Klyzma

Déjiny klyzmatu

S podavanim klyzmatu se mdzeme setkat jiz v ddvné historii. Ve starovéku se prvni klyzmata s projimavym
Gc¢inkem podavala nejprve pomoci dutého kravského rohu, pozdéji Spici nasazenou na méch. Pom{cky ke klyzmatu
prochazely zajimavym vyvojem. Ve stfedovéku, kdy patrilo klyzma k ¢astym lé¢ebnym metoddm, zejména ve
Slechtickych kruzich, se zacalo uzivat dfevénych trubicek, které byly pozdéji nahrazeny zlatymi a stfibrnymi
zdobenymi rourkami. Proud tekutiny z kozeného vaku usmérfioval kohoutek na rource. Misto vaku se zacalo
postupné uzivat gumového balénku nebo velké strika¢ky. Koncem 19. stoleti se uz pomUcky ke klyzmatu podobaly
dnesnim.

Klyzma - pojem, ucel

Klyzma je vpraveni tekutiny konecnikem do tlustého streva.

Podle Gcelu rozliSujeme klyzma: ocistné, projimavé, 1écebné, diagnostické.
Ocistné klyzma

Ucelem je odisténi stfeva od stolice. U chodicich nemocnych vykon provadime v mistnosti uréené k tomuto Géelu, u
nemocnych upoutanych na I8zko na pokoji, respektujeme soukromi nemocného, jeho intimitu.

Ocistné klyzma se provadi napr. pred RTG vysetrenim tlustého streva, pred operaci, pred porodem.
Pomucky

Rektalni rourky prislusné velikosti vzhledem k véku a télesné konstituci nemocného, irigator s hadici zakoncenou
nastavcem s kohoutkem, pean na preruseni pritoku vody hadici, vazelina, rukavice, ¢tverce buniciny, emitni miska,
infUzni stojan na zavéseni irigatoru, podlozni misa, 1-1,5 | vlazné vody.

Postup

= PFiprava pacienta: vysvétlime postup, doporuc¢ime, aby pfi vykonu zhluboka dychal nosem, pociti-li velké
nuceni na stolici, aby ndam to ohlasil. Upozornime nemocného, Ze se bude muset snazit v sobé tekutinu, co
nejdéle zadrzet (10-20 minut).

= Poloha: na levém boku s pravou dolni koncetinou ohnutou do pravého Ghlu.Tato poloha usnadnuje pritok
tekutiny do colon sigmoideum a colon descendens. U nemocnych, ktefi se nemohou obratit na bok nebo
neudrzi-li tekutinu, provadime v poloze na zadech na podlozni mise.

= Do irigatoru pripravime vodu a zavésime ho na stojan, odpustime ze soupravy vzduch, hadici uzavieme
peanem.

= Konec rektalni rourky natfeme vazelinou.

= Oblékneme si rukavice, rektdIni rourku zavedeme do konecniku asi 6-8 cm daleko, musime pocitat s
odchodem plynd. Rektalni rourku spojime s hadici irigdtoru a pozvolna vpoustime tekutinu.

= Tekutinu poddvame pomalu, prerusované. Pokud by nemocny uddval silné nutkani na stolici, podavani
tekutiny na chvili pferusime a snazime se o to, aby nemocny soustredil svou pozornost na hluboké dychani a
snazil se uvolnit.

= Nez vytece z irigdtoru vSechna voda, prerusime hadici pednem nebo zavienim kohoutu, jednou rukou
vytahujeme rektdIni rourku a druhou ji souc¢asné otirdme bunicinou.

= Pozddame nemocného, aby v sobé tekutinu co nejdéle udrzel.

m LeZzicimu pacientovi poddme podlozni misu.

= Dotazem zkontrolujeme, zda se nemocny vyprazdnil a provedeme zdznam do dokumentace nemocného.
Projimavé klyzma

Ucelem je vyprazdnéni stolice pti zacpé. Vpravovana tekutina rozmé&lni tuhou stolici, takze nemocny se snaze
vyprazdni. Podava se formou mikroklyzmatu nebo jako kapénkové klyzma.

Mikroklyzma

Je klyzma o malém objemu tekutiny.


https://www.wikiskripta.eu/w/RTG
https://www.wikiskripta.eu/w/Tlust%C3%A9_st%C5%99evo
https://www.wikiskripta.eu/w/Porod
https://www.wikiskripta.eu/w/Intestinum_crassum#Colon_sigmoideum_%E2%80%93_esovit%C3%A1_kli%C4%8Dka

Pomucky:

Ricinovy nebo glycerinovy olej 150-200 ml, Janetova strikac¢ka, rektalni rourka, ostatni pomdcky jako u ocistného
klyzmatu.

Postup:

= Poloha i pouceni nemocného je shodné jako u oclistného klyzmatu.

= Do strikacky nasajeme mnoZstvi oleje 100-200 ml, stfikacku nasadime na rektalni rourku, pripravek pomalu
vpravujeme do konecniku.

= Po vytaZeni rektalni rourky pozdddme nemocného, aby nds informoval o Gc¢inku klyzmatu. K vyprazdnéni
stolice dochdazi zpravidla za 1-4 hodiny.

Formou jednorézového mikroklyzmatu mUzeme zajistit vyprédzdnéni stfev a pripravu nemocného pred vysetrenim
stfev a organ( dutiny brisni nebo pred operaci. Pouziva se pfipravek napr. YAL v mnozstvi 70-150 ml.

Kapénkové klyzma

Je podavani tekutiny do tlustého streva po kapkach.
Pomuticky:

Infzni lahev s fyziologickym roztokem zahratym na teplotu téla, infizni prevodova souprava, dezinfekcni roztok,
¢tverecky buniciny, infazni stojan, slabsi rektalni rourka, nGzky, leukoplast, ostatni pomutcky jako ke klyzmatu
ocistnému.

Postup:

= Priprava nemocného.

= Poloha: na boku nebo na zddech, vykon trvd asi 60 min.

= |nflzni lahev postavime do nddoby s teplou vodou. Dezinfikujeme gumovou zatku infUzni soupravy, do lahve
zavedeme bodec prevodové soupravy. Odpustime vzduch, lahev zavésime na stojan.

= Oblékneme si rukavice, zavedeme rektdlni rourku do konecniku, napojime na inflzni soupravu, sefidime pocet
kapek asi 60/min.

= Rektdlni rourku upevnime leukoplasti - prouzek leukoplasti obto¢ime kolem rourky ve vzdalenosti asi 4 cm od
konecniku a konce prouzku prilepime na hyzdé.

= V prlbéhu vykonu sledujeme nemocného, nez vykape vsechen roztok, prerusime hadici tlackou a rourku
odstranime.

= Dotazem zkontrolujeme, zda se nemocny vyprazdnil a provedeme zdznam do dokumentace nemocného.
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