
Verkleg hjúkrun – HJVG1VL06 

María



Kanna blóð í hægðum
Fræða sjúklinginn um rannsóknina

Merkja 3 sýnatökublöð og 3 límmiða með hægðir fyrir 
blóði

Sj. hefur hægðir í bekken

Sýni tekið á stærð við baun frá 2 stöðum úr saurnum 
með sitthvorum spaðanum

Glugga lokað og merkja m. límmiðum

Senda í rannsókn



Hægðir fyrir almennar rannsóknir
Fræða sj.

Merkja glas m. límmiða og sýnatökublað/beiðni

Sj. hefur hægðir í bekken.

Sýni tekið með skeið áfastri á glasi, innan úr hægðum.

Sent á rannsóknarstofu

Setja í kæli ef þarf að bíða



Hægðalosandi lyf gefin í endaþarm

Mikrolax

Fosfatklysma

Stólpípugjöf



Framkvæmd á innhellingu
Útskýra framkvæmd

Bjóða aðstoð

Nota hanska

Nota svuntu eftir þörfum

Tryggja næði



Frh.

Hafa undirbreiðslu, bleiu, bekken/wcstól nálægt

Hafa sj. liggjandi á vinstri hlið

Hita vökvann í líkamshita

Meta árangur og skrá

Smyrja rörið eða kreysta vökva upp úr



Frh.

Stefna rörsins á að vera í átt að nafla

Hvetja sj. til að anda djúpt

Stöðva rennsli ef hægðaþörf, eða rennur út úr 
endaþarmi

Halda í sér vökvanum í 10-15 mín

Hafa bjöllu hjá sj. og aðstoða p.n.

Fjarlægja rör eftir notkun



Stólpípa


