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PARAPLEGIOLOGICKE
FORUM

Skupina odbornikl z oblasti zdravotnictvi se vztahem
k lécenf a rehabilitaci lidi s poskozenim michy Paraplegiologické férum

Cile:

e poskytovani lécebné a rehabilitacni péce obcanim po misnim posSkozeni v souladu s nejnovéjsimi poznatky
mediciny, psychologie a etiky

e trvalé odborné sledovani ob¢ant po poskozeni michy (dispenzarni péce)

e  predavani novych poznatkl o léceni a rehabilitaci pacientl s miSnim poskozenim odborné verejnosti

e informovani laické verejnosti, véetné vychovy obcant k prevenci vzniku poranéni michy

Struktura:

Cinnost Paraplegiologického fora fidi 9 ¢lenny vybor, slozeny ze zastupct spinalnich jednotek, rehabilita¢nich spi-
nalnich jednotek a Centra Paraple. Koordindtorem ¢innosti je sekretér. ReSenim ukoltl Paraplegiologického fora se
zabyvaji ¢lenové jednotlivych odbornych skupin.

Odborné skupiny:

spondylochirurgie, neurochirurgie, ortopedie, neurologie, rehabilitace, interna, endokrinologie
urologie a neurourologie
gynekologie a porodnictvi
sexuologie

plasticka a rekonstrukeni chirurgie
praktické Iékarstvi

psychologie

fyzioterapie

ergoterapie

oSetfovatelstvi

Webové stranky:

Jednou z aktivit Paraplegiologického féra je provozovani informacniho portédlu k problematice poskozeni michy.
Internetova adresa je http:/www.spinalcord.cz . Portal je rozdélen na pIné pfistupnou ¢ast pro laiky a na ¢ast pro
odborniky s omezenym pfistupem po zaregistrovani a pfihlaseni do odborné skupiny.

Cast pro laiky obsahuje prabézné dopliované informace o:
e  Paraplegiologickém foéru a slozeni vyboru
e poskozeni michy

e prlbéhu pourazového poskozeni michy

e terapeutickych programech po poskozeni michy

e vyzkumu u poskozeni michy

e organizacich sdruzujicich lidi po poskozeni michy

e webovych strankach s podobnym zamérenim

Cast pro odborniky obsahuije:

e seznamy clend jednotlivych odbornych skupin

zapisy ze schuzi

informace o poradanych a probéhlych kongresech s tématikou misni léze
odborné ¢lanky zahrnujici pfedevsim prednasky z kongresu

doporucené postupy v [é¢bé a rehabilitaci po miSnim poskozeni

Paraplegiologické férum vzniklo pfi ob¢anském sdruzeni Svaz paraplegikd
MUDr. Jifi K¥iz
sekretdr Paraplegiologického féra
email: kriz@paraple.cz
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VYBOR PARAPLEGIOLOGICKEHO FORA (ke 31.12.2005)

N4 V74
Za Spinalni jednotku UN v Brné - prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.
pracovisté: Klinika traumatologie LF MU v Brné
Prednosta: prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

Urazova nemocnice v Brné
Ponéavka 6

662 50, Brno
tel.: 545538276
email: p.wendsche@unbr.cz
Za Spinalnf jednotku FNsP Ostrava — MUDr. Michael Mriizek

Pracovisté: Neurochirurgicka klinika FNsP Ostrava
Pfednosta: MUDr. Tomas Palecek, PhD.

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
17. listopadu 1790 E@W@

708 52, Ostrava
tel.: 597375422

email: michael.mruzek@fnspo.cz -

Za Spinalni jednotku KN Liberec — MUDr. Jaroslav Sram P
Pracovisté: Traumacentrum Krajské nemocnice Liberec u
Primar: MUDr. Richard Lukas

TRAVICI USTROWJI

tel.: 485312462
email: jaroslav.sram@nemlib.cz

Za Spinalni jednotku FN v Motole, Praha — prim. MUDr. Jifi K¥iz | {E ®
u pacientd

Pracovisté: Klinika rehabilitace II.LF UK v Praze
Prednosta: doc. PaedDr. Pavel Kolar 7 z Vg
po poskezeni michy
V Uvalu 84

150 06, Praha 5
tel.: 224439207
email: jiri.kriz@fnmotol.cz Vypracovala: prim. MUDr. Marie Kulakovska

Za Spinaini rehabilitacni jednotku RU Kladruby — prim. MUDr. Marie Kulakovska Spinalni rehabilitacni jednotka RU Kladruby

Pracovisté: Rehabilita¢ni Ustav Kladruby
Kladruby 30
257 62, Kladruby u VIasimi
tel.: 317881310
email: kulakovska@rehabilitace.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku RU Hrabyné — prim. MUDTr. Jifi Knap

Pracovisté: Rehabilita¢ni Ustav Hrabyné
747 67 Hrabyné
tel.: 553603111
email: jiknap@seznam.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku LuZze-KoSumberk — MUDr. Lia Frantalova
Pracovisté: Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé
538 54, Luze-Kosumberk 80
tel.: 469648111
email: frantalova@hamzova-lecebna.cz

Za Centrum Paraple - PhDr. Alena Kabrtova, Zdena Faltynkova

Pracovisté: Centrum Paraple

?g;aggfapghg 10 Publikace Paraplegiologického féra, vydal Svaz paraplegikd, listopad 2006
tel.: 274771478

email: kabrtova@paraple.cz, faltynkova@paraple.cz
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1. Uvod

Pfi miSnim poranéni nastava kromé naruseni funkci jinych systém0 i porucha funkce
gastrointestinalniho traktu (GIT). BriSni organy jsou vSak prevazné inervovany prostfednictvim n.vagus,
a proto se porucha jejich funkce jevi méné zavazna, nez je napf. porucha mocového méchyre.
GIT pracuje prevazné bez vlivu mozku, pfesto viak komplikace, zvlasté potize s vyprazdriovanim
stolice, pusobi velké negativni psychosocialni problémy a zhorsuji kvalitu Zivota u pacientd s misnim
postizenim.

Seznam komplikaci a evakuacnich probléma je rozsahly a neni omezen jen na ileus, gastricky
vied, gastroesofagealni reflex, autonomni dysreflexii, bolesti, napéti, divertikulézu. Komplikaci
jsou rovnéz hemeroidy, nauzea, ztrata chuti k jidlu, hromadéni potravy, zacpa, prdjem, opozdéna
evakuace, neplanovand evakuace. Nejcastéji pozorované komplikace v prvnim mésici po poranéni
michy jsou reflexni ileus, pepticky vied a pankreatitida.

2. Anatomie tlustého streva

Tlusté stfevo si Ize predstavit jako uzavienou komplikovanou trubici, ktera probiha v brise
ve sméru hodinovych ruci¢ek. Zacina ileocoekalni chlopni a je ukoncena analnim sfinkterem na
perineu. Konec stfeva je tvofen vnitfni vrstvou hladkého svalstva, ktera se zesiluje do vnitfniho
analniho sfinkteru (IAS*).

Zevni sfinkter (EAS**) je tvoren cirkularnimi svazky pficné pruhované svaloviny souvisejicimi
s panevnim dnem. Puborektalni sval se obtaci kolem proximalniho rekta a udrzuje skoro 90°
anorektalni uhel, pfipevnénim rekta smérem ke stydké kosti. Kontinence je udrzovana spolecnou
Cinnosti IAS, EAS a puborektalniho svalu. V klidovém stavu jen tonickou aktivaci IAS. PFi kasli a
Valsalvové manévru reflexni kontrakce EAS a puborektalniho komplexu .

Tlusté stfevo a panevni dno jsou inervovany parasympatickymi a somatickymi nervy. Strevni
sténa obsahuje nervovy stfevni systém (MaixnerQv plexus) v submukdze a Auerbachlv plexus mezi
longitudindlnimi a cirkularnimi svalovymi vlakny. Vnitfni stfevni nervovy systém koordinuje pohyby
stfevni stény, které misi a lokalné posunuji stolici stfevem.

Zevni inervace je tvofena parasympatickymi, sympatickymi a somatickymi nervy. Aferentni a
eferentnivlakna vytvareji kompletni reflexni oblouk a peristaltika je zabezpecovana vagem, pelvickymi
a hypogastrickymi nervy. To umozriuje Sirokou variaci mechanickych a chemickych stimuld.

Vagus zajistuje parasympatickou inervaci od esophagu aZ po flexura lienalis, n.pelvicus (nebo-
li n.splanchnicus inferior) pfivadi parasympaticka vldkna z dolni sakralni michy — z Urovné S2-S4 ke
colon descendens a rektu. Nékteré pelvické nervové vétve jdou proximalné a presahuji do vagem
inervované ascendentni a transversalni ¢asti tlustého stfeva. Sympaticka inervace streva pfichazi
cestou n.mesentericus superior a inferior (Th9-Th12) a n.hypogastricus (Th12-L3). Zevni sfinkter (EAS)
je zasoben télovym nervem — n.pudendalis (S2-S4), ktery inervuje panevni dno.

Inervacni schéma je velmi nazorné zobrazeno v knize Franka H. Nettera, M.D. - Anatomicky atlas
Clovéka: Schéma inervace tenkého a tlustého streva (tabule 314).

* |AS = Internal anal sfincter **EAS = External anal sfincter
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3. Fyziologie GIT

GIT pracuje s minimalni mozkovou Ucasti. Procesy traveni zUstavaji tytéz, at uz je na jejich
pocatku klrka chleba nebo bohaty banket o 15ti chodech. Travici a resorpcni funkce zavisi na
rznych mechanismech, které posouvaji potravu GIT, zmeékcuji ji a misi se zluci a enzymy traviciho
traktu (slinami, Zalude¢nimi Stavami, pankreatickymi enzymy). Tyto mechanismy ovliviiuji hladké svaly.
Potrava v Ustech vyvola reflexni tvorbu slin. Sekrece slin je fizena nervové — stimulaci parasympatiku,
s ni i vasodilatace a tvorba bradykininu, ktery se uvoliuje i v potnich Zlazach a exokrinni &asti
pankreatu. Polykanf je reflex slozeny ze tfi fazi. Prvni faze je vali kontrolovana. Dalsi dvé jsou reflexni.
Druha je vyvolana dotykem potravy na zadni sténé jicnu a treti reflexnim podrazdénim vedoucim do
polykaciho centra v prodlouzené mise. Polykaci akt konci posunutim sousta jicnem az do Zaludku. U
zaludku a strev je hlavni vyznam pro peristaltiku pfisuzovan fadé koordinovanych mistnich nervovych
reflexd jako odpovéd' hladkého svalstva na chemické a mechanické drazdéni vyvolané potravou.
Hladké svalstvo GIT je uspofadano ve tfech vrstvach — longitudinalni, cirkularni a submukozni.

4. Fyziologie tlustého streva

Tlusté stfevo formuije a skladuje stolici, podporuje rast bakterii, tvorbu mukdézniho sekretu pro
zmeékceni stolice, resorbuje vodu, elektrolyty, kratké fetézce mastnych kyselin, bakterialni metabolity
a posunuje stolici smérem ke konecniku.

Maly i velky stfevni pohyb je koordinovan primarné uvnitf stfevni stény, ¢astecné michou,
minimalné& mozkem. Hlavni vyznam pro peristaltiku je pfisuzovan fadé mistnich nervovych reflexd
jako odpovéd hladkého svalstva na chemické a mechanické drazdéni vyvolané potravou. Koordinace
stfevni motility je zajistovana tfemi mechanismy — chemickym, neurogenim a svalovym. Stfevni
reflexy nepotiebuji eferentni stfevni inervaci. Jestlize se sténa stfeva natahne nebo dilatuje, nervy
v myenterickém plexu zpusobi, ze v misté pred dilataci dojde ke konstrikci a za dilataci k relaxaci. Tak
se obsah stfeva posune kaudalné. Déje se to svalovym pfenosem z buriky na bunku.

Vagové reflexy zvysuji peristaltiku od tenkého stfeva doll pres kolon transversum. Sakralni
parasympatické reflexy excituji a pfenaseji impulsy ke stfevu ze sakralni michy uvniti konus medularis
zadnim pelvickym nervem. Tyto reflexy jsou vyvolany jako odpovéd na dilataci streva.

U zdravého jedince trva transport tlustym stfevem od ileocekalni chlopné po rektum 12-30
hodin.

5. Kontinence a defekace

V klidovém stavu je kontinence stolice udrzovana uzavienim vnitfniho svérace (IAS) a
udrzovanim ostrého Uhlu anorektalniho kanalu. Ten je vytvofen puborektalnim zavésem. Sympatické
zasobeni z L1-L2 udrzuje vzestup svalového napéti IAS. Tonus IAS je inhibovan roztazenim rekta pfi
stolici (tzv. rektalni uvolfovaci reflex) nebo digitalni stimulaci.

Volnikontrola brisniho svalstva a relaxace zevniho svérace umoznuijivolni defekaci a nacasované
zvySeni stfevni motility. U zdravého jedince zacinad defekace spontdnné mimovolné posunutim
stolice do rekta. Urgentni defekace pfichazi nebo vznika rektalnim a puborektalnim napétim. Stolice
mUze byt docasné udrzena volni kontrakci zevniho svérace (EAS). K defekaci dochazi pfi relaxaci
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puborektalniho svalu a zevniho svérace. Tato relaxace zptsobi napfimeni anorektalniho tunelu pro
prichod stolice, je ovladana peristaltikou a zvySovana intraabdominalnim tlakem produkovanym pfi
Valsalvové manévru.

6. Patofyziologie neurogenniho streva

6.1. Spinalni sSok

Spinalni sok je definovan jako fenomén docasné ztraty nebo snizeni veskeré reflexni aktivity
pod Urovni misniho poranéni v obdobi nasledujicim po miSnim poranéni. Trva hodiny az tydny.
Autonomni reflexy jsou postizeny proménlivé, protoze vétsina ganglii je ¢asto mimo michu. Béhem
nékolika prvnich tydnd po spindlnim postizeni (SCI - Spinal Cord Injury) je reflexni defekace méné
robustni. Ukonceni spinalniho Soku je signalizovano navratem reflexni aktivity.

6.2.Gastrokolicky reflex

Gastrokolicky reflex je vyvolan pfi jidle a vytvari intenzivni peristaltiku tenkého i tlustého
stfeva. MUze byt facilitovan tu¢nym nebo bilkovinnym jidlem, snizen pozitim anticholinergnich 1ékd,
je ovlivihovan hormonalnimi a neuralnimi vlivy. Ke vzestupu stfevni motility dochazi v rozmezi 15
minut az 1 hodiny.

6.3.Dopady SCI na stievni a rektalni poddajnost a motilitu

Intrakolicky tlak byl studovan u jedinct s SCI horniho motoneuronu pomoci stupriovaného
tlaku ve stfevu vyvolaného instilaci 300 ml tekutiny a vytvorenim abnormalniho tlaku 40 mmHg.
Nervové intaktni stfevo mohlo byt naplnéno vice nez 2000 ml tekutiny nez byl tento tlak naméren.
Jestlize byl nanometricky balének umistén v rektu, rozdil mezi intaktnim stfevem a stfevem po SCI
nebyl pozorovan. Intraluminalni EMG zaznamy ze stfevni stény ukazaly vyssi bazalni myoelektrickou
aktivitu u SCI. U lézi horniho motoneuronu (UMN —Upper Motor Neuron) byla zaznamenana vyssi
myoelektricka aktivita nez u zdravych kontrolnich jedincd. U lézi dolniho motoneuronu (LMN —
Lower Motor Neuron) byl zaznamenan dysrytmicky zapis a nebyla zaznamenana elektricka aktivita.
Dikazem toho je prodlouZeny stfevni pfevodni ¢as (CTT — Colon transit time), ktery je pfiblizné 2x
delsi (81 hod. £ 11) ve srovnani s jedinci zdravymi (39 hod. + 5).

6.4.Poruchy analniho sfinkteru

Nékteré studie demonstruji, ze klidovy analni tlak a reflex vnitfniho svérace IAS je
u lidi po SCI podobny, jako u zdravych. Funkce zevniho svérace EAS byla také studovana
distenzi balénkem, coz stimulovalo kontrakce EAS. Kontrakce EAS u lidi s postizenim michy
SClI se vsak vyskytovaly s nizsi frekvenci a pfi vétsim objemu nafouknuti baldnku. U v3ech
studovanych subjektt byl vSak balonek po nafouknuti reflexné vypuzen. Toto bylo pozorovano
i u neurologicky intaktni kontrolni skupiny.
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Po selektivni zadni sakralni rhizotomii se normalizuje nebo snizuje hyperaktivni reflexni
vyprazdnéni. Byly pozorovany dva abnormalni vzory anorektalni odpovédi na balénkovou
dilataci u SCI:

e vysoka rektalni poddajnost (kompliance)
e anorektalni nesouhra (dyssynergie) tj. kontrakce analniho svérace pfi kontrakci rekta.

Vliv transversalni misni léze na anorektalni funkci je posuzovan v zavislosti na lokalizaci léze.
Existuji 2 obrazy stfevni poruchy:

e Uraz nad sakralnimi segmenty vyvolava obraz postizeni horniho motoneuronu (UMN)
— vznik reflexniho streva, u kterého vyprazdnéni nemuze byt vyvolano volni relaxaci
zevniho sfinkteru EAS, neschopnost volniho ovlivnéni sestupnym Gtlumem a elasticita
panevniho dna brani relaxaci EAS, podporuje retenci stolice. Spojeni mezi michou
a stfevem je zachovano a existuje tak podpora pro reflexni koordinovany prdchod
stolice.

e Uraz ve vysi sakralnich segmentl S2-S4 nebo cauda equina ma za nasledek postizeni
dolniho motoneuronu (LMN), pfi kterém chybi misni peristalticky reflex. Myentericky
plexus uvnitf stfevni stény koordinuje pomaly prostup stolice, denervovany zevni
sfinkter (EAS) ma nizky tonus. DUsledkem je pomaly pohyb stolice, vysouseni, okrouhly
tvar a velké riziko inkontinence pro hypotonicky zevni sfinkter.

7. Diagnostika neurogenniho stieva

7.1. Komplexni vyhodnoceni

Systematické a komplexni vyhodnocovani stfevni funkce, jejiho oslabeni a moznych problémd
by mélo byt sledovano a kompletovano na pocatku lécby a poté nejméné 1x ro¢né po celou dobu
péce.

7.2. Anamnéza

Méla by zahrnovat nasleduijici prvky:

e premorbidni stav GIT funkci a zdravotni stav

e soucasny denni rezim vc€etné pacientovy spokojenosti

e soucasné problémy (stfevni distenze, dechova souhra, pfedcasny pocit sytosti, nauzea,
poruchy vyprazdrovani, neplanované vyprazdriovani, krvaceni z rekta, prdjem, zacpa,
bolest)

e vyprazdnovani, péce o strfevo (asistencni procedury pfi vyprazdnovani, frekvence,
trvani a charakteristika stolice)

e pouziti medikamentl a podpulrnych metod pfi programu péce o stfevo

e premorbidni stav stfevni funkce (zavislost na laxanciich, diabetes, drazdivy tracnik,
laktézova intolerance, zanétlivé stfevni afekce) mohou mit vliv na stfevni transport
a prodluzovat stfevni transportni ¢as, mohou snizovat odpoveéd' na lécbu, ohroZovat
jedince komplikacemi jako je toxické megacolon.

12
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Systematické vyhodnocovani usnadriuje proces urceni poruchy a umoznuje rozhodovani.

Sledované komponenty :
e denni pfijem tekutin
dieta, pocet kalorii, gram0 vlakniny, frekvence jidel, konzumované mnozstvi
uroven pohybové aktivity
denni doba vyprazdnovani
frekvence a typ rektalni stimulace (chemické, mechanické)
podpUrné techniky
soucasti péce o stfevo
frekvence, vyZzadovana asistence, trvani
charakteristika stolice (mnoZstvi konzistence, barva, pfitomnost hlenu a krve)
pomocné léky pro strevni funkce

Potize pfi evakuaci stolice:
e 0opozdéna nebo bolestiva evakuace
zacpa
tvrda, kulovitd, obtizné se vyprazdnuijici stolice
prijem
neplanované vyprazdnovani objevujici se mezi dvéma planovanymi evakuacemi

Vyskyt komplikaci stoupa v souvislosti s délkou doby po vzniku misni léze. Jsou to hlavné
hemeroidy, brisni distenze, autonomni dysreflexie. Nahromadéni stolice je nejc¢astéjsi pfi 1ézi dolniho
motoneuronu (areflexniho streva).

Obvyklé pfiznaky jsou :

* meteorismus
e krvaceni z kone¢niku
e leus.

Casné rozpoznani priznakd je prevenci pro vznik komplikacijako jsou absces a stfevni perforace.
Velké mnozstvi medikamentt obecné uzivanych pri misni lézi mize ménit stfevni funkci i ocekavany
mechanismus pUsobeni, proto je ddlezité sledovat sou¢asnou medikaci a stale vyhodnocovat a fidit
metody péce individudlné. Bohuzel zatim nebylo zjisténo, jak specifické medikamenty na strevo
pusobi.

Obecna ustanoven:

e uzivani antibiotik miZze ménit rovnovahu strevni mikroflory a vyvolat prdjem

e néktera anticholinergika zpomaluji mobilitu stfevni a zpUsobuji zacpu anebo dynamicky
ileus

e |éky pouzivané k oSetfovani neurogenniho méchyre jako Oxybutyn (Ditropan) a
Propantelin (Detrusitol) mohou sniZzovat stfevni motilitu

e nékterd antidepresiva jako Amitriptylin maji anticholigerni efekt

e narkoticka analgetika vyvolavaji zacpu kvdli snizeni stfevni motility

e |éky ovliviujici spasticitu (Baclofen, Dantrolen, Tizanidin) mohou mit téZ vliv na stfevni
motilitu — uvolfovat i zevni sfinkter

e uzivani téchto lékl casto vyvolava nauseu, zvraceni, nebo prdjem. Tento efekt
je vétSinou pfechodny a muzZe se zmirnit snizenim pocate¢ni davky a postupnym
zvysovanim
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7.3. Somatické vysetreni:

kompletni vySetfeni bficha vcetné palpace podéiné celého streva

vySetfeni rekta

posouzeni tonusu analniho svérace

vybaveni andlniho reflexu a reflexu bulbokavernézniho (k urceni, zda ma pacient |ézi
horniho motoneuronu — UMN, nebo dolniho motoneuronu — LMN)

Cilem somatického vysetreni je potvrdit stupen ocekdvané strevni dysfunkce a dysfunkce
panevniho dna, ochranit pfed komplikacemi neurogenniho stfeva a navrhnout postup pro kompenzaci
funk&niho oslabent.

7.3.1. Postup somatického vysetreni :

inspekce — sledovani roztazeni brisni stény, pfitomnost Skroukani a jinych zvukd

e perkuse — zjistujeme meteorismus (bubinkovy poklep). Relaxace bfisni stény
dosahneme pokréenim kolen, podloZzenim pol3tafi a jemnou masazi bricha

e palpace povrchni — zjistujeme volni kontrakce bfisnich svald, tonus svall

e palpace hluboka — zjistujeme pfitomnost rezistenci, zvétSeni organt a preplnéni
stfeva

e neurologické vySetfeni — umozni ziskat informace o kompletnosti misni léze
a rozsahu postizeni a rozhodnuti, zda jde o postizeni horniho nebo dolniho
motoneuronu (bFisni kozni reflexy, reflexy L5-S2, reflexy analni, bulbokavernozni).
Anaini reflex = kontrakce kone¢niku pfi pichnuti Spendlikem do svérace
Bulbokavernozni reflex = pichnuti Spendlikem do glans penis nebo do clitoris
vyvola stazeni bulbokavernozniho sinu a stazeni zevniho svérace. Pozitivita téchto
reflexd svéddi pro pritomnost reflexni aktivity tj. zachovani sakralniho oblouku,
intaktnost segmentt a kofenl S2, S3, S4.

e vySetieni rekta — informuje o citlivosti, inervaci sfinkterd, stolici v rektalni klenbé,

hemeroidech nebo nahromadéni stolice. Hrozi-li autonomni dysreflexie, je tfeba

zvazit pouziti anestetického lumbrikans. Vysettujici prst by mél byt pevné drzen

u analniho okraje a umoznit postupné pasivni uvolnéni zevniho svérace. Mél by

sméfovat k pupku a pokracovat ve sméru rektalniho uhlu pfi puborektalnim svalu.

Kdyz pacient vnima vysetfovany prst, je to znamkou zachované citlivosti. Volni

kontrakce zevniho sfinkteru slouzi k prevenci Uniku stolice. Pacient ji mGze provést

na pozadani pouze pokud je jeho funkce zachovana nebo snizena. Puborektalni

sval je hmatny nékolik centimetrd uvnitf analniho kanalu. Jemnym tlakem prstu

vedenym smérem k sakru hodnotime jeho napéti a elasticitu.

Somatické vysetfeni by mélo byt doplnéno zakladnim laboratornim vysetfenim.

7.4. Laboratorni vysetieni
e test na OK u lidi nad 50 let

e vysetfeni stolice na leukocyty, parazity a jiné enteropatogeny (nejen pfi prdjmu)
e nativni RTG bficha mlze byt napomocny pfi potvrzeni retence stolice a megacolon
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7.5. Hodnoceni funkce (postizeni)

Vyuziti vSech poznatkG ndm umozni bud vytvofit program komplexni péce o stfevo pro
pacienta a nebo jeho oSetfovatele tak, aby byl bezpecny a efektivni.

Souhrn hodnocenych prvkda:
e schopnost se ucit
schopnost ridit jiné
tolerance sedu v pravém uhlu
rovnovaha vsedé
sila hornich koncetin a propriocepce
funkce ruky a paze
spasticita
obratnost pfi pfesunech
aktualni i potencionalni ohrozeni kdze
antropometrickd charakteristika (vaha, vyska, délka HK, délka DK, elasticita, apod.)
pfizplsobeni domacnosti potfebnym vybavenim a zafizenim

VétSina pacientl s miSni |ézi je schopna se naucit sama provadét nebo fidit péci o strevo.
Pouze jedinci s poruchou rozumovych schopnosti to nedokazi a jsou zcela odkazani na pomoc
druhych. Berkovitz a kolektiv (1992) zjistil, Ze 36% pacientl s miSni |ézi potfebuje pfi péci o stfevo
asistenci. Tato asistence byla trikrat castési u kvadruplegikd nez paraplegikd. Misni [éze segment(
C7 a vy3e vyzaduji asistenci ve viech ukonech, od C7 nize jsou nezavisli. Od C7 vySe péci provadéji
vétSinou vleze na posteli, je mozna vsak i na toaletnim kresle, ve sprchovém lehatku, na toaletach
se zvySenym sedadlem, na podlozni mise. Dvouhodinova tolerance sezeni je dostacujici pro pouziti
polohy vyprazdniovani v sedu. U lidi s horsi toleranci sedu a s prodlouzenym stfevnim prevodnim
Casem je mozné zavést Cipek a po 15 minutach a vice prevést pacienta na toaletu, nebo ho posadit
na klozetové kreslo.

Optimalni asistence by méla byt citlivd k individudlnim potfebam soukromi a respektovat
ddstojnost oSetfovaného jedince. Hodnoceni funkce pro péci o stfevo by mélo byt provedeno
s vyhledem na péci v domacim prostredi. Pfi omezeni pfistupnosti koupelny pro provadéni této péce
je nutné vytvorit podminky v jiném pokoji a to zcela individuelné na zakladé funkénich pozadavki
jedince i jeho finan¢nich moznosti.

8. Program osSetfovani neurogenniho stieva

Program péce o stifevo by mél byt provadén planované, efektivng, s vyloucenim eventualnich
redukci evakuacnich stiznosti a mél by byt kontrolovan po celou dobu péce o pacienty s misni
lézi. Cilem je minimalizovat az vyloucit vyskyt neplanovanych momentd (Unikd stolice) a dosahnout
pravidelné evakuace stolice v planovaném ¢ase —v rozmezi 60 minut, s minimem GIT pfiznakd. Pacienti
s misni 1ézi maji Uplnou nebo castecnou ztratu védomého vnimani stolice v rektu a tedy zacatku
vyprazdnovani - nemaji schopnost zadrzeni vyprazdriovani. Tento program pomaha kompenzovat
tuto ztratu a je prevenci nezadoucich potizZi (roztaZeni stfeva, zastava pasaze).

Kazdy individualni program sestava z téchto soucasti:
e chemické nebo mechanické stimulace defekace
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polohovani

podpurnych technik
digitalni stimulace
pouziti rznych zafizeni.

Béhem prvnich dni a tydnd po poranéni je tfeba sledovat vyuzivani a Upravu tekutin, diety,
polohovani pfi omezené aktivité. Z téchto ddvodd pacienti s intaktnimi reflexy vyzaduji silngjsi
rektalni stimulaci @ manualni evakuaci béhem akutni faze. Vytvareni programu péce o stfevo mize
trvat mésice, vyzaduje peclivé fizeni a podporu. GIT obtize jsou vétsi u lidi nad 60 let a po 30 letech
trvani misniho poskozeni.

8.1. Sestaveni programu péce o strevo:

podpurné vhodné tekutiny, dieta a aktivita

vybér vhodnych rektalnich stimulaci

provadéni rektalni stimulace

vybér vhodnych programd a polohovani

vybér vhodné podplrné techniky, vybaveni

vybér vhodnych Iékt podporujicich nebo tlumicich stfevni funkci

V kazdém programu péce o stfevo musi byt zahrnuto:

e naplanovani péce o stfevo kazdy den ve stejném case, tim se vyvine navyk a
oCekavatelné reakce

e k vyvolani gastrokolického reflexu mUze byt vyuzito polknuti jidla nebo tekutiny
priblizné 30 minut predtim

e piti horké tekutiny

e péce o stfevo by méla byt naplanovana na konec kazdého druhého dne dlouhodobé

e pocatecni rutinni péce o stfevo zacina umisténim chemického stimulans do rekta a
ocekavani primérené doby pusobeni, osvojeni si kolmé polohy nebo polohy vleze
na boku (preferovana je poloha na levém boku — vyuziva se gravitace pfi prichodu
stolice pricnym tracnikem)

e provadéni digitalni stimulace nebo jiné podpurné techniky opakované, dokud nedojde
k vyprazdnéni. Digitalni stimulace ma byt provadéna jemnymi stimulacnimi pohyby,
aby nedoslo ke zvyseni spasticity.

Pokud nedochdzi k neplanovanym evakuacim stolice, mdzeme zvaZovat zjednodusSeni
programu. Vyprazdriovani poté mdzeme redukovat az na 3 cykly tydné.

Valsalviv manévr se pouziva, pokud jsou zachovany bfisni svaly (tj. segmenty Th6-12) po
vyprazdéni mocového méchyre, aby se predeslo vezikoureteralnimu refluxu. Je mozné pouzit i
hluboké dychani. Kontraindikaci je hypertenze, hemeroidy a onemocnéni srdce. Manualni evakuace
se pouzivd obvykle u areflexniho nebo-li dolné motoneuronového stfeva (LMN). Doporucuje se
vyprazdfiovat 1x, nékdy i 2x denné.

e tekutiny, dieta, pravidelny aktivni pohyb ovliviiuji konzistenci stolice
e jidla vyvolavajici plynatost a tvrdou stolici by méla byt vyloucena

Cilem pro reflexni stfevo je mékka formovana stolice, kterd maze byt snadno evakuovana
pomoci rektalni stimulace.
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Cilem pro areflexni stfevo je tuha formovana stolice, kterd mize byt podrzena a udrzovana
mezi dvéma evakuacemi a snadno manualné vyprazdnitelna. Jestlize ani dieta, ani jiné aktivity nejsou
Uspésné, je opravnéné pouziti peroralnich 1éka.

Evakuace stolice tedy vyzaduje uziti dvou metod: mechanické a chemické, které je mozno
pouzit samostatné nebo v kombinaci.

8.2.Metody vyprazdrovani
8.2.1. Mechanické

e Digitalni stimulace = technika, ktera vyvolava zvyseni peristaltiky a relaxaci zevniho
analniho sfinkteru, je provadéna jemnymi rotac¢nimi pohyby, prstem v rukavici
s nanesenym lubrikans. Trva v praxi 15-20 sekund, ne déle nez minutu a ma se
opakovat kazdych 5-10 minut, dokud neni evakuace kompletni.

e Manualni evakuace = zasunuti 1-2 prstd v rukavici s nanesenym lumbrikans ohnutim
do hacku, coz je obvyklad metoda vyprazdiiovani rekta u areflexniho streva.

8.2.2. Chemické

e Chemicka rektalni agens :

o Glycerin a Bisacodyl jsou obecné uZivané aktivni soucasti v cipcich. Glycerin se
uziva u lidi s nesnasenlivosti Bisacodylu, je jemnéjsi. Bisacodyl je kontaktni iritans,
které pasobi prfimo na stfevni mukdzu a provokuje stfevni peristaltiku. Mdze byt
zkomponovan s rostlinym olejem nebo polyethylen-glykolovou bazi. Kysli¢nik
uhlicity vznikajici z cipkd vyvolava reflexni defekaci s dilataci stfeva. Bisacodyl
s olejovym zdkladem je Ucinngjsi, plsobi za 34 hodiny.

o Miniklysma — cca 30 ml tekutiny = tekuty cipek.

9. Vyziva

Jedincm s misni |ézi by se neméla nasazovat jednotné dieta s vysokym obsahem vlakniny.
Dieta jedince by méla vychazet z pfedchoziho pfijmu vlakniny v pfedchorobi. Zpocatku by méla dieta
obsahovat asi 15 g vlakniny a pozdéji by se mélo stoupat dle tolerance k optimalnimu mnoZzstvi 25 g
za den. Vétsi obsah vlakniny se doporucuje jako prevence nemoci srdce a rakoviny, ovliviiuje hlavné
mnozstvi stolice a frekvenci vyprazdnovani. V zésadé je nutné se vyvarovat jidel zvysujici plynatost.
Zvyseny prijem vldkniny ovliviiuje vzhled a mnozstvi stolice a zvétSuje frekvenci vyprazdriiovani.
Prijem tekutin pfispiva rovnéz Upravé optimalni hustoty stolice, musi byt v rovnovaze. Primérny
prijem tekutin by mél byt 40 mg/kg vahy + 500 ml/den (pfiblizné 3,5 I).
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10. Osetfovani neurogenniho stifeva doma a ve spolecnosti

Pred propusténim by mély byt vyzkouSeny a predepsany vhodné pomUcky a vybaveni pro
domaci péci o stfevo. Pro vybaveni koupelny existuji sprchovaci kfesla. Sprchovaci kfeslo musi byt
bezpecné s vypolStafovanym sedadlem, dobrymi brzdami a dobre pfistupnou perianalni oblasti.
Veskeré koupelnové zafizeni (lavi¢ky, zvysené sedacky toalety, standardni toalety s vypolStarovanym
sedadlem) mohou byt uzivany pro kompletni péci o stfevo. U vSech by méla byt snadno pfistupna
perianalni oblast. U klasickych toalet je sedatko tvarované do pismene ,U", které mdze byt oteviené
dopfedu, do strany nebo dozadu. Pro jedince se zachovanou funkci hornich koncetin je tak
umoznén pfistup pro zavedeni Cipku nebo k digitalni stimulaci konecniku. Mechanicky vytah a
transportni sedacka jsou pouzivany u vysokych miSnich |ézi a to individualné. Méla by byt zvazena
rizika dlouhého sezeni ve vztahu k moznostem poskozeni klze.

Vyprazdriovani stolice mize probihat i v poloze vleze, ale pfi pouziti plen nebo podlozni misy
nemUzeme téz vyloucit poskozeni klze.

Normadlni stolice je mékka a formovana, ma charakteristicky zapach, ktery zpdsobuji bakterie
v tlustém strevé, které pomahaji pfi traveni. Stolice je slozena ze 75% vody a 25% pevnych latek.
Perianalni oblast by méla byt ocisténa brzy po defekaci, aby se zabranilo poranéni klze.

11. Monitorovani ¢innosti péce o stfevo a jeho efektivity

Tato ¢innost je zaznamendvana do tabulky, ve které se sleduje:

datum a denni cas

celkovy cas od rektalni stimulace do defekace

celkovy ¢as komplexni péce o stievo (vCetné hygieny a pfipravy)
techniky mechanické stimulace

farmakologicka stimulace

poloha

barva, konzistence a mnozstvi stolice

nezadouci reakce

neplanované evakuace

« Stimulacni Jiné Vysledny Mnozstvi stolice,

Datum | Cas | Pozice metody metody cas konzistence a barva Poznamka

Celkovy ¢as je doba od zacatku péce o stfevo az po kompletni ocisténi. Cilem je, aby tento
kompletni ¢as byl mensi nez 1 hod u co mozna nejvétsiho poctu pacientl s misni lézi. Avsak v praxi
je tato doba prdmérné 2 hodiny pfi frekvenci 3x tydné.
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Je-li program efektivni, mél by se udrzovat rezim v cyklu 3-5 evakuaci za tyden.

Neni-li program efektivni, tj. objevuje se
e zacpa
e GIT symptomy
* neplanované nebo opozdéné vyprazdrnovani,
je tfeba znovu zkontrolovat nasledujici elementy programu:
e dieta
prijem tekutin
uroven pohybové aktivity
frekvence vyprazdrovani
poloha
asistencni techniky
typ rektalni stimulace
peroralni medikace

K vytvoreni efektivniho programu by se mél zvolit postup zmény, ale vzdy pouze jednoho
z vySe uvedenych elementd.

V pripadé komplikaci, jako je kolorektalni karcinom, se musi preventivné provadét u lidi
s miSni 1ézi nad 50 let pravidelné test na okultni krvaceni, protoze senzitivita Utrob je snizena nebo
chybi a diagnéza této nemoci by byla opozdéna.

12. Osetrovani komplikaci neurogenniho stieva

Nejcastéjsi frekvence strevnich dysfunkci byla sledovéna po 5 letech od vzniku poskozeni
michy. Pfitomnost pfiznakld a symptomd zavisi na vySce a kompletnosti poranéni a zachovani
nervovych cest.

e BFisni citlivost kompletné chybi pfi poranéni segment nad Th5.
e U poranéni mezi Th6-10 mUZze byt vedena bolest cestou sympatickych visceralnich viaken a
somatickych aferentnich nervid ze stfevni stény.
e Pod urovni Th12 jsou uSetfena sympaticka i somaticka vlakna a nalez odpovida nalezu u
zdravych jedincd.
Bolest neni stalym ani typickym priznakem.
Nejcastéjsi potize jsou:
e anorexie
e reflexni poceni
e autonomni dysreflexie — abnormalni reakce pfi podrazdéni sympatiku - vznika u misnich lézi
ve vysi T6 a vyse s typickymi pfiznaky (hypertenze, bolest hlavy, zarudnuti kéze nad mistem
léze, poceni, piloerekce, srdecni arytmie, Uzkost).
e zacpa - vznika obvykle pfi prodlouzeném prichozim case stfevem, kdy dochazi k vysuSovani

a tvrdnuti stolice, stfevni necinnosti a ke vzniku idiopatického megacolon nebo obstrukénimu

ileu. Stolice se nahromadi ve stfevu a musi byt vyprazdnéna laxativy nebo klysmatem a.p.

(VySetreni se provadi polykanim kontrastni bariové kase nebo kolonoskopii).

e prosté nahromadéni stolice nastava v colon descendens s naslednym omezenim peristaltiky,

Castym pfiznakem je prtjem (Ié¢ba - odstranéni stolice manualné po zmékceni peroralnimi

laxativy).
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13.Léceni chronické symptomatické zacpy u misnich lézi

Zakladni terapie spociva v Upravé dietetického rezimu s vétSim pfijmem tekutin a
neresorbovatelné vlakniny a dostate¢na fyzicka aktivita. Cilem je obnoveni nebo posileni defekacniho
reflexu.

13.1.

Lécba dietou a pohybovym rezimem

e pfijem tekutin: 40 ml na kg vahy + 500 ml

e vldknina: zpocatku 15 g denné do max. 30 g, dle snasenlivosti. (Vhodné jsou otruby,
ovesné vlocky a pohanka = dostatek vlakniny => mensi nasledna plynatost)

e dostatecna pohybova aktivita: polohovani, postupna vertikalizace, na ldzku, voziku a
na stojanu (stavécim 10zku)

e podpora defekacniho reflexu: vypiti sklenice vody 20-30 minut pred planovanou
defekaci

Pokud neni dieteticky rezim zcela Uspésny je nutna kombinace s laxativy.

13.2. Léceni pomoci laxativ
13.2.1. Peroralni laxativa
a. kontaktni laxativa pasobi pfimo na stfevni sténu, drazdi sliznici k sekreci vody a elektolytl
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—

a nasledné stimulujf peristaltiku pfimym lokalnim ucinkem (aloe, senna - Species laxantes,
Regulax, Tisasensemosidum)

J hodise pouze ke kratkodobé terapiinahle vzniklé funkcni¢i symptomatické
zacpy
J pusobi pouze v tlustém streveé.

Bisacodyl drazé je nejméné toxické kontaktni laxativum

osmoticka laxativa: Lactulosa, Duphalac jsou neresorbovatelné latky, osmoticky aktivni
- vazi vodu ve stfevnim lumen a druhotné stimuluji sliznici k sekreci vody, tlusté stfevo se
rozpina, coz vyvolda mohutny defekacni reflex. Salinicka projimadla - vazi vodu - vedou
k uvolfiovani cholecystolininu a zvySeni propulsni aktivity stfeva (Glauberova sul, Sal
purgans, Saratice, Zajecickd) - hodi se pouze ke kratkodobé terapii
objemova laxativa: hydrofilni koloidy z nestravitelnych ¢&asti plodd a semen rostlin,
které tvofi v tlustém stfevé gely, pfitahuji vodu, bobtnaji, zvy3uji objem stfeva, zvétsuji
peristaltiku a vyvolavaji defekac¢ni reflex (agar, metylcelulosa, psyllium). U¢inek nastupuje
za 2-3 dny, nutno hodné pit - hodi se jen ke kratkodobému uziti
latky zmékcujici stolici, jsou velmi jemné, napf. Doccusate calcium - vhodné jednorazove,
spiSe vyjimecné
prokinetika jsou latky stimulujici stfevni motilitu

e Metoclopramid (Cerucal, Degan)

e Domperidon (Motilium)

e Cisaprid (Prepulsid)

jsou vhodné k dlouhodobé terapii chronické zacpy na podkladé hypomotility
s moznosti kombinace s objemovymi laxativy
inhibitory acetylcholinesterazy (syntostigmin)

13.2.2. Rektalni stimulancia

Cipky - bisacodyl, glycerin, miniklysma, mineralni oleje

14. Chirurgické reseni inkontinence
Kolostomie, nebo ileostomie jsou indikovany pfi nelspéchu konzervativni péce o stfevo

(neovlivnitelné uniky stolice, prolezeniny atd.). Volbou téchto metod je zkracen cas vyprazdfiovani a
tim i celkové péce o GIT u pacientl s SCI.

15.Zavér
Nejméné 1/3 dotazanych pacientl povazuje stfevni dysfunkci za nejvice limitujici problém.

Z tohoto divodu by planovana rutinni péce o stievo méla byt minimalné rovnocenna
jinym proceduram rehabilitacniho programu.
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16.Vyvojovy diagram

PACIENTI PO MiSNimM

MONITORUJTE A DOKUMENTUJTE ZMENY VE
VYPRAZDNOVANI BEHEM HOSPITALIZACE,
NEBO V PRIPADE ZMENY PROGRAMU PECE O

POSKOZENIi S NEUROGENNIM
STREVEM

v

ZHODNOCENI GIT ANAMNEZY
funkce GIT, soucasny stfevni program, sou¢asné
pfiznaky, frekvence a trvani defekace, sou¢asna
medikace, pfedurazovy zpusob vyprazdrovani

;

PROVEDENI FYZIKALNIHO VYSETRENI
vySetfeni bficha a vySetfeni per rectum, vySetfeni
stolice na okultni krvaceni

'

ZHODNOCENI VEDOMOSTI, KOGNITIVNICH
FUNKCIi A VYKONNOSTI
pro bezpecnou a efektivni péci o vyprazdrovani

!

NAVRH PROGRAMU PECE O STREVO
podle typu stfevni dysfunkce a Zivotniho stylu

v

REFLEXNI
REFLEXNI NEBO AREFLEXNI

STREVO

;

ZHODNOTTE EFEKTIVITU PROGRAMU
po zabéhnuti programu (alespor 3-5 cykll)

NE

!

ZNOVU ZHODNOTTE CASTI PROGRAMU:
dodrzovani, dieta, dostatek tekutin, Groven
aktivity, rektalni stimulancia, frekvence,
pomocné techniky, pomucky, p.o. medikaci

v

MODIFIKUJTE A ZHODNOTTE PROGRAM
po jednom (dokud nebudou posouzeny
v8echny ¢asti programu nebo dokud nebude
uspokojivy vysledek)

AREFLEXNi
STREVO?

JE STREVNI
PROGRAM
PO 3-5
CYKLECH
EFEKTIVNIi?

!

JE STREVNI
PROGRAM
EFEKTIVNIi?

ANO

ZVOLTE PRISLUSNE CHEMICKE NEBO
MECHANICKE REKTALNI STIMULANS
cil: mékka formovana stolice

ZVOLTE PRISLUSNOU TECHNIKU
MANUALNi EVAKUACE
cil: tuha stolice

ZVAZTE/VYBERTE ALTERNATIVNI
METODY/INTERVENCE:

22
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ZAVEDTE DUSLEDNY OSOBNi ROZVRH
zaloZzeny na anamnéze, klinickém vySetfeni a
zhodnoceni kognice a zvykd v komunité

I

VYZYVEJTE K DIETE, PITi A AKTIVITAM,
KTERYMI SE DOSAHNE ODPOVIDAJICi
KONZISTENE STOLICE A FREKVENCE

VYPRAZDNOVANI

'

ZHODNOTTE A VYBERTE
POMOCNE TECHNIKY

:

PREDEPISTE ODPOVIDAJICi POMUCKY
pro vyprazdriovani podle funkéniho stavu a zplsobu
vyprazdfiovani. Zvazte opatfeni k prevenci dekubitti a
bolesti

;

ZHODNOTTE PERORALNI MEDIKACI
(medikace, ktera podporuje nebo inhibuje stfevni
funkci)

;

chirurgické a podplrné terapie, napi.stomie

v

JE
ALTERNATIVNI ANO
METODA /

A 4

INTERVENCE
EFEKTIVNI?

$NE

ZADEJTE KONZULTACI VE
SPECIALIZOVANEM CENTRU

DRZTE SE TOHOTO PROGRAMU A
MONITORUJTE JEJ
béhem hospitalizace, prekladu &i pfi jeho revizi

\ 4

ROZPOZNEJTE A RESTE KOMPLIKACE
NEUROGENNIHO STREVA

v

POKRACUJTE V HODNOCENi PROGRAMU
PRO MOZNOST ZLEPSIT VYSLEDKY
spokojenost, zkraceni doby a/nebo usili

I

VYTVORTE USPORADANY A KOMPLEXNI
VYUKOVY PROGRAM PRO PECI O
NEUROGENNIi STREVO

I

PROVEDTE DOPLNUJICI VYSETRENI

ZAHRNUJICI:

zhodnoceni znalosti pacienta i oSetfovatele,
provedeni a spolehlivosti programu
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Souhrn pro pacienty a jejich blizké

Zivot po poranéni michy se zasadné zméni, proto je nejddlezitgj3i snazit se ztratit rozpaky
ohledné vyprazdrovani - mluvit o ném, tfeba i s humorem, naucit se pozadat o pomoc zdra-
votnicky personal, Zadat rady pro sebe i ¢leny rodiny.

17.2. DuleZité je zajistit soukromi pfi vyprazdriovani v samostatné koupelné nebo jiné mistnosti,

vybavené vhodnymi prostfedky a pomdckami dle individualni potreby.

17.3.  Zaijistit vhodnou pestrou stravu s dostatkem ovoce, zeleniny, plnohodnotnych potravin s obsa-

hem vlakniny dle zvyklosti jedince, obvykle 15-30g denné, dostatek tekutin - nejméné 2 |
denné, omezit kavu (pro jeji mocopudny efekt) a nékteré pochutiny i velmi nadymavé potra-
viny. Uvédomit si, Ze alkohol a Iéky na bolest i jiné medikamenty ovliviuji traveni i vyprazd-
novani stolice (informovat o jejich uzivani Iékare i o3etfujici personal).

17.4. Provadét vyprazdnéni po jidle nebo vypiti horkého napoje — stimuluji odchod stolice (gastro-

kolicky reflex), na pohodlném misté, v pohodiné poloze a soukromi.

17.5. DodrZovat pravidelné schéma: kazdy den, ob den nebo kazdy 3. den vzdy ve stejnou dobu

rano nebo vecer.
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17.6.

17.7.

17.8.

17.9.

17.10.
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PFi postizeni ve vysi Th6 a vyse pozor na vznik autonomni dysreflexie — nastava po naplnéni

konecniku stolici ¢i pfi stimulaci konec¢niku.

Proto provadét rektalni stimulaci co nejjemnéji krouzivymi pohyby, prstem s velkou vrstvou
lumbrikans.

Kazdy ¢lovék je jiny, proto i jeho vyprazdiovani program je individualni - originalni, zalezi na
vysce postiZzeni, pracovni i domaci situaci a pfislusném odpovidajicim vybaveni.

Jak postupovat u reflexniho streva

(cilem je mékka formovana stolice, vyprazdnovani 1x za 3 dny)

a)  umyt ruce a vyprazdnit mocovy mechyf

b)  zaujmout vhodnou polohu vsedé nebo vleze na levém boku

)  zkontrolovat stolici v kone¢niku jednim prstem v rukavici se silné nanesenym
lubrikans, zavést Cipek nebo miniklysma

d) cekat 15-20 minut

e)  nedojde-li k samovolnému vyprazdnéni, zopakovat stimulaci konec¢niku, pockat az do
Uplného vyprazdnéni stolice

f)  Uplné vyprazdneéni Ize ovérit kontrolou pomoci prstu, je patrny odchod hlenu

g) omyt a osusit analni oblast

Jak postupovat u areflexniho stieva

(cilem je tuha formovana stolice, vyprazdriovani 1-2x denné)

a)  umyt ruce a vyprazdnit mocovy méechyf

b)  zaujmout vhodnou polohu vsedé nebo vleze na levém boku

)  zkontrolovat stolici v konecniku jednim prstem v rukavici se silné nanesenym lubrikans,
odstranit ¢ast stolice (pokud to jde), krouzivymi pohyby drazdit sténu konecniku

d) cekat 5-15 minut

e)  mozno uzit podpUrnych technik:
1. ValsalvGv manévr (dychani proti uzavienym ustlm a stahovani bfisnich svald,

opakovat po 30 sekundach)

2. pouziti push-ap manévru je pfitazeni kolen az k brichu a zpét
3. predklony a uklony vsedé
4. masaz bficha (zac¢it nad pravym tfislem vzhlru napfic bfichem a vlevo dold)

f)  zkontrolovat konec¢nik, odstranit stolici - pomoci dvou prstd vytvorit hacek (rukavice
opatfena silnou vrstvou lumbrikans).

g) omyt a osusit analni oblast
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