2.8. Профилактика обстипации
Цель -
Минимизировать риски и осложнения возникновения запора (обстипации) у получателей социальных услуг. 

Данный вид профилактики реализуется при выполнении мероприятий по уходу у получателей социальных услуг с недостаточностью самостоятельного ухода, в том числе при выполнении технологии «Смена подгузника», см. п. 4; «Помощь в пользовании судном, мочеприемником», см. п. 5 «Технологии выполнения социально-бытовых услуг. Мероприятия по уходу». 

Общие понятия -
Запор (констипация, обстипация). Оба термина используют для обозначения проблем с опорожнением кишечника.

Констипация – это нарушение деятельности кишечника с задержкой стула более чем на 48 часов, выделение твердых каловых масс, сопровождающихся ощущением напряжения и дискомфорта.

Обстипация –это более тяжелый запор, с образованием плотных, затвердевших каловых масс. При обстипации самостоятельная дефекация невозможна. 

Причины запора:
· Неправильное питание.

· Дегидратация.

· Малоподвижный образ жизни.

· Заболевания желудочно-кишечного тракта, в т.ч. заболевания заднего прохода.

· Неврологические заболевания.

· Заболевания эндокринной системы.

· Прием лекарственных препаратов.

· Длительная депрессия.

· Условия, в которых человек совершает дефекацию. Затруднение акта дефекации может происходить, если:

· Неудобно осуществлять акт дефекации в присутствии других людей.

· Мало времени и постоянный контроль со стороны других людей. 

· Нарушение интимности при осуществлении акта дефекации.

Симптомы запора:
· Дефекация менее трех раз в неделю.

· Отделение кала твердой плотности.

· Отсутствие ощущения полного опорожнения кишечника после дефекации.

· Наличие чувства блокировки содержимого в прямой кишке при потугах.

· Необходимость в сильных потугах.

· Необходимость поддержки пальцами тазового днапри акте дефекации. 

· Необходимость пальцевого удаления содержимого из прямой кишки. 

Кроме наличия запора также могут отмечаться: 

· Тошнота.

· Снижение и потеря аппетита.

· Головная боль.

· Неприятный запах изо рта.

· Налет на языке.

· Изжога.

· Бессонница.

· Головокружение.

· Утомляемость и др.

Запор может существенно повлиять на качество жизни!
Чем опасен запор?
· Развитие дисбактериоза.

· Появление нарушений функций органов пищеварительной системы.

· Отравление (интоксикация) организма невыведенными вредными токсическими веществами.

· Появление геморроя.

· Развитие воспаления и непроходимости кишечника.

· Появление полипов и новообразований в прямой кишке. 

Профилактика запора:
1. Регулярное питание - не реже 5 раз в день.

2. Диета с включением продуктов богатых растительной клетчаткой: овощей, фруктов, черного хлеба грубого помола, отрубей.

3. Соблюдение питьевого режима по согласованию с врачом(достаточный прием жидкости в течение дня не менее 1 литра). 

4. Двигательная активность и занятия физкультурой (движение, мобилизация).

5. Очистительные клизмы (строго по назначению врача).
6. Отмена препаратов, которые противопоказаны при запорах (строго по назначению врача).
7. Если все меры не эффективны, назначают слабительные средства (строго по назначению врача).
8. Создание комфортных условийво время дефекации, сохраняя удобство, достаточное время, интимность и уважительное отношение к получателю социальных услуг.

9. Работа с биографией, выяснение сведений о привычках и пожеланиях получателя социальных услуг,касающихся физиологических отправлений.
10. Наблюдение за процессом дефекации на наличие: болей, стеснения во время акта дефекации, времени протекания процесса, частоты дефекации, примесей (крови, остатков пищи), консистенции, цвета, запаха, количества.

11. У всех маломобильных получателей социальных услуг, нуждающихся в посторонней помощи при акте дефекации (а также по назначению врача), вести документацию в папке «История ухода» в бланке «Контроль дефекации»(см. Приложение 12, «Регламент ведения документации по уходу в организации социального обслуживания»). 
12. При отсутствии дефекации более трех дней, изменении стула, наличии болей фиксировать изменения в папке «История ухода» в бланке «Дневник наблюдения»(см. Приложение 7) и в бланке «Контроль дефекации» (см. Приложение 12, «Регламент ведения документации по уходу в организации социального обслуживания»)и сообщать о динамике состояния медицинскому персоналу

13. Проводить разъяснительные беседы с получателями социальных услуг об опасности запора, о необходимости соблюдения питьевого режима, о недопустимости сдерживания позывов на дефекацию.

