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Osetrovatel'sky Standard Zavedenie uzavretého systému na odvadzanie stolice

Charakteristika Standardu: procesualny Standard vykonu

Ciel: zabezpecit manazment odvadzania tekutej a polotekutej stolice pacienta
Skupina starostlivosti: pacienti s akutnou formou hnacky, s nizkou alebo Ziadnou
kontrolou vyprazdriovania hrubého Creva; s tekutou alebo polotekutou stolicou
Datum pouzitia Standardu:

Datum kontroly: najmenej 2-krat za rok, priebezne, nepravidelne

Kontrolu vykonal: manaZzéri oSetrovatelstva

Podpis zodpovedného pracovnika: veduca sestra

Kritéria struktury

S: Pracovnici: sestra

S, Prostredie: postel, vy$etrovacie lezadlo alebo upravené priestory vizbe so
zabezpecenim intimity pacienta

S; Pomécky: suprava uzavretého fecal manazment systému FMS (silikénovy katéter
s prisluSenstvom, injekéna striekacka 45 ml, zberné vrecko s uzaverom), voda alebo
fyziologicky roztok, lubrikant (vazelina), jednorazové gumové rukavice, ochranna
zastera, Stvorce bunicitej vaty, emitna miska, absorpéna podlozka, prikryvka a iné
pomdcky podla potreby

S, Dokumentacia: zdravotna/o$etrovatel'ska dokumentacia

Kritéria procesu

P1 Sestra informuje pacienta o vykone, ak je to mozné, vysvetli mu dévod a postup
vykonu ( v pripade, Ze pacient je pri vedomi).

P, Sestra pripravi vdetky potrebné pombdcky. Odsaje vzduch z balénika pomocou
injekénej striekacky pripevnenej k vstupu pre napifianie oznageného 45 ml, nasledne
do tej istej injekénej striekatky nasaje 45 ml tekutiny a opat ju pripoji na vstup
oznaceny 45 ml. Zberné vrecko pripevni ku konektoru na druhom konci silikbnového
katétra.

P3; Sestra ulozi pacienta na favy bok s nohami pokréenymi k hrudniku. Ak toto nie je
mozné, pacienta ulozi do polohy, ktora umoznuje lahky pristup ku kone&niku.

P, Sestra vlozi pacientovi pod sedaciu €ast absorpénu podlozku.

Ps Sestra si navlecie rukavice a ochrannu zasteru.

Pe Sestra polozi silikonovy katéter uzavretého FMS na postel aroztiahne ho po
dizke. Zberné vrecko smeruje ku koncu postele.

P; Sestra si ukazovak v gumovej rukavici potrie lubrikantom, vsunie ho do vrecka
(oznateného modrou farbou) v manzete balénika na katétri (ufah&i to postup pri
vsuvani katétra do konec¢nika), pevne uchopi katéter uzavretého FMS do dlane, na
balonik nanesie lubrikant a postupne ho vsuva cez analny otvor do konec¢nika az za



zvieraC. Po zavedeni katétra sestra prst ponecha na mieste, aby zabezpecila
spravnu polohu balénika pocas jeho napifiania tekutinou.

Ps Sestra naplni balonik katétra pomalym stlaCanim piestu injekCnej striekaCky cez
vstup na katétri s oznadenim 45 ml. Otvor na napifianie balénika ma indikator
naplnenia. Ovalna komérka tohto indikatora sa po dosiahnuti optimalneho naplnenia
baldénika tekutinou (alebo po naplneni 45 ml tekutiny) ,,vyduje“. Ovalna komorka
zostane prirodzene expandovana, pokial je baldnik optimalne naplneny. Len €o tato
komoérka expanduje, odporuca sa potiahnut' piestom na striekaCke spat, vratit ovalnu
kombrku do pbévodnej pozicie, a potom znovu zatlacit’ piestom po bod expandovania.
Tymto sa predide preplneniu baldnika. Toto expandovanie komorky méze byt aj skor
ako pri 45 ml, ak je priestor dostupny pre balonik vo vnutri rekta mensSi ako velkost
baldnika.

Pg Sestra odstrani striekacku, vytiahne prst z rekta a jemne potiahne katéter, aby
balénik dosadol nad zviera€. Zabezpeci tym spravne umiestnenie a fixaciu katétra.
Py Sestra umiestni katéter pozdiz dolnej kondatiny pacienta, &im predide jeho
zauzleniu alebo zalomeniu. Zberné vrecko zavesi pomocou flexibilného drZiaka na
bok postele pacienta. Na drziak je mozné prilepit Stitok s poznamkami
zdravotnickeho pracovnika.

P11 Sestra:

- pravidelne kontroluje katéter, aby sa predislo jeho zauzleniu alebo zalomeniu;

- zberné vrecko vymiena pri naplneni jeho obsahu, max. pri 600 - 800 ml;

- pravidelnym Suchanim stien katétra prstami zabezpecuje plynuly odtok stolice;

- v pripade potreby katéter preplachne.

(Ak sa katéter upcha tvrdymi Castami stolice, preplachuje sa pomocou injekénej
striekaCky naplnenej vodou tak, ze tekutinu pomaly vstrekujeme do katétra cez port
oznaceny IRRIG. Preplachovanie sa pouziva na zabezpecenie prietoku stolice do
zberného vrecka.)

P1, Sestra zaznamena do dokumentacie pacienta:

e datum a Cas zavedenia katétra;

e mnozstvo, farbu a konzistenciu ¢revného obsahu.

P13 Sestra zabezpedi likvidaciu a uloZzenie vSetkych pouzitych pomécok podla
zvyklosti pracoviska.

Kritéria vysledku

V1 Pacient je pouCeny o dévode a postupe zavedenia katétra.

V, Pacient ma zavedeny katéter predpisanym spésobom.

V3 Pacient ma v dokumentacii zaznamenané vSetky potrebné udaje.

Osetrovatel'sky audit: Vyhodnotenie splnenia Standardu Zavedenie uzavretého
systému na odvadzanie stolice

Oddelenie:

Auditori: Datum:

Metody: otazka pre sestru; pozorovanie sestry po€as vykonu; otazka pre pacienta;
kontrola prostredia; kontrola pomdcok; kontrola oSetrovatelskej dokumentacie

S |Ké |Kontrolné kritéria Metoda Ano | Nie
T |d hodnotenia

R |S;. [Su spinené podmienky v kritériach Kontrola prostredia

U |3 |Struktary podla S;- S3? Kontrola pomécok




K |Ss |Ma sestra k dispozicii potrebnu Kontrola

T dokumentaciu? oSetrovatelskej
u dokumentacie
R

A

Ké |Kontrolné kritéria Metoda Ano |Nie

d hodnotenia

P1 | Vysvetlila sestra pacientovi dévod a Otazka pre
postup zavedenia katétra uzavretého | pacienta
FMS?

P, | Pripravila sestra vSetky potrebné Pozorovanie sestry
pomd&cky podla kritérii uvedenych pocas vykonu
\ Pz?

P |P3; |Zabezpedila sestra pacientovi vhodnu | Otazka pre sestru
R polohu?

O |P, |Vlozila sestra pacientovi pod sedaciu

C gast absorpént podlozku?

E |Ps |Pouzila sestra pri vykone ochranné Pozorovanie sestry
S rukavice a ochrannu zasteru? pocas vykonu

Pes. |Zaviedla sestra pacientovi katéter

7 uzavretého FMS podfa kritérii
uvedenych v Pg - P;?

Ps |Naplnila sestra balonik katétra podla
kritérii uvedenych v Pg?

Py |Zabezpedila sestra spravne Otazka pre sestru
umiestnenie a fixaciu katétra?

P |Umiestnila sestra katéter pozdiz dolnej | Pozorovanie sestry
koncatiny pacienta a zavesila zberné | pocas vykonu
vrecko na postel pacienta?

P11 |Realizovala sestra starostlivost
o katéter podla kritérii uvedenych Kontrola
vV P11? oSetrovatelskej

P12 |Zaznamenala sestra do dokumentacie |dokumentacie
pacienta udaje podla kritérii uvedenych
Vv P13?

P13 |Zabezpecila sestra likvidaciu Kontrola pomécok
a ulozZenie pouzitych pomocok?

V  |Kéd |Kontrolné kritéria Metoda Ano |Nie
Y hodnotenia
S V1 Je pacient pouceny o dévode Otazka pre
L a postupe zavedenia katétra? pacienta
E V> Ma pacient zavedeny katéter Otazka pre sestru
D predpisanym sp6sobom?
O |V Ma pacient v dokumentacii Kontrola
K zaznamenané vsetky potrebné oSetrovatel'skej
udaje? dokumentacie




