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Abstract

Constipation — immobile patients” trouble

My thesis deals with constipation in immobile patients. The research was carried out by
collecting data using the questionnaire method. The questionnaires were focused on
immobile patients of all ages hospitalized in any units in the Ceské Budg&jovice hospital,
Inc. The objective of this thesis was to survey the drinking regimen and eating habits in
immobile patients and to analyze their impact on the development of constipation.

I set three hypotheses: The first hypothesis suggests that immobile patients’
alimentation does not include an increased requirement for dietary fiber. My research
shows that patients” diet at home contains more fruits, vegetables and whole meal bread.
A diet therapist hardly ever comes to see hospitalized immobile patients. Most patients
are not on any diet which would limit the intake of particular nutrients. The first
hypothesis was confirmed.

The second hypothesis suggests that immobile patients do not observe the drinking
regimen. The research data analysis shows that patients” fluid intake is the same no
matter if they stay in hospital or at home — it is about 1- 2 litres a day. The fluid intake
depends on patients’ age, weight and health condition. It is possible to say that
immobile patients observe the drinking regimen. The second hypothesis was not
confirmed.

The third hypothesis suggests that immobile patients do not have enough privacy while
they pass stool. They feel ashamed and these feelings also raise the constipation
development. There is a lot to improve in this respect, the nursing staff should be aware
of the fact that immobile patients need more intimacy at passing bowel motion. It is not
surprising that most immobile patients feel the lack of privacy in hospital.

In my opinion not enough attention is paid to the question of privacy in hospitals. This
has a negative impact on patients ’comfort. Patients” diet should include more dietary
fiber. Individual consultations with a diet therapist are advisable for patients. The
nursing staff should also focus on the patients” drinking regimen. The right diet and

drinking regimen may contribute to constipation prevention. The empathetic, holistic,



psychological and sensitive approach to patients should improve patients” condition and
alleviate their pain. Each nurse should make her best to prevent patients from feeling

undignified in hospital.
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Uvod

Problematika vyprazdinovani je tématem velmi choulostivym, uz proto, ze lid¢ se stydi
hovofit o problémech souvisejicich s intimnimi partiemi. V dne$ni hektické dobé, kdy
zdravy Zivotni styl je mnohdy spiSe modnim ,,doplitkem* nez opravdovym
presvédcenim, dochéazi ke zvysSeni vyskytu problému s vyprazdiovanim, at’ uz v podobé
konkrétni ( priijem, zacpa ) nebo nekonkrétni (pocity plnosti, stala mirnd nevolnost ap.).
Vyprazdiiovani je ovliviiovdno mnoha faktory. Stravovanim, pitnym rezimem, celkovou
zivotospravou a také psychika zde hraje dilezitou roli, proto je stres dalSim negativnim
faktorem, ovliviiujicim vyprazditovani. Tabuizovani tématu vyprazdilovani vSak brani
postizenym naplno hovofit o jejich potizich a tak umoznit napravu jejich stavu. Denni
vyprazdiovani neni nutné, jde o to, aby proces vyprazdinovani byl pravidelny a nebyl
bolestivy. Po vyprazdnéni se ma dostavit pocit ulevy, coz osoby se zacpou nepocit’uji.
Pod pojmem zacpa se vétSinou rozumi obtizné vyprazdilovani tuhé stolice s ptitomnosti
nepiijemnych pocitd. Je to silny a casty problém soucasné populace.

Tato prace je zaméfena na pacienty s imobilitou a vyskyt zacpy u nich. Slovo
»imobilita* pfekladame jako nehybnost, nepohyblivost, neschopnost pohybu. Uz tedy
samotnd imobilita ma na ¢loveka negativni disledky. Pfichazeji pocity ménécennosti,
neschopnosti, nepotfebnosti, pocity, Ze je pacient oSetfujicimu personalu na obtiz.
Ulohou sestry je, nedat svym chovanim podnét k tomu, aby tyto myslenky pacienta
vubec napadly a pokud uz jsou pfitomny, opét svym chovanim je vyvracet a davat tak
pacientovi najevo zdjem, Gi€ast a vracet mu pocit bezpeci. Je potieba zdlraznit
dilezitost komunikace pfi oSetfovani imobilniho pacienta a pokud ma navic potize

s vyprazdiiovanim, je na misté¢ empaticky ptistup. Pii asistenci vyprazdiiovani pacienta s
imobilitou dbame na maximalni zachovani a respekt jeho potieby intimity.

Idealni je vzniku zacpy predchazet spravnymi stravovacimi navyky, pitnym rezimem,
pfiméfenym pohybem, odstranénim stresu a pokud se jiz vyskytne, pak existuji rtizné
moznosti jejiho feseni jako aplikace Cipki, zvySeny piijem tekutin, nacvik defekacniho
reflexu ¢i konzumace syrové zeleniny a kompotti. Nevhodné je naduzivani laxativ.
Pacienti s imobilitou maji kvlili své snizené fyzické aktivité vétsi nachylnost je vzniku

zacpy a je ukolem oSettujiciho persondlu této nepiijemné komplikaci zabranit.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie stieva

Tenké sttevo je dlouhé 3-5 metri a ma tfi oddily, které na sebe navazuji-duodenum,
jejunum a ileum. Do duodena usti vyvodné cesty zlucové a také vyvody slinivky biisni.
Vnitini stavba stfeva je tvofena klky,pfes které se nastépené ziviny transportuji do
krevniho, hlavné zilniho ob&hu. V prvni ¢asti tenkého stieva (duodenum a ¢ast jejuna)
se Stépi hlavné Ziviny. V druhé Casti stieva se Stépené latky absorbuji do krevniho a
lymfatického ob&hu. Ve vSech usecich sliznice tenkého stieva jsou zlazy, které
produkuji stievni §tavu s enzymy a hlenem. Tato $tava je zasadita, pokryva stievni
sténu a tim ji chrani pfed kyselou traveninou, ktera piichazi ze Zaludku. Stfevni St'dva
také dokoncuje Stépeni bilkovin, tukli a cukrti. V misté vyusténi ilea do tlustého stieva
se nachazi ileocekalni chlopen. Tenké stfevo je slozeno z hladké svaloviny vnitini
cirkularni a zevni podélné. Peristaltickymi pohyby obou svalovin je posunovan stievni
obsah, ktery se misi se stfevni Stavou. Zrychlena peristaltika ma za nasledek prijem,
zpomaleni téchto pohybt vede k zacpé az ke stfevni nepriachodnosti-ileu. (3)

Tlusté stfevo je posledni oddil travici trubice a méfi asi 1,5 metru. Nejobjemnéjsi je
slepé stfevo, dalsimi useky jsou vzestupny, pficny, sestupny a esovity tracnik. Esovity
tratnik je ukoncen konecnikem. Mald vychlipka slepého stieva se nazyva Cervovity
privések. Vnitini sténa tlustého stfeva je napadna vydutémi stény, tzv. haustraci. Stejné
jako v tenkém stfevé, i zde nachazime hlenové zlazy. Hlen chrani sliznici stfeva pfi
tvofeni a posunu stievniho obsahu. V tlustém stfevé dochazi hlavné k resorpci vody a
mineralnich latek, zahusténi traveniny a jejimu posunu smérem ke konecniku. Konecnik
je uloZen v panvi a usti na povrchu téla jako fitni otvor. V panvi konec¢nik tvoii ampulu,
jejiz sliznice je slozena ze tii tas. Stiedni a vnitini fasa je zhladké svaloviny a
nepodléha vili, zevni je sloZzena z pficné pruhovaného svalstva a je ovladana vuli.
Defekace je reflexni d¢j, ktery lze vSak potlacit vili. Pii nashromazdéni stfevniho
obsahu v ampule se v dutin¢ kone¢niku zvysi tlak a dojde k nuceni na stolici. Vnitini

svérace konecniku ochabuji, zapojuji se bfisni svaly a branice, po védomém zapojeni



ochabuje 1 vnéjsi svéra¢ a dojde k vyprazdnéni stievniho obsahu. Mnozstvi stolice a

frekvence jejiho vyprazdnovani je individudlni. (3)

1.2 Vyprazdiiovani stolice

Vyprazdiovani je fyziologickou funkci organismu clovéka a je jeho zakladni
biologickou potiebou v hierarchii potifeb dle A. H. Maslowa (viz. ptiloha ¢.8). Téma
vyprazdiovani je ¢asto tabuizovano. Piekazka je v tom, Ze toto téma souvisi s blizkosti
mocovych cest a pohlavnich organti a mluvenim o této problematice lidé citi zasah do
své intimni sféry. (21, 4)

Pravidelné¢ vyprazdinovéani zajiStuje rovnovahu v organismu. Zptsob uspokojovani
potieby vyprazdinovani je individudlni. Pro nékoho je normdlni vyprazdnovani stolice
dvakrat denné, pro nékoho jednou denné, pro jiného clovéka milize byt normalni
vyprazdnovani stolice jednou za dva dny. Je dilezité, brat tyto individudlni zvlaStnosti
na védomi a hlavné respektovat oprdvnéné naroky clovéka na intimitu, diskrétnost a
respektovani studu pii vyprazdiovani. Proto je nutné zvlasté citlivé piistupovat
k imobilnim pacientiim, u nichz je zajisténi studu a respektovani intimity problematické.
Vyprazdiovani stolice ma také aspekty psychosocialni. Pfi dostatecném vyprazdnéni
clovék pocituje pocity libosti a pohody. Nedostatecné uspokojeni této potieby je
provazeno psychickymi 1 somatickymi projevy. Ze somatickych je to bolest, nadymani
¢1 pocity plnosti, z psychickd odezva se muze projevit Skalou nelibych pocitl, napf.
napétim, nervozitou, rozladénosti, uzkosti ¢i strachem. (21)

Pti hospitalizaci je nezbytné kontrolovat, zda se pacient vyprazdnil a zapsat sdéleni do
dekurzu. Chodici nemocni se vyprazdiuji na klozetu, u kterého by nemélo chybét
madlo pro pohodIngjsi vstavani a sedani pacienta. Denni myti a dezinfekce madel by
méla byt samoziejmosti. Caste¢né imobilni pacienti se vyprazdituji na toaletni Zidli,
nebo jim podkladdame podlozni misu. Kompletné imobilnim pacientlim téz podkladame
podlozni misu, pfi inkontinenci pouzivame vhodné pomucky tzn. savé podlozky, které

brani znecisténi lazka a plenkové kalhotky, které jsou riznych typt a velikosti. (18)



Pfi jednom vyprdzdnéni clovek vylouci asi 150-300g stolice. 10-15% celkové vahy
stolice tvofi nestravené zbytky potravy, 75% je tvofeno vodou a 10-15% je hlen, stfevni
epitele a anorganické latky. (21, 3)

Pti vyprazdiiovani sledujeme nejen frekvenci, ale hodnotime i formu, mnozstvi, barvu,
konzistenci a zapach stolice. Tuzkovitd, tenka stolice, je znakem stendzy konecné ¢asti
tlustého stifeva, bobkovitd je znakem spastické zacpy. Barva stolice zavisi na druhu
piijaté potravy a lécivech. Pokud c¢lovek pfijima ve stravé hodné mléénych vyrobk,
stolice bude mit svétlejsi barvu. Pii konzumaci listové zeleniny nebo Cervené fepy bude
mit stolice tmavou barvu. Svétld az bélave Seda stolice, tzv. acholickd se objevuje u
pacientil s postizenim zluovych cest. Pfimées krve je patologickym jevem a svédci o
krvéaceni z konecniku. Naproti tomu krvaceni z hornich Casti gastrointestindlniho traktu
se projevuje tmavou, dehtovitou, nasladle zapachajici stolici - melénou. Konzistence
zavisi na mnozstvi piijatych tekutin. Fyziologicky je stolice hnédd, formovana do
cylindrického tvaru dle obrysu kone¢niku, mekka, polotuhd, hnilobného zépachu,
obsahuje mald mnozstvi nestradvenych zbytkli potravy, mrtvé bakterie, odloupané
epitele, tuky, bilkoviny, vysusené slozky travicich $tav a anorganické latky

(19,21, 6)

1.3 Faktory ovliviiujici vyprazdiiovani
Na cloveéka plisobi fada faktord, které ovliviiuji jeho vyprazdnovani. Jsou to faktory
fyziologicko-biologické, psychicko duchovni, socidlné¢ kulturni a faktory Zivotniho
prostiedi.

Mezi fyziologicko-biologické faktory muzeme zaradit vék, piijem stravy a tekutin,

aktivitu a pohyb, nemoci zazivaciho traktu, chirurgické vykony a diagnostické postupy
a vneposledni fad¢ imobilitu. VEk ovliviluje charakter vyprazdiovani, ale zejména
kontrolu ¢loveéka nad vyprazdiiovanim. U kojenct a batolat je vyprazdilovani reflexnim
procesem, ve stafi mizeme pozorovat snizeni nebo ztratu tonu svéra¢li a omezeni
schopnosti jejich védomé kontroly. Dostatecny pfijem stravy bohaté na vldkninu a
celulozu zajiStuje objem stolice. Po dietni chybé nebo pii nepravidelné stravé se

defekace stdva nepravidelnou. Tuha stolice se objevuje pii nedostatecném piijmu



tekutin. Pfi zvySeném piijmu tekutin se fyziologicky zvysuje i vydej tekutin. Pokud se
tekutin ve stfevé nestaci resorbovat, vysledkem je fidka konzistence stolice az stolice
vodnatd. Aktivita a pohyb pfispivaji ke spravné stievni peristaltice a tim usnadiuji
prichod traveniny tlustym stievem. Proto je vhodnad pfiméfend télesna aktivita,
nedostatek pohybu ma pro vyprazdnovani vazné nasledky. Onemocnéni tenkého a
tlustého stfeva, nddorova a infek¢ni onemocnéni, anélni figury nebo hemeroidy, to vse
ovlivituje defekaci c¢lovéka. U chirurgickych vykonim hrozi riziko naruSeni
vyprazdiovani, anestézie 1 operani vykon snizuji az zastavuji peristaltiku. Sledovani
obnoveni stfevnich pohybli v pooperacnim obdobi je dulezité-neobnoveni peristaltiky
muze vést az k pooperacnimu ileu. Zvlastni kapitolou je potlaceni defekacniho reflexu.
Clovék védomé potlatuje pocit nuceni na stolici a oddali ho na nékolik hodin, ale pak se
tento pocit znovu objevi. Opakované potlaceni defekacniho reflexu muze vést az
k rozsiteni kone¢niku nebo ke ztraté citlivosti na potfebu defekace. (21, 6, 3)

Mezi psychicko-duchovni faktory patii Zivotni styl ¢lovéka, ktery zahrnuje vyzivu a

pohybovou aktivitu. Dale mezi tyto faktory patii osobnost Clovéka, sebepojeti a
sebekoncepce a emocionalni ladéni. Nacvik pravidelného a bezproblémového
vyprazdnovani je predpokladem dusSevni pohody. Osobnostni vlastnosti clovéka také
ovlivituji peristaltiku. Emociondlné labilnéjsi jedinci maji zrychlenou peristaltiku a
mohou se u nich objevit prijmy, zatimco u depresivnich pacientii se Casto vyskytuje
zpomaleni stievni peristaltiky, kterd vede az k zacp€. Negativni emoce zrychluji stievni
peristaltiku. Nerespektovani intimity pii defekaci a stud clovéka vede nepfiznivym
psychickym reakcim. Clovék je ve stresu, pocituje Gizkost, strach a tento nepiiznivy stav

je dale zhorSovan pocitem nedostate¢ného uspokojeni potieby vyprazdinovani. (21)

V socialné-kulturnich faktorech nalézdme problém tabuizace, respektovani soukromi a

intimity a diskrétnost. Pro ¢lovéka je defekace intimni a citliva zaleZitost, proto chce byt
pii této Cinnosti sam. Pro nekteré lidi je proto obtizné vykonavat potfebu na spole¢nych
zachodech, v pfitomnosti jinych osob. Je proto pochopitelné, ze nesobéstacni pacienti,
ktefi jsou nuceni vykondvat potfebu vyprazdinovani ve spole¢nosti ostatnich pacientd,

jsou témito zdzitky traumatizovani a maji s defekaci problémy a prozivaji v této



souvislosti negativni emoce. Je diilezité v téchto situacich respektovat stud pacienta a
snazit se jim zajistit co nejveétsi soukromi. (viz. ptiloha 11. Eticky kodex prav pacietit)
Faktory zivotniho prostfedi zahrnuji bytové podminky a troven hygieny. Tyto
podminky ovliviiuji kulturnost socidlnich zatfizeni. Toalety ve vefejnych prostorach,
jejich vybaveni a esteticka uroven ovliviuji zptsob uspokojeni z vyprazdiiovani.

(21,4



2. Zacpa

2.1 Definice
Zacpu lze definovat jako naméhavé, obtizné vyprazdnovéani suché tuhé stolice az
nemoznost spontanni defekace. Frekvence vyprazdiovani stolice je méné Casta. V Ceské
literatuie definoval zacpu Pelnaf r. 1934 takto: ,,Zacpou rozumime zlenéné
vyprazdiiovani stfeva, takze zbytky stfevni neodchazeji ani v obyCejném case, ani
v obyCejném mnozstvi®. Zacpa je pojem subjektivni a nelze ji definovat v pfesnych

terminech nebo dokonce kvantitativné. (17, 5, 6, 15)

2.2 Historie
Zacpa provazi clovéka od samého pocatku civilizace. Prvni zminky o zacp¢ jsou téméet
4000 let staré a pochazeji ze stfedovéké Ciny. V lékafskych zdznamech je zacpa
uvadéna na pfednich mistech a zmifiuje se o ni Hippokrates, Avicena a mnoho dalSich. I
v Ceské literatuie se problematikou zacpy zabyvalo mnoho autorti. Teoretické 1 klinické

poznamky z prvni poloviny dvacatého stoleti pochéazi z roku 1957 od Z. Maratky. (15)

2.3 Piiciny zdcpy
Pti¢iny zacpy mohou byt systémové neboli extraintestinalni, druhou skupinou jsou
pri¢iny lokalni, respektive gastrointestinalni. . (15)

Do skupiny systémovych pfi€in zacpy patii psychosocialni a psychické aspekty. Strach

z vyprazdinovani, odpor ke stolici, zmény v socialni sféfe, prace a zplsob Zivota jsou
nejcastéjsi. Nizky pfijem vlakniny, celuldzy, nedostatecny pitny rezim a nedostatek
pohybu také negativné ovliviiuji vyprazdiovani (viz. 1.2 Faktory ovliviujici
vyprazdnovani). Distojné socidlni zazemi je prfedpokladem pro vyhovéni defekacnimu
reflexu a védomému nezadrzovani stolice. Dalsi systémovou pfi¢inou vzniku zacpy
mize byt chronicka medikace. Rada 1ékii ma totiz nezadouci obstipaéni ué¢inek, napf.
analgetika anodynového typu, anticholinergika a predevs§im anxiolytika a antodepresiva.
Velmi silny obstipacni t¢inek maji v kardiologii uzivané blokatory kalciovych kanala.

Psychiatrickd onemocnéni také mohou ovliviiovat zacpu. Je nutné odliSit, zda se



psychiatrické onemocnéni projevuje, nebo je spojeno se vznikem zacpy, (napi. deprese
nebo pacient trpi psychiatrickou poruchou a ve skutecnosti nejde o zadné funkéni ¢i
organické postizeni stfev, ale zdjem o defekaci je patologicky vystupniovany a je
vlastnim projevem pacientovy dusevni choroby. Ke spravné anamnéze tak dospéjeme
trpélivosti a peclivou a opakované provedenou anamnézou. Se vznikem tézké zacpy se
muzeme setkat u pacientd s endokrinnimi a systémovymi chorobami. Neurologické
pri¢iny zéacpy sledujeme predevSim u starSich pacientd, kde je zacpa vyvolana
degenerativnimi zménami periferniho ¢i centralniho nervového systému. Patii sem
zacpa u pacientd s Parkinsonskym syndromem nebo u roztrouSené mozkomisni
sklerozy. (15)

Lokélni ptiiny zdcpy muze byt maly intraluminalni obsah stieva, ktery se objevuje pii

snizeném piijmu vldkniny stravou, nedostatecném piijmu tekutin, hladovéni a
dehydrataci. Maly objem traveniny neni schopen drazdit stfevni sténu k pfimétené
peristaltice. Takto nejcastéji vznika akutni zacpa. Méné obvyklou pficinou vzniku
obstipace je porucha funkce hladké svaloviny tenkého a tlustého stieva a vrozené
poruchy inervace tlustého stfeva. Dalsi pfi¢inou zacpy mize byt stenoza tlustého streva,
nejcastéji maligni pfi rakoving tlustého stieva. U pacienta se stiidd zacpa s priijmem,
bolestmi bficha, hubnutim a pozorujeme ve stolici pfimési jako krev a hlen. Relativné
Castou pfiCinou obstipace jsou poruchy mechaniky defekace. Ptikladem je porusend
koordinace relaxace panevniho dna, ochabnuti rektalnich stén ¢i vymizeni rektoanalniho
inhibi¢niho reflexu. Na vzniku obstipace se miize vyznamné podilet i megakolon-v
prostornéjSim rektu se musi nahromadit vice stolice, aby doslo k nutkavym pocitlim na

stolici. (15)

2.4 Klinické déleni zdacpy
Zacpu rozdélujeme do dvou zakladnich skupin. V prvnim piipad¢ je zacpa pouze
symptom jiného onemocnéni (druhotnd zécpa), v druhém vyznamu mame na mysli
funk¢ni zacpu (habitudlni). Zde chapeme zacpu jako vlastni chorobu. V této kategorii
déale rozliSujeme zéacpu prostou, spastickou a domnélou. Zvlastni skupina zéacpy je

nepravy prijjem. Prosta zacpa (rektalni) je na podklad¢ zadrzovéani defekacniho reflexu.



Obvykle jde o zacpu akutni nebo kratkodobou. Spasticka zacpa (zacpa tlustého stieva)
se projevuje bolestmi bficha a obtiznym vyprazdnovanim. Typicka jsou opakovana
nutkani na stolici hlavné po ranu. Domnéla zacpa (percipovand, vnimana) je vlastné
zacpou neexistujici, cloveék si sdm uci diagndézu zacpy a na jejim podkladé dochazi
k naduzivani laxativ, klyzmat nebo ¢ipkti. Nepravy (paradoxni) prijem je tézky stav,
nejcastéji u imobilnich pacient, kdy v dasledku celkové choroby, dehydratace a ptijmu
1€kt zpomalujici peristaltiku dochazi retenci stolice v rektu. Méstnani této tvrdé stolice
stimuluje peristaltiku, tvoii se hlen a voda. Disledkem je inkontinence pacienta, kdy
odchdzi hnéd¢ zabarvena tekutina. NevySetfeni nemocni Casto dostavaji zbytecné
antidiarotika, ¢imz se zacpa jest¢ podporuje. Pfitom je terapie velmi snadna-spociva
v manualnim vybaveni stolice a v podani ocCistnych klyzmat. Zacpu mohou takeé
zpusobovat hemeroidy, resp. bolest z nich. Hemeroidy je rozSifeni zil v analni oblasti,
bud’ vnitini nebo vnéj$i. Hemeroidy mohou vznikat i jako nésledek chronické zacpy, pii

namahavé defekaci. (21, 15, 6)

2.5 Diagnostika
Zakladem je podrobna anamnéza. U pacientl stfedniho a vyss$iho véku musime vyloucit
organickou pfic¢inu zacpy. Pro diagnostiku funkéni zacpy povazujeme za piinosna tato
vySetteni:

Fyzikalni vySetieni bficha zaméfené na problémy s vyprazdiiovanim zahrnuje pohled,

poslech, poklep a palpaci. Vysetfeni poslechem by mélo ptedchdzet vySetfeni
poklepem, protoze poklep mize ovlivnit peristaltiku. VySetfeni analniho otvoru a
konec¢niku se provadi pohledem a pohmatem. (15, 6)

Defekografie je diagnosticky postup, pii kterém plnime kone¢nik kontrastni latkou,
kterou pak pacient vyprazdiuje pod rentgenologickou kontrolou. (15)

Irigografie je pfinosnéj$i nez endoskopie, protoze 1épe hodnoti tvar, uloZeni, Sitku a

délku tlustého stieva, elasticitu stén a peristaltické viny. (15)

Rektoskopie se provadi bez ptipravy, protoze ptitomnost ¢i nepfitomnost stolice v rektu

nam miZze pomoci diagnostikovat typ zacpy. Pokud je stolice pfitomna, jednd se o



prostou zacpu, nepfitomnost stolice svéd¢i pro zacpu spastickou. Rektoskopii nékdy
spojujeme se stievni biopsii. (15)

Manometrie anélnich svéracu je jednoduchéd a minimalné invazivni vySetfovaci metoda.

Pred vySetfenim se pacient vyprazdni, samotné vySetieni probiha vleze, na levém boku
a pokréenymi koleny. Manometricky katetr zavedeme do konecniku a ponechame kratsi
dobu ke zklidnéni a adaptaci. Zékladni je stanoveni klidového tlaku. Ke snizeni dochazi
ve stafi, vice u Zen a u analnich fisur. (15)

Elektromyografie (dale jen EMG) analniho svérae a svaloviny panevniho dna je

doplityjicim vySetfenim. VEtsi vyznam ma pfi diagnostice a 1é¢bé inkontinence. Provadi
se v laboratofich provadéjicich EMG. (15)

Funk¢ni vySetfeni tenkého a tlustého stieva pomoci radiokontrastnich kapsli je méné

znamé vySetfeni radiokontrastnimi znackami, které pacient pozie pii nezméméném
stravovacim rezimu. Nasledn¢ provedené prosté snimky bificha umoziuji sledovat
posun stolice sttevem a diagnostikovat funkéni poruchu nebo anatomickou patologii.

Me¢éstnani znacek v rektu je pak indikaci k provedeni defekografie. (15)

2.6 Rizikové faktory vzniku zdcpy

Nepravidelnost v jidle a rezimu dne, nedostatek tekutin, nedostatek vlakniny a celulozy
ve stravé, nedostatek pohybové aktivity, naduzivani nebo zbyte¢né uzivani laxativ,
¢ipka a klyzmat, potlacovani nuceni na stolici, 1éky majici jako nezadouci obstipacni
ucinek, diagnostické procedury, pii kterych pacient nemtize piijimat stravu ani tekutiny
nebo zatvrdnuti baria v tlustém stfevé po rentgenologickém (ddle jen RTG) vySetieni,
zvyseny psychicky stres, nevhodna dieta, vék, chorobné procesy na stfevé. Dale
omezena pohyblivost, neurologické problémy, emocionalni poruchy a zmatenost. Zacpa
muze byt pro pacienty nebezpecnd. Namaha pii defekaci mlize zplsobit napéti a
naslednou rupturu bfisnich nebo periandlnich stehli po operaci. Rovnéz pokud pacient
pii defekaci zadrzuje dech, mize mu to zpisobit problémy, zvlast¢ pokud ma
onemocnéni srdce nebo poranéni mozku. Zadrzeni dechu vede ke zvySeni nitrolebniho a
nitrohrudniho tlaku, ktery je mozné snizit, pokud pacient vydechuje tsty.

(15, 6, 5, 21, 22)



2.7 Lécba zacpy
Ptedpokladem spravné terapie je piesné urceni typu zacpy. Terapie navykové zacpy je
v zasadé¢ komplexni s psychoterapii, upravou zivotniho stylu, dietnich opatfeni a
medikament6zni 1é€by. Vyjimecné se pouziva elektrostimulace nebo chirurgicka 1écba.
Nemélo by se stavat, ze Iékar pacientovi se zacpou jednoduSe ptredepiSe projimadlo,
aniz by se snazil proniknout do hloubky pacientova problému a podrobnéjsiho rozboru
jeho zivotniho stylu. Naopak vhodné je uzivani laxativ u akutnich forem zacpy, u
tézkych tvard zacpy a jsou také prvnim postupem lécby u imobilnich pacientd, starych
lidi a osob s neurologickymi poruchami a inoperabilnimi poruchami panevniho dna a
analniho kanalu. Doporucuji se také masaze bticha. Misto klasického laxativa mize
1ékar predepsat 1€ky stimulujici motilitu tlustého stfeva. Dalsi terapii mtize byt podani
mikroklyzmat, ¢ipkd. Dilezity je také nacvik defekacniho reflexu. Mezi doporucené
potraviny pii zacpé muzeme zatadit tuky, mlééné vyrobky, maso, zeleninu a ovoce,
kofeni a mlynské vyrobky. Konzumaci téchto potravin samoziejmé podifizujeme
individualni snéSenlivosti. Naopak se nedoporucuje bilé pecivo, jemné pokrmy
nevyrazné chuti a alkohol. Spravnou prevenci zacpy nebo jeji efektivni 1écbou lze
ptredejit komplikacim, mezi néz patii drazdéni stfevni sliznice a poSkozeni strevni flory,
vznik divertikla tlust¢ho stieva, hemoroidy, brani¢ni kyla a necistd kuaze.

Vv

karcinomu. (15, 5,17, 19, 11, 7)



3. Imobilni pacient

Lidské t€lo je ur¢eno k pohybu. Nemocni lidé maji z riiznych pii¢in problémy v této
sféfe. Omezeni pohyblivosti miize byt dano geneticky, ziskano handicapem, trazem,
degenerativnim onemocnénim, pooperacnim stavem nebo akutnim vzplanutim nemoci.
Neschopnost pohybu - imobilita, pfindsi riziko vadznym komplikaci. Aby se tyto
komplikace nerozvinuly, ,,mobilizuji* se nemocni po operaci, po porodu nebo po
vaznych onemocnénich co nejdiive. Presto jsou pacienti, kteifi jsou dlouhodobé¢
upoutani na 1izko a praveé u nich hrozi rizika komplikace. Nejcastéjsimi komplikacemi
jsou plicni embolie, hluboka zilni tromboza, infekce, dychacich cest, zacpa, mocové
kameny a mocova infekce, rozvoj atrofie, svalova slabost a osteoporoza, kterd zvysuje
riziko vzniku ledvinovych kament. Sestra se o takové pacienty musi starat tak, aby se
co nejvice snizila riziko téchto komplikaci. (22)

Pohyblivost do velké miry zavisi na zvyklostech v Zivoté,na individudlnim postoji
k pohybové aktivit¢ a na individudlni Urovni energie a ve€ku. Faktory ovliviujici
pohyblivost jsou pfedevSim zivotni styl, neschopnost ¢i slabost, kterd brani ¢lovéku
normaln¢ vykondvat denni ¢innosti, syndrom z inaktivity, ktery je synonymem pro
sekundarni poruchu zplisobenou mobilitou. Mobilitu mize omezovat i strach nebo
bolest, nedostatek energie a vék. Nemocnému ¢lovéku se ¢asto doporucuje klid na lizku
z divodu Setfeni energie nebo chranéni Casti téla pred dalsim poskozenim. Vyhodou
klidu na lizku je zmenSeni bolesti, zaméteni energetickych zdrojii na procesy hojeni a
snizeni narokti bun¢k téla na spotiebu kysliku. Nevyhody se mnozi tmérné s dobou
pfipoutani pacienta na ltizku. Hlavni pfi¢iny imobility jsou tedy silnd bolest, poruchy
kosterniho, svalového nebo nervového systému, generalizovana slabost, psychosocialni

problémy-napft. deprese, infekcni procesy.(6)

3.1 Hodnoceni imobility
Z hlediska sobéstacnosti mizeme pacienty rozdélit do ¢tyt skupin:
1. zcela sobéstacni pacienti, nezavisli na pomoci sestry

2. castecn¢ sobéstacni pacienti, jsou schopni sebeobsluhy za vydatné pomoci okoli



3. Nemocni zcela ¢i ¢aste¢né sobéstacni, upoutani na ltzko, vyzaduji vEtsSi ¢i mensi
pomoc sestry

4 .nesobéstacni pacienti, upoutani na lizko, psychicky dekompenzovani ¢i v bezvédomi,
zcela zavisli na péci oSetfovatelského personalu.

Stupei sobé&stacnosti sestra zjiStuje odhadem a pozorovanim pacienta, pii denni
¢innosti. K pfesnéjSimu vyjadieni sobéstacnosti pacienta sestfe pomahaji rizné méfici
techniky zpracované do podoby testl (viz. ptiloha 4. Bartheltiv test) (20)

Existuji rozdilné stupné imobility. Clovék v bezvédomi je asto plné imobilni. N&kdy
jde jen o ¢asteCnou imobilizaci, napf. u pacienta se zlomenou nohou. N¢kteti lidé maji
omezenou aktivitu ze zdravotnich divodu, napt. Clovéku s poruchami dychani se
nedoporucuje chiize do schodl. Imobilita mize byt kratkodoba (napt. po urazech), nebo
dlouhodoba (napf. pti chronické nemoci) (6)

V oSettovatelstvi se pouziva termin ,klid na lazku“, ktery popisuje stupenn mobility
pacienta. Tento pojem ma rizny vyznam. Né&kde ,,uplny klid na lazku* znamena, ze
pacient viibec neopousti lizko. Jindy to miize znamenat, ze pacient je v posteli, ale
pritom muze sedét, pripadné si sam vykonavat denni hygienické ¢innosti. Sestra by si

proto méla vzdy ovéfit vyznam tohoto pojmu. (6)

3.2 Reakce pacienta na mobilitu
Fyziologickou odpovédi na imobilizaci je imobilizacni syndrom. Na ztratu pohybové
aktivity reaguji vSechny orgdnové systémy. (21)

Nejvyraznéjsi zmeény se béhem mobility objevuji na kosternim a svalovém systému.

Pacient zjistuje ubytek svalové sily, vznikéa svalova atrofie. V disledku svalové atrofie
se pak rozviji snizeni svalové sily a vytrvalosti. Dalsi reakci t€la na imobilizaci je
osteopordza z inaktivity. Pfi imobilizaci se totiz vyplavuje zkosti mnoho kalcia.
Demineralizace kosti zacina jiz druhy a tfeti den imobilizace. Fibréza a ankyloza kloubti
se vyskytuje pii nedostatecné aktivaci kloubii. To vede k nezvratnému deformovani
kloubu, jeho ztuhlosti, zkraceni pfislusnych svali a vzniku kontraktur. Kontraktury se
nejCasteji vyskytuji na dolnich koncetinach. Poloha, kterou pacient zaujima na lizku

nebo na voziku se Casto zafixuje a zlistava i tehdy, kdyZ uz se pacient mlize postavit a



chodit. Vysledkem je fixovany postoj kdy pacient nemtize opirat paty o podlozku, coz
stézuje ¢i dokonce znemoziuje jeho chuzi. (21, 6)

Dlouhodoba mobilita ohrozuje 1 kardiovaskularni systém. Béznym duasledkem

imobilizace je ortostatickd hypotenze, kdy vlivem dlouhodobého upoutani na lizko
dochdzi k utlumeni reflexniho vyrovnavani optimalniho prokrveni jednotlivych organt.
Pii zméné polohy se pak dostavuji zavraté, mdloby a objevuje se zvySena frekvence
srdce. Hromadéni krve v dolnich koncetinach vlivem nedostateéné kontrakce
atrofickych kosternich svalli méa za nasledek rozsiteni zil dolnich koncetin. Tento stav
oznacujeme jako insuficienci Zilnich chlopni. Vznikaji otoky kolem panve v kiizové
oblasti, nebo v patach. Edematozni tkan je pro pacienta nepiijemnd a je vic nachylna
k poranéni. Z tohoto stavu se miize vyvinout tromboflebitida.(21, 6)

U dlouhodobé lezicich pacientli je zménéna ventilace plic a ztoho plyne negativni

reakce respira¢niho systému. Pacient ma omezené pohyby hrudniku tim nedochazi

k hlubokym vdechiim potfebnym pro uvoliiovani sekretu z bronchd. Mélké, povrchni
dychani ma negativni dopad na vitalni kapacitu plic. Vlivem gravitace se sekrety
shromazd’uji na nejnize polozenych mistech plic, stoupa jejich viskozita a ptilnavost.
Oslabenim dychacich svalid je naruSeno vykaSlavani a stagnujici hlen je vhodnym
prostiedim pro riust bakterii. I mala infekce hornich dychacich cest mlze vést
k hypostatické pneumonii a atelaktaze plic. Tyto komplikace jsou ¢astou pfi¢inou smrti
u slabych imobilnich jedinct, zejména silnych kutaka. (21, 6)

Imobilita u pacientli vede k negativnimu vlivu na metabolicky a vyzivovy systém. Pfi

snizeni bazalniho metabolismu v téle vznikd nerovnovaha, kdy katabolické procesy
pievazuji nad anabolickymi. Negativni dusikovou bilanci je katabolizovana svalova
hmota. Dal§im problémem je anorexie, kterd mize vyustit az v malnutrici. Vysledkem
hypoproteinémie pii snizeném mnozstvi bilkovin vkrvi je vznik otoki. Castou
komplikaci imobility je zména zpisobu vyprazdiiovani. Zména konzistence stolice
vyzaduje zvySené usili pfi vyprazdiovani, coz imobilniho pacienta znacné vysiluje.
Vyprazdiiovani komplikuje 1 nepfirozena poloha vleze na zadech, kterd neumoziuje
efektivné pouzivat bfisni lis. Komplikaci vyprazdiovani na lizku je i ztrata soukromi,

pocit zavislosti na druhych a dalSi negativni pocity, které mohou vést pacienta



k zadrzovani stolice a ten se dostavd do bludného kruhu, kdy je opakované
neuspokojena jeho zakladni biologickd potfeba. Tyto pocity miize sestry zmirnit
dostateCnym zajiSténim soukromi, empatickym pfistupem a evalvaéni komunikaci.
Sestra by méla uklidnit pacienta neverbalnimi projevy laskavosti-ismévem, ptivétivym
tonem, oslovenim pacienta jménem. (21, 9, 6)

KoZzni systém pii déletrvajici mobilité atrofuje, meéni se pevnost a struktura pokozky,
dochazi ke snizeni kozniho turgoru a vznik proleZenin. Pacienti jsou ohroZeni dekubity,
pokud jsou néjaké oblasti jejich téla vystaveny dlouhodobému tlaku ZvySené riziko
vzniku dekubitl lze u pacienta relativné piesné urcit. Nejznaméj$i metodou je pouziti
Skaly dle Nortonové (viz. ptiloha 10- hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové) -
u pacienta je stanovena pét kritérii a v kazdém muze dostat 1-4 body. Kone¢né skore
ukéaZe miru rizika vzniku dekubitt. Cim niZ8i po¢et bodil pacient ma, tim vétsi je u néj
riziko vzniku dekubitii. Skala je jednoducha a tak je jeji pouziti snadné, jeji nevyhodou
je vsak to, ze vznikla vice nez pied tficeti lety a od t¢é doby se nase znalosti faktort,
které ovliviuji vznik dekubitli znaéné prohloubily. Kromé mobility pfispiva ke vzniku
dekubitt také inkontinence moci nebo stolice. Existuje Waterlowova Skala, ktera je dle
vyzkumnych studii ptesnéjsi nez Skale dle Nortonové (viz. ptiloha 12-Waterlowova
Skala) (21, 8, 6)

Mocovy systém je imobilizaci také ovlivnén. Na zacatku imobilizace pozorujeme u

pacienta zvySené vyluCovani moce, pozd¢ji se jeji vyluCovani snizuje a méni se také jeji
koncentrace. Horizontdlni poloha pacienta ma také negativni dopad na vylu€ovani
moce, kdy dochazi k nekompletnimu vyprazdnéni ledvinové panvicky, mocového
méchyfe a dochdzi ke stdze moce, moC se stava alkalickou a to usnadiuje vznik
mocovych kameni. U lezicich pacientii se méni i zplisob vyprazdnovani moce-vznika
retence moce, dystenze mocCového méchyfe, inkontinence a paradoxni dysurie.
Stagnujici mo¢ je také dobrym prostiedim pro infekci (nejcastéji E. Coli) a vznik
dalSich komplikaci v podobé zanétu mocovych cest. Kontaminace muze vzniknout
nedostateCnou péci o perigeum, rizikové je také dlouhodobé zavedeni mocového
katetru. Nazory na frekvenci vymény katétru a systému hadic¢ek a sbérné¢ho sacku se

rizni. Nékde se pouziva praxe, Ze oboje je tieba vyménit, pokud se na distalnim konci



hromadi sediment. Dle jinych zkuSenosti zlistavd katétr zavedeny jen na nejkratsi
nutnou dobu a nemeéni se, systém hadicek a sbérny systém se méni castéji, napf.
kazdych 24 nebo 48 hodin. Pfi vyméné postupujeme piisné asepticky. (21, 6, 16)

Imobilni pacienti mivaji casto problém s vylucovadnim stolice. ZvySend produkce

adrenalinu zpusobuje, Ze se peristaltika s celkova motilita stfeva snizuje a svérace se
vice kontrahuji. Celkova svalova slabost ovliviiuje funkci abdominalnich a perianalnich
svalll pouzivanych pii vyprazdiiovani. Kdyz je stolice nadmérné tuha, k jejimu vypuzeni
potiebuje cCloveék vice sily a energie, ktera mize imobilnim pacientim chybét.
Vyprazdiovani stéZuje i1 nepfirozena poloha pifi vyprazdiovani a dlouhé setrvavani
stolice v tlustém stfeveé , coz mize mit za néasledek obstrukcei tlustého stieva a paradoxni
prujem. Pak hrozi tekutinova a elektrolytova nerovnovaha (6)

Dlouhotrvajici mobilita zplsobuje nékteré poruchy v centrdlnim a vegetativnim

nervovém systému. Snizeni motorické aktivity se pak projevi zvySenou ¢innosti srdce a

také se miiZze rozvinout akutni smyslova deprivace. Mizou vznikat i jiné reakce jako
ospalost, nepokoj, bolesti hlavy, neobjektivni vnimani a zmatenost. (6)

Samostatnou kapitolou je psychosocialni reakce na imobilitu. Pacient si uvédomuje

svoji omezenou pohyblivost, zavislost na pecujici osobé a ztratu vlastni nezavislosti,
které vyvolava pocity nejistoty, strach, uzkost, zmény ve vniméni sebe sama, pocity
beznadéje, bezmocnosti, izolace a apatie. U imobilizovanych osob vzniké riziko vzniku
depresivné-anxidozniho syndromu. Nastavaji zmény v sexualnim zivoté, intelektové
schopnosti klesaji. Je naruSeno feSeni problémi a rozhodovacich procest. Imobilita
nejvice ovlivituje déti a staré lidi. U déti miize zpomalit intelektovy a socialni rozvoj a
retardovat motoricky vyvoj, u starych osob miize zvysit jejich zavislost na druhych a
podporovat rozvoj nesobéstanosti. Dal§i zmény v mentalnich funkcich: sniZzena
motivace ucit se a feSit problémy, snizené vnimani ¢asu a prostoru, zvySeny pocit
bezmocnosti, snizend schopnost rozhodovani, koncentrace nebo zvladnuti problému,

zhorSeny spanek. (21, 6)



4. Pomiicky k vyprazdiiovani imobilniho pacienta
Pomtcky rozdélujeme podle toho, zda jsou pro kontinentniho imobilniho pacienta nebo
pro inkontinetniho. Pod kontinentni imobilniho podkladdme podlozni misu, u
inkontinentniho pouzivame plenkové kalhotky, pifipadné jest€ savou podlozku,
abychom zabranili zneciSténi 10zka. Chybou je volba nevhodné velikosti pomicky,
zamenovani velikosti a ucelu pouziti, ledabyla fixace, ignorovani indikatora vlhkosti,
chybné pouzivani jen omezeného typu pomiicek a chybné soubézné pouzivani pomtcek
jako napf. vkladani samostatné pleny do plenkovych kalhotek. Zenam podkladame
podlozni misu jak pfi moceni, tak pfi vyprazditovani stolice. Muziim pouze pii odchodu
stolice, na moceni jim poddme mocovou ldhev. Dezinfikovanou misu poddvame ihned
jak pacient pociti nutkdni na stolici, abychom piedesli navykové zéacp€. Imobilni
pacienti potiebuji pii podkladani misy pomoc Pacientovi je tfeba poskytnout podporu
pfi sezeni na mise, aby si zbytecné nenapinal svaly. Pokud pacient miiZze zvednout zadni
cast téla, ohne dolni koncetiny v kolenou a nadzvedne sedaci cast téla. Pii tomto pohybu
sestra umisti ruku dlani nahoru pod pacientovu kiizovou ¢ast zad, pficemz loktem se
opira o matraci a predlokti pouziva jako paku. Pak vlozi misu pod pacientovu sedaci
¢ast uzs§im koncem dopfedu z zadni Casti postele. Pacient nased4d an hladky zaobleny
okraj. U pacienta, ktery nemiize zvednou sedaci ¢ast pomuiize sestra pacientovi do
polohy vleze na boku, polozi misu proti sedaci Casti pacienta otevienym okrajem
smérem k noham postele, drzi vzdalené pacientovo rameno jednou rukou a druhou
pfidrzuje misu. Otoci celého pacienta k sobé na zada, misu ma pacient pod sedaci ¢asti
téla. Poté sestra zdvihne ptedni ¢ast postele do mirné Fowlerovy polohy, ktera uvoliuje
napéti zad pacienta a umoznuje lepsi komfort pii vyprazdinovani. Potom sestra piikryje
pacienta a na dosah ruky mu umisti signalizacni zatizeni. Poté nechd pacienta o samot¢
a pro misu se vrati, aZ ji pacient pomoci signaliza¢niho zafizeni zavold. Nasleduje
vraceni postele do vodorovné polohy, odkryti nezbyté ¢asti pokryvky, otoceni pacienta
na bok, vyjmuti misy a hygiena periandlniho okoli. Misa se nikdy nezasouva pod
pacienta, mohlo by dojit k poskozeni kiize. Pied vyprazdnénim misy si sestra v§ima
sttevniho obsahu a hodnoti ho. DalSim typem pomucky je pokojovy klozet, ktery je

uréen pacientim ¢astecné imobilnim. Jedna se druh zidle, v jejiz sedaci plose je otvor a



do n¢j je vloZzen kbelik z plastu. Vyprazdinovani vsed€ je pro pacienta pohodInéjsi a
prirozengjsi, proto mu tuto formu umoznime vzdy, kdyz to dovoluje jeho stav. Nékteré
typy pokojovych klozetli maji kolecka, takze mizeme pacienta odvézt mimo pokoj a

zajistit mu tak vétsi soukromi. (18, 6, 1)



5. Hygiena vyprazdiovani imobilniho pacienta

Pti vyprazdnovani imobilniho pacienta maximalné respektujeme jeho intimitu a pocit
studu. Potfeba Cistoty je zakladni lidskou biologickou potiebou, Je velmi individualni a
je ovlivnéna kulturnimi, socidlnimi a rodinnymi faktory. Dobrda hygiena je
ptedpokladem pro pozitivni meziosobni vztahy, navozuje pozitivni emoce, napomaha
relaxaci a uvolnéni a piedevs§im brani vzniku infekei a naslednych komplikaci. Hygiena
je proto dilezitou a nedilnou soucasti péce o vyprazdnovani imobilnich pacienta. (21)

Pokud pacient potfebuje pomoc pii €iSténi periandlni oblasti, sestra ocCisti pacienta
toaletnim papirem od pubické oblasti smérem k andlni pouzitim jednoho pohybu na
kazdy kus pohybu. Otirdni smérem z mén¢ zaspinénych do vic znecisténych oblasti
zabrani rozsifovani mikroorganizmii. Sestra nasledné otoci pacienta na bok, roztahne
sedaci Cast a oCisti mu analni oblast vySe popsanym zpiisobem. Oblast okolo anu je
tteba umyt mydlem a vodou a potom peclivé osusit, popf. natfit ochrannym krémem.
Pfiméfené myti a osuSovani chrani kiZzi imobilniho pacienta pied drazdénim a

nadmérnym hromadénim mikroorganizmti. (6, 18)



6. Prevence zacpy u imobilnich pacienti

Diilezita je pravidelnost v jidle a rezimu dne, dostatek tekutin nejen na zizen, ale i1 jako
1€k, dieta obsahujici zvySené mnozstvi vlakniny. Nestravitelné zbytky tzv. balastni latky
na sebe vazou vodu a tim zpisobuji zadouci vétsi objem stolice. Kromé& normadlni
stravy, ve které by se m¢l vyskytovat dostatek celozrnnych produktil, ovoce a zeleniny
je pridat jesté Inéné seminko, pSenicné klicky nebo otruby, ovSem za ptepokladu, ze
pacient vypije alesponn 21/24h. Vlakninu a kysané vyrobky davkujeme individudlné.
Doporuc¢end je pohybova aktivita, ptredevSim posileni biiSniho svalstva (v rdmci
moznosti imobilnitho pacienta napf.pasivni rehabilitace, maséze bficha). Opatrné
s uzivanim projimadel. Vhodnéjsi jsou laktulozy, projimavé mineralky, klyzmata nebo
Iéky piiznivé plisobici na stfevni motilitu. Sestra nacviCuje s imobilnim pacientem
defekacni reflex-pacient po probuzeni vypije sklenku vlazné vody, provedou se u n¢j
obvyklé ranni ukony a ranni ritudl se zakon¢i snidani. Po 20-30 minutach se pokusi o
defekaci bez ohledu na to, zda zrovna pocituje nuceni na stolici. Pokud se nacvik
defeka¢niho reflexu provadi denné po dobu nékolika tydnd, ve vétSiné piipadi se
uspech dostavi. Dilezité je nepotlaCovat nuceni na stolici, 1 kdyby se dostavilo kdykoli
v nejméné vhodné situaci. Je na sestfe, aby pacienta o této prevenci edukovala a
vysvétlila pacientovi podstatu uspésnych zakrokl a vybidla pacienta ke spolupraci.
(5,14, 2)

Nesmime zapominat na pravidelné otaceni a polohovani pacienta, které¢ zaznamenavame
do polohovaciho zédznamu. (viz pfiloha 14-Polohovaci zdznam). Vyuzivame pfitom i
rozli¢nych polohovacich pomiicek (viz. ptiloha 13-Pomiicky k polohovani pacienta).
Velky vyznam ma také C¢asto opomijend komunikace s pacientem béhem polohovani.
PéCi ma sestra poskytovat trpélivé a dopiat pacientovi ¢as a prostor, aby se mohl
otevien¢ projevit. Je tfeba si v§imat i toho co nebylo feceno, vnimat pacientiiv vyraz
tvafe. Nesmime zapominat na vySe zmiflovanou peclivou perianalni hygienu.
Nezanedbatelnou prevenci zadcpy u imobilniho pacienta je socidlni stimulace a
interakce, psychickd pomoc a empatie. V kone¢ném disledku jde pteci o to, zajistit

pacientovi co nejkvalitngj$i péci a odpocinek. (16, 17, 8, 10)



7. oSetrovatelsky proces u imobilniho pacienta se zacpou

Anamnestické udaje o vyprazdiovani pacienta informuji sestru o individualnich

navycich pacienta. Ptdme se na pfedchozi problémy a kazdodenni zvyky, informace
doplnime dle vysledki vySetieni. (21)

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy u imobilniho pacienta se zacpou

00011 zacpa v souvislosti s nedostatecnym piijmem tekutin, dlouhodobym upoutanim
na lizko a stim spojenou slabosti bfiSni stény, stravou chudou na vldkninu a
diagnostickymi procedurami, projevujici se obtiznym a bolestivym vyprazdiiovanim
tuhé stolice, pocity plnosti nebo tlaku v bfiSe ¢i kone¢niku, zménou stievnich zvukd,
rozepénim bficha a verbalni stiznosti pacienta.

00028 deficit objemu telesnych tekutin v souvislosti s nedostate¢nym piijmem tekutin,
projevujici se tuhou suchou stolici, snizenim kozniho turgoru, zrychlenim pulsové
frekvence a suchosti klize a sliznic.

00032 neefektivni dychéani v souvislosti s dlouhodobou horizontalni polohou pacienta,
projevujici se méelkym dychanim, poklesem vitdlni kapacity plic, zapojovanim
pomocnych dychacich svali a duSnosti.

00046 porusena kozni integrita v souvislosti s namdhavou defekaci a dlouhodobym
upoutanim na lizko, projevujici se  destrukci tkané kolem konecéniku,vznikem
proleZenin a subjektivni stiznosti pacienta na tento stav.

00132 akutni bolest v souvislosti s vyprazditovanim tuh¢ stolice, projevujici se verbalni
stiznosti, ignorovanim nuceni na stolici a vegetativnimi projevy

00052 posSkozena socidlni interakce v souvislosti s omezenou télesnou pohyblivosti,
projevujici se verbalni stiznosti pacienta.

00095 poruseny spanek v souvislosti s nedostate¢nym uspokojenim zakladni biologické
potieby vyprazdiiovani, projevujici se verbalni stiznosti pacienta, ospalosti a snizenou
funk¢éni schopnosti.

00146 tzkost v souvislosti s nedostatecnym uspokojenim zakladni biologické potieby
vyprazdiovani, projevujici se verbalni stiznosti pacienta, chabym oc¢nim kontaktem,

bezdénymi pohyby a napétim v obliceji.



00108 deficit sebepéce pii koupani a hygiené v souvislosti s imobilizaci pacienta,
projevujici se neschopnosti obstarat si béznou denni hygienu a zavislosti na pecujici
osob¢.

00109 deficit sebepéce pii oblékani a tpravé zevnéjsku v souvislosti s imobilizaci
pacienta, projevujici se neschopnosti se sam obléct a upravit se a zavislosti na pecujici
osob¢.

00110 deficit sebepéCe pii vyprazdiovani v souvislosti s imobilizaci pacienta,
projevujici se neschopnosti dojit si na WC a zévislosti na pecujici osobé.

00125 bezmocnost v souvislosti s chronickym imobilizujicim stavem, projevujici se
verbalni vyjadieni nespokojenosti a frustrace pacienta na soucasnou situaci, apatii,
pasivitou, nespolupraci a nadmérnou zavislosti na ostatnich.

00137 chronicky zarmutek v souvislosti s tézkym stavem pacienta a nelepSicim se
stavem, projevujici se vyjadienim pacientovy tisné, placem, zménou v Grovni aktivity a
poruchou zptsobu komunikace.

00054 riziko osamélosti v souvislosti s dlouhodobym upoutdnim na ltizko

00040 riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s dlouhodobym upoutdnim na
luzko

00004 riziko infekce v souvislosti s poskozenou kozni integritou v perianalni oblasti
00086 riziko periferni neurovaskularni dysfunkce v souvislosti s dlouhodobou
imobilizaci pacienta

00094 riziko intolerance aktivity v souvislosti se snizenim svalové sily

Cile oSetrovatelské péce

Pacient (dale jen P.) nema zacpu

P. mé objem télesnych tekutin v normé
P. dycha efektivné

P. ma kozni integritu bez poruseni

P. nepocit'uje akutni bolest

P. je zatazen do spolecnosti

P. nema poruchy spanku



P. neni uzkostny

P. je schopen provést denni hygienu

P. je schopen se sam obléct a upravit se

P. vyjadiuje pocit kontroly nad situaci

P. nepocituje zarmutek

P. neni osamély

U P. nevznikd imobiliza¢ni syndrom

P. nema infekci

P. netrpi periferni neurovaskularni dysfunkei

P. toleruje aktivitu

Osetrovatelské intervence

Prober s pacientem obvykly stravovaci rezim a dle potieby zajisti nav§tévu nutri¢niho
terapeuta.

Ur¢i ptijem tekutin a urci, zda jich mé pacient vzhledem ke svému stavu dostatek.
Aktivné nabizej tekutiny

Edukuj pacienta o vhodnych a nevhodnych népojich

Zhodnot’ uzivan¢ 1éky, mozné interakce a vedlejsi ucinky.

Posud’ pacientovu miru aktivity a zptisob mozného pohybu.

Polohuj P. 42h. a polohu zaznamenavej do dokumentace

Posud’ zpilisob vyprazdiovani a miru soukromi pfi této Cinnosti a problémy jimiz je
provazeno.

Ptej se pacienta na bolest ptfi defekaci, prohlédni perianalni oblast.

Zjisti, zda pacient uziva projimadla ¢i klyzmata.

Zaznamenavej frekvenci, barvu, zédpach, konzistenci a mnozstvi stolice

Edukuj pacienta o vyznamu konzumace vlékniny

Motivuj pacienta k pohybu dle jeho moznosti

Dbej zajisténi intimity pii defekaci a pravidelnou dobu vyprazdnovani

Edukuj pacienta o vztahu mezi dietou, cvi¢enim, dostatkem tekutin a pfiméfenym

pouzivanim projimadel



Edukuj a provad¢j s pacientem nacvik defekac¢niho reflexu

Pomoz pacientovi s relaxa¢nimi technikami

Dle potieby edukuj pacienta o védomé kontrole frekvence dychani

Dle indikace fixuj hrudni ko$ pfi nacvi¢ovani hlubokého dychani

Pobizej pacienta k vyjadieni subjektivnich pocit

Pecuj o pohodli nemocného

Pov§imni si vztaht a socidlniho chovani v roding

Vytvof s pacientem pozitivni vztah s vyuzitim pozitivniho pfistupu a aktivniho
naslouchani

Dle indikace zapoj do péce o pacienta psychiatrickou sestru

Usporadej péci tak, aby mél pacient k dispozici nepferusovana obdobi pro odpocinek,
zejména pro spanek v nocni dobé.

Hovof k pacientovi v kratkych vétach, vol jednoducha slova

Motivuj pacienta k sebepéci ve vSech oblastech

Poskytni pacientovi moznost veskeré kontroly nad vécmi, pokud mu staci energie
Pomoz pacientovi osvojit si asertivni komunikaci

Ved’ pacienta k pfijimani realistickych cilti do budoucnosti

Prodiskutuj zptsoby, jak se zdrave vypotadat s obtiznymi situacemi

Nalezni silné stranky pacientovy osobnosti a oblasti zdjmu, vytvaiejici ptilezitost pro
socializaci.

Vsimni si pfitomnosti/blizkosti dal§ich osob (rodina, pratelé)

Pravidelné posuzuj nervové a obehové funkce ¢asti téla. VSimej si zmén teploty, barvy,
citlivosti a pohyblivosti.

Pouzivej pii1 polohovani pomucky ke zmirnéni tlaku

Umozni pfiméfenou Uroven stimulace z prostiedi (hudba, TV, radio, hodiny, kalendar,
navstévy)

Pecuj o dostatecnou hygienu pacienta

V ptipadé€ invazivnich vstupti dodrzuj asepticky postup pfi jejich oSetfovani

Dle indikace zahaj rehabilitani program

(14, 13)



Vyhodnoceni

Je dulezité, aby pacient pochopil dulezitost piijmu vhodné potravy, dodrzovani pitného
rezimu a pravidelny nacvik defekac¢niho reflexu. Pacient by mél vypit 2-3 litry tekutin
za 24 hodin. Vhodné jsou slabé ovocné nebo bylinkové caje, voda, projimavé
minerdlky. Mléko dle individualni snésenlivosti. Kofein a silny ¢erny ¢aj miize zacpu
jen podporovat.

Pokud zjistime u nékterych ¢kt vedlejsi obstipacni tcinek, je vhodné tuto skutenost
prodiskutovat s Iékaiem a eventualné navrhnout jiny 1€k, ktery by pacientovi zacpu
nezpusoboval.

Imobilni pacienti maji omezenou aktivitu, proto je tfeba postupovat individuélni,
pasivni nebo aktivni rehabilitaci, véetné dechové. Miizeme zavést masaze bticha, které
maji pozitivni uinek na stagnujici peristaltiku. Dodrzovani pravidelného polohovani
imobilniho pacienta s maximalnim vyuzitim dostupnych je prevenci pfed poSkozenim
kozni integrity dekubity, peclivd hygiena po vyprazdiovani pak prevenci pred
poskozenim kozni integrity v okoli kone¢niku. Po hygien¢ muzeme okoli konecniku
oSetfit ochrannou masti, ktera ulevi pacientovi od bolesti a promasténim kize a tim
zvysenim jeji elasticity eliminuje dal§i poSkozovani kize. Neni vhodné naduzivéani
projimadel a klyzmat, snazime se proto najit jiné alternativy napf. prostfednictvim
vhodné stravy, pitného rezimu a pfiméfené pohybové aktivity. ZajiSténi soukromi
pacienta pifi defekaci by jiz mé€lo byt samoziejmosti. Zaznamendnim tdajii o stolici
ziskdme piehled nad vyvojem situace.

Vytvoteni terapeutického vztahu mezi pacientem a sestrou napomdha k otevieni
pacienta, verbalizaci jeho problémil a tim k zefektivnéni péce o pacienta. K tomu patii i
péce o psychickou stranku pacienta, kterd miize byt jeho stavem znacné naruSena.
Kontakt s jinymi pacienty se stejnou diagnozou, navstévy rodinnych ptislusSnikt a ptatel
a vubec celkové zlepSeni socidlnich kontakti muze piispét ke zlepSeni pacientova

somatického i1 psychického stavu.



8. cil prace a hypotézy

Cil prace: 1. Zmapovat denni stravovaci ndvyky u imobilnich pacientl a posoudit jejich
vliv na vznik zacpy
2. Zmapovat pitny rezim u imobilnich pacientli a posoudit jeho vliv na vznik
Zacpy.

3. Zjistit miru zajiSténi intimity pii vyprazdiiovani imobilnich pacienta

Hypotézy: Na zékladé prostudované literatury jsem si stanovila tyto hypotézy:
1. Stravovani imobilnich pacientii nezohlediiuje zvySené naroky téchto pacientli na
piisun vldkniny.
2. Imobilni pacienti nedodrzuji pitny rezim.
3. Pii vyprazdiovani imobilnich pacientli neni zachovavana a respektovana jejich

intimita a pocit studu, coz ma za nasledek dalsi podporu vzniku zacpy.



9. metodika

9.1 metodické postupy

Pro ziskani dat k stanoveni cilii jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu.
Technika byla formou dotazniku. V uvodu dotazniku je uvedeno, kdo a pro¢ vyzkum
provadi, k ¢emu je dotaznik urcen a ujiSténi respondenta o zachovéni jeho anonymity,
vcetné podekovani za spolupraci. Prvni €ast je zaméfena na identifikacni tdaje-vek,
pohlavi, vysku a hmotnost respondenta. V dalsi ¢asti dotazniku jsou otazky zaméteny
na zivotospravu, stresové faktory a téma vyprazdilovani. Dotaznik byl sestaven tak, aby
byl co nejkratsi, ale zdroven vystizny. Otazky byly koncipovany tak, aby odpovidaly

cilové skupiné.

9.2 charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor pro dotaznikové Setfeni tvotili zamérné vybrani imobilni pacienti bez
omezeni véku ¢ pohlavi, na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Kvotnim omezenim zamérného vybeéru byla imobilizace pacientii (kratkodoba i
dlouhodobd)

Dotaznikové Setfeni probihalo od 10.2 do 10.3 2008 na vybranych oddé€lenich
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Rozdano bylo 100 dotaznikii, vraceno jich bylo 96,
z toho bylo 7 dotaznikli vyfazeno pro neuplnost a 19 se vratilo nevyplnéno. Navratnost
byla 96%. Pro zpracovani dat jsem sestavila grafy a vysledky jsou uvadény

v procentech.



10. Vysledky
10.1 vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Pohlavi pacientt

Vyzkumu se tcastnilo celkem 70 respondenti. Z tohoto souboru odpovédelo 38
muzi (54,3 %) a 32 Zen (45,7 %)

Graf 2 Primérny vek vSech respondenti

Primérny vék vSech respondentti byl 27,5 let.



Graf 3 Doba upoutani na lizko

Graf znazoriuje, ze 23 respondentt (32,9 %) bylo na lazku upoutdno méné nez
tyden, 26 respondentti (37,1 %) tyden az mésic a 21 respondentt (30 %) déle

nez mesic.



Graf 4 Rozdily ve stravovéani v nemocnici a doma

Na otéazku, jaké jsou rozdily ve stravovani respondentti doma a v nemocnici, uvedlo 15
respondentt (21,4 %) rozdil v mnozstvi pfijimané stravy, 9 respondent (12,9 %) ve
frekvenci pfijimané stravy, 27 respondentt (38,6 %) v mnozstvi i frekvenci pfijimané

stravy a 19 respondenti (27,1 %) nepocitovalo rozdil ve stravovani doma a

V nemocnici.



Graf 5 Dietni omezeni

15,7/“

O nedrzi dietu (O dieta ¢.9 B dieta ¢.1
O dieta ¢.4 B dieta ¢.10 [Edieta ¢.8

Graf znazoriuje, zda respondenti méli v dob¢ probihani vyzkumu naordinovanu
dietu. 51 respondentti (72,9 %) uvedlo, Ze nedrzi dietu, 11 respondenti (15,7 %)
uvedlo, ze drzi dietu ¢.9, 3 respondenti (4,3 %) méli dietu ¢.1, 3 respondenti

(4,3 %) méli dietu €.4, 1 respondent (1,4 %) uvedl, Ze drzi dietu ¢.10, a 1

respondent (4,1 %) mél naordinovanu dietu €.8.



Graf 6 Ovlivnéni vyprazditovani stravou v nemocnici
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pozitivné negativné nema vliv

Na otazku, jak ovliviluje stravovani respondentli v nemocnici jejich
vyprazdnovani, uvedli 4 respondenti (5,7 %), Ze stravovani ma na jejich
vyprazdnovani pozitivni vliv. 31 respondenti (44,3 %) vyjadfilo nazor, Ze
stravovani ovlivituje jejich vyprazdiovani negativné a 35 respondentd (50 %)

tvrdilo, zZe strava v nemocnici nema vliv na jejich vyprazdnovani.



Graf' 7 Rozdily ve slozeni potravy doma a v nemocnici

9 respondentd (12,9 %) souhlasilo sndzorem, Ze maji pestiej$i stravu
v nemocnici. Naopak 48 respondentti (68,6 %) se ztotoznilo s tvrzenim, Ze maji
k dispozici pestiejsi stravu doma. 13 respondentt (18,5 %) nevidélo rozdil mezi

stravovani doma a v nemocnici.



Graf 8 Navstéva nutri¢niho terapeuta

3 respondenti (4,3 %) uvedlo, Ze je v nemocnici navstivil nutriéni terapeut, u 67
respondentti (95,7 %) ptevlada nazor, ze za nimi v dob¢ hospitalizace nutricni

terapeut nebyl.



Graf 9 Pitny rezim v nemocnici

Zde mohli respondenti vyjadrit, kolik tekutin pfijmou v nemocnici za 24h. 32
respondentt (45,7 %) ptfijme méné nez 1 litr tekutin/24h., 35 respondent (50 %)
vypije za 24h. 1-2 litry a vice nez 2 litry/24h. vypiji 3 respondenti (4,3 %)



Graf 10 Pitny rezim doma

Zde mohli respondenti vyjadrit, kolik tekutin pfijmou doma za 24h. 24
respondentt (34,3 %) pfijme méné nez 1 litr tekutin/24h., 29 respondentt

(41,4 %) vypije za 24h. 1-2 litry a vice nez 2 litry/24h. vypije doma 17
respondentt (24,3 %)



Graf 11 Nejcast¢jsi tekutina piijimana v nemocnici
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13 respondentt (18,6 %) uvedlo, Ze nejcasteji v nemocnici piji vodu. Hotky Caj
za nejcastejs$i ndpoj v nemocnici oznacilo 20 respondentl (28,6 %), sladky ¢aj
pije nejcastéji 36 respondentl (51,4 %). Mléko jako nejcastcjs$i napoj oznacil 1
respondent (1,4 %) a jiny napoj, nez bylo uvedeno nepije Zadny z respondentli

(0 %).



Graf 12 Nejcast¢jsi tekutina pfijimana doma
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28 respondentt (40 %) uvedlo, Ze doma nejcastéji piji vodu. Hotky Caj za
nejCastéj$Si napoj doma oznacilo 11 respondentit (15,7 %), sladky caj pije
v domécim prostfedi nejcastéji 21 respondentit (30 %). Mleko jako nejcasté)si
napoj oznacili 3 respondenti (4,3 %) a jiny napoj, nez bylo uvedeno pije doma

nejcastéji 7 respondentti (10 %).



Graf 13 Spokojenost s vybérem ndpojii v nemocnici

Z grafu 13 vyplyva, Ze 44 respondentii (62,9 %) je spokojeno s vybérem ndpoji

v nemocnici. 26 respondentt (37,1 %) spokojeno neni.

Graf 14 Pocit zizné v nemocnici a doma

13 respondentt (18,6 %) uvedlo, ze pocituje zizen doma, 2 respondenti (2,9 %)
ma zizen v nemocnici. 45 dotazanych (64,2 %) nepocit'uje zizeni v nemocnici ani

doma a 10 dotazanych (14,3 %) uvedlo pocit zizn¢ doma i v nemocnici.



Graf 15 Zména ve frekvenci vyprazdiovani v nemocnici oproti

vyprazdinovani doma

Tento graf znazornuje, ze 11 respondenti (15,7 %) pocituje zménu ve frekvenci
vyprazdnovani v nemocnici ve smyslu vyssi ¢etnosti a 59 respondentt (84,3 %)
pocituje v nemocnici nizsi Cetnost vyprazdinovani stolice oproti vyprazdiiovani

doma.



Graf 16 Konzultace personalu s pacientem ohledné feSeni zacpy

S 34 respondenty (48,6 %) persondl konzultoval moznosti feSeni zacpy, s 36

respondenty (51,4 %) tyto moznosti personal nekonzultoval.



Graf 17 Moznosti feSeni zacpy nabidnuté personalem pacientovi

O cipky O nacvik defekaéniho reflexu
B zvySeny pfrijem tekutin O projimadia
M zelenina, kompoty

Graf navazuje na graf 16, vychazi z odpovédi ,,ano*“. Odpovidalo 34 respondentt (100
%) a dotazovani mohli oznacit vice odpovédi.

Pokud personal konzultoval s pacienty moznosti feSeni zacpy, 17 respondentim
(38,6 %) byly nabidnuty glycerinové ¢ipky, 10 respondentiim (22,7 %) projimadla, 16
pacientim (36,4 %) byl doporucen zvysSeny piijem tekutin, 1 respondentovi (2,3 %)
personal doporucil konzumaci syrové zeleniny nebo kompotti. Nacvik defekacniho

reflexu nebyl nabidnut Zddnému pacientovi.



Graf 18 Kontrola personalem, zda pacienti byli na stolici

Tento graf znazornuje, ze u 56 pacientt (80 %) v nemocnici kontroluje personal
denné, zda byli na stolici. U 14 pacienti (20 %) toto kontroluje personal
nepravidelné. Moznost, ze persondl nekontroluje, zda byli pacienti na stolici

neuvedl zadny respondent (0 %).



Graf 19 Chovani persondlu k navst€évam a spolupacientim, pii zadosti

pacienta o pomoc pii vyprazdnéni.
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9 dotazovanych (12,9 %) uvedlo, Ze pokud zavolaji persondl o pomoc pfi
vyprazdnéni, ten pozada o opusténi pokoje jak navstévy, tak spolupacienty. 40
respondentl (57,1 %) uvedlo, Ze v této situaci personal pozadd o opusténi
pokoje jen navstévy-bud’ jejich nebo spolupacientll a u 21 respondentt (30 %)
prevlada nézor, ze pii zadosti o pomoc pii vyprazdnéni se personal vénuje jen
jim a spolupacienti i navstévy zistavaji na pokoji po celou dobu jejich

vyprazdnovani.



Graf 20 Mira soukromi ve vyprazdiiovani v nemocnici

V otazce miry soukromi pfi vyprazdiovani v nemocnici uvedlo 28 dotdzanych
(40 %), ze maji dostatecné soukromi, naopak 42 dotazanych (60 %) dostatecné

soukromi nepocituje.

Graf 21 Mira soukromi ve vyprazdiovani doma

Na otéazku, jestli maji dostate¢né soukromi pii vyprazdinovani doma, vSech 70
pacientd (100 %) uvedlo, Zze doma maji dostate¢né soukromi. Nedostate¢né

soukromi pii vyprazdnovani doma nepocit'oval zadny respondent (0 %)



Graf 22 Prozivani stresu

Z grafu vyplyva, ze 26 pacientti (37,1 %) v souCasné dob¢ proziva stres. 24
pacienti (34,3 %) stres neproziva a 20 respondentd (28,6 %) nevédelo, zda

v soucasné dob¢ prozivaji stres.

Graf 23 Vyhovuje vam denni rezim v nemocnici?

32 dotazovanym (45,7 %) vyhovuje denni rezim v nemocnici. 20 pacientim
(28,6 %) tento denni rezim nevyhovuje a 18 respondentti (25,7 %) nevédélo, zda

jim denni reZim v nemocnici vyhovuje.



11. Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovat denni stravovaci navyky a pitny rezim u imobilnich
pacientl a posoudit vliv téchto aspekti na vznik zacpy, pfi pacientové imobilité. Dalsim
cilem bylo zjistit miru zajiSténi intimity imobilnich pacientl pii vyprazdiiovani.

K vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, pouZzitou technikou byl
anonymni dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek, vSechny byly uzaviené.
Celkem bylo rozdano 100 dotazniki. 4 dotazniky se nevratily, navratnost byla 97 %. 19
dotaznikii se vratilo nevyplnénych a 7 dotaznikli muselo byt vyfazeno pro neuplnost.
Vysledny vzorek se tykal 70 respondentii. Zakladni soubor pro dotaznikové Setfeni
tvofili zamérné¢ vybrani imobilni pacienti bez omezeni véku ¢i pohlavi, na vybranych
oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Kvotnim omezenim zamérného vybéru
byla imobilizace pacientl (kratkodoba i dlouhodoba).

Prvni otazka se tykala zakladnich udaji respondenti. Vyzkumu se ucastnilo 38 muzti a
32 zen. Primérny vék vSech respondentti byl 27,5 let, coz je prekvapujici, ale odpovida
mnozstvi rozdanych dotaznikii na ortopedickém, traumatologickém a chirurgickém
oddéleni nemocnice, kde v dobé vyzkumu byli hospitalizovani pacienti mladsi vékové
kategorie.

Na otazku, jaké rozdily pocituji respondenti ve stravovani doma a v nemocnici,
pfevazuje minéni respondentll, ze rozdily pocituji jak v mnoZzstvi, tak i frekvenci
pfijimané stravy. Mnoho respondentti vSak naopak nevidi zddny rozdil ve stravovani
v nemocnici. Tyto nazory jsou patrné ovlivnény skutecnosti, zda pacienti méli
naordinovanou dietu, ¢i nikoli. Kratce imobilni pacient po operaci, ktery piijima jen
tekutou nebo kasovitou stravu bude samoziejmé pocit'ovat rozdil v mnozstvi i frekvenci
pfijimané stravy a dlouhodobé imobilni pacient bez dietniho omezeni se mlize stravovat
prakticky jako doma, zvlast pokud mé moznost donasky doplilkkl stravy rodinnymi
prislusniky. Otazkou zlstava, jaky maji tyto dopliky stravy vliv na jeho vyprazdnovani.
Dale pak respondenti shledali rozdil v mnozstvi pfijimané stravy a nejmensi pocet

respondentl pocituje rozdil ve frekvenci pfijimané stravy.



Na otazku ¢. 4 — jakym zplisobem ovliviiuje jejich vyprazdiiovéani strava v nemocnici,
polovina respondenti odpovédéla, ze podle jejich nazoru nema strava zadny vliv na
jejich vyprazdinovani. Myslim si, Ze vysoky pocet respondentti takto odpovidajicich na
danou otdzkou byl dan jejich neznalosti problematiky vlivu stravovani na
vyprazdiiovani. Benio (2) uvadi jako jednu ze zasad pravidelného vyluovani stolice
konzumaci energeticky 1 biologicky vyvazeného a pestrého jidla. Pokud pacient
nemuze tuto vyvazenou stravu piijimat, tato skuteCnost zdsadné¢ ovlivni jeho
vyprazdiiovani. Skoro polovina respondentli byla piesvédCend, zZe stravovani
v nemocnici negativné ovlivituje jejich vyprazdilovani. Jen malo respondenti uvedlo, ze
strava v nemocnici ovliviluje jejich vyprazdinovani pozitivné.

Se ¢tvrtou otazkou souvisi svym obsahem otazka ¢. 5. Zde mohli respondenti vyjadrit,
jaké jsou rozdily ve slozeni potravy, kterou konzumuji v nemocnici, oproti potraveé
pfijimané doma. VétSina respondentli se shodla na tom, ze pestiejsi stravu ma doma,
coz nekoresponduje snazorem vétSiny v predchazejici otdzce. Pokud je strava
v nemocnici mén¢ pestrd nez ta, kterou maji pacienti doma, miize mit negativni vliv na
jejich vyprazdiiovani a podilet se na vzniku zacpy. I pfesto se vSak zatazeni Cerstvé
zeleniny nebo celozrnného peciva do jidelnicku imobilnich pacientd prakticky
nevyskytuje. Karel Lukas (11) uvadi, Ze pii problémech s vyprazdiiovanim je dobré se
zamg¢fit na nespravné dietni navyky, které mohou byt pfi¢inou zacpy, nebo ji zhorSovat.
K tomuto zhorSeni dochazi pokud pacient nesnidé a také pokud nema dostate¢ny piisun
vlakniny. Stejné jako v pfedchazejici otdzce, mnozstvi respondentii konkurovalo
pfedchazejici odpovédi s nazorem, Ze ve stravovani doma a v tomto zafizeni nevidi
rozdil. Je pravdépodobné, ze skupina, ktera zvolila tuto odpoveéd’ byla bez dietniho
omezeni. Nektefi respondenti si dokonce mysli, ze pestiej$i stravu maji k dispozici
V nemocnici.

Otazka €. 6 byla zaméfend na pfitomnost a konzultaci nutri¢niho terapeuta s imobilnim
pacientem. Je na povazenou, ze téméi vSichni dotdzani odpoveédéli, Ze za nimi nutricni
terapeut nebyl. Minimum respondentii odpovédélo, Ze se u nich navstéva nutri¢niho
terapeuta uskutecnila, ale myslim si, Ze tito respondenti nemuseli uplné porozumeét

otazce. Sluzby nutricniho terapeuta totiz Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. nenabizi a



proto mohli respondenti povazovat napt. rozhovor o stravovani se sestrou na odd¢lent,
za navstévu nutricniho terapeuta. Pfitom si myslim, Ze nutri¢ni terapeut by v Nemocnici
Ceské Budgjovice jisté nasel uplatnéni a to nejen u lizek imobilnich pacientii. Hlavni
vyhoda péce nutri¢niho terapeuta je predevsim individualizace diety podle specifickych
potieb konkrétniho pacienta.

V sedmé otazce byly pfedmétem vyzkumu rozdily respondentli v pitném rezimu doma a
v nemocnici. Polovina respondentli uvedla, Ze v nemocnici vypiji denn¢ 1-2 litry. Tento
objem tekutin vypiji respondenti nejcastéji i doma. Nedostatek tekutin tedy v zasade
témto respondentim nehrozi, i kdyz je tieba zohlednit individuéalni potieby jednotlivych
0sob.

Dilezitou otazkou také bylo, jaky népoj piji respondenti nejcastéji v nemocnici a jaky
doma. Jako nejcastéji konzumovany nédpoj v nemocnici uvedli pacienti ¢erny sladky Caj.
Doma nejcastéji piji vodu. Podle Karla Lukase (11) je piti ¢erného Caje faktorem
zpomalujicim stfevni pasadz. Betio (2) také doporucuje pfijem zakysanych vyrobki,
znichz je vhodné popijeni napt. kefirovych napoji, samoziejmé podle individudlni
snaSenlivosti. I kdyZ mohli odpovidajici napsat 1 jinou nejcastéji konzumovanou
tekutinu doma a v nemocnici, této moznosti ve vztahu konzumovaného druhu napoje v
nemocnici nevyuZzil zadny respondent.

Nasledujici otazka se tykala spokojenosti pacientii s vybérem napojit v nemocnici. Zde
byly vysledky jednoznacné, vétSina respondentii byla spokojena. Zda je to nenaro¢nosti
pacientll na vybér tekutin, nebo rozsitujici se nabidkou tekutin v nemocnici, neni jasné.
Standardem na oddélenich byva volny piistup pacientli k zdsobé hoikého i1 sladkého
¢aje. V ptipad¢ imobilniho pacienta se stard o jeho dostate¢ny piisun tekutin sestra.
Ptisun jinych druhti napoju napt. od rodinnych ptislusnikii je mozny s ptihlédnutim na
celkovy zdravotni stav a dietni omezeni konkrétniho pacienta a pacienti této moznosti
radi vyuZzivaji. Je proto mozné, ze pii dostatecné zadsobé rozmanitych tekutin z domova
v oblasti vybéru napoji nestradaji, nemaji potfebu konzumace caji nabizenych
v nemocnici a tak jsou s nabidkou spokojeni.

V dalsi otdzce jsem se ptala, zda pacienti pocit'uji Zizent doma, ¢i v nemocnici. Nejvice

respondentll nepocituje Zizeni ani v nemocnici ani doma, coz je samo o sobé odpovédi



na otazku o pitném rezimu. Druhy nejvétsi pocet odpoveédi ukazoval, Ze pacienti
pocituji Zizen v nemocnici. Mohlo by se jednat o pacienty, u nichZ onemocnéni ¢i jejich
télesné dispozice vyzaduji pfijem tekutin vySsi nez nejcastéji uvedené 1-2 litry denné.
Zasadni otdzkou byla otazka ¢.14 — jak se chovd persondl k spolupacientim a
navs§tévam, pokud ho pacient zavold s Zadosti o pomoc pii vyprazdnéni. Podle minéni
respondentll se tato situace nejCastéji odehrava tak, Ze personal se spolupacienty
nekomunikuje, ti ziistavaji na pokoji po celou dobu jeho vyprazdnovani a pozada o
opusténi pokoje jen navstévu imobilniho pacienta nebo navstévu spolupacientd, pokud
je piitomna. Podle Kozierové (6) je jednim z pfedpokladi podpory pravidelného
vyprazdnovani zabezpeceni soukromi. Pacientovi jisté nepomize jen odchod navstév,
pritomnost spolupacienti ho muze stresovat a ziskany negativni psychicky vjem se
muze rovnéz podilet na vzniku ¢i udrzovani zacpy a tim k zhorSeni vyprazdnovani.
Navic je pacient stresovan nedostatkem casu, vzhledem k Casto netrpélivé navstéve
cekajici za dvefmi pokoje. Tato skutecnost mu vyprazdnovani také jisté neulehci.
Zarazejici je 1 velky pocet respondenti s odpovédi, Ze pfi jejich vyprazdiiovani personal
nekomunikuje ani se spolupacienty ani s navstévami a ti zlstavaji na pokoji béhem
jejich vyprazdnovéni. I kdyz je pacient lezici na podlozni mise vétSinou piikryt
pokryvkou, z hlediska zachovani intimity je toto feSeni nepfipustné. Po upozornéni
navstév a spolupacientli a struéném vysvétleni této problematiky by pro né nemél byt
problém na ptfechodnou dobu se vzdalit a dat tak pfilezitost imobilnimu pacientovi ke
klidnému vyprazdnéni se zachovanim jeho intimity.

Otazka ¢. 15 zjistovala miru soukromi pifi vyprazdiovadni v nemocnici a doma.
Vzhledem k odpovédim v piedchazejici otazce, m¢ odpovéd nepiekvapila. VéEtSina
pacientl pti vyprazdilovani nepocituje dostatecné soukromi. Jak by také mohla, pokud
jsou po dobu jeho vyprazdinovani na pokoji pfitomni spolupacienti, v hor§im piipad¢ i
navstévy. V piipadé pfitomnosti dvou imobilnich pacientli na jednom pokoji lze toto
fesit alesponl umisténim prenosné zastény ¢i zatazenim zavésu mezi obéma pacienty.
Myslim si, a vysledky moji domnénku potvrzuji, Ze problematikou intimity pii
vyprazdnovani a disledky pii jejim nedodrzeni se zabyva jen malo personalu oSettujici

imobilni pacienty. Doma pocit'uji vSichni respondenti dostatecnou miru intimity.



V prvni hypotéze jsem se domnivala, Ze stravovani imobilnich pacientli nezohledniuje
zvysené naroky téchto pacientll na pfisun vlakniny. Hypotéza se na zéklad¢ ziskanych
vysledki potvrdila. Pacienti maji pestiejsi stravu doma, nez v nemocnici, coz dokazuje
Graf 7. Rozdily jsou patrné i v mnozstvi a frekvenci pfijimané stravy a tato skute¢nost
vyprazdiiovani také ovliviiuje. Zeleninu, tmavé pecivo a dalSi potraviny se zvySenym
obsahem vlakniny nemocnice nenabizi.

Druhé hypotéza se zabyvala tim, zda imobilni pacienti nedodrzuji pitny rezim. Tato
hypotéza se mi nepotvrdila. Imobilni pacienti vypiji dostatek tekutin doma 1
v nemocnici. Je to pravdépodobné tim, Ze v nemocnici sestry imobilnim pacientim
aktivné nabizeji tekutiny, coZ je chvalyhodné. Doma mivaji pacienti vétsi vybér tekutin
a to podporuje jejich aktivitu v tomto sméru.

Podle treti hypotézy pii vyprazdiovani imobilnich pacienti neni zachovavéna a
respektovana jejich intimita a pocit studu, coz méa za nasledek dals$i podporu vzniku
zacpy. Tato hypotéza se potvrdila. Jen malo oSetfovatelského persondlu se zabyva
problematikou intimity u imobilnich pacientdl a nevhodnym postupem pii asistenci
vyprazdiovani u imobilniho pacienta tak ptispiva ke vzniku, udrzeni ¢i zhorSeni zacpy,

nemluvé o psychickych nésledcich zanechanych timto jedndnim na pacientovi.



12. Zavér
M¢ cile v praci na téma Zacpa — problém imobilnich pacientd byli zmapovat denni
stravovaci navyky a pitny rezim u imobilnich pacientli a posoudit vliv téchto aspektd na
vznik zacpy. Dal§im cilem bylo zjistit miru zajiSténi intimity pfi vyprazdiovani
imobilnich pacientd. VSechny cile se podafilo splnit.
Hypotéza 1
Stanovena Hypotéza 1 - stravovani imobilnich pacientli nezohlediiuje zvySené naroky
téchto pacientli na piisun vldkniny, se potvrdila. V souc¢asné dob¢€ v nemocnici neni
nabidka potravin s vysokym obsahem vlakniny. Diety neberou ohled na mobilitu ¢i
mobilitu pacienta, ale jsou ordinovany podle zakladniho onemocnéni.
Hypotéza 2
Imobilni pacienti nedodrzuji pitny rezim. Tato hypotéza se na zdklad¢ ziskanych
vysledkl nepotvrdila (viz. Graf 9 a 10) Da se fici, Ze pacienti pitny rezim dodrzuji a
nejsou ohrozeni dehydrataci. Vysledky vSak nezohlediiuji individualitu jednotlivych
respondentl. Imobilni pacienti maji tekutiny k dispozici stale.
Hypotéza 3
Pti vyprazdiiovani imobilnich pacienti neni zachovavana a respektovana jejich intimita
a pocit studu, coz ma za nasledek dalsi podporu vzniku zacpy. Hypotéza 3 se potvrdila.
Tato opomijena problematika by si zaslouzila vice pozornosti ze strany oSetiujiciho
personalu. Zajisténi a respektovani intimity by mélo byt prvnim krokem pfi zajisténi
vyprazdnovani imobilniho pacienta.
Prace pfinesla velmi zajimavé poznatky. S imobilnimi pacienty se v praxi setkavam
Casto a uvédomuji si, jak dilezité je vénovat pozornost oblasti vyprazdnovani.
Spravnym jednanim miizeme pacientovi vyznamné ulehcit jeho situaci, zpfijemnit mu
hospitalizaci, dat mu nad&ji a motivovat k pozitivnimu mysleni i do budoucna.
Vysledky této prace budou nabidnuty sestrdm na oddé€lenich kde vyzkum probihal a

mély by slouzit ke zlepSeni kvality péce o imobilni pacienty.
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15. P¥ilohy

1. Dotaznik

2. Pyramida zdravé vyzivy

3. Barthelav test

4. Hierarchie potieb clovéka dle A. H. Maslowa
5. Eticky kodex prav pacienta



Pfiloha 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Hulickovd a jsem studentkou JihoCeské univerzity,
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budg&jovicich. Nyni studuji téeti roénik a mym
ukolem je vyhotovit bakalarskou praci na téma ,,Zacpa-problém imobilnich pacientd.*
Touto cestou bych vas rada pozadala o spolupraci. Vypliite prosim tento dotaznik, ktery
je pro mou praci velmi diilezity. Na otazky se snazte odpovidat co nejpiesnéji. Veskeré
informace, které mi budou diky Vam poskytnuty, budou zachovany v anonymité a
budou uréeny jen pro ucely mé bakaldiské prace. DEkuji Vam za pomoc a za Cas

straveny nad dotaznikem.

Tereza Hulickova

Jednu odpovéd’ (pokud neni uvedeno jinak), ktera je Vaim nejbliZsi, prosim

zakrouzkujte, nebo dopiste svou odpovéd’.

Zde prosim, vypliite zakladni udaje:
Pohlavi:
Vek:

1.Jak dlouho jste upoutin/a na luzko?
a) méné nez tyden
b) tyden az mésic

c¢) déle nez mésic

2.Jaké jsou rozdily ve Vasem stravovani doma a zde v tomto zarizeni?
a) v mnozstvi pfijimané stravy

b) ve frekvenci pfijimani stravy (jak Casto)

¢) v mnozstvi i frekvenci pfijimané stravy

d) nevidim zadny rozdil ve stravovani doma a zde



3. Drzite v soucasné dobé néjakou dietu?
a) ano (dopliite jakou)...............coeeenel.
b) ne

4. Jakym zpiisobem podle vas ovliviiuje vase vyprazdiovani strava v tomto
zarizeni?

a) pozitivné

b) negativné

¢) myslim si, Ze nema zadny vliv na moje vyprazdiovani

5. Jaké jsou rozdily ve sloZeni potravy, kterou jite zde a kterou jite doma?
a) mam vice pestrou stravu zde (zelenina, ovoce, tmavé pecivo)
b) postiejsi stravu mam k dispozici doma (zelenina, ovoce, tmavé pecivo)

¢) ve stravovani doma a zde v tomto zatizeni nevidim rozdil
6. Byl zde za Vami nutri¢ni terapeut? (dietni sestra)
a) ano

b) ne

7. Jaké jsou rozdily ve Vasem pitném rezimu zde a doma? (v kazdém tadku oznacte

ktizkem jedno pole)
Vypiji méné nez 1 Vypiji 1-2 litry Vypiji vice nez 2
litr denné denné litry denné

zde v tomto

zarizeni

doma




8. Jaky napoj prevazné pijete zde a jaky doma? (v kazdém tfadku oznacte kiizkem
jedno pole. Do pole ,,jiné* miizete doplnit tekutinu, kterou prevazné pijete a neni

uvedena, je-1i tomu tak)

vodu cerny Caj cerny caj mléko jiné

hor'ky sladky

zde

doma

9. Jste spokojen/a s vybérem napoji zde v tomto zarizeni?
a) ano

b) ne

10. Pocit’ujete Zizen zde v tomto zarizeni nebo doma?
a) zde

b) doma

¢) nepocituji zizenl zde, ani doma

d) pocituji zizeni zde i doma

11. Vnimate zménu ve frekvenci VasSeho vyprazdiovani zde v tomto zarizeni a
doma?
a) ano, vnimam zménu ve smyslu + (vyssi ¢etnost vyprazdiovani stolice)

b) ano, vnimam zménu ve smyslu — (nizsi ¢etnost vyprazdiovani stolice)

12. Mite-li zacpu, konzultoval s Vami personil moZnosti feSeni zacpy?
a) ne
b) ano (pokud ano, v nasledujici tabulce oznacte feSeni, které vam bylo nabidnuto.

MuiZete oznacit vice poli)

glycerinové ¢ipky

pouZiti projimadel




zvySeny prijem tekutin

nacvik defeka¢niho reflexu

zvySena konzumace syrové

zeleniny ¢i kompoti.

13. Kontroluje personal, zda jste byl/a na stolici?
a) ano, denn¢
b) ano, nepravidelné

¢) nekontroluje

14. Jak se chova personal k spolupacientim a navs§tévam, pokud ho zavolate

s Zadosti o pomoc pii vyprazdnéni?

a) pozada spolupacienty i navstévy o opusténi pokoje z divodu zachovani Vasi intimity
b) personal se spolupacienty nekomunikuje, ti zlistdvaji na pokoji po celou dobu Vaseho
vyprazdiovani, pozadéa o opusténi pokoje jen navstévu (Vasi, nebo
spolupacientli),pokud je piitomna

¢) personal nekomunikuje ani se spolupacienty ani s ndvstévou, vénuje se jen Vam

15. Jak byste vyjadril/a miru soukromi p¥i vyprazdiiovani zde a doma? (v kazdém

radku oznacte jedno pole, které¢ odpovida Vasi situaci)

P¥i vyprazdiiovani mam P¥i vyprazdnovani
dostate¢né soukromi nemam dostate¢né

soukromi

zde

doma

16. Prozivate v sou¢asné dobé stres?
a) ano

b) ne




¢) nevim

17. Vyhovuje Vam denni rezim tohoto zarizeni?
a) ano
b) ne

¢) nevim



Ptiloha 2 — Pyramida zdravé vyzivy
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Zdroj: Doc. Ing. POLEDNE, Rudolf CSc., Pyramida zdravé vyzivy, Platny

http:// www.fzv.cz/web/fzv-akcni/informacni_materialy/pyramida, 24. dubna, 2008




Piiloha 3 — Bartheluv test

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
02. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
03. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
04. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
05. Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
06. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
07. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
08. Piesun lizko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
09. Chiize po roviné Samostatné nad 50 metra 15
S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metrii 5
Neprovede 0
10. Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0




Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 0 — 40 bodii
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodt

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.



Ptiloha 4 - Hierarchie potteb ¢loveka dle A. H. Maslowa

Zdroj: STASTNY M., Maslow — hierarchie potreb, Platny
http://www.rozcestnik.org/psychologie/potreby.htm, 24. dubna, 2008




Ptiloha 5 — Eticky kodex prav pacienti

1. Pacient m4 pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno Ié¢katre a dalSich zdravotnickych procovnikt, ktefi
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoz 1 moznost stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich navs§tév) miize byt omezeno pouze ze zavaznych
divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I€kare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma piipadd akutniho ohroZeni ma byt
nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnim postupt nebo pokud pacient vyzaduje
informace o 1éCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zadkon, pravo odmitnout 1écbu a myt
soucasn¢ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a Iécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a
1écba jsou véci divérnou a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1€cbé ptimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve
fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient mé pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany do divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
1 v pripadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti

pfiméfenym zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce



v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miiZze byt pacient pfedan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam byt pievezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto plné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pifedani a
ostatnich alternativach, které pifi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s piiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védéet predem, jaci Iékari, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, Ze se
Iékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich nasledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny mé v zavéru zivota pravo na citlivou péci vSech zdravotnikli, ktefi
musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient m& pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
svij ucet a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet

placen.

Tato prava pacientit byla prohldasena za platna dne 25. unora 1992.

Zdroj: JANKOVSKY, J., Etika pro pomdhajici profese. 1.vyd. Praha:Triton, 2003.,
223s., ISBN 80-7254-329-6






