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• pripomočke pri težavah z odvajanjem seča in 
blata (plenice, vložki, mobilne hlačke);

• invalidske vozičke;
• hodulje, hodulje s kolesi;
• prostostoječi trapez za posteljo;
• negovalne postelje in ostale dodatke za 

negovanje;
• sanitarne pripomočke (desko za kopalno kad, 

sedež za tuš ipd.);
• toaletne pripomočke (sobno stranišče, nastavek 

za toaletno školjko);
• blazine proti preležaninam;
• pripomočke za zdravljenje sladkorne bolezni;
• vse za nego stome;
• ostale medicinske pripomočke.
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IZDAJA IN IZPOSOJA MEDICINSKIH 
PRIPOMOČKOV NA NAROČILNICO

Pri nas lahko na naročilnico dobite:



Pri BLAGINJI omogočamo dvig 
materiala za nego vseh vrst stom.

Ob vstavitvi stome ali ob pojavu težav, stomistom s 
pomočjo BREZPLAČNIH vzorcev različnih proizvajalcev 
pomagamo najti najbolj optimalno rešitev.

BRAUN;
DANSAC;
COLOPLAST;
CONVATEC;
EAKIN;
IN DRUGE.

Nudimo stomalne 
pripomočke od:

Vse kar morajo stomisti narediti je, da nas pokličejo. 
Za vse ostalo poskrbimo mi!

ZDRAVNIKOM IN NJIHOVIM MEDICINSKIM SESTRAM 
NUDIMO POMOČ PRI PREDPISOVANJU MEDICINSKIH 
PRIPOMOČKOV ZA NEGO STOME.
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po celotni 
Sloveniji.
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UVOD 

Obolenja prebavil in sečil, njihove poškodbe in kongenitalne anomalije, pogosto zahtevajo 
operativno zdravljenje, katerega končni izid je oblikovanje izločalne stome bodisi za izločanje 
blata in/ali urina (kolo-, ileo-, urostoma).  Življenjska potreba »izločanje in odvajanje« in 
tako tudi oskrba izločalne stome pacienta predstavljata osnovno življenjsko funkcijo, ki jo 
Virginia Henderson ocenjuje kot eno od štirinajstih osnovnih pacientovih potreb. Za dosego 
kakovostnega, optimalnega življenja pacienta z izločalno stomo kljub telesni okvari, nastali 
zaradi neizbežnega zdravljenja, je potrebna strokovna obravnava s strani diplomirane 
medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika – enterostomalne/-ga terapevtke/-a. 

V skladu z dokumentom Zbornice – Zveze POKLICNE KOMPETENCE IN AKTIVNOSTI IZVAJALCEV 
V DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE iz leta 2021 ima diplomirana medicinska 
sestra/diplomiran zdravstvenik pri obravnavi življenjske aktivnosti “izločanje in odvajanje” 
polne kompetence za izvajanje zdravstvene nege in oskrbe pacientov, kjer poteka odvajanje in 
izločanje po naravni telesni poti. Enterostomalni/-a terapevt/-ka s končano visoko strokovno 
ali univerzitetno izobrazbo pridobi s funkcionalnim izobraževanjem kompetence za izvajanje 
specialne zdravstvene nege in oskrbe pacienta z izločalno stomo, ki zajema tudi obravnavo 
različnih komplikacij izločalnih stom. 

Osebe, ki jim je bila operativno narejena izločalna stoma, bodisi trajna ali začasna, potrebujejo 
posebno strokovno oskrbo in obravnavo. Diplomirana medicinska sestra/diplomiran 
zdravstvenik – enterostomalni/-a terapevt/-ka začne že pred, zlasti pa po operaciji poučevati 
pacienta z izločalno stomo o negi izločalne stome, uporabi medicinskih pripomočkov in 
o življenju z izločalno stomo nasploh. Enterostomaln/-a terapevt/-ka je usposobljena za 
oblikovanje individualnega načrta zdravstvene nege (individualni pregled pacientovih 
potreb), ki zajema odločanje in določanje potrebnih postopkov zdravstvene nege in oskrbe 
ter individualno odločitev glede vrste in količine pripomočkov, ki jih pacient z izločalno 
stomo potrebuje. Individualni načrt zdravstvene nege in obravnave pacienta ima številne 
prednosti, ki se kažejo v kontinuirani obravnavi pacienta z izločalno stomo v bolnišničnem 
okolju, ambulantni obravnavi ali v domačem okolju. Le tako je lahko zagotovljena obravnava 
pacienta z izločalno stomo, ki upošteva vse njegove posebnosti (nosečnica, otrok, mladostnik, 
starostnik, spremljajoča kronična obolenja, socialno-ekonomske razmere itn.). Kontinuirana 
obravnava omogoča sprotno spremljanje sprememb v potrebah pacienta, hitro in učinkovito 
prilagajanje ter reševanje na novo nastalih problemov (vneta koža ob izločalni stomi, zaprtje, 
driska itd.). 

Zapleti izločalne stome so zelo pogost vzrok za spremenjene pacientove potrebe. Pojavijo se 
lahko v zgodnjem obdobju po operaciji ali kasneje, ko je pacient s stomo odpuščen v domače 
okolje. Zapleti povezani z izločalno stomo (vneta koža ob stomi, ugreznjena stoma, krvavitve 
ob stomi itd.) zahtevajo takojšnje ukrepanje in prilagajanje. Potrebna je ponovna ocena 
potreb pacienta z izločalno stomo, sprememba načrta zdravstvene nege, izbira ustreznejšega 
pripomočka za oskrbo stome ter poučevanje in svetovanje glede vrste in količine pripomočkov 
za oskrbo izločalne stome.  Enterostomalni/-a terapevt/-ka pozna tako zgodnje kot pozne 
zaplete in je usposobljen za njihovo reševanje, zdravstveno nego in oskrbo.

Zaradi pridobljenih specialnih znanj med izobraževanjem, dela in izkušenj v kliničnem okolju 
ob pacientu je mnenje Strokovne sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji, ki 
deluje pri Zbornici – Zvezi, da so diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki – 
enterostomalni/-e terapevti/-ke strokovno usposobljene/-i za izbiro primernega medicinskega 
pripomočka za nego in oskrbo izločalnih stom ter za določitev števila (količine) predpisanih 
pripomočkov na pacienta, kar lahko tudi smiselno strokovno utemeljijo. 
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NAMEN DOKUMENTA

Pacient z izločalno stomo ali enterokutano fistulo je obravnavan na nivoju primarnega, 
sekundarnega in terciarnega zdravstvenega varstva. Ob odpustu iz bolnišnice v domače okolje 
prevzame skrb zanj osebni izbrani zdravnik, patronažno zdravstveno varstvo oziroma je lahko 
nameščen v dom za ostarele. Kljub obravnavi in pripravi pacienta z izločalno stomo na odpust iz 
bolnišnice s strani medicinske sestre – enterostomalne/-ga terapevtke/-a, se v praksi pojavljajo 
dileme glede predpisovanja vrste, količine medicinskih pripomočkov za oskrbo izločalnih stom 
ali enterokutanih fistul na naročilnico za medicinske pripomočke. V izogib tem težavam so v 
dokumentu opisane:
• posamezne vrste izločalnih stom, enterokutane fistule ter njihove značilnosti,
• vrste pripomočkov,
• optimalne količine medicinskih pripomočkov za strokovno, varno, kakovostno in     učinkovito 
oskrbo,
• zapleti izločalnih stom z vzroki in načinom oskrbe in
• opis značilnosti posameznih medicinskih pripomočkov za oskrbo izločalnih stom in 
enterokutanih fistul. 

IZLOČALNE STOME IN ENTEROKUTANE FISTULE 

V dokumentu so predstavljene strokovne usmeritve oz. priporočila za izbiro in predpisovanje 
medicinskih pripomočkov za paciente z izločalno stomo in enterokutano fistulo. Zaradi 
razumevanja obravnavane vsebine so podana dejstva in razlage terminov, ki se tu uporabljajo 
(Strokovne usmeritve za predpisovanje medicinskih pripomočkov (MP) za paciente z izločalnimi 
stomami in enterokutanimi fistulami, 2014).

Stome so kirurško narejene odprtine prebavnega, urinskega ali dihalnega trakta na površini 
kože. Glede na njihovo funkcijo jih delimo na dihalne, hranilne in izločalne stome. Ločimo 
začasne ali trajne stome. Koliko časa ima pacient stomo, ne spremeni pomembnosti oskrbe 
le te. Ne glede na to, koliko časa mora z njo živeti, je pomembna kakovost njegovega življenja. 

Izločalna stoma je najpogosteje posledica operativnega zdravljenja raka širokega črevesa, 
danke, sečnega mehurja, vnetnega obolenja črevesa, poškodbe danke, sečnega mehurja, 
prirojenih anomalij ali drugih bolezni. Pacient z izločalno stomo se sooča z zelo veliko 
spremembo v življenju, ki ima velik vpliv na doživljanje njegove samopodobe. Pacient izloča 
blato in/ali urin po drugi poti, kot je to fiziološko pri zdravih osebah. Izločalne stome nimajo 
mišic, ki bi nadomestile delovanje analnega sfinktra, zato je kontrolirano izločanje blata ali 
urina nemogoče. Z dobro izbranim pripomočkom za oskrbo izločalne stome lahko pacientu 
omogočimo popolno rehabilitacijo po obolenju in kakovostno življenje s stomo. 

Enterokutane fistule predstavljajo naravno oblikovane povezave notranjih organov in površine 
kože, skozi katere izteka izloček. Nastanejo kot posledica različnih obolenj ali postopkov 
zdravljenja. Z vidika zdravstvene nege in oskrbe pacienta ter zdravstveno-negovalnih 
problemov predstavljajo enterokutane fistule za medicinske sestre in pacienta enak problem 
kot izločalne stome. Zaradi tega so v tem dokumentu tudi posebej omenjene. 

Kolostoma

Kolostoma je izpeljava širokega črevesa skozi trebušno steno na površino kože, skozi katero 
se izloča najpogosteje formirano blato (slika 1). Glede na to, kateri del širokega črevesa je 
izpeljan na površino kože, govorimo o sigmostomi, transverzostomi ali cekostomi. Kolostoma 
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je trajna, kadar se pri operativnem posegu odstrani del črevesja in je s tem zaprta zadnjična 
odprtina ali poškodovan analni sfinkter. Kolostoma je lahko tudi začasna ali razbremenilna, kjer 
zadnjik ostane ohranjen, le začasno se ga izloči iz delovanja prebavnega sistema. Kolostoma 
je najpogosteje locirana na spodnjem levem delu trebušne stene, lahko pa tudi drugje v 
predelu poteka širokega črevesa. Konsistenca izločenega blata pri kolostomi je praviloma 
gosta. Gostota blata je odvisna od obsega resekcije debelega črevesa in od prehrane ter vnosa 
tekočin pacienta s kolostomo. Najpogosteje je blato popolnoma oblikovano, predvsem pri 
kolostomah, ki so izpeljane iz zadnjega dela črevesja. Povdariti je potrebno, da se konsistenca 
izločenega blata lahko zaradi morebitne okužbe hitro spremeni iz popolnoma oblikovanega v 
popolnoma tekoče blato. To lahko vpliva na način oskrbe stome.

Ileostoma

Ileostoma je izpeljava ozkega črevesa skozi trebušno steno na površino kože, skozi katero se 
izloča blato. Ileostoma je trajna, kadar je široko črevo odstranjeno v celoti (slika 1). Ileostoma je 
lahko tudi začasna, kadar je potrebno začasno izključiti odvajanje blata po naravni poti zaradi 
terapevtskih priporočil. Ileostoma je najpogosteje locirana na spodnjem desnem delu trebuha. 
Črevesna vsebina, ki se izloča iz ileostome, je vedno jedka in tekoča, blato ni nikoli povsem 
oblikovano. Na konsistenco blata vpliva količina zaužite tekočine in sestava hrane. 

Urostoma

Urostoma je izpeljava sečil skozi trebušno steno na površino kože, skozi katero se izloča urin. 
Izdelana je tako, da iz delov črevesja izdelajo nadomestni mehur, ki ima izvodilo na trebušno 
steno, vanj pa sta izpeljana oba sečevoda (slika 1). Običajno je narejena na desnem spodnjem 
delu trebuha. Ker izdelan mehur nima mišice zapiralke, seč nekontrolirano izteka. Tovrstna 
stoma je trajna. Ena od vrst urostom je tudi izpeljava sečevoda skozi trebušno steno na 
površino kože (ureterokutana stoma), ki pa so redke, vendar zahtevnejše za zdravstveno nego 
in oskrbo.

                                   KOLOSTOMA              ILEOSTOMA          UROSTOMA (Ileal conduit)

Slika 1. Vrste izločalnih stom
Vir: https://www.hollister.com/en/ostomycare/ostomylearningcenter/understandinganostomy/the3typesofostomies 

(13.9.2021)

Enterokutana fistula

Enterokutana fistula je nenormalna povezava med votlim organom in telesno površino. Fistule 
delimo glede na predel prebavnega trakta, kjer se pojavijo, na: 
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• visoke, ki so locirane v predelu želodca, dvanajsternika, jejunuma in 
• nizke, ki so locirane na predelu ileuma ali debelega črevesja. 
Za izvedbo kakovostne zdravstvene nege in oskrbe pacienta s fistulo je pomembna količina 
izločka iz fistule. Izloček je običajno tekoč in zelo agresiven za kožo, največkrat tudi zelo obilen. 
Izloča se neprekinjeno, nekontrolirano in je povezan s sestavo in količino zaužite hrane in 
tekočine pacienta. 

Pacienti, ki potrebujejo posebno obravnavo in oskrbo

Pacienti z visokim izločanjem stome zaradi sindroma kratkega črevesa, jejunostomo in 
enterokutano fistulo imajo lahko posebne zahteve za optimalno in kakovostno oskrbo. 
Ti pacienti so bolj nagnjeni k težavam z uhajanjem izločka pod kožno podlogo ter s tem k 
draženju kože, kar povzroča poleg bolečine predčasno popuščanje medicinskega pripomočka 
in potrebo po njegovi prejšnji menjavi. Zaradi navedenih razlogov lahko ti pacienti potrebujejo 
večjo količino medicinskih pripomočkov za oskrbo stome ali enterokutane fistule, vključno s 
specialnimi pripomočki – dodatki za nego in oskrbo, kot so npr. odstranjevalci lepila, prah za 
zgostitev tekočega izločka ipd. Glede indikacije in uporabe specifičnih dodatnih medicinskih 
pripomočkov za nego in oskrbo stome, enterokutane fistule, se svetuje posvet z diplomirano 
medicinsko sestro – specialistko oz. dipl. zdravstvenikom specialistom za področje zdravstvene 
nege in oskrbe pacientov s stomo, kronično rano in inkontinenco, to je z enterostomalno/-im 
terapevtko/-om. 

UPORABA MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV ZA OSNOVNO OSKRBO 
IZLOČALNIH STOM 

Medicinski pripomočki za oskrbo kolostome, ileostome in urostome so namenjeni zbiranju 
blata in/ali urina, ki se izloča skozi stomo. Zavarovane osebe z izločalnimi stomami, tj. 
ileostomo, kolostomo in urostomo, imajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju pravico do 
medicinskih pripomočkov za oskrbo stom. 

Prva izbira pripomočka za stomo se izvede že v bolnišnici. Pri izbiri pripomočka za kakovostno 
oskrbo pacienta s stomo  je potrebno upoštevati: vrsto stome ali enterokutane fistule, 
količino in konsistenco izločka, konstrukcijo stome, starost (novorojenec, otrok, odrasel, 
starostnik), mesto stome, značilnosti stome, značilnosti parastomalne kože, alergije, 
občutljivost parastomalne kože, spremljajoča obolenja kože, ročne spretnosti, vid, kognitivne 
sposobosti pacienta, pacientove želje, življenjsko situacijo (živi doma, živi v domu za starejše 
občane, v zavodu), poklic, ki ga opravlja, veroizpoved, finančno situacijo pacienta, življenjski 
slog pacienta, dostopnost pripomočkov za stomo. Izbira in menjava pripomočka naj bosta 
prilagojeni pacientu s stomo in vrsti izločalne stome ali enterokutane fistule. Stroka priporoča 
menjavo pripomočkov v rednih časovnih razmikih oziroma po potrebi, za kar pacient s stomo 
ali enterokutano fistulo potrebuje stalno primerno zalogo njemu ustreznih pripomočkov. 
Posebno mesto pri odločitvi o izbiri vrste in količine pripomočkov ima stanje kože v okolici 
izločalne stome. Skrbno izbran pripomoček omogoča zbiranje izločkov iz stome, ščiti kožo v 
okolici stome, je enostaven za uporabo in prilagojen za pacientovo vrsto izločalne stome. 

Dober in pravilno izbran pripomoček je osnova za uspešno rehabilitacijo pacienta z izločalno 
stomo ali enterokutano fistulo, nasprotno pa neprimerno izbran ali neprimerno nameščen 
pripomoček lahko povzroči zaplete ob stomi. Ti poslabšajo psihično in telesno zdravje ter 
počutje pacienta, povečajo porabo pripomočkov ter znižajo kakovost življenja pacienta s 
stomo.
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Pripomočki in količine, navedeni v tem dokumentu, so predvideni za optimalno oskrbo 
izločalne stome brez zapletov, ki zagotavlja strokovno, varno in učinkovito oskrbo pacientov. 
V primeru zapletov je po presoji medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika – 
enterostomalne/-ga terapevtke/-a ali osebnega zdravnika potrebno prilagoditi količino 
pripomočkov, da dosežemo optimalno oskrbo pacienta z izločalno stomo. V primeru, da pacient 
z izločalno stomo porabi oz. naroča veliko večje količine medicinskih pripomočkov za oskrbo 
izločalne stome, kot je to optimalno, se priporoča posvet z enterostomalnim terapevtom, ki 
je usposobljen za reševanje zapletov v zvezi z zdravstveno nego in oskrbo izločalne stome. 
Le ta bo lahko ocenil nastalo situacijo in pacientu svetoval uporabo druge vrste pripomočka, 
ga poučil o pravilni negi in oskrbi izločalne stome in s tem vplival na boljšo kakovost življenja 
pacienta s stomo in nenazadnje na optimalno porabo medicinskih pripomočkov. 

Vrste medicinskih pripomočkov za osnovno oskrbo izločalnih stom

Osebe z izločalno stomo imajo na voljo dva sistema pripomočkov za stomo:
1. enodelni sistem: uporablja se pri oskrbi kolostome, ileostome in urostome.  Kožna podloga 
je vgrajena v zbiralno vrečko za stomo kot enovita celota. Ločimo:
• enodelni sistem z zaprto vrečko (a)
• enodelni sistem z vrečko na izpust (b)
• enodelna vrečka za urostomo z antirefluksno valvulo (c)

2. dvodelni sistem: uporablja se pri oskrbi kolostome, ileostome in urostome. Sistem je 
sestavljen iz dveh ločenih delov:
• kožne podloge (a)
• in pripadajoče kompatibilne zbiralne vrečke (b).
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Kožno podlogo in zbiralno vrečko se sestavlja s pomočjo lepljenja ali pa s pripenjanjem na 
obroček kožne podloge (premera obročka na kožni podlogi in na zbiralni vrečki morata biti 
enaka). 
Kožna podloga je podloga za oskrbo kolostome, ileostome, urostome in enterokutanih fistul. 
Osrednji del kožne podloge je izdelan iz hidrokoloidne mase. Kožna podloga je namenjena 
namestitvi oziroma pritrditvi pripomočka na kožo okrog stome ter zaščiti kože v okolici stome. 
Kožna podloga je lahko:
• ravna (a)
• ali izbočena (b) (konveksna – z izbočeno ploščico).

                                                    a.                                 b.

Kožna podloga z izbočeno ploščico je podloga za oskrbo kolostome, ileostome, urostome 
in enterokutanih fistul v primeru zapletov pri nameščanju pripomočka, zatekanju izločka in 
draženju kože okoli stome: npr. ugreznjena stoma, stoma v kožni gubi in v drugih primerih, 
ko namestitev te podloge prepreči zatekanje izločka pod kožno podlogo. Osrednji del kožne 
podloge z izbočeno ploščico je sestavljen iz hidrokoloidne mase, ki je konveksno izbočena. 
Namenjene so namestitvi oz. pritrditvi pripomočka na kožo okrog izločalne stome ter zaščiti 
kože v okolici izločalne stome.

V osnovni standard oskrbe izločalne stome spada tudi zaščitni film, ki se ga uporablja za 
zaščito kože ob kolostomi, ileostomi in urostomi. Na koži tvori plast, ki kožo zaščiti pred 
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izločki, lepili in drugimi dražili. Zmanjša možnosti draženja kože. Preprečuje poškodbo kože 
(povrhnjice) ob stomi ob menjavi kožne podloge. Vpliva tudi na boljšo obstojnost kožne 
podloge oz. pripomočka za stomo, omogoča optimalni čas namestitve.  Dober je za paciente 
z visoko izločalno stomo ali urostomijo, pri katerih lahko pride hitreje do okvare hidrokoloida. 
Na voljo je v obliki pršila, robčkov ali palčk za nanašanje. 

Pri pacientih z urostomo spada v osnovni standard oskrbe urostome poleg zbiralne vrečke 
za urin in kožne podloge tudi nočna urinska drenažna vrečka oz. zbirna vrečka za seč (2000 
ml). S pomočjo le-te je pacientu omogočen nemoten spanec preko noči, ker mu ni potrebno 
prazniti urostomske vrečke vsakih nekaj ur. 

 

Slika 2. Urinska drenažna vrečka
Vir: http://trgovina.helpy.si/inkontinenca/urinska-vrecka-virex-2-2000-ml-brez-obesanke-210-og.html (14.9.2021)

PRIPOMOČKI ZA OSNOVNO OSKRBO IZLOČALNIH STOM

Pripomočki in količine, navedeni v tem dokumentu, so predvideni za optimalno oskrbo 
izločalne stome brez zapletov. V primeru zapletov ob izločalni stomi je po presoji medicinske 
sestre, specialistke za oskrbo stom, ran ter inkontinenco, tj. enterostomalne terapevtke, ali 
osebnega zdravnika potrebno prilagoditi količino pripomočkov, da dosežemo optimalno 
oskrbo pacienta s stomo.

Razlaga okrajšav: 
ET - enterostomalna terapevtka, 
mes - mesec, 
kom - komad.
*Z opombo so v dokumentu označeni predeli, kjer je bila potrebna dodatna razlaga navedenih 
količin.

V tabeli 1 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za oskrbo kolostome, in sicer ko 
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporočene količine pripomočkov 
za oskrbo kolostome za en mesec, ko gre za oskrbo kolostome, kjer ni posebnih težav ali 
zapletov.
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Tabela 1: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za pacienta s kolostomo

1 Pacient lahko menjaje uporablja enodelni ali dvodelni sistem, pri čemer skupna količina 
porabljenega materiala ostaja v okviru priporočenih količin.

2 Občasno predpisovanje pri odvajanju tekočega blata npr. pri visokih kolostomah, driski, 
pripravi na poseg.	

IRIGACIJA3 

Irigacija oziroma samoklistiranje, izpiranje črevesa je postopek, s katerim pacient s kolostomo 
(sigmostomo, descendentni del kolostome) doseže 24–48-urno kontinenco za blato. 
Primerna je za osebe s kolostomo, pri katerih ni kontraindikacij za izvedbo irigacije. O tem 
presodi operater. Kontraindikacije za irigacijo so: Mb. Chron, ulcerozni kolitis, divertikulitis, 
kemoterapija, diareja, parastomalna kila, prolaps stome.  Pacienta nauči irigacije posebej 
usposobljena medicinska sestra – enterostomalna terapevtka.

V tabeli 2 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za izvedbo irigacije pri pacientu s 
kolostomo. Navedene so priporočene osnovne, optimalne količine pripomočkov za izvedbo 
postopka irigacije.
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Tabela 2: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za izvedbo irigacije pri 
pacientu s kolostomo

3 Možnost kombiniranja pripomočkov glede na potrebe posameznega pacienta z izločalno 
stomo; Stomakapa – zamašek za stomo ali vrečka z vgrajeno kožno podlogo, pri čemer skupna 
količina porabljenega materiala ostaja v okviru priporočenih količin, ki so 2 kom/dan.
 
4 V primeru terapevtske irigacije lahko pacient z izločalno stomo uporablja sočasno tudi 
enodelni ali dvodelni sistem za oskrbo kolostome.

V tabeli 3 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za oskrbo ileostome, in sicer ko 
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporočene količine pripomočkov 
za oskrbo ileostome za en mesec, ko gre za oskrbo ileostome, kjer ni posebnih težav ali zapletov,
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Tabela 3: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za pacienta z ileostomo

V tabeli 4 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za oskrbo urostome, in sicer ko 
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporočene količine pripomočkov 
za oskrbo urostome za en mesec, ko gre za oskrbo urostome, kjer ni posebnih težav ali zapletov.
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Tabela 4: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za pacienta z urostomo

5Nesterilna, brez nepovratne valvule, z obešanko, dolžina cevi 120–130 cm, na izpust.

V tabeli 5 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za oskrbo pacienta z enterokutano 
fistulo. Navedene so priporočene količine pripomočkov za oskrbo pacienta z enterokutano 
fistulo za en mesec, ko gre za oskrbo enterokutane fistule, kjer ni posebnih težav ali zapletov.
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Tabela 5: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za pacienta z 
enterokutano fistulo6 

6Za oskrbo enterokutane fistule lahko uporabimo vrečke za oskrbo fistule ali pa enodelni ali 
dvodelni sistem pripomočkov za oskrbo ileostome ali urostome.
7Kožna podloga s pripadajočo kompatibilno vrečko (dvodelni sistem).
8Vrečka s pripadajočo kompatibilno kožno podlogo (dvodelni sistem).

PRVO PREDPISOVANJE PRIPOMOČKA ZA OSKRBO IZLOČALNE STOME 

Psihofizično stanje pacienta z izločalno stomo se po odpustu iz bolnišnice spreminja. Zaradi 
obdobja zorenja izločalne stome, vzporednega zdravljenja in različnih drugih dejavnikov se 
lahko kondicija izločalne stome in okolišne kože spremeni, kar vpliva na vrsto in način oskrbe 
le te. Zato je smiselno prvo predpisovanje naročilnic za medicinski pripomoček pri pacientu 
z izločalno stomo ob odpustu iz bolnišnice v domače okolje le za obdobje enega meseca, 
naročilnica za naslednji mesec je lahko za drugačen pripomoček. 

V tabeli 6 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za oskrbo kolostome, in sicer ko 
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporočene količine pripomočkov 
za oskrbo kolostome za prvi mesec po odpustu pacienta iz bolnišnice v domačo oskrbo, ko gre 
za oskrbo kolostome, kjer ni posebnih težav ali zapletov.
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Tabela 6: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za pacienta s kolostomo 
v prvem mesecu po odpustu iz bolnišnice 

V tabeli 7 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za oskrbo ileostome, in sicer ko 
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporočene količine pripomočkov 
za oskrbo kolostome za prvi mesec po odpustu pacienta iz bolnišnice v domačo oskrbo, ko gre 
za oskrbo ileostome, kjer ni posebnih težav ali zapletov.
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Tabela 7: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za pacienta z ileostomo 
v prvem mesecu po odpustu iz bolnišnice 

V tabeli 8 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomočki za oskrbo urostome, in sicer ko 
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporočene količine pripomočkov 
za oskrbo urostome za prvi mesec po odpustu pacienta iz bolnišnice v domačo oskrbo, ko gre 
za oskrbo urostome, kjer ni posebnih težav ali zapletov.
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Tabela 8: Priporočila za predpisovanje medicinskih pripomočkov za pacienta z urostomo 
v prvem mesecu po odpustu iz bolnišnice 

OSNOVNE ZAHTEVE ZA OPTIMALNO OSKRBO KOLO-, ILEO- IN UROSTOME 

Na oskrbo izločalne stome lahko vpliva:

• anatomska lega izločalne stome (gube, brazgotine v okolici itd.);
• vrsta izločalne stome (kolo-, ileo-, urostoma; ileostoma z visokim izločanjem);
• vrsta pripomočkov za oskrbo izločalne stome (pomembna je izbira ustreznih pripomočkov za       
oskrbo izločalne stome ter uporaba dodatkov za nego in oskrbo, ko je to potrebno);
• usposobljenost pacienta z izločalno stomo za samooskrbo oz. njegovih bližnjih, svojcev;
• spremljajoča obolenja (kožna obolenja, npr. psoriaza; prebavne težave, npr. diareja; maligna 
obolenja itd.).
 
Zahteve za optimalno oskrbo izločalne stome ter preprečevanje zapletov parastomalne kože:

• menjavo kožne podloge – pripomočka za oskrbo izločalne stome naj se izvaja takoj ob 
kakršnemkoli dvomu o zatekanju blata ali urina pod nameščeno podlogo,
• v primeru vsakodnevne menjave pripomočka za oskrbo izločalne stome, je ključno planiranje 
enakega dnevnga časovnega termina; ta naj bo takrat, ko je to najbolj primerno za pacienta z 
izločalno stomo,
• za odstranjevanje kožne podloge je nujna uporabaodstranjevalcev lepil, ki so na silikonski 
osnovi, da ne povzročimo poškodbe kože ,
• za čiščenje kože okoli stome se uporabjajo le čistila z uravnoteženim/neutralnim Ph raztopine, 
mehke gaze in toplo vodo,
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• po nežni osušitvi kože v okolici stome, z mehko gazo se na popolnoma posušeno kožo aplicira 
zaščitni film, narejen na silikonski osnovi, v obliki spreja, robčkov; počakamo nekaj sekund, da 
se film posuši,
• izbor in namestitev ustreznega pripomočka za izločalno stomo; uporaba dodatkov za nego 
in oskrbo izločalne stome, ko je to potrebno (z njimi omogočimo, da bo pripomoček za 
izločalno stomo dobro nameščen, ne bo prišlo do predčasnega popuščanja pripomočka, ki 
lahkopovzroči draženje kože ob izločalni stomi).

DODATKI ZA NEGO IN OSKRBO KOLO-, ILEO- IN UROSTOME TER 
ENTEROKUTANE FISTULE

Pacienti s kolostomo, ileostomo, urostomo in tudi enterokutano fistula lahko poleg osnovnih 
pripomočkov za nego in oskrbo izločalne stome potrebujejo različne t. i. dodatke (tabela 9). 
S pomočjo dodatkov je omogočena optimalna oskrba stome, preprečen pa zaplet stome 
(vneta koža ob stomi zaradi zatekanja izločka pod kožno podlogo) in nenazadnje stroškovno 
učinkovita raba pripomočka, saj se prepreči prekomerna poraba. Dodatke za nego in oskrbo 
omenjenih izločalnih stom lahko potrebuje pacient ob uporabi enodelnega ali dvodelnega 
sistema za oskrbo stome tako pri ravnih kožnih podlogah kot tudi konveksnih. 

Za boljše razumevanje glede uporabe dodatkov oziroma dodatnih pripomočkov za nego in 
oskrbo izločalne stome so le-ti nazorno opisani v tabeli 9. 
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Tabela 9: Opis dodatkov za nego in oskrbo kolostome, ileostome, urostome



24

DODATKI, KI SO TRENUTNO NA VOLJO V SLOVENSKEM PROSTORU in se lahko uporabljajo 
individualno glede na želje in potrebe posameznika: 
• tablete, prah in kapljice za nevtralizacijo neprijetnega vonja, 
• prah za zgoščevanje izločka.

ZAPLETI OB IZLOČALNIH STOMAH, KI ZAHTEVAJO UPORABO DODATNIH 
PRIPOMOČKOV ZA OSKRBO IZLOČALNE STOME

Pri zdravstveni negi in oskrbi pacienta z izločalno stomo se po operaciji lahko zdravstveni 
delavci in pacient srečamo z različnimi zapleti (Slika 3). Delitev morebitnih zapletov prikazujemo 
v sliki 3:

Slika 3: Zapleti izločalne stome (Jelen, 2016).
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Zaplete ob izločalni stomi razdelimo na zaplete, ki se pojavijo izločalni stomi (odprtina na 
trebušni steni) in zaplete na  koži ob izločalni stomi. Najpogostejše težave s pripomočki za 
oskrbo stome povzročajo zapleti na koži ob izločalni stomi  ter zatekanje izločkov (urina ali 
blata) pod podlogo uporabljenega medicinskega pripomočka. V sliki 4 prikazujemo delitev 
zapletov na tiste, ki ki jih uvrščamo v zaplete na izločalni stomi ter ma zaplete parastomalne 
kože.

Slika 4:  Zapleti same izločalne stome in na koži ob izločalni stomi (Batas, 2015)

Za dobro oskrbo izločalne stome je pomembno, da je izločalna stoma ob operativnem posegu 
tako oblikovana, da sega vsaj 1–2,5 cm nad nivo kože trebuha, kjer je izpeljana. To omogoča, da 
izloček (blato ali urin) brez težav izteka v zbiralno vrečko. V nasprotnem primeru izloček prične 
zatekati pod kožno podlogo in posledično povzroča draženje, vnetje kože ob stomi in predčasno 
popuščanje pripomočka za stomo. Za optimalno namestitev pripomočka za stomo je potrebno 
okrog stome vsaj 10 x 10 cm ravne površine. V primeru stome, ki leži v gubi ali je ugreznjena je 
potrebna prialogditev pri oskrbi izločalne stome, ki jo lahko rešujemo z zatesnitvenimi pastami, 
hidrokoloidnimi obročki, konveksnimi kožnimi podlogami, da bi dosegli dobro tesnenje in 
zagotovili, da bo pripomoček obstal na stomi optimalni čas. V nasprotnem primeru lahko pride 
do predčasnega popuščanja, vnetja kože ob stomi in nenazadnje, večje porabe pripomočkov. 
To velja za vse vrste izločalnih stom. 

Največ težav imajo pacienti z izločalno stomo ravno s poškodbami parastomalne kože. V 
raziskavi pri 80 pacientih s stomo, se je pokazalo, da ima 68 % pacientov težave s parastomalno 
kožo zaradi ponavljajočih namestitev in odstranitev pripomočkov za stomo.Do poškodbe kože 
ob stomi lahko pride zaradi mehanske poškodbe, kemične poškodbe, infekcije, obstoječe in/
ali naključne kožne bolezni, težav s kožo zaradi primarne abdominalne bolezni. Posledice 
poškodbe kože se kažejo z rdečino, oteklino, bolečino, razjedo/ulkusom, nekrozo, izpuščaji.
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Pacient s stomo po odpustu iz bolnišnice in pripomočki za oskrbo izločalne stome

Po odpustu iz bolnišnice se izločalna stoma pri pacientih še spreminja, upada edem. Velikokrat 
pride do spremembe telesne teže in posledično spremenjene anatomije trebuha, kjer je 
stoma izpeljana. Nemalokrat se izkaže, da potrebuje pacient s stomo dodatne pripomočke za 
optimalno oskrbo ali celo izbor druge vrste pripomočka. Po smernicah, ki jih navaja Evropsko 
združenje medicinskih sester v urologiji (The European Association of Urology Nurses – EAUN) 
(Geng et al., 2009) mora patronažna medicinska sestra spremljati pacienta vsaj še tri mesece po 
odpustu iz bolnišnice. To je potrebno za paciente z vsemi vrstami izločalnih stom. V situacijah, 
ko se izkaže, da ima pacient s stomo resne težave s samooskrbo in se pojavljajo zapleti bodisi 
zaradi popuščanja pripomočka ali zaradi vnete kože ob stomi, se svetuje posvet pri specialistki 
za stome, tj. enterostomalni/-em terapevtki/-u. Ravno zapleti so največkrat vzrok prekomerne 
porabe medicinskih pripomočkov za oskrbo izločalnih stomo.  Na sliki 5 in sliki 6 je prikazana 
pot ukrepov v teh primerih.

Slika 5: Prekomerna uporaba stoma pripomočkov

Vir: Andrew, S., 2017.
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Slika 6: Prekomerna uporaba dodatkov za nego stome

Vir: Andrew, S., 2017.
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Tabela 10. ZAPLETI/KOMPLIKACIJE PRI IZLOČALNIH STOMAH, VZROKI IN OSKRBA Z 
MEDICINSKIMI PRIPOMOČKI ZA STOMO:
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OPIS MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV ZA OSKRBO IZLOČALNIH STOM

Ime medicinskega pripomočka Opis medicinskega pripomočka

Enodelni sistem

To je poimenovanje za kožno podlogo, ki 
je vgrajena v zbiralno vrečko za stomo kot 
enovita celota (lahko je enodelni sistem 
z zaprto vrečko ali z vrečko na izpust). 
Uporablja se pri oskrbi kolostome, ileostome 
in urostome.

Dvodelni sistem

To je poimenovanje za kožno podlogo in 
pripadajočo, kompatibilno zbiralno vrečko, 
ki sta sicer ločena dela. Sestavlja se ju s 
pomočjo lepljenja ali pa s pripenjanjem na 
obroček kožne podloge (premer obročka na 
kožni podlogi in na zbiralni vrečki morata biti 
enaka). Uporablja se pri oskrbi kolostome, 
ileostome in urostome.

Kožna podloga

Podloge za oskrbo kolostome, ileostome, 
urostome in enterokutanih fistul. Osrednji 
del tvori hidrokoloidna masa. Namenjene so 
namestitvi (pritrditvi) pripomočka na kožo 
ter zaščiti kože v okolici stome. 

Kožna podloga z izbočeno ploščico

Podloge za oskrbo kolostome, ileostome, 
urostome v primeru. ugreznjene stome, 
stome v kožni gubi in v drugih primerih, 
ko namestitev podloge prepreči zatekanje 
izločka pod kožno podlogo. Osrednji del 
tvori hidrokoloidna masa, ki je konveksno 
izbočena. Namenjene so namestitvi 
(pritrditvi) pripomočka na kožo ter zaščiti 
kože v okolici stome. 

Zaprta vrečka

Vrečke, namenjene zbiranju gostih, 
oblikovanih izločkov kot pri kolostomi. Se 
jih ne prazni. Vrečko se zavrže po vsakem 
izločanju. Namenjene so za enkratno 
uporabo. 

Vrečka na izpust

Vrečke, namenjene zbiranju kašastih do 
tekočih izločkov pri ileostomi, in kolostomi 
v primeru zapletov (driska), čiščenja ali 
oblikovani visoki kolostomi. V času nošenja 
se jih lahko prazni. Namenjene so za 
enkratno uporabo. 
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Vrečka z nepovratno zaklopko na izpust

Vrečke, namenjene zbiranju tekočih izločkov 
pri urostomi, enterokutani fistuli ter oskrbi 
fistulirajočih ran z veliko količino izločka. 
Imajo nepovratno zaklopko, ki prepreči 
zatekanje izločka nazaj v vrečko in prepreči 
okužbo urotrakta, draženje in poškodbo 
kože ter popuščanje kožne podloge. V času 
nošenja se jih lahko prazni. Omogočajo 
namestitev dodatne zbiralne vrečke. 
Namenjene so za enkratno uporabo. 

Zaprta vrečka z vgrajeno kožno podlogo

Vrečke imajo vgrajeno tanko kožno podlogo 
(kožna podloga in vrečka tvorita enovito 
celoto), ki omogoča pogostejšo menjavo, 
lahko večkrat dnevno. Za zbiranje gostih, 
oblikovanih izločkov kot pri kolostomi. 
Vrečko se zavrže po vsakem izločanju. 
Namenjene so za enkratno uporabo. 

Vrečka z vgrajeno kožno podlogo na 
izpust

Vrečke imajo vgrajeno kožno podlogo (kožna 
podloga in vrečka sestavljata enovito celoto). 
Namenjene zbiranju kašastih do tekočih 
izločkov pri ileostomi in kolostomi v primeru 
zapletov (driska), čiščenja ali oblikovani 
visoki kolostomi.  Namenjene so za enkratno 
uporabo. V času nošenja se jih lahko prazni. 

Vrečka z vgrajeno izbočeno kožno 
podlogo na izpust

Vrečke imajo vgrajeno izbočeno kožno 
podlogo (kožna podloga in vrečka sestavljata 
enovito celoto). Namenjene so zbiranju 
kašastih do tekočih izločkov v primeru 
zapletov pri nameščanju pripomočka 
npr. ugreznjene stome, stome v kožni 
gubi in v drugih primerih, ko namestitev 
podloge prepreči zatekanje izločka pod 
kožno podlogo. Za oskrbo ileostome ali 
pri kolostomi v primeru zapletov (driska), 
čiščenja ali oblikovani visoki kolostomi. 
Namenjene so za enkratno uporabo. V času 
nošenja se jih lahko prazni. 
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Vrečka z vgrajeno izbočeno kožno 
podlogo z nepovratno zaklopko na izpust

Vrečke imajo vgrajeno izbočeno kožno 
podlogo (kožna podloga in vrečka sestavljata 
enovito celoto). Namenjene so zbiranju 
tekočih izločkov v primeru zapletov pri 
nameščanju pripomočka npr. pri ugreznjeni 
stomi, stomi v kožni gubi in v drugih primerih, 
ko namestitev take kožne podloge prepreči 
zatekanje izločka pod kožno podlogo. Za 
oskrbo urostome ali enterokutane fistule. 
Imajo nepovratno zaklopko, ki prepreči 
zatekanje izločka nazaj in prepreči okužbe 
urotrakta, iritacijo kože in popuščanje 
kožne podloge. Namenjene so za enkratno 
uporabo. V času nošenja se jo lahko prazni. 
Omogoča namestitev dodatne zbiralne 
vrečke. 

Vrečka za oskrbo fistul

Vrečke imajo vgrajeno kožno podlogo (kožna 
podloga in vrečka tvorita enovito celoto) 
prilagojene oblike in površine. Namenjene 
zbiranju kašastih do tekočih izločkov pri 
enterokutani fistuli (lahko tudi v področju 
rane). Sterilne. Različnih velikosti (mini, 
medium ali large). V času nošenja se jih lahko 
prazni. Namenjene so za enkratno uporabo. 

Irigacijski sistem

Sistem za izpiranje črevesa. Sestavljen je iz 
zbirne vrečke za vodo, cevi z mehanizmom 
za regulacijo dotoka vode ter konusa za 
aplikacijo tekočine v stomo. Namenjen je 
za uporabo pri kolostomah z izločanjem 
oblikovanega blata, kjer niso prisotne 
kontraindikacije za njegovo uporabo. 

Rokavnik za irigacijo za kožno podlogo

Podaljšana vrečka z odprtino na vrhu, ki 
omogoča uporabo irigatorja z izpustom. 
Namesti se na kožno podlogo v času izvajanja 
irigacije ali v primeru povečane količine 
tekočih do kašastih izločkov, npr. med 
čiščenjem črevesa. Za enkratno uporabo.

Rokavnik za irigacijo za lepljenje na kožo

Podaljšana vrečka z odprtino na vrhu, ki 
omogoča uporabo irigatorja z izpustom. 
Rokavnik ima vgrajeno hidrokoloidno kožno 
podlogo, ki omogoča varno namestitev 
na kožo in odstranitev. Namesti se v času 
izvajanja irigacije ali v primeru povečane 
količine tekočih do kašastih izločkov, 
npr. med čiščenjem črevesa. Za enkratno 
uporabo. 



37

Stoma kapa/zamašek za stomo 

Zaščita za stomo v različnih oblikah, kot 
dvodelni sistem s kožno podlogo in mini 
vrečko ali zamaškom,  ki nima zbirne 
prostornine. Uporablja se pri kolostomah v 
času kontinence, npr. med dobro reguliranim 
izločanjem blata, irigiranjem. Če kontinenca 
blata ni zagotovljena, se ne uporablja. 

Stoma kapa z vgrajeno kožno podlogo/
zamašek za stomo z vgrajeno kožno 

podlogo 

Zaščita za stomo z vgrajeno kožno podlogo 
v različnih oblikah, enodelni sistem, 
ki nima zbirnega volumna. Uporablja 
se pri kolostomah v času kontinence, 
npr. med dobro reguliranim izločanjem 
blata, irigiranjem. Če kontinenca blata ni 
zagotovljena, se ne uporablja.

Kohezivni hidrokoloidni obroček

Obroček iz vpojnega hidrokoloidnega 
materiala. Uporablja se za zapolnitev 
nepravilnosti in neravnine v okolici stome 
ali fistule, izravna površino in omogoči lažje 
nameščanje kožne podloge ter podaljša 
njeno obstojnost. Pred nanosom se ga 
lahko trga in poljubno oblikuje, da lahko 
zavzame obliko stome. Po odstranitvi ne 
sme puščati ostankov na koži. Kompatibilen 
mora biti z vsemi pripomočki za oskrbo 
stome. Popolnoma prilagodljivi obročki 
preprečujejo uhajanje izločka ter s tem 
preprečujejo draženje kože in zdravijo vneto 
in razdraženo kožo. Podaljšujejo čas nošenja 
vrečke. Na voljo so v več velikostih.

Pasta za nego stome/pasta v traku, 
obročku 

Hidrokoloidna masa v obliki paste, obročka 
ali traku. Za zapolnitev nepravilnosti in 
neravnine v okolici stome ali fistule, izravna 
površino in omogoči lažje nameščanje kožne 
podloge ter podaljša njeno obstojnost.  
Preprečujejo uhajanje izločka ter s tem 
preprečujejo draženje kože in zdravijo vneto 
in razdraženo kožo.

Pasta za nego poškodovane kože Hidrokoloidna pasta za oskrbo nadražene in 
poškodovane kože v okolici stome ali fistule.

Prah za nego stome

Hidrokoloidni posip z vpojnimi lastnostmi. 
Vpija znoj ter izloček iritirane kože, zmanjša 
vlažnost kože v okolici stome in omogoči 
ali podaljša obstojnost kožne podloge ter  
pospeši celjenje poškodovane kože.
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Odstranjevalci lepil

Odstranjevalci lepil različne kemične 
sestave v obliki robčkov, pršila ali tekočine. 
Omogočijo lažje odstranjevanje lepil ter 
zmanjšajo možnost poškodbe tkiva ob 
odstranjevanju kožnih podlog in drugih 
pritrditvenih materialov. 

Film za zaščito kože

Zaščitne snovi različnih kemičnih struktur v 
obliki robčkov ali pršila. Na koži tvorijo plast, 
ki kožo zaščiti pred izločki, lepili in drugimi 
dražili. Zmanjšajo možnosti draženja kože. 

Prah za zg ostitev tekočega izločka

Prah za zgostitev tekočega izločka npr. pri 
ileostomi ali enterokutani fistuli. Namesti se 
v vrečko. Zgosti izloček in zmanjša možnost 
zatekanja pod kožno podlogo. 

Tablete, prah, kapljice za nevtralizacijo 
neprijetnega vonja

Kemične snovi v različnih oblikah (tablete, 
prah, kapljice), ki nevtralizirajo neprijetni 
vonj izločka. Namestijo se v vrečko. 

Pas za nego stome
Namesti se na vrečke dvodelnega sistema 
in prerazporedi težo vrečke. Zagotavlja 
varnejšo namestitev pripomočka.

Konus

Votel konus iz plastične mase za dovajanje 
vode v črevo pri irigaciji. Omogoča 
netravmatsko vstavitev in zmanjša možnost 
nastanka zapletov (npr. poškodbe sluznice 
črevesa) pri irigaciji. 

Zbirna vrečka za seč 2000 ml

Dodatna zbirna vrečka. Volumen 2000 ml. 
Namesti se na vrečko z nepovratno zaklopko 
na izpust ali na drenažno vrečko za oskrbo 
fistul in ran. Za zbiranje večjih količin 
tekočega izločka.  Sterilna, z nepovratno 
valvulo, z obešanko, dolžina cevi 90–130 cm, 
na izpust. 

Zbiralnik za seč 800 ml

Dodatna zbirna vrečka. Volumen 800 ml. 
Namesti se na vrečko z nepovratno zaklopko 
(valvulo) na izpust ali na drenažno vrečko za 
oskrbo fistul in ran. Za zbiranje večjih količin 
tekočega izločka. Sterilna, z nepovratno 
valvulo, na izpust, za namestitev na nogo. 

Zbiralnik za seč 500 ml

Dodatna zbirna vrečka. Volumen 500 ml. 
Namesti se na vrečko z nepovratno zaklopko 
(valvulo) na izpust ali na drenažno vrečko za 
oskrbo fistul in ran. Za zbiranje večjih količin 
tekočega izločka. Sterilna, z nepovratno 
valvulo, na izpust, za namestitev na nogo. 
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PREDPISOVANJE MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV ZA IZLOČALNE STOME 

Pripomočke za nego in oskrbo kolostome, ileostome, urostome predpisuje izbrani osebni 
zdravnik na  naročilnico za medicinske pripomočke, kjer je potrebno za vsak pripomoček 
navesti šifro. Glede na to, da se šifrant pripomočkov občasno spreminja, svetujemo da 
ustrezne šifre poiščete v vsakokrat veljavnem Seznamu medicinskih pripomočkov s šifrantom, 
medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenovnimi standardi,  ki je objavljen na spletni 
strani ZZZS: Podrobnosti - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (zzzs.si).
Povdariti bi želeli, da je za enodelni sistem pripomočka za izločalno stomo ena šifra, medtem ko 
sta za dvodelni sistem pripomočka za izločalno stomo dve šifri, in sicer ena za kožne podloge in 
ena za vrečko za stomo, bodisi zaprta ali pa na izpust.
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Imate težave s puščanjem
ali z vneto kožo?

Naročilo brezplačnih vzorcev na:

Eakin ima pravo rešitev za vas.
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EAKIN VREČKE ZA 
STOMO

EAKIN OBROČKI

EAKIN PASTA

Izvrstna zaščita pred puščanjem pri vseh 
stomah, tudi pri vgreznjenih.
Mehak izbočen (konveksni) del je izredno 
udoben in s tem preprečuje vnetje kože. 

Preverjeno najboljša zaščita za učinkovito 
tesnenje, tudi pri najbolj zahtevnih stomah. 
Preprosto se gnete in oblikuje, tako da se 
prilega vsem oblikam in velikostim stome. 

Brezalkoholna pasta - ne peče pri 
uporabi.
Absorbira vlago in s tem varuje 
kožo ter preprečuje puščanje.



PAUL HARTMANN Adriatic d.o.o.
Beograjska ulica 4

1000 Ljubljana
Slovenija

080 5075
hartmannplus.si@hartmann.info





Izdajo STROKOVNIH PRIPOROČIL ZA IZBIRO IN PREDPISOVANJE MEDICINSKIH 
PRIPOMOČKOV ZA PACIENTE Z IZLOČALNIMI STOMAMI IN

ENTEROKUTANIMI FISTULAMI podpira tudi zdravstvena zavarovalnica VZAJEMNA.
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