalizace.
Zaznamenavej do dokumentace prijem teku-
tin za 24 hodin po dobu hospitalizace.
Pravidelné zaznamenavej do dokumentace
odchod stolice po dobu hospitalizace.
Hodnoceni:
Cil nebyl splnén, diagnéza pokracuje
(Doenges, Moorhouse, 2001; Kelnarova et al.,
2009b).

NANDA: 3 - Vylucovani (gastrointestinalni
systém)
0S. DG.: 00012 — Habitualni zécpa pii uzivani
laxantiv v souvislosti s chybnym hodnocenim
frekvence defekace projevujici se nadmérnym
uzivanim projimadel a ¢ipka.
Cil:
P/K nalezl individudlné vhodny zptisob vy-
prazdnovani do 72 hodin.
Kritéria:
P/K pochopil individualni zvlastnosti vy-
prazdiiovani do 24 hod.
P/K spolupracuje pfi hledani vhodnych zpt-
sobti defekace do 72 hod.
P/K nepouziva projimadla a ¢ipky k navoze-
ni kazdodenni defekace stale.
Intervence:
Zjisti, co nemocny rozumi pod pojmem
,normalni” fungovani stfev do 2 hod.
Prodiskutuj s P/K fyziologicky stav vyprazd-
novani a jeho pfipustné odchylky do 2 hod.
Pobizej P/K k aktivitdim zaméfujicim jeho
pozornost jinym smérem do 4 hod.
Opakované P/K zdiirazni souvislost mezi
stravou, pohybem a vyprazdiiovanim stolice
po dobu hospitalizace.

Aktivné naslouchej a mluv s P/K o jeho sta-
rostech po dobu hospitalizace.
Pouc¢ P/K o skodlivém t¢inku uzivani laxan-
tiv do 2 hod.

Hodnocent:
Cil nebyl splnén, diagnéza pokracuje
(Doenges, Moorhouse, 2001; Mareckova,
2006).

2) Potencialni:
NANDA: 3 - Vylucovani (gastrointestinalni
systém)
0S. DG.: 00015 — Riziko zacpy v souvislosti
s téhotenstvim.
Cil:
P/K udrzuje normalni fungovani a vyprazd-
novani stfev po dobu téhotenstvi.
Kritéria:
P/K pochopi nutnost pohybu k zachovani
fyziologické defekace do 2 hod.
P/K konzumuje stravu se spravnym zastou-
penim vSech slozek potravin po dobu tého-
tenstvi.
P/K ma zajistén dostatecny prijem tekutin po
dobu téhotenstvi.
Intervence:
Pou¢ P/K o vyznamu dietni vlakniny do
2 hod.
Pomoz P/K vybrat vhodné druhy tekutin do
2 hod.
Zajisti P/K konzultaci s nutri¢nim terapeu-
tem do 24 hod.
Zajisti P/K dostate¢ny prijem tekutin po do-
bu hospitalizace.
Zajisti navstévu fyzioterapeuta do 24 hod.
Aktivizuj P/K po dobu hospitalizace.
Hodnoceni:
Posun Zzadoucim smérem, cil byl splnén.
Diagnéza byla ukoncena (Doenges, Moor-
house, 2001; Kelnarova et al., 2009b).

Doprovazejici osetfovatelské diagnozy

u obstipace

NANDA: 1 — Podpora zdravi (management
zdravi)

OS. DG.: 00078 — Neefektivni lécebny rezim
v souvislosti s nedostatkem znalosti projevujici
se verbalizaci nemocného, Ze nedéla nic pro
zaclenéni lécebnych rezimt do bézného denni-
ho zivota (Doenges, Moorhouse, 2001; Marec-
kova, 2006).
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NANDA: 2 - Vyziva (hydratace)

0S. DG.: 00027 — Deficit télesnych tekutin
v souvislosti s neschopnosti reagovat na pocit
zizné projevujici se snizenym koznim turgo-
rem a suchosti sliznic (Doenges, Moorhouse,
2001; Mareckova, 2006).

NANDA: 4 — Aktivita — odpocinek (aktivita —
pohyb)

0S. DG.: 00085 — ZhorSen4 pohyblivost v sou-
vislosti se sniZenim svalové sily a se ztuhlosti
kloubti projevujici se omezenou schopnosti
vykonavat hrubé i jemné motorické dovednos-
ti s omezenym rozsahem pohybu (Doenges,
Moorhouse, 2001; Mareckova, 2006).

NANDA: 4 — Aktivita — odpocinek (aktivita —
pohyb)

0S. DG.: 00110 - Deficit sebepéle pii vyprazd-
novani v souvislosti s porusenou schopnosti
presunu projevujici se neschopnosti dojit na
toaletu (Doenges, Moorhouse, 2001; Marecko-
va, 2006).

NANDA: 12 - Komfort (t€lesny komfort)

0S. DG.: 00132 - Akutni bolest v souvislosti
s pfeplnénymi stfevy projevujici se verbalizaci,
mimikou a nechutenstvim (Doenges, Moor-
house, 2001; Mareckova, 2006).

Faze treti — planovani

Ve tfeti fazi oSetfovatelského procesu -
v planovani - se u pacienta se zacpou stanovu-
ji oSetfovatelské strategie a intervence. Snazi-
me se podchytit prevenci a zamezit defekac-
nim problémtim pacienta.

Prvotni etapou pii planovani je urceni pofa-
di feSeni problému v zavislosti na aktualnim
stavu potfeb nemocného. Jedna se zde o urco-
vani priorit (Jarosovd, 2000). V druhé etapé
sestra urci pacientovi cile a vyslednd kritéria.
Cilem je myslen ocekavany vysledek vedouci
k pravidelné a bezbolestné defekaci. Stanovuji
se bud kratkodobé cile, které se tykaji nékolika
hodin nebo dnti od jejich stanoveni, nebo dlou-
hodobé cile, které postihuji obdobi domaci
anasledné péce. Je dtlezité, aby cile sestra
stanovovala v souladu s létebnym planem
lékate. Tyto cile vychazeji ze sesterské diagno-
zy a jsou formulovany vystizné a s ¢asovym

omezenim. Vysledna kritéria urcuji zavéry
odpovédi nemocného na zavedeny oSetfova-
telsky postup (Jarosova, 2000). Osetrovatelské
intervence urcuji sesterské cinnosti nezbytné
pro dosazeni cilti pacienta. Planovand cinnost
musi byt pro nemocného dosazitelna a bezpec-
na, slucitelna s pacientovymi hodnotami a ne-
smi narusit dalsi metody jeho lécby (Jarosova,
2000). Po sestaveni sesterskych intervenci sestra
stanovi pfesné definované sesterské ordinace.

Faze ctvrta — realizace

Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu zavadi
sestra vSechny své vytycené postupy a zasahy
do reality. Sestra se svou cinnosti — realizaci
snazi o naplnéni cili pacienta. V této fazi je
dtlezité neustalé znovuposuzovani nemocné-
ho, zda v priibéhu hospitalizace nedoslo ke
zméné jeho zdravotniho stavu, zda je pacient
schopen defekace a do jakého stupné si je scho-
pen tuto potfebu sam zajistit. Sestra ovéfuje,
zda je plan oSetfovatelské péce pri vzniklych
zménach vyhovujici. Pokud se stav pacienta
natolik zménil, Ze plan nevyhovuje, sestra mu-
si prehodnotit a aktualizovat osetfovatelské
zasahy (Jarosova, 2000; Workman, Bennett,
2006).

P1i realizaci oSetfovatelské péce sestra spolu-
pracuje nejen s pacientem, ale i s dal$imi zdra-
votnickymi odborniky (lékaf, nutricni tera-
peut, fyzioterapeut). Pristup k pacientovi je
vzdy individudlni, vstficny a empaticky. Sestra
je povinna v téchto situacich reagovat profesio-
nalné, dodrzovat pacientovu intimitu, aby se
pacient necitil trapné. Pfi realizaci vytycenych
intervenci je nezbytné zajistit pohodu nemoc-
ného a peclivé aplikovat oSetfovatelské aktivi-
ty (Jarosova, 2000; Workman, Bennett, 2006).

Faze pata — vyhodnoceni

V této fazi vyhodnoti sestra oSetfovatelské
zasahy a zjistuje, zda doslo k naplnéni vytyce-
nych cild pacienta. Hodnoceni provadi jak
sestra (objektivni), tak i pacient (subjektivni)
pribézné, po celou dobu hospitalizace. Vysle-
dek hodnoceni ovliviiuje dalsi oSetfovatelské
intervence a ¢innosti sestry. Jestlize je hodno-
ceni stanoveno, ze cil byl splnén, mutzZe sestra
oSetfovatelsky zasah ukoncit (JaroSova, 2000;
Doenges, Moorhouse, 2001). Nebyl-li cil spl-
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nén, sestra musi osetfovatelsky zasah zménit.
Vysledek hodnoceni oSetfovatelského planu
zaznamenava sestra v oSetfovatelské doku-
mentaci a svym podpisem stvrzuje jeho prav-
divost (JaroSova, 2000; Doenges, Moorhouse,
2001). Vysledky hodnoceni ziskava sestra roz-
hovorem s pacientem, ktery udava zlepSeni
stavu a naplnéni potfeby, ¢i nikoliv. Poznatky
zaznamenava do dokumentace a planuje si
dalsi oSetfovatelské zasahy (JaroSova, 2000;
Doenges, Moorhouse, 2001).

Edukace pacienta se zacpou

Edukace je neoddélitelnou a nezbytnou sou-
¢asti oSetrovatelského procesu a pracovni na-
plné sestry. Jedna se o proces vychovy a vzdeé-
lavani, pfi kterém sestra plisobi na pacienta
v roli ucitelky a poradkyné. Nemocny ziskava
nové informace, dovednosti a pozitivni zmény
v chovani k zajisténi pravidelné defekace.
U pacient se zacpou je to predevsim vychova
ke zdravému Zzivotnimu stylu a nefarmakolo-
gické terapii, jez vedou ke zlepSeni zdravi,
pravidelné a bezbolestné defekaci, dale infor-
mace dulezité pro osetfovatelskou péci a péci
o své vyprazdnovani v prabéhu hospitalizace
a po propusténi pacienta do domaci péce nebo
do jiného zafizeni. Sestra poskytne tyto infor-
mace o oSetfovatelské péci a upozorni na ne-
zbytné kontroly nemocného u lékare. Edukace
se tyka také blizkych a rodiny pacienta. Na
procesu edukace se spolu se sestrou podileji
i dalsi zdravotnicti pracovnici (Iékaf, nutricni
terapeut, fyzioterapeut, psycholog).

Nefarmakologicka terapie

U pacientt s diagnézou zdcpa vychdazi sestra
pfi realizaci osetfovatelského planu hlavné
z nefarmakologické terapie, ktera je v jeji
kompetenci. Spociva zejména v upraveé zivo-
tospravy a zivotniho stylu nemocného. Je
zadouci zajistit pravidelnou rozmanitou stra-
vu a zvysit podil nestravitelnych zbytka -
vldkniny v potravé. Tuto problematiku je
vhodné konzultovat s nutricnim/dietnim tera-
peutem, kterému sestra zajisti navstévu
u pacienta. Sestra také spolupracuje s rodi-
nou, ktera miize byt téz v feSeni tohoto pro-
blému napomocnd. Informujeme pacienta
o skladbé jidelnicku, vyzdvihujeme vyznam

vlakniny v podobé kofenové zeleniny, cers-
tvého, suSeného nebo kompotovaného ovoce.
Pacientovi doporucime jablka, ananas, Svest-
ky a susenou rebarboru, nebot ty se vyznam-
né podileji na tpravé defekace. Vhodné je jist
ovoce a brambory se slupkou. Cesnek stimu-
luje svalovy tonus stén stfevniho traktu.
Z cerealii zdtraznime zejména otruby, vlocky
nebo Inéné semeno. Velmi vhodné jsou ofe-
chy a za studena lisovany olivovy olej, ktery
nejlépe ptsobi pfi rannim podani na lacny
zaludek. Zacpu pozitivné ovliviiuji i potravi-
ny s bifidobakteriemi. Jedna se zejména
o mlécéné vyrobky, jako jsou kefiry, podmasli,
acidofilni mléka a jogurty se zivou kulturou.
Sestra vede pacienta k pravidelnému stravo-
vani v klidném prostfedi a k dikladnému
rozzvykani stravy. Velké obliby jak u pacien-
td, tak u zdravotnikti dosdhly pfipravky
z kategorie doplnka stravy obsahujici vlakni-
nu (high fiber diet supplements), probiotika,
prebiotika, pfipadné i
(Nevoral, Rada, 2010). Své postaveni si v téch-
to souvislostech stéle udrzuje osvédceny pfi-
pravek Lepicol (Jirasek, 2007) (Priloha ¢.2).
Lepicol je vhodny i pfi zacpé v téhotenstvi
(Trunkat, 2011). Jelikoz vldknina sama ptisobi
velmi Casto i jako prebiotikum, jedna se vlast-
né, v pripadé soubéhu piitomnosti probiotika
ajemu odpovidajiciho prebiotika, o skutecna
synbiotika (Petr et al., 2006). Pfitomnost pro-
biotickych mikroorganismt/kmentt je zde
rozhodujici pro pfiznivy tcinek pfipravku
(Nevoral, Rada, 2010). Je vhodné, aby sestra
pozadala pacientovy blizké, aby nemocnému
pfinesli néktery ze jmenovanych doplnkt
stravy (Jirasek, 2003; Frej, 2006; Vojtiskova,
2007; Svacina et al., 2008; Sliva, Minarik,
2009).

Sestra také dohlizi na zvyseni kazdodenni-
ho prijmu tekutin alespori na 2 000 ml. Toto
mnozstvi je nezbytné pro zachovani fyziolo-
gicky mékké konzistence stolice. Pobizi paci-
enta k castéjs§imu pfijmu tekutin, zejména
v horku, pfi nadmérném moceni ¢ zvraceni.
Pfi nedostatecném dopliiovani tekutin vznika
u pacienta dehydratace. Je Zadouci, aby sestra
zaznamenavala do osetfovatelské dokumen-

travici  enzymy

tace veskery pacienttiv pfijem tekutin v pra-
béhu celého dne. Pfi dehydrataci se stfevni
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obsah nadmérné zahustuje a nasledné vznika
obstipace. Sestra se snazi nemocnému nabid-
nout piti teplych napoji po ranu, ovocné sta-
vy, nékteré druhy projimavych mineralnich
vod s obsahem siranu hofecnatého (Zajecice,
Saratice) a ¢ajli s projimavym ucinkem (Frej,
2006; Svacina et al., 2008; Sliva, Minarik, 2009).

Nezbytné je zvyseni pohybové aktivity paci-
enta, kterd vede k psychickému uvolnéni, ra-
dosti ze zivota a prfedevsim ke zvySeni motility
stfevni stény. Pi terapii obstipace se vyznam-
né podili u chodicich nemocnych dlouha chiize
a gymnastické cviceni. Tyto cviky by mél paci-
ent cvi¢it dvakrat denné. Pacientim upouta-
nym na lzko sestra doporudi a aplikuje aktivni
i pasivni cviky na ltizku ve spolupraci s fyziote-
rapeutem, provadi polohovani nemocného
a masaze brisni krajiny (Kombercova, Svobodo-
va, 2000).

Sestra mtiZe také aplikovat pacientovi stfida-
vé horké a studené obklady na bficho. Nejprve
se pfilozi ru¢nik namoceny v horké vodé, po-
necha se 2 minuty ptsobit, pak ho zaménime
na 1 minutu za ruénik namoceny v chladné
vodé. Cela terapie obklady trva 10 az 20 minut
(Kombercova, Svobodova, 2000).

U pacientii s obstipaci se provadi nacvik
defekacniho reflexu, coz je nezbytna soucast
celé 1é¢by. Sestra pouci pacienta o tomto nacvi-
ku a jeho dtlezitosti v terapii zacpy. Zakladem
je vytvorfeni podminéného reflexu, kterého
dosahneme trpélivym dodrzovanim neménné-
ho poradku, tedy nacvicovani reflexu v pravi-
delnou dobu a v klidu. Nejvhodnéjsi jsou ranni
hodiny, kdy se pacient hned po opusténi ltizka
napije vody; 20-30 minut po snidani by mél
zacit fungovat gastrokolicky reflex a v této
dobé se pacient pokusi o defekaci. Na toaleté
zaujme obvyklou pozici v mirném piedklonu
s podloZzenymi dolnimi koncetinami malou
stolickou (Jirasek, 2003).

U paradoxnitho prajmu pristupuje 1ékaf
k provedeni digitalntho vybaveni stolice. Sestra
spolu s nemocného
o provedeni vykonu, zajisti soukromi nemocné-
ho pfi vykonu, pfipravi pomtcky, asistuje 1ékafi
v prubéhu vykonu a sleduje stav pacienta po

lékafem  informuje

vykonu. Dtlezité je, aby sestra sledovala u paci-
enta po vykonu krvaceni zandlni oblasti
(Rozsypalova et al., 2002; Miksova et al., 2006b).

Farmakologicka lécba

Pokud je nefarmakologicky postup 1écby neu-
¢inny, pfistupuje lékaf ke kombinaci s terapii
farmakologickou. Sestra plni jeho ordinace
a zastava roli oSetfovatelky a komunikatora
(Mastiliakova, 2004). Jednou z pficin vzniku
zacpy miize byt nepomér mikroflory v tlustém
stfevé. Proto lékaf ordinuje probiotika a prebi-
otika, kterd maji tento nepomér vyrovnat. Pro-
biotika obsahuji Zivé bakterialni kultury. Prebi-
otika jsou substrat nespecificky ovliviujic
mikrofléru v tlustém stfevé. Léky pozitivné
ovliviiuyjici mikrofléru stfeva jsou ve formé
prasku, suspenze, kapek a potahovanych kaps-
li. Nékteré probiotické léky sestra mtize pfimi-
chat do jidla nebo piti. Jiné musi sestra podat
hodinu po jidle, nebot v tuto dobu je nejnizsi
hladina travicich kyselin. Sestra se pfi podava-
ni probiotik fidi ordinaci lékafe a pokyny vy-
robce. Tento zptisob 1écby je jednou z neinva-
zivnich metod terapie, kterd pacienta nezatizi
(Zboril et al.,, 2005; Kohout, 2008; Sliva, Mi-
narik, 2009; Nevoral, Rada, 2010).

Casto pfistupujeme k podavani laxantivnich
farmak v podobé kapek, tablet, roztoki nebo
¢ipkt. Projimadla miizeme podle ucinku roz-
délit do tif skupin. Objemova laxantiva zvétsu-
ji objem stolice. U tézkych forem obstipace
nejsou prili§ t¢inna. Jedna se zejména o dopln-
ky stravy, které jsou ve volném prodeji v 1ékar-
nach. Kontaktni laxantiva stimuluji sténu tlus-
navecer, jejich ucinek Ize ocekavat rano. Jejich
podani by mél schvdlit lékaf specialista
(gastroenterolog). Ten by mél také urcit vysi
davky, kterou by nemocny nemél nikdy pfe-
krocit. Osmoticka laxantiva strhavaji s sebou
vodu, a tak zmékcuiji stolici (Vojtiskova, 2007).

Pfi spastické zacpé sestra poda dle ordinace
lékate spazmolytika papaverinového typu,
ktera neovliviiuji normalni stfevni peristaltiku.
Jestlize si nemocny stézuje na nadmérnou ply-
natost, podavame deflatulencia. Sestra musi
sledovat efekt podavanych 1ékti a vSe zazna-
menat do dokumentace (Jirasek, 2003).

Invazivni farmakologickou terapii je aplika-
ce klyzmatu. Pri zacpé se mtize podavat jedno-
razové ocistné nebo projimavé klyzma. Pri
ocistném klyzmatu sestra vpravuje vétsi objem
tekutin do stfeva nemocného. Aplikuje 1 az
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1,5 litru tekutiny. Projimavé klyzma miize byt
podano ve formé mikroklyzmatu. Pfi tomto
vykonu sestra podava do stfeva malé mnozstvi
tekutiny za pomoci Janetovy stifkacky. Uko-
lem sestry je seznamit pacienta s vykonem,
pripravit nemocného, prostfedi a pomiicky
k vykonu.

Nezbytné je bezchybné provedeni vykonu.
V piipadé, Ze je vykon provadén na pokoji,
sestra zajisti nemocnému soukromi. Je-li paci-
ent chodici, sestra provede vykon v koupelné.
Po skonceni vykonu pouci nemocného o nut-
nosti udrzeni obsahu stfev co nejdelsi dobu.
Uklidi pomfticky, sleduje a zaznamenava do
dokumentace efekt terapie. Sestra informuje
lékate o vysledku terapie (Zbofil et al., 2005;
Miksova et al., 2006b). Pouze v zavaznych sta-
vech, kdy pacient nereaguje na konzervativni
1écbu, se priklanime k terapii chirurgické. Zde
se mtize uplatnit technika antegradniho konti-
nentniho nalevu (ACE operace). Tento zakrok
nelééi primarni piicinu zacpy, ale vede ke
zlepseni kvality Zivota. Jde o Setrnou apendix-
coecostomii, kterou se zvendi zavadi katétr do
tlustého stfeva. Timto katétrem se provadi
dopfedny - antegradni nalev podobny kly-
zmatu. Zatimco klasické klyzma je procesem
retrogradnim, kdy nalev provadime proti smé-
ru pfirozeného vyprazdiiovani stolice, je ACE
procesem antegradnim, sméfujicim po smeéru
prirozeného vyprazdnovani stolice. V posledni
fadé pak piistupujeme k subtotalni kolektomii
s ileorektoanastomozou. Sestra pacientovi po-
skytuje v pooperacnim obdobi zvySenou péci.
Po celou dobu hospitalizace sleduje ranu. Pe-
¢uje o fyzickou a psychickou pohodu nemoc-
ného a edukuje jej (Vos et al., 1996; Zonca et
al., 2007).

ZAVER
Zacpa, zejména pak funkéni zacpa, patfi mezi
Casté obtiZe a nepiiznivé zdravotni stavy, které
jsou vzhledem ke své ,funkéni” povaze ne-
ziidka prehliZzeny. Stoji mnohdy mimo ohnis-
ko zajmu zdravotnikii. Jde vSak o problém
sklic¢ujici své nositele, vedouci ke snizeni kvali-
ty jejich zivota a mnohdy je i socidlné negativ-
né stigmatizuje (Greenbaum, 2006).

Ukolem oboru ogetiovatelstvi je zabyvat se
timto problémem a pfistupovat k jeho diagnos-

tice co neexaktnéji, s vyuzitim standardizova-
nych diagnostickych nastrojii a kjeho feSeni
pristupovat celostné, komplexné.
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PRILOHA ¢. 1

Zatizeni:

Pfijmeni: M/Z
Jméno:

Datum narozeni:

Vék (dovrseny) v den vysetfeni: ... let

Funkéni zacpa

Diagnosticka kritéria (vyznac zaskrtnutim piitomnost znaku)

ROME III
Pro diagnézu stavu , funkéni zacpa” se vyzaduje pfitomnost alespon 2 z nasledujicich kritérii:
Obtizné vyprazdiiovani stolice (alespor 25 % defekaci)
Bobkovita nebo tvrda stolice (dtto)
Pocit netpIného nedokonalého vyprazdnéni (dtto)
Pocit anorektalni obstrukce/blokady (dtto)
Manualni manévry nezbytné k vyprazdnéni stolice (napt. digitalni vybaveni) (dtto)

Méné nez 3 defekace tydné

Dale se za zdcpu ma povazovat:
Nenavozeni ridké stolice, prestoze pacient uziva projimadla
Nesplnéni kritérii pro diagnézu ,,syndrom drazdivého tracniku”

Zavér: Diagnoza ,funkéni zacpa” stanovena: ANO NE

Datum vysetfeni/vyplnéni:

Vyplnil/a Za spravnost:
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Spolecnost pro probiotika a prebiotika o.s.

Pediatricka klinika UK 2.LF a FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol
e-mail: jana.voitkova@Ifmotol.cuni.cz, tel. 224 432 001

POTVRZENI

V Praze dne 24.5.2010

s

v

v

OSETROVATELSTVI

Spoletnost pro probiotika a prebiotika na zakladé laboratornich testi potvrzuje, Ze
vyrobek firmy ASP Czech s.r.0., K Teplindgm 679, SluSovice LEPICOL obsahuje krétce pred
expiraci deklarované mnoZstvi probiotickych kment.

ASP Czech s.r.o. na zakladé ud&leni tohoto atestu kvality miiZe pouZivat logo Spoleénosti
pro probiotika a prebiotika na obalech uvedenych vyrobkd a na jejich informaénich
materialech.

Prof.MUDr.Jifi Nevoral,CSec. Prof.Ing. Vojtéch Rada,CSec.

predseda SPP védecky tajemnik SPP
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