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Methods to regulate bowel motions used by hospitalised patients

Metody regulacji wypróżnień stosowane u pacjentów hospitalizowanych
Wstęp


Pojęcie „zaparcie stolca” jest różnie definiowane ze względu na indywidualne różnice w zakresie czynności fizjologicznych [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Według Kokota [3] zaparcie to stan, kiedy oddawanie stolca odbywa się w odstępach rzadszych niż co dwa dni.


W warunkach hospitalizacji, niezależnie od zmian chorobowych spotykamy się często z zaburzeniami oddawania stolca. Pobyt w szpitalu wiąże się z tym, iż pacjent częściej i dłużej przebywa w łóżku co zmniejsza jego aktywność fizyczną. Często też zmienia się sposób odżywiania, godziny posiłków i snu. Organizm jest wytrącony z równowagi poprzez zmianę środowiska i zmianę organizacji dnia. Chorzy objęci reżimem łóżkowym są zmuszeni  wypróżniać się w łóżku co naraża ich na skrępowanie wobec pozostałych chorych. Wszystkie te sytuacje predysponują do występowania zaparć.


Celem niniejszej pracy było ustalenie:

· czynników mających wpływ na występowanie zaparć w okresie hospitalizacji,

· metod i środków stosowanych u pacjentów hospitalizowanych w celu regulacji wypróżnień.

Materiał i metoda badawcza


Badania przeprowadzono w kwietniu 1999 roku. Badaną populację stanowiło 100 osób hospitalizowanych w oddziałach internistycznych SPSK 4 w Lublinie. Kryterium doboru pacjentów do grupy badanej było występowanie zaparć w okresie pobytu w szpitalu oraz dobrowolny udział w badaniach. 


Do badań wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego. Narzędzie badawcze stanowił kwestionariusz ankiety zawierający pytania o charakterze otwartym, półotwartym i zamkniętym.

W badanej populacji było 63 (63%) kobiety i 37 (37%) mężczyzn. Najmłodsza osoba z badanej populacji miała 36 lat a najstarsza 71. Średnia arytmetyczna wieku badanej populacji wynosiła 49,7. Najliczniejszą grupę stanowili pacjenci z wykształceniem średnim – 45 (45%). Wykształcenie podstawowe posiadało 25 (25%), a zawodowe – 20 (20%) osób. Najmniej w badanej populacji było pacjentów z wykształceniem wyższym 10 (10%).

Wyniki badań i ich omówienie


Z przeprowadzonych badań wynika, iż 65% ankietowanych podaje występowanie zaparć przed okresem hospitalizacji a fakt pobytu w szpitalu nie rozwiązuje tego problemu. Regulacja wypróżnień była tylko doraźna. Pozostałe 35% badanych podaje, iż problem zaparć pojawił się dopiero w szpitalu.


Ponad połowa badanych (56%) podała, iż w czasie poprzedniego pobytu w szpitalu występowały również zaparcia, 24% badanych twierdzi iż w trakcie poprzedniej hospitalizacji zaparcia nie występowały, natomiast 20% badanych podaje, iż są hospitalizowani po raz pierwszy.


65% respondentów twierdzi, że pobyt w szpitalu zdecydowanie przyczynił się do wystąpienia zaparć. Pozostali uważają, że hospitalizacja nie ma związku z pojawieniem się zaparć.


Respondenci podawali wiele czynników mogących mieć wpływ na pojawienie się i utrzymywanie problemu zaparć w trakcie hospitalizacji. Czynniki te zawiera tabela 1.

Tabela 1. Czynniki wpływające na występowanie zaparć w warunkach hospitalizacji

w ocenie respondentów (N=100)*

	Lp.
	Czynniki wpływające na występowanie zaparć w warunkach hospitalizacji
	Liczba osób =100%

	1.
	Mała aktywność fizyczna
	75

	2.
	Zmiana sposobu odżywiania się
	58

	3.
	Konieczność korzystania ze wspólnej toalety
	30

	4.
	Zbyt mała ilość płynów do posiłków
	25

	5.
	Leczenie farmakologiczne
	24

	6.
	Zmiana miejsca pobytu
	23

	7.
	Zmiana trybu życia
	19


*pacjenci mogli podawać kilka czynników


Badani podawali od 2 do 5 czynników mogących mieć wpływ na trudności z wypróżnieniem w trakcie hospitalizacji. Z tabeli 1 wynika, że ¾ respondentów jako przyczynę pojawienia się zaparć w szpitalu wskazywała na małą aktywność fizyczną. Ponad połowa ankietowanych podawała zmianę sposobu odżywiania się jako czynnik usposabiający do wystąpienia zaparć. Zaś co trzeci pacjent wskazywał na konieczność korzystania ze wspólnej toalety.


Zapotrzebowanie na płyny u każdego człowieka jest indywidualne. Każdy pacjent hospitalizowany powinien mieć możliwość uzupełnienia płynów w zależności od potrzeb ale przy uwzględnieniu ograniczeń wynikających ze stanu zdrowia. Jednak aż co czwarty respondent upatrywał przyczynę występowania zaparć w zbyt małej ilości płynów podawanych do posiłków.


Monitorowanie wypróżnień u chorych hospitalizowanych jest jednym z podstawowych zadań pielęgniarki. Rzeczywiście były one systematycznie monitorowane u każdego pacjenta w indywidualnej karcie gorączkowej. U każdego pacjenta, u którego pojawiają się zaburzenia w wydalaniu stolca powinien być wdrożony plan działań mający  na celu doprowadzenie do normalizacji wypróżnień.


Z badań wynika, że aż 75% badanych nie otrzymało od pielęgniarki informacji na temat metod i środków normalizujących wypróżnienia. Pozostali respondenci (25%) wymienili tylko trzy sposoby normalizacji wypróżnień , przy czym każdy z tych respondentów podał tylko jeden z nich: picie ziół, wypicie przegotowanej wody na czczo, więcej ruchu.


W celu likwidowania lub prowokowania wypróżnień pielęgniarki stosowały tylko niektóre możliwe metody regulacji wypróżnień, co przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Metody regulacji wypróżnień stosowane u pacjentów w warunkach hospitalizacji (N=100)*

	Lp.
	Metody regulacji wypróżnień
	Liczba osób (%)

	1.
	Tabletki doustne lub czapki doodbytnicze
	81

	2.
	Lewatywa
	40

	3.
	Zioła
	10

	4.
	Kroplówki doodbytnicze
	7


* pacjenci mogli podawać kilka metod

Z przeprowadzonych badań wynika, iż pielęgniarki nie podejmowały samodzielnych działań prewencyjnych w rozwiązywaniu problemu zaparć u pacjentów hospitalizowanych. Działania interwencyjne mające na celu spowodowanie wypróżnienia podejmowane były najczęściej na zlecenie lekarza i była to zwykle farmakoterapia i lewatywa. Potwierdzają to również badania prowadzone przez Lorencowicz [4].

Pielęgniarki nie edukują pacjentów na temat sposobów regulacji wypróżnień.

Wnioski

Przeprowadzone badania pozwoliły wyciągnąć następujące wnioski:

1. U większości pacjentów problem zaparć ma swój początek w okresie przed hospitalizacją.

2. Najczęściej wymienianymi przez pacjentów czynnikami mającymi wpływ na występowanie zaparć w okresie hospitalizacji była: mała aktywność fizyczna i zmiana sposobu odżywiania się.

3. Pielęgniarki nie podejmowały samodzielnych działań mających na celu regulację wypróżnień u pacjentów z zaparciami pomimo systematycznego ich monitorowania.

Piśmiennictwo
1. Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Żywienie zdrowego i chorego człowieka. PZWL. Warszawa 2000, 310-312

2. Hasik J.: Zaparcia. Nowa Klinika 1997, 4, 9, 471 - 473

3. Kokot F.: Choroby wewnętrzne. PZWL, Warszawa 1999, 258, 988-989

4. Lorencowicz R.: Działania pielęgniarek podejmowane w celu rozwiązania problemu

5. zaparć u pacjentów hospitalizowanych. Annales Academiae Medicae Silesiensis, supl. 30, Katowice 2000, 239 – 246.

6. Moriarty K. J., Irving M. H.: ABC chorób jelita grubego. Zaparcie. Medycyna praktyczna 1993, 5, 61 - 64

7. Paluchowska B.: Problemy z defekacją - rola pielęgniarki. Magazyn Pielęgniarki i Położnej 1996, 6, 19 – 21

8. Radwan P.: Zaparcie. /w:/ Przewodnik encyklopedyczny dla pielęgniarek pod red. Widomskej - Czekajskiej T., Górajek - Jóźwik J.: PZWL, Warszawa 1996, 735

9. Satish S. C.: Czynnościowe schorzenia jelita grubego. Rozpoznawanie i zwalczanie przyczyn zaparć i nietrzymania stolca. Medycyna po dyplomie 1996, 5, 165 - 172

10. Wald A.: Postępowanie w zaburzeniach defekacji i nietrzymaniu stolca. Medycyna praktyczna 1995, 3, 109 - 1 16
Streszczenie

Celem pracy było ustalenie czynników mających wpływ na występowanie zaparć oraz metod regulacji wypróżnień stosowanych w okresie hospitalizacji.

Badaną populację stanowiło 100 osób hospitalizowanych w oddziałach internistycznych SPSK 4 w Lublinie. Kryteriami doboru pacjentów do grupy badanych były wystąpienie zaparć w okresie pobytu w szpitalu i dobrowolny udział w badaniach.

Badania przeprowadzono w kwietniu 1999 roku, wykorzystując metodę sondażu diagnostycznego i kwestionariusz ankiety.

Wśród czynników mających wpływ na występowanie zaparć w okresie hospitalizacji pacjenci najczęściej wymieniali małą aktywność fizyczną i zmianę odżywania się. W celu normalizacji wypróżnień stosowane są najczęściej tabletki doustne lub czopki doodbytnicze i lewatywa. Pielęgniarki rzadko edukują pacjentów na temat metod regulacji wypróżnień.

Summary


The purpose of the study was to identify the factors affecting the incidence of constipation and methods used to regulate bowel motions during hospitalisation used to regulate bowel motions during hospitalisation. The population studied included 100 patients hospitalised in internal diseases wards SPSK4 in Lublin. The criteria of patients selection for the study group were constipation during hospital stay and voluntary participation in the study.


The study was performed in April 1999 with the use of diagnostic survey and questionnaire.


Most frequent factors affecting the development of constipation reported by the patients included low physical activity and changed diet. Most common ways to regulate bowel motions included tablets, suppositories and enemas. The nurses seldom educate their patients in methods regulating their bowel motions.
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