KLYZMA 

- vpravení tekutiny konečníkem do sigmy

Duhy klyzmat:

- klyzma očistné – vyplachuje střevo

- klyzma projímavé – změkčuje stolici

- klyzma léčebné – zavádí lék na sliznici tlustého střeva

- klyzma diagnostické – do tlustého střeva kontrast  potřebný k RTG vyšetření

KLYZMA OČISTNÉ

- výplach a vyprázdnění tlustého střeva – při zácpě

                                                                - před RTG – žlučníku, žlučových cest

                                                                                    - tlustého střeva

                                                                                    - ledvin

                                                                                    - bederní a křížové páteře

                                                                 - před endoskop. vyš tlustého střeva

                                                                 - před operací

                                                                 - pře porodem

Pomůcky: - rektální rourka o průměru 10mm a délce 30 cm

                 - irigátor s hadicí dlouhou asi 1,5 m zakončenou nástavcem (rek. rourku)

                 - peán na zaškrcení hadice

                 - vazelína a dřevěná lopatka

                 - rukavice

                 - buničina

                 - 2 emitní misky

                 - stojan na zavěšení irigátoru

                 - podložku 

                 - příslušný roztok – voda -  36-37 ˚C , u dětí FR

                 - provádí – li se klyzma na pokoji + podložní mísu 

Polohy při klyzmatu :

1) poloha na pravém boku – pokrčeny DK v kolenou a v kyčlích

· PHK pokrčena v lokti a složena pod hlavou

· LHK opřena před hrudníkem

2) poloha kolenoprsní, kolenoloketní

3) poloha na zádech – DK pokrčeny, roznoženy

                                    - chodidla na podložce

                                    - + pře nem podložní mísa

Příprava nemocného:

1) vysvětli  - jakou má zaujmout polohu

2) pomalu zhluboka  nadechovat a vydechovat nosem a sledovat pohyby stěny břišní

3) oznámit, pokud by ho to nutilo na stolici

4) pokusit se po skončení klyzmatu udržet tekutinu  v sobě alespoň 10 minut

- pokud se nepodaří  nemocnému pomocí klyzmatu vyprázdnit – oznámit lékaři

PROJÍMAVÉ KLYZMA

- podává se buď jako mikroklyzma nebo jako klyzma kapénkové 

- jsou méně objemná – nemocný je déle udrží

- vpravená tekutina rozmělní tuhou stolici a nemocný se lépe vyprázdní

Mikroklyzma

- o malém objemu tekutiny

 Pomůcky :  -  ricinový olej nebo glycerin

                    - Janetova stříkačka

                    - slabší rektální rourka nebo Nelatonův katetr

                    - vazelína, dřevěné lopatky

                    - buničina

                    - emitní miska

     - provádí se buď z tuby (5ml) nebo z lahvičky (150ml)

     - do stříkačky natáhneme ricinový olej a vstřikujeme do rek. rourky 

Kapénkové klyzma

- podávání tekutiny do tl. střeva po kapkách

účel – projímavý

        - diagnostický 

Pomůcky: - infúzní láhev s  roztokem  - teplota lids. těla nebo naordinovaný roztok

                 - infúzní převodová souprava 

                 - desinf. roztok, malé čtverce buničiny

                 - inf. stojan

                 - proužek leukoplasti a nůžky

                 - rektální rourka nebo Nelatonův katetr

                 - ostatní pomůcky jako při očistném klyzmatu

DIAGNOSTICKÉ KLYZMA

- provádí se na RTG odd. při vyšetření tlustého střeva - irigoskopii

- před vyšetřením musí být nemocný důkladně vyprázdněn zpravidla několika očistnými klyzmaty 

  (1,5l)

DIGITÁLNÍ VYBAVENÍ STOLICE

- tvrdé spečeniny - skybala

- vytvoří se pokud pacient nebyl několik dní na stolici a nepomáhá ani klyzma či jiný prostředek

- odstraňuje ji lékař (zkušená sestra) – prstem

- je nutné provést i při tzv. paradoxním průjmu

Pomůcky: - ochranné rukavice

                 - vazelína

                 - buničina

                 - podložní mísa

