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IZDAJA IN IZPOSOJA MEDICINSKIH {- ,
PRIPOMOCKOV NA NAROCILNICO

i@a@ Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije I3

BREZPLACNA
dostava po celotni Sloveniji.

Pri nas lahko na narocilnico dobite:

+ pripomocke pri tezavah z odvajanjem seca in
blata (plenice, vliozki, mobilne hlacke);

- invalidske vozicke;

- hodulje, hodulje s kolesi;

» prostostojeci trapez za posteljo;

- negovalne postelje in ostale dodatke za
negovanje;

- sanitarne pripomocke (desko za kopalno kad,
sedez za tus ipd.);

- toaletne pripomocke (sobno stranisce, nastavek
za toaletno skoljko);

- blazine proti prelezaninam;

+  pripomocke za zdravljenje sladkorne bolezni;

e VSe za hego stome;

« ostale medicinske pripomocke.

Vodnikova cesta 105, 1000 Ljubljana 030 633 332



Pri BLAGINJI omogocamo dvig

materiala za nego vseh vrst stom.

Ob vstavitvi stome ali ob pojavu tezav, stomistom s
pomocjo BREZPLACNIH vzorcev razli¢nih proizvajalcev
pomagamo najti najbolj optimalno resitev.

BREZPLACNA
__ﬂn dostava
W8 po celotni

Sloveniji.

Nudimo stomalne
pripomocke od:
BRAUN;
DANSAC;
COLOPLAST;
CONVATEC;
EAKIN;

IN DRUGE.

C 030 633 332
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Vse kar morajo stomisti narediti je, da nas poklicejo.
Za vse ostalo poskrbimo mi!

ZDRAVNIKOM IN NJIHOVIM MEDICINSKIM SESTRAM

NUDIMO POMOC PRI PREDPISOVANJIU MEDICINSKIH
PRIPOMOCKOV ZA NEGO STOME.

Vodnikova cesta 105, 1000 Ljubljana WWW.bIaginja.si
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uvoD

Obolenja prebavil in secil, njihove poSkodbe in kongenitalne anomalije, pogosto zahtevajo
operativno zdravljenje, katerega koncni izid je oblikovanje izlo€alne stome bodisi za izlo¢anje
blata in/ali urina (kolo-, ileo-, urostoma). Zivljenjska potreba »izlocanje in odvajanje« in
tako tudi oskrba izloCalne stome pacienta predstavljata osnovno Zivljenjsko funkcijo, ki jo
Virginia Henderson ocenjuje kot eno od Stirinajstih osnovnih pacientovih potreb. Za dosego
kakovostnega, optimalnega Zivljenja pacienta z izlocalno stomo kljub telesni okvari, nastali
zaradi neizbeZnega 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 BABISKE NEGE iz leta 2021 ima diplomirana medicinska
sestra/diplomiran zdravstvenik pri obravnavi Zivljenjske aktivnosti “izlo€anje in odvajanje”
polne kompetence za izvajanje zdravstvene nege in oskrbe pacientov, kjer poteka odvajanje in
izlo€anje po naravni telesni poti. Enterostomalni/-a terapevt/-ka s konc¢ano visoko strokovno
ali univerzitetno izobrazbo pridobi s funkcionalnim izobraZevanjem kompetence za izvajanje
specialne zdravstvene nege in oskrbe pacienta z izlocalno stomo, ki zajema tudi obravnavo
razli¢nih komplikacij izlo¢alnih stom.

Osebe, ki jim je bila operativno narejena izloCalna stoma, bodisi trajna ali zacasna, potrebujejo
posebno strokovno oskrbo in obravnavo. Diplomirana medicinska sestra/diplomiran
zdravstvenik - enterostomalni/-a terapevt/-ka zane Ze pred, zlasti pa po operaciji poucevati
pacienta z izlo¢alno stomo o negi izloCalne stome, uporabi medicinskih pripomockov in
o Zivljenju z izloc¢alno stomo nasploh. Enterostomaln/-a terapevt/-ka je usposobljena za
oblikovanje individualnega nacrta zdravstvene nege (individualni pregled pacientovih
potreb), ki zajema odlocanje in doloCanje potrebnih postopkov zdravstvene nege in oskrbe
ter individualno odlocitev glede vrste in koli¢ine pripomockov, ki jih pacient z izlo€alno
stomo potrebuje. Individualni nacrt zdravstvene nege in obravnave pacienta ima Stevilne
prednosti, ki se kaZejo v kontinuirani obravnavi pacienta z izlo¢alno stomo v bolnisSni¢cnem
okolju, ambulantni obravnavi ali v domacem okolju. Le tako je lahko zagotovljena obravnava
pacienta z izloalno stomo, ki upoSteva vse njegove posebnosti (nosecnica, otrok, mladostnik,
starostnik, spremljajo¢a kroni¢na obolenja, socialno-ekonomske razmere itn.). Kontinuirana
obravnava omogoca sprotno spremljanje sprememb v potrebah pacienta, hitro in ucinkovito
prilagajanje ter reSevanje na novo nastalih problemov (vneta koZa ob izlo€alni stomi, zaprtje,
driska itd.).

Zapleti izloCalne stome so zelo pogost vzrok za spremenjene pacientove potrebe. Pojavijo se
lahko v zgodnjem obdobju po operaciji ali kasneje, ko je pacient s stomo odpus¢en v domace
okolje. Zapleti povezani z izlo€alno stomo (vneta koZa ob stomi, ugreznjena stoma, krvavitve
ob stomi itd.) zahtevajo takojSnje ukrepanje in prilagajanje. Potrebna je ponovna ocena
potreb pacienta z izloalno stomo, sprememba nacrta zdravstvene nege, izbira ustreznejSega
pripomocka za oskrbo stome ter poucevanje in svetovanje glede vrste in koli¢ine pripomockov
za oskrbo izlo¢alne stome. Enterostomalni/-a terapevt/-ka pozna tako zgodnje kot pozne
zaplete in je usposobljen za njihovo reSevanje, zdravstveno nego in oskrbo.

Zaradi pridobljenih specialnih znanj med izobrazevanjem, dela in izkuSenj v klinicnem 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
pripomocka za nego in oskrbo izlo€alnih stom ter za dolocitev Stevila (koli¢ine) predpisanih
pripomockov na pacienta, kar lahko tudi smiselno strokovno utemeljijo.



NAMEN DOKUMENTA

Pacient z izlo¢alno stomo ali enterokutano fistulo je obravnavan na nivoju primarnega,
sekundarnega in terciarnega zdravstvenega varstva. Ob odpustu iz bolniSnice v domace okolje
prevzame skrb zanj osebni izbrani zdravnik, patronazno zdravstveno varstvo oziroma je lahko
namescen v dom za ostarele. Kljub obravnaviin pripravi pacienta z izlo€alno stomo na odpust iz
bolnisnice s strani medicinske sestre - enterostomalne/-ga terapevtke/-a, se v praksi pojavljajo
dileme glede predpisovanja vrste, koli¢ine medicinskih pripomockov za oskrbo izlo¢alnih stom
ali enterokutanih fistul na narocilnico za medicinske pripomocke. V izogib tem teZzavam so v
dokumentu opisane:

« posamezne vrste izlo€alnih stom, enterokutane fistule ter njihove znacilnosti,

* vrste pripomockov,

+ optimalne koli¢ine medicinskih pripomockov za strokovno, varno, kakovostno in  ucinkovito
oskrbo,

« zapleti izloCalnih stom z vzroki in nac¢inom oskrbe in

+ opis znacilnosti posameznih medicinskih pripomockov za oskrbo izlo€alnih stom in
enterokutanih fistul.

IZLOCALNE STOME IN ENTEROKUTANE FISTULE

V dokumentu so predstavljene strokovne usmeritve oz. priporocila za izbiro in predpisovanje
medicinskih pripomockov za paciente z izlo¢alno stomo in enterokutano fistulo. Zaradi
razumevanja obravnavane vsebine so podana dejstva in razlage terminov, ki se tu uporabljajo
(Strokovne usmeritve za predpisovanje medicinskih pripomockov (MP) za paciente z izlo¢alnimi
stomami in enterokutanimi fistulami, 2014).

Stome so kirurSko narejene odprtine prebavnega, urinskega ali dihalnega trakta na povrsini
koZe. Glede na njihovo funkcijo jih delimo na dihalne, hranilne in izlo¢alne stome. Lo¢imo
zaCasne ali trajne stome. Koliko ¢asa ima pacient stomo, ne spremeni pomembnosti oskrbe
le te. Ne glede na to, koliko ¢asa mora z njo Ziveti, je pomembna kakovost njegovega Zivljenja.

Izlo€alna stoma je najpogosteje posledica operativnega zdravljenja raka Sirokega Crevesa,
danke, seCnega mehurja, vnetnega obolenja Crevesa, poSkodbe danke, se¢nega mehurja,
prirojenih anomalij ali drugih bolezni. Pacient z izloalno stomo se sooca z zelo veliko
spremembo v Zivljenju, ki ima velik vpliv na doZivljanje njegove samopodobe. Pacient izloca
blato in/ali urin po drugi poti, kot je to fizioloSko pri zdravih osebah. 1zlo¢alne stome nimajo
misic, ki bi nadomestile delovanje analnega sfinktra, zato je kontrolirano izloCanje blata ali
urina nemogoce. Z dobro izbranim pripomockom za oskrbo izloCalne stome lahko pacientu
omogocimo popolno rehabilitacijo po obolenju in kakovostno Zivljenje s stomo.

Enterokutane fistule predstavljajo naravno oblikovane povezave notranjih organovin povrsine
koZe, skozi katere izteka izloCek. Nastanejo kot posledica razlicnih 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 izloCalne stome. Zaradi tega so v tem dokumentu tudi posebej omenjene.

Kolostoma
Kolostoma je izpeljava Sirokega Crevesa skozi trebusno steno na povrsino koze, skozi katero

se izlo€a najpogosteje formirano blato (slika 1). Glede na to, kateri del Sirokega Crevesa je
izpeljan na povrsino koZe, govorimo o sigmostomi, transverzostomi ali cekostomi. Kolostoma



je trajna, kadar se pri operativnem posegu odstrani del ¢revesja in je s tem zaprta zadnji¢na
odprtina ali poskodovan analni sfinkter. Kolostoma je lahko tudi zacasna ali razbremenilna, kjer
zadnjik ostane ohranjen, le zacasno se ga izloci iz delovanja prebavnega sistema. Kolostoma
je najpogosteje locirana na spodnjem levem delu trebusne stene, lahko pa tudi drugje v
predelu poteka Sirokega Crevesa. Konsistenca izloenega blata pri kolostomi je praviloma
gosta. Gostota blata je odvisna od obsega resekcije debelega ¢revesa in od prehrane ter vnosa
tekocin pacienta s kolostomo. Najpogosteje je blato popolnoma oblikovano, predvsem pri
kolostomah, ki so izpeljane iz zadnjega dela ¢revesja. Povdariti je potrebno, da se konsistenca
izlo¢enega blata lahko zaradi morebitne okuZbe hitro spremeni iz popolnoma oblikovanega v
popolnoma tekoce blato. To lahko vpliva na nacin oskrbe stome.

lleostoma

lleostoma je izpeljava ozkega Crevesa skozi trebusno steno na povrsino koze, skozi katero se
izlo¢a blato. lleostoma je trajna, kadar je Siroko ¢revo odstranjeno v celoti (slika 1). lleostoma je
lahko tudi za¢asna, kadar je potrebno zacasno izkljuciti odvajanje blata po naravni poti zaradi
terapevtskih priporocil. lleostoma je najpogosteje locirana na spodnjem desnem delu trebuha.
Crevesna vsebina, ki se izlo¢a iz ileostome, je vedno jedka in tekoca, blato ni nikoli povsem
oblikovano. Na konsistenco blata vpliva koli¢ina zauZite tekocine in sestava hrane.

Urostoma

Urostoma je izpeljava secil skozi trebusno steno na povrsino koZze, skozi katero se izlo¢a urin.
Izdelana je tako, da iz delov ¢revesja izdelajo nadomestni mehur, ki ima izvodilo na trebusno
steno, vanj pa sta izpeljana oba secevoda (slika 1). Obi¢ajno je narejena na desnem spodnjem
delu trebuha. Ker izdelan mehur nima miSice zapiralke, se¢ nekontrolirano izteka. Tovrstna
stoma je trajna. Ena od vrst urostom je tudi izpeljava seCevoda skozi trebudno steno na
povrsino koZe (ureterokutana stoma), ki pa so redke, vendar zahtevnejSe za zdravstveno nego
in oskrbo.

KOLOSTOMA ILEOSTOMA UROSTOMA (lleal conduit)

Slika 1. Vrste izlo¢alnih 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 povrsino. Fistule
delimo glede na predel prebavnega trakta, kjer se pojavijo, na:




* visoke, ki so locirane v predelu Zelodca, dvanajsternika, jejunuma in

* nizke, ki so locirane na predelu ileuma ali debelega Crevesja.

Za izvedbo kakovostne zdravstvene nege in oskrbe pacienta s fistulo je pomembna koli¢ina
izloCka iz fistule. 1zloCek je obicajno tekoc in zelo agresiven za koZo, najveckrat tudi zelo obilen.
Izlo¢a se neprekinjeno, nekontrolirano in je povezan s sestavo in koli¢ino zauZite hrane in
tekocine pacienta.

Pacienti, ki potrebujejo posebno obravnavo in oskrbo

Pacienti z visokim izlo¢anjem stome zaradi sindroma kratkega Crevesa, jejunostomo in
enterokutano fistulo imajo lahko posebne zahteve za optimalno in kakovostno oskrbo.
Ti pacienti so bolj nagnjeni k teZavam z uhajanjem izlo¢ka pod kozno podlogo ter s tem k
draZenju koze, kar povzroca poleg bolecine predfasno popuscanje medicinskega pripomocka
in potrebo po njegovi prejsnji menjavi. Zaradi navedenih razlogov lahko ti pacienti potrebujejo
vecjo koli¢ino medicinskih pripomockov za oskrbo stome ali enterokutane fistule, vklju¢no s
specialnimi pripomocki - dodatki za nego in oskrbo, kot so npr. odstranjevalci lepila, prah za
zgostitev tekoCega izlocka ipd. Glede indikacije in uporabe specificnih dodatnih medicinskih
pripomockov za nego in oskrbo stome, enterokutane fistule, se svetuje posvet z diplomirano
medicinsko sestro - specialistko oz. dipl. zdravstvenikom specialistom za podrocje zdravstvene
nege in oskrbe pacientov s stomo, kroni¢no rano in inkontinenco, to je z enterostomalno/-im
terapevtko/-om.

UPORABA MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA OSNOVNO OSKRBO
IZLOCALNIH STOM

Medicinski pripomocki za oskrbo kolostome, ileostome in urostome so namenjeni zbiranju
blata in/ali urina, ki se izlo¢a skozi stomo. Zavarovane osebe z izloCalnimi stomami, tj.
ileostomo, kolostomo in urostomo, imajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju pravico do
medicinskih pripomockov za oskrbo stom.

Prva izbira pripomocka za stomo se izvede Ze v bolnisnici. Pri izbiri pripomocka za kakovostno
oskrbo pacienta s stomo je potrebno upoStevati: vrsto stome ali enterokutane fistule,
koli¢ino in konsistenco izlocka, konstrukcijo stome, starost (novorojenec, otrok, odrasel,
starostnik), mesto stome, znacilnosti stome, znacilnosti parastomalne koZe, alergije,
obcutljivost parastomalne koZe, spremljajoca obolenja koze, ro¢ne spretnosti, vid, kognitivhe
sposobosti pacienta, pacientove Zelje, Zivljenjsko situacijo (Zivi doma, Zivi v domu za starejSe
obcane, v zavodu), poklic, ki ga opravlja, veroizpoved, finan¢no situacijo pacienta, Zivljenjski
slog pacienta, dostopnost pripomockov za stomo. Izbira in menjava pripomocka naj bosta
prilagojeni pacientu s stomo in vrsti izlo¢alne stome ali enterokutane fistule. Stroka priporoca
menjavo pripomockov v rednih ¢asovnih razmikih oziroma po potrebi, za kar pacient s stomo
ali enterokutano fistulo potrebuje stalno primerno zalogo njemu ustreznih pripomockov.
Posebno mesto pri odlocitvi o izbiri vrste in koliC¢ine pripomockov ima stanje koze v okolici
izloalne stome. Skrbno izbran pripomocek omogoca zbiranje izlo¢kov iz stome, ¢iti koZo v
okolici stome, je enostaven za uporabo in prilagojen za pacientovo vrsto izlo¢alne stome.

Dober in pravilno izbran pripomocek je osnova za uspesno rehabilitacijo pacienta z izlo¢alno
stomo ali enterokutano fistulo, nasprotno pa neprimerno izbran ali neprimerno namescen
pripomocek lahko povzroci zaplete ob stomi. Ti poslab3ajo psihi¢no in telesno zdravje ter
pocutje pacienta, povecajo porabo pripomockov ter zniZajo kakovost Zivljenja pacienta s
stomo.



Pripomocki in koli¢ine, navedeni v tem dokumentu, so predvideni za optimalno oskrbo
izlo¢alne stome brez zapletov, ki zagotavlja strokovno, varno in ucinkovito oskrbo pacientov.
V primeru zapletov je po presoji medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika -
enterostomalne/-ga terapevtke/-a ali osebnega zdravnika potrebno prilagoditi koli¢ino
pripomockov, da doseZzemo optimalno oskrbo pacienta zizlo¢alno stomo. V primeru, da pacient
z izlo€alno stomo porabi o0z. naroca veliko vecje koli¢ine medicinskih pripomockov za oskrbo
izlo¢alne stome, kot je to optimalno, se priporo¢a posvet z enterostomalnim terapevtom, ki
je usposobljen za reSevanje zapletov v zvezi z zdravstveno nego in oskrbo izlo¢alne stome.
Le ta bo lahko ocenil nastalo situacijo in pacientu svetoval uporabo druge vrste pripomocka,
ga poucil o pravilni negi in oskrbi izlo¢alne stome in s tem vplival na boljSo kakovost Zivljenja
pacienta s stomo in nenazadnje na optimalno porabo medicinskih pripomockov.

Vrste medicinskih pripomockov za osnovno oskrbo izlo€alnih stom

Osebe z izlo¢alno stomo imajo na voljo dva sistema pripomockov za stomo:

1. enodelni sistem: uporablja se pri oskrbi kolostome, ileostome in urostome. KoZna podloga
je vgrajena v zbiralno vrecko za stomo kot enovita celota. Lo¢imo:

+ enodelni sistem z zaprto vrecko (a)

+ enodelni sistem z vrecko na izpust (b)

« enodelna vrecka za urostomo z antirefluksno valvulo (c)

Kozna podloga vgrajena
v zaprto zbiralno vrec¢ko

KoZna podloga vgrajena /

v zbiralno vrecko na izpust

1a. Enodelni sistem z zaprto vrecko 1 b. Enodelni sistem z vrecko na izpust

1c. Enodelni sistem z vrecko za urostomo z antirefluksno valvulo

2. dvodelni sistem: uporablja se pri oskrbi kolostome, ileostome in urostome. Sistem je
sestavljen iz dveh lo¢enih delov:

* koZne podloge (a)

+ in pripadajoce kompatibilne zbiralne vrecke (b).
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KoZno podlogo in zbiralno vrecko se sestavlja s pomocjo lepljenja ali pa s pripenjanjem na
obrocek kozne podloge (premera obroc¢ka na koZzni podlogi in na zbiralni vrecki morata biti
enaka).

KoZna podloga je podloga za oskrbo kolostome, ileostome, urostome in enterokutanih fistul.
Osrednji del kozne podloge je izdelan iz hidrokoloidne mase. Kozna podloga je namenjena
namestitvi oziroma pritrditvi pripomocka na kozo okrog stome ter zas¢iti koze v okolici stome.
KoZna podloga je lahko:

*ravna (a)

+ ali izbocena (b) (konveksna - z izboceno plo3¢ico).

KoZna podloga z izbo€eno plo3¢ico je podloga za oskrbo kolostome, ileostome, urostome
in enterokutanih fistul v primeru zapletov pri namescanju pripomocka, zatekanju izlocka in
draZenju koZe okoli stome: npr. ugreznjena stoma, stoma v kozni gubi in v drugih primerih,
ko namestitev te podloge prepredi zatekanje izlo¢ka pod koZno podlogo. Osrednji del kozne
podloge z izboceno plo3¢ico je sestavljen iz hidrokoloidne mase, ki je konveksno izboCena.
Namenjene so namestitvi oz. pritrditvi pripomocka na koZo okrog izloCalne stome ter zas(iti
koZe v okolici izlo€alne stome.

V osnovni standard oskrbe izlo¢alne stome spada tudi zas¢itni film, ki se ga uporablja za
zascito koZze ob kolostomi, ileostomi in urostomi. Na koZi tvori plast, ki koZo zas¢iti pred




izlo¢ki, lepili in drugimi draZili. ZmanjSa mozZnosti draZenja koZe. Preprecuje poSkodbo koZe
(povrhnjice) ob stomi ob menjavi koZne podloge. Vpliva tudi na boljSo obstojnost koZzne
podloge oz. pripomocka za stomo, omogoca optimalni ¢as namestitve. Dober je za paciente
z visoko izlo¢alno stomo ali urostomijo, pri katerih lahko pride hitreje do okvare hidrokoloida.
Na voljo je v obliki prsila, robckov ali pal¢k za nanasanje.

Pri pacientih z urostomo spada v osnovni standard oskrbe urostome poleg zbiralne vrecke
za urin in koZne podloge tudi no¢na urinska drenaZna vrecka oz. zbirna vrecka za se¢ (2000
ml). S pomogjo le-te je pacientu omogocen nemoten spanec preko noci, ker mu ni potrebno
prazniti urostomske vrecke vsakih nekaj ur.

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

PRIPOMOCKI ZA OSNOVNO OSKRBO IZLOCALNIH STOM

Pripomocki in koli¢ine, navedeni v tem dokumentu, so predvideni za optimalno oskrbo
izlo¢alne stome brez zapletov. V primeru zapletov ob izlo¢alni stomi je po presoji medicinske
sestre, specialistke za oskrbo stom, ran ter inkontinenco, tj. enterostomalne terapevtke, ali
osebnega zdravnika potrebno prilagoditi koli¢ino pripomockov, da doseZzemo optimalno
oskrbo pacienta s stomo.

Razlaga okrajsav:

ET - enterostomalna terapevtka,

mes - mesec,

kom - komad.

*Z opombo so v dokumentu oznaceni predeli, kjer je bila potrebna dodatna razlaga navedenih
koli¢in.

V tabeli 1 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za oskrbo kolostome, in sicer ko
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporocene koli€ine pripomockov
za oskrbo kolostome za en mesec, ko gre za oskrbo kolostome, kjer ni posebnih tezav ali
zapletov.




Tabela 1: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za pacienta s kolostomo

Vrsta stome Naziv pripomocka Pogostost uporabe Optimalna koli¢ina
prip cka na mesec
KOLOSTOMA 1. DVODELNI SISTEM™:

® koZna podloga (ravna) menjava na 2-3 dni 10-15 kom/mes

e koZna podloga izbocena menjava na 2-3 dni 10-15 kom/mes
(convex)

o zaprta vretka menjava 3 kom/dan 90 kom/mes

o film v obliki razprsila ali ob vsaki menjavi koZne * 1kom
tekocine za zaitito koZe ali podloge ali

o film v obliki robckov za * 10-15 kom
zastito koZe

* kompresa nesterilna (10x10 ob vsaki menjavi pripomocka | 400 kom/mes
cm)

o vretka na izpust? po presoji ET ali osebnega 10 kom

zdravnika?

2. ENODELNI SISTEM*:

* zaprta vretka z vgrajeno menjava 3 kom/dan 90 kom/mes
koZno podlogo

e zaprta vrecka z vgrajeno menjava 3 kom/dan 90 kom/mes
izboceno kozno podlogo

o vrecka z vgrajeno koZno po presoji ET ali osebnega 10 kom/mes
podlogo na izpust? zdravnika?

* film v obliki razprsila ali ob vsaki menjavi koZne * 1 kom/mes
tekocine za zastito koZe ali podloge ali

e film v obliki robkov za * 30 kom/mes

zastito koZe

* kompresa, nesterilna (10x10 ob vsaki menjavi pripomotka | 400 kom/mes
cm)

' Pacient lahko menjaje uporablja enodelni ali dvodelni sistem, pri ¢emer skupna koli¢ina
porabljenega materiala ostaja v okviru priporocenih kolicin.

2 Obcasno predpisovanje pri odvajanju tekocega blata npr. pri visokih kolostomah, driski,
pripravi na poseg.

IRIGACIJA3

Irigacija oziroma samoklistiranje, izpiranje ¢revesa je postopek, s katerim pacient s kolostomo
(sigmostomo, descendentni del kolostome) doseZe 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 naudi irigacije posebej
usposobljena medicinska sestra - enterostomalna terapevtka.

V tabeli 2 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za izvedbo irigacije pri pacientu s
kolostomo. Navedene so priporocene osnovne, optimalne koli¢ine pripomockov za izvedbo
postopka irigacije.




Tabela 2: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za izvedbo irigacije pri
pacientu s kolostomo

Vrsta stome Naziv pripomocka Pogostost uporabe Optimalna koli¢ina
pripomocka na mesec
KOLOSTOMA e irigacijski sistem 1x dnevno 1 kom/6 mes
(brez zapletov in
kontraindikacij
za irigacijo)
 rokavnik za irigacijo za kozno 1x dnevno 1 kom/dan
podlogo
e ali rokavnik za irigacijo za 1x dnevno 1 kom/dan
lepljenje na kozo
* stoma kapa z vgrajeno kozno 2x dnevno 2 kom/dan®
podlogo®
e ali Sek za stomo? 1x dnevno 1 kom/dan®
* kompresa, nesterilna (10x ob vsaki irigaciji 100 kom/mes
10cm)
® zaprta vrecka z vgrajeno kozno | 2x dnevno* 60 kom/mes
podlogo* ali
* kozna podloga® (ravna ali menjava na 2-3 dni%; 10-15 kom/mes
izbocena — convex) s
pripadajoéo zaprto vrecko* 2x dnevno* 60 kom/mes
e film v obliki razprsila ali ob vsaki menjavi kozne * 1 kom/mes
tekocine za zascito koze* ali podloge ali
e film v obliki robckov za * 10-15 kom/mes
zascCito koze ob vsaki
menjavi kozne podloge*

3 Moznost kombiniranja pripomockov glede na potrebe posameznega pacienta z izlo¢alno
stomo; Stomakapa - zamasSek za stomo ali vrecka z vgrajeno kozno podlogo, pri ¢emer skupna
koli¢ina porabljenega materiala ostaja v okviru priporocenih koli¢in, ki so 2 kom/dan.

4V primeru terapevtske irigacije lahko pacient z izlocalno stomo uporablja soasno tudi
enodelni ali dvodelni sistem za oskrbo kolostome.

V tabeli 3 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za oskrbo ileostome, in sicer ko
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporocene koli¢ine pripomockov
za oskrbo ileostome za en mesec, ko gre za oskrbo ileostome, kjer ni posebnih teZav ali zapletov,




Tabela 3: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za pacienta z ileostomo

Vrsta stome Naziv pripomocka Pogostost uporabe Optimalna
pripomocka koli¢ina na
mesec
ILEOSTOMA 1. DVODELNI SISTEM*:

e koZna podloga (ravna) menjava na 2-3 dni 10-15 kom/mes

o koZna podloga izbocena (convex) menjava na 2-3 dni 10-15 kom/mes

e vrecka na izpust menjava 1 kom/dan 30 kom/mes

o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi koZne * 1kom
zascito koze ali podloge ali

o film v obliki robckov za zascito koze ® 10-15 kom

e kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi pripomocka | 400 kom/mes

2. ENODELNI SISTEM®:

o vrecka z vgrajeno kozno podlogo na 1 kom na dan 30 kom/mes
izpust

o vrecka z vgrajeno izboceno kozno 1 kom na dan 30 kom/ mes
podlogo na izpust

e film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi koZne e 1kom
zascito koze ali podloge ali

e film v obliki rob&kov za zascito koZe * 30 kom/mes

e kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi pripomocka | 400 kom/mes

V tabeli 4 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za oskrbo urostome, in sicer ko
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporocene koli¢ine pripomockov
za oskrbo urostome za en mesec, ko gre za oskrbo urostome, kjer ni posebnih tezav ali zapletov.




Tabela 4: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za pacienta z urostomo

pripomocka

Vrsta stome | Naziv pripomocka Pogostost uporabe Optimalna koli¢ina
pripomocka na mesec

UROSTOMA | 1. DVODELNI SISTEM:

® kozna podloga (ravna) menjava na 2-3 dni 10-15 kom/mes

* kozna podloga izbocena (convex) menjava na 2-3 dni 10-15 kom/mes

o vre¢ka z nepovratno zaklopko na izpust | menjava 1 kom/dan 30 kom/mes

o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi kozne * 1kom

zascito koze ali podloge ali
o film v obliki robckov za zascito koze * 10-15 kom
* kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi 400 kom/mes

® zbirna vrecka za se¢ (2000 ml)®

menjava 1-2-krat
tedensko

5-10 kom/mes

® zbiralnik za se¢ (800 ml ali 500 ml)

po presoji ET oz. osebnega
zdravnika

5-10 kom/mes

2. ENODELNI SISTEM*:

o vrecka z vgrajeno kozno podlogo z menjava 1 kom na dan 30 kom/mes
nepovratno zaklopko na izpust

e vrecka z vgrajeno izboceno kozno menjava 1 kom na dan 30 kom/mes

podlogo z nepovratno zaklopko na
izpust

® zbirna vrecka za se (2000 ml)®

menjava 1-2-krat
tedensko

5-10 kom/mes

o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi kozne * 1kom
zascito koze ali podloge ali

o film v obliki rob¢kov za zas¢ito koze * 30 kom/mes

* kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi 400 kom/mes

pripomocka

® zbiralnik za seé¢ (800 ml ali 500 ml)

po presoji ET oz. osebnega
zdravnika

5-10 kom/mes

SNesterilna, brez nepovratne valvule, z obe3anko, dolZina cevi 120-130 c¢m, na izpust.

V tabeli 5 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za oskrbo pacienta z enterokutano
fistulo. Navedene so priporocene koli¢ine pripomockov za oskrbo pacienta z enterokutano
fistulo za en mesec, ko gre za oskrbo enterokutane fistule, kjer ni posebnih teZav ali zapletov.




Tabela 5: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za pacienta z
enterokutano fistulo®

Enterokutana
fistula

Naziv pripomocka

Pogostost uporabe
pripomocka

Optimalna
koli¢ina na mesec

evrecka za oskrbo fistul z vgrajeno
kozno podlogo za zascito okolne koze

po presoji ET ali zdravnika

20-30 kom/mes

 zbirna vrecka za se¢ (2000 ml)

po presoji ET ali zdravnika

10 kom/mes

© Zbiralnik za se¢ (800 ml ali 500 ml) po presoji ET oz. osebnega | 10 kom/mes
zdravnika

® kozna podloga’ po presoji ET ali zdravnika | 20-30 kom/mes

e kozna podloga z izbofeno plos¢ico | po presoji ET ali zdravnika | 20-30 kom/mes

(convex)”

* kompresa, nesterilna (10x10 cm)

ob vsaki menjavi
pripomocka

600 kom/mes

e vrecka na izpust® menjava 1x na dan 30 kom/mes
evre¢ka z nepovratno zaklopko na | menjava 1 kom/dan 30 kom/mes
izpust z moZnostjo priklopa na
zbiralno vreéko
e vrecka z vgrajeno koino podlogo in | menjava 1 kom/dan 30 kom/mes

izpustom ali vrecka z vgrajeno kozno
podlogo z nepovratno zaklopko in
izpustom

6Za oskrbo enterokutane fistule lahko uporabimo vrecke za oskrbo fistule ali pa enodelni ali
dvodelni sistem pripomockov za oskrbo ileostome ali urostome.

’KoZna podloga s pripadajo¢o kompatibilno vrecko (dvodelni sistem).

8Vrecka s pripadajo¢o kompatibilno koZno podlogo (dvodelni sistem).

PRVO PREDPISOVANJE PRIPOMOCKA ZA OSKRBO IZLOCALNE STOME

Psihofizi¢no stanje pacienta z izlo¢alno stomo se po odpustu iz bolnidnice spreminja. Zaradi
obdobja zorenja izlo¢alne stome, vzporednega zdravljenja in razli¢nih drugih dejavnikov se
lahko kondicija izlocalne stome in okolisne koZe spremeni, kar vpliva na vrsto in nacin oskrbe
le te. Zato je smiselno prvo predpisovanje narocilnic za medicinski pripomocek pri pacientu
z izlo€alno stomo ob odpustu iz bolnisnice v domace okolje le za obdobje enega meseca,
narocilnica za naslednji mesec je lahko za drugacen pripomocek.

V tabeli 6 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za oskrbo kolostome, in sicer ko
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporocene koli¢ine pripomockov
za oskrbo kolostome za prvi mesec po odpustu pacienta iz bolniSnice v domaco oskrbo, ko gre
za oskrbo kolostome, kjer ni posebnih teZav ali zapletov.




Tabela 6: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za pacienta s kolostomo
v prvem mesecu po odpustu iz bolniSnice

Vrsta stome Naziv pripomocka Pogostost uporabe pripomocka Optimalna
koli¢ina za
prvi mesec

KOLOSTOMA | 1. DVODELNI SISTEM:

* kozna podloga (ravna) ali menjava na 2-3 dni 20 kom

e kozna podloga izbocena (convex) menjava na 2 -3 dni 20 kom

e zaprta vrecka menjava 2 kom/dan 60 kom

o vrecka na izpust po presoji ET ali osebnega 30 kom

zdravnika

o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi kozne podloge 1 kom
zascito koze ali ali

o film v obliki rob¢kov za zaséito koze 10-15 kom

* kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi pripomoéka 400 kom

2. ENODELNI SISTEM:

e zaprta vrecka z vgrajeno kozno menjava 3 kom/dan 60 kom
podlogo

e vrecka z vgrajeno kozno podlogo na po presoji ET ali osebnega 30 kom
izpust zdravnika

o vrecka z vgrajeno izbo¢eno (convex) po presoji ET ali osebnega 30 kom
koZno podlogo na izpust zdravnika

o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi koZne podloge 1 kom
zascito koze ali ali

o film v obliki robckov za zascito koze 30 kom

* kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi pripomocka 400 kom

V tabeli 7 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za oskrbo ileostome, in sicer ko
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporocene koli¢ine pripomockov
za oskrbo kolostome za prvi mesec po odpustu pacienta iz bolniSnice v domaco oskrbo, ko gre
za oskrbo ileostome, kjer ni posebnih teZav ali zapletov.




Tabela 7: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za pacienta z ileostomo
v prvem mesecu po odpustu iz bolniSnice

Vrsta stome Naziv pripomocka Pogostost uporabe pripomocka | Optimalna
koli¢ina za
prvi mesec

ILEOSTOMA 1. DVODELNI SISTEM:

® kozna podloga (ravna) menjava na 2-3 dni 20 kom

e kozna podloga izboéena (convex) menjava na 2-3 dni 20 kom

o vrecka na izpust menjava 1 kom/dan 30 kom

o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi kozne podloge | 1 kom
zascCito koze ali ali

o film v obliki robckov za zascito koze 10-15 kom

e kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi pripomocka 400 kom

2. ENODELNI SISTEM:

o vrecka z vgrajeno kozno podlogo na 1 kom na dan 30 kom
izpust

o vrecka z vgrajeno izboceno (convex) 1 kom na dan 30 kom
kozno podlogo na izpust

o film v obliki razprsila ali tekoCine za ob vsaki menjavi kozne podloge | 1 kom
zascito koze ali ali

 film v obliki robc¢kov za zascito koze 30 kom

e kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi pripomocka 400 kom

V tabeli 8 so navedeni osnovni, nujno potrebni pripomocki za oskrbo urostome, in sicer ko
pacient uporablja dvodelni ali enodelni sistem. Navedene so priporocene koli¢ine pripomockov
za oskrbo urostome za prvi mesec po odpustu pacienta iz bolniSnice v domaco oskrbo, ko gre
za oskrbo urostome, kjer ni posebnih tezav ali zapletov.




Tabela 8: Priporocila za predpisovanje medicinskih pripomockov za pacienta z urostomo

Vv prvem mesecu po odpustu iz bolniSnice

Vrsta stome | Naziv pripomocka Pogostost uporabe pripomocka | Optimalna
koli¢ina za
prvi mesec

UROSTOMA 1. DVODELNI SISTEM:

® kozna podloga (ravna) menjava na 2-3 dni 20 kom
e kozZna izbocena podloga (convex) menjava na 2-3 dni 20 kom
o vrecka z nepovratno zaklopko naizpust | menjava 1 kom/dan 30 kom
o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi kozne podloge | 1 kom

zascito koze ali ali

o film v obliki robckov za zas¢ito koze 10-15 kom
e kompresa, nesterilna (10x10 cm) ob vsaki menjavi pripomocka 400 kom
e zascitni film 1-2 na mesec
e zbirna vrecka za se¢ (2000 ml) menjava 1-krat dnevno 30 kom
2. ENODELNI SISTEM:
e vrecka z vgrajeno kozno podlogo z menjava 1 kom na dan 40 kom
nepovratno zaklopko in izpustom ali
e vrecka z vgrajeno izboéeno kozno menjava 1 kom na dan 40 kom
podlogo z nepovratno zaklopko in
izpustom
e zbirna vrecka za seé (2000 ml) menjava 1-2-krat/ teden 5-10 kom
o film v obliki razprsila ali tekocine za ob vsaki menjavi kozne podloge | 1 kom

zasCito koze ali ali
o film v obliki robckov za zascito koze 30 kom
e kompresa, nesterilna (10x10 cm) 400 kom

ob vsaki menjavi pripomocka

OSNOVNEZAHTEVEZA OPTIMALNO OSKRBO KOLO-, ILEO-IN UROSTOME
Na oskrbo izlo€alne stome lahko vpliva:

* anatomska lega izloalne stome (gube, brazgotine v okolici itd.);

* vrsta izlocalne stome (kolo-, ileo-, urostoma; ileostoma z visokim izlo€anjem);

* vrsta pripomockov za oskrbo izlo¢alne stome (pomembna je izbira ustreznih pripomockov za
oskrbo izlo¢alne stome ter uporaba dodatkov za nego in oskrbo, ko je to potrebno);

* usposobljenost pacienta z izlo¢alno stomo za samooskrbo oz. njegovih bliznjih, svojcev;

* spremljajoca obolenja (koZna obolenja, npr. psoriaza; prebavne tezave, npr. diareja; maligna
obolenja itd.).

Zahteve za optimalno oskrbo izloCalne stome ter preprecevanje zapletov parastomalne koze:

* menjavo kozne podloge - pripomocka za oskrbo izloCalne stome naj se izvaja takoj ob
kakrSnemkoli dvomu o zatekanju blata ali urina pod namesceno podlogo,

+ v primeru vsakodnevne menjave pripomocka za oskrbo izlo€alne stome, je kljucno planiranje
enakega dnevnga Casovnega termina; ta naj bo takrat, ko je to najbolj primerno za pacienta z
izlo¢alno stomo,

* za odstranjevanje koZne podloge je nujna uporabaodstranjevalcev lepil, ki so na silikonski
osnovi, da ne povzrocimo poskodbe koZe ,

+ za CiSCenje koZe okoli stome se uporabjajo le Cistila z uravnotezenim/neutralnim Ph raztopine,
mehke gaze in toplo vodo,



* po nezni osusitvi koZe v okolici stome, z mehko gazo se na popolnoma posuseno koZo aplicira
zas¢itni film, narejen na silikonski osnovi, v obliki spreja, rob¢kov; pocakamo nekaj sekund, da
se film posusi,

+ izbor in namestitev ustreznega pripomocka za izlo¢alno stomo; uporaba dodatkov za nego
in oskrbo izlo¢alne stome, ko je to potrebno (z njimi omogocimo, da bo pripomocek za
izlo¢alno stomo dobro names¢en, ne bo prislo do pred¢asnega popuscanja pripomocka, ki
lahkopovzroci draZzenje koZe ob izlo¢alni 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
pripomockov za nego in oskrbo izlo¢alne stome potrebujejo razlicne t. i. dodatke (tabela 9).
S pomoc¢jo dodatkov je omogocena optimalna oskrba stome, preprefen pa zaplet stome
(vneta koZa ob stomi zaradi zatekanja izlo¢ka pod kozno podlogo) in nenazadnje stroskovno
ucinkovita raba pripomocka, saj se prepreci prekomerna poraba. Dodatke za nego in oskrbo
omenjenih izlo¢alnih stom lahko potrebuje pacient ob uporabi enodelnega ali dvodelnega
sistema za oskrbo stome tako pri ravnih koZnih podlogah kot tudi konveksnih.

Za boljSe razumevanje glede uporabe dodatkov oziroma dodatnih pripomockov za nego in
oskrbo izlo¢alne stome so le-ti nazorno opisani v tabeli 9.




Tabela 9: Opis dodatkov za nego in oskrbo kolostome, ileostome, urostome

Vrsta dodatka za Pogostost Optimalna Opombe

nego in oskrbo uporabe koli€¢ina na mesec

stome pripomotka

Zagg&itni film za ob vsaki menjavi 1 kom razpriila Uporablja se za za3tito koZe ob

koZo ob izlocalni koine podloge oz. ali kolostomi, ileostomi in urostomi.

stomi: pripomocka za 10-15 kom Preprecuje poskodbo koie

- vobliki izlocalno stomo robckov (povrhnjice) ob izlo¢alni stomi ob

robékov za (dvodelni ali ali menjavi koine podloge, Vpliva tudi
zaicito koie, enodelni sistem) 10-15 palck za na boljSo obstojnost koine

- vobliki enkratno uporabo podloge o0z. pripomotka za

razprsila za izlocalno stomo, omogoca
zascito koie, optimalni ¢as namestitve, Dobro

- vobliki palcke za paciente z visokoizlocalno

za enkratno stomo ali urostomijo, pri katerih
uporabo za lahko pride hitreje do okvare
zaiiito koie hidrokoloida.

Pasta za oskrbo ob vsaki menjavi 3 kom na mesec (v Hidrokoloidna masa v obliki paste,

izlocalne stome: pripomocka; po tubi) obrocka ali traku. Za zapolnitev

- v tubi (vsaj presoji ET ali ali nepravilnosti in neravnine v okolici

60 g), osebnega v obliki palck izlo€alne stome ali fistule izravna

- vobliki paltk zdravnika (skupaj vsaj 60 g) povriino in  omogoti laije

(vsaj 60 g) namescanje koine podloge ter
podalj$a njeno obstojnost.

Odstranjevalci ob vsaki menjavi 10-15 kom Priporo€a se redna uporaba zaradi

lepila: koZne podloge oz. robckov oz. do 31 prepretevanja poskodb  koie,

- v obliki rob¢kov, pripomotka za na mesec ob vsaki povezanih z medicinskim lepilom.

- v obliki razprsila. izlocalno stomo menjavi Priporocljivi so izdelki na osnovi
(dvodelni ali pripomocka silikona. Izdelki v obliki razpriila so
enodelni sistem) ali stroskovno  u€inkovitejsi od

1-2 kom razpriila robékov.

Kohezivni obrotek menjava na 2-3 10-15 kom/mes Obrogek iz vpojnega
dni oz. ob vsaki oz. do 31 kom.,, hidrokoloidnega  materiala za
menjavi koine &e je potrebna zapolnitev nepravilnosti in
podloge oz. menjava vsak dan neravnine v okolici izlogalne
pripomotka stome ali fistule. Omogoca
izlocalno stomo; izravnavo povriine in s tem laije
po presoji ET ali namesfanje koine podloge ter
osebnega podaljsa njeno obstojnost.
zdravnika Uéinkuje na fekalne encime

(elastaze, lipaze) tako, da jih
imobilizira in za€iti koZo. Obrogki
so popolnoma prilagodljivi in
prepretujejo uhajanje izlotka ter s
tem preprecujejo drazenje koie in
zdravijo vneto in razdraZeno koio
(kozi nudijo optimalno okolje za
celjenje). Podaljiujejo €as noenja
vrecke.

Zascitni ob vsaki menjavi 10-15 kom/mesec Uporablja se za zapolnjevanje gub

hidrokoloidni pripomotka; po ali neravnih delov okoli stome, da

obrodki za presoji ET ali se zagotovi dobro tesnjenje, kar
izlocalno stomo osebnega omogoca zaicito koie ob stomi in
zdravnika preprecuje nastanek vnetja ter s




tem predéasnega popuicanja
pripomocka za izlo¢alno stomo.
Pasta za nego po presoji ET ali 1 kom/mes; po Hidrokoloidna pasta za oskrbo
poskodovane koie osebnega presoji ET ali nadraZene in poskodovane
(30g) zdravnika osebnega koZe v okolici izlo€alne stome ali
zdravnika fistule.
Prah za oskrbo ob vsaki menjavi 1 kom/mesec; po Hidrokoloidni posip z vpojnimi
izlocalne stome koZne podloge oz. presoji ET ali lastnostmi. Vpija znoj ter izlotek
(25g) pripomocka za osebnega iritirane koZe, zmanjSa vlaZnost
izlogalno stomo zdravnika koze v okolici izlotalne stome in
(dvodelni ali omogoci ali podaljSa obstojnost
enodelni sistem) koZne podloge.
Pas za nego stome menjava enkrat na 1 kom/mesec; po Namesti se na vrecke dvodelnega
3 mes presoji ET ali sistema in prerazporedi teio
osebnega vrecke.  Zagotavlja  varnejso
zdravnika namestitev pripomocka

DODATKI, KI SO TRENUTNO NA VOLJO V SLOVENSKEM PROSTORU in se lahko uporabljajo
individualno glede na Zelje in potrebe posameznika:

« tablete, prah in kapljice za nevtralizacijo neprijetnega vonja,

+ prah za zgo3¢evanje izlocka.

ZAPLETI OB IZLOCALNIH STOMAH, KI ZAHTEVAJO UPORABO DODATNIH

PRIPOMOCKOV ZA OSKRBO IZLOCALNE STOME

Pri zdravstveni negi in oskrbi pacienta z izlo¢alno stomo se po operaciji lahko zdravstveni
delavciin pacient sre¢amo z razli¢nimi zapleti (Slika 3). Delitev morebitnih zapletov prikazujemo

v sliki 3:

ZGODNIJI (kmalu po operaciji):

e edem stome,

e nekroza stome,

dehiscence stome,

retrakcija ali ugreznjenje stome,
neustrezno mesto stome,
krvavitev.

Slika 3: Zapleti izlo€alne stome (Jelen, 2016).




Zaplete ob izlo¢alni stomi razdelimo na zaplete, ki se pojavijo izlo¢alni stomi (odprtina na
trebusni steni) in zaplete na koZi ob izlo¢alni stomi. NajpogostejSe teZave s pripomocki za
oskrbo stome povzrocajo zapleti na koZi ob izlocalni stomi ter zatekanje izlo¢kov (urina ali
blata) pod podlogo uporabljenega medicinskega pripomocka. V sliki 4 prikazujemo delitev
zapletov na tiste, ki ki jih uvrS¢amo v zaplete na izlo€alni stomi ter ma zaplete parastomalne
koZe.

ZAPLETI SAME IZLOCALNE STOME

e vgreznitev stome,

e nekroza stome,

e dehiscenca stome,

e stenoza ali zoZitev stome,

e zapora stome

e neustrezno mesto stome,

e krvavitev,

e prolaps stome,

e kila ob stomi (parastomalna kila),
e rak na mestu stome.

Slika 4: Zapleti same izlo¢alne stome in na koZi ob izlocalni stomi (Batas, 2015)

Za dobro oskrbo izlo¢alne stome je pomembno, da je izlo¢alna stoma ob operativnem posegu
tako oblikovana, da sega vsaj 1-2,5 cm nad nivo koZe trebuha, kjer je izpeljana. To omogoca, da
izloCek (blato ali urin) brez teZav izteka v zbiralno vrecko. V nasprotnem primeru izlocek pri¢ne
zatekati pod koZno podlogo in posledi¢no povzroc¢a draZenje, vnetje koZe ob stomiin pred¢asno
popuscanje pripomocka za stomo. Za optimalno namestitev pripomocka za stomo je potrebno
okrog stome vsaj 10 x 10 cm ravne povrsine. V primeru stome, ki leZi v gubi ali je ugreznjena je
potrebna prialogditev pri oskrbiizlo¢alne stome, ki jo lahko reSujemo z zatesnitvenimi pastami,
hidrokoloidnimi obrocki, konveksnimi koZnimi podlogami, da bi dosegli dobro tesnenje in
zagotovili, da bo pripomocek obstal na stomi optimalni ¢as. V nasprotnem primeru lahko pride
do predc¢asnega popuscanja, vnetja koZe ob stomi in nenazadnje, vecje porabe pripomockov.
To velja za vse vrste izlo¢alnih stom.

Najve¢ teZav imajo pacienti z izlo¢alno stomo ravno s poSkodbami parastomalne koZe. V
raziskavi pri 80 pacientih s stomo, se je pokazalo, daima 68 % pacientov teZave s parastomalno
koZo zaradi ponavljajo¢ih namestitev in odstranitev pripomockov za stomo.Do poskodbe koZe
ob stomi lahko pride zaradi mehanske poskodbe, kemi¢ne poskodbe, infekcije, obstojece in/
ali naklju¢ne koZne bolezni, teZav s koZo zaradi primarne abdominalne bolezni. Posledice
poskodbe koZe se kaZejo z rdecino, oteklino, bolecino, razjedo/ulkusom, nekrozo, izpuscaji.




Pacient s stomo po odpustu iz bolniSnice in pripomocki za oskrbo izlo€alne stome

Po odpustu iz bolnidnice se izlo¢alna stoma pri pacientih Se spreminja, upada edem. Velikokrat
pride do spremembe telesne teZe in posledi¢tno spremenjene anatomije trebuha, kjer je
stoma izpeljana. Nemalokrat se izkaZe, da potrebuje pacient s stomo dodatne pripomocke za
optimalno oskrbo ali celo izbor druge vrste pripomocka. Po smernicah, ki jih navaja Evropsko
zdruZenje medicinskih sester v urologiji (The European Association of Urology Nurses - EAUN)
(Gengetal., 2009) mora patronazna medicinska sestra spremljati pacienta vsaj Se tri mesece po
odpustu iz bolnidnice. To je potrebno za paciente z vsemi vrstami izlo€alnih stom. V situacijah,
ko se izkaZe, da ima pacient s stomo resne teZave s samooskrbo in se pojavljajo zapleti bodisi
zaradi popuscanja pripomocka ali zaradi vnete koZe ob stomi, se svetuje posvet pri specialistki
za stome, tj. enterostomalni/-em terapevtki/-u. Ravno zapleti so najveckrat vzrok prekomerne
porabe medicinskih pripomockov za oskrbo izlo¢alnih stomo. Na sliki 5 in sliki 6 je prikazana
pot ukrepov v teh primerih.

Slika 5: Prekomerna uporaba stoma pripomockov

'S R
Kolostoma lleostoma Urostoma
Zaprte vrecke se menja Vreéke na izpust Vrecke z iztokom
1-3x dnevno ~ J
r . . . ¥ x|
Ali pacient uporablja veé kot 30-90 vreck Ali pacient uporablja ve¢ kot 30 vreck na
na mesec (enodelna) oziroma ali pacient mesec  (enodelna) oziroma ali pacient
uporablja veé kot 15 koznih podlog in 30— uporablja vec kot 15 koznih podlog in 30 vreck
90 vreck na mesec (dvodelna)? \_ N2 mesec (dvodelna)? y

NE
( NE) Pacient ima tezave in ga je treba napotiti k specialistki C )

za oskrbo stome — enterostomalnemu/-i terapevtu/-ki
(¢e je na voljo) za ponovno oceno stanja stome in

njene oskrbe.

Ali vas pacient uporablja ve¢ kot dva dodatka za
oskrbo stome?

Pacient ima teiave in ga je treba napotiti k

Ni potrebno
ukrepati specialistki za oskrbo stome -

enterostomalnemu/-i terapevtu/-ki (€e je na voljo)
za ponovno oceno stanja stome in njene oskrbe.

Vir: Andrew, S., 2017.




Slika 6: Prekomerna uporaba dodatkov za nego stome

Zasditni film za kozo Odstranjevalci lepila Zatesnitvena pasta
(sprej, robeki) (sprej, robcki) (v tubi, pal¢kah, obrocki)
Ali pacient porabi vet kot Ali pacient uporabi ve¢ Ali pacient uporabi ve¢ kot 1
1 rob&ek na vretko ali kot 1 rob&ek na vretko obrotek na vrecko ali ve¢ kot
vec kot 1 stekl. spreja na ali vet kot 1 stekl. spreja 1 tubo zatesnitvene paste na
1 8katlo (30 kom) vreck? na 1 $katlo (30 kom) 1 3katlo (30 kom) vreck?

\
Uporaba ustrezna @ Uporaba ustrezna, ° Uporaba ustrezna, e
ukrepi niso potrebni ukrepi niso potrebni ukrepi niso potrebni

Pacient ima teZave in ga je treba napotiti k specialistki za oskrbo stome — enterostomalnemu/-i
terapevtu/-ki (¢e je na voljo) za penovno oceno stanja stome in njene oskrbe.

Vir: Andrew, S., 2017.




Tabela 10. ZAPLETI/KOMPLIKACIJE PRI 1IZLOCALNIH STOMAH, VZROKI IN OSKRBA Z
MEDICINSKIMI PRIPOMOCKI ZA STOMO:

STANJE RAZLAGA/OPIS VZROK OSKRBA

1. STOMA V NIVOJU
KOZE

Kolostome S0
obi¢ajno narejene v
nivoju  koze, pri
ileostomi  pa je
zazeleno, da

prolabirajo 1-3 cm
nad nivo koZe.

lleostoma v nivoju koze
je  lahko  posledica
kirurske tehnike, tenzije
&revesja ali nekroze.

V primeru ileostome v
nivoju koZe svetujemo
uporabo hidrokoloidnih
obrotkov in konveksno
koZno podlogo.

poskoduje.

2. KRVAVITEV - Manjsa krvavitev na Agresivno ¢is¢enje lahko = * Izogibamo se
MEHANSKA robu stome je  povzroti rahlo krvavitev. moénemu
POSKODBA normalna. Krvavitev drgnjenju.
lahko povzro¢imo s Nepravilno nameiéanje =
poskodbo ob | ter nepravilno izrezana = Rt
neprevidni menjavi koZna podloga lahko koini podiogi mora
pripomogkov za  zaradi mehanskega biti prilagojen obliki
oskrbo stome. draZenja povzrocita stome, dopusten je
poskodbo  stome in do 2 mm vegji izrez.
koZe. Naredimo natanéno
3ablono in koZno
podlogo izrezujemo
po 3abloni.
3. KRVAVITEV - Sluznica stome se pod *  Svetujemo zelo neino
RADIOTERAPUA/KE vplivom kemoterapije ali in previdno &iscenje
MOTERAPLA radioterapije lahko stame.

* |zrez koZne podloge
mora biti zelo
natancen, da ne
podkoduje stome ali
koie.

e |zogibati se je treba
digitalnemu pregledu
stome.




4.
HIPERGRANULACLE

Hipergranulacije
predstavlja
prekomerno
razrascanje
granulacijskega tkiva
v robu stome in ez
rob stome.

e Granulom je masa
hipergranulacijskega

tkiva, ki nastane
zaradi vnetja, ko
imunski sistem

reagira ali poskusa
omejiti  tuje snovi,
kot je npr. Sivalni

material.

* Reaktivno tkivo,
sestavljeno iz
histocitov, ki se
lahko pojavi kot
odgovor na drazenje
materiala.

e Hipergranulacije so

krhko tkivo, hitro
zakrvavijo.
Vzroéni  dejavniki, ki

prispevajo k nastanku

granuloma, so:

®  Sivi: reakcija na
Sivalni material,

* ponavljajoca se
travma iz odprtine
za stomo na podlogi
oz. vrecki za stomo
in/ali tehnika pri
uporabi/odstranjeva
nju pripomocka za
stomo,

* kroni¢no drazenje
zaradi
izpostavljenosti
izlockom blata .

Preverite poloiaj
hipergranulacij in
sluznice stome 0z. mejo
med koZo in sluznico

stome.
Odstranite draZete
dejavnike (naredite

novo $ablono, ¢e je
odprtina prevelika ali
premajhna;
prisotni Sivi, jih je treba
odstraniti). Ce obstaja
sum na maligne lezije, je
treba narediti
kirurske/onkoloske
preiskave.
Hipergranulacije lahko
odstranimo s srebrovim
nitratom AgNO;
s tekoim

te so Se

(lapizacija),
dusikom  (krioterapije),

kortikosteroidnim
mazilom itn.  Tovrstno
terapijo predpise
zdravnik.




5. PARASTOMALNA
KILA/HERNIA

* Vefina kil
nastane v prvih

dveh letih po
operaciji.
Povecano
tveganje za
nastanek kile je
pri pacientih:

5 povecano
telesno teio, pri
podhranjenih
pacientih,

pri pacientih s
slabotnimi
trebusnimi
misicami,

* kjer je odprtina
stome skozi
trebuh (stomalno
okno) prevelika .

L kroniénim
kasljem in
vnetjem,

« pri stomah, ki so
formirane izven
miice rectus
abdominis.

Peristomalna kila je
izboklina pod
peristomalno koZo, kar
pomeni, da je ena ali ve
zank Erevesja preila
skozi obmocje fascije in
midice, kar je bilo
potrebno za
eksternalizacijo stome;
crevesje zdaj Strli v
podkoino tkivo okoli
stome (WOCN, 2014). V
enem letu po nastanku
stome prizadene do
50% bolnikov (WOCN,
2014). Parastomalne kile
nastanejo pri starejSih
pacientih in pri tistih, ki
Ze imajo kilo v trebusni
steni.

* Svetujemo uporabo
podpornega pasu ali
podpornih hlat. Za
oskrbo stome
izberemo  ustrezen
pripomocek za

stomo, ki se bo
tesno prilegal stomi
brez tefav s
popuicanjem ali
zatekanjem izlocka
pod koino podlogo.
Pri.  tem  lahko
izbiramo med
enodelnimi

pripomocki ali
dvodelnimi, odvisno
od lege, oblike
stome ter

anatomskega stanja
trebusne  povriine
okoli stome.

* Napotitev h kirurgu
ob naslednjih
znakih: akutna
boletina, navzea ali
bruhanje,
razbarvanje stome
(pobleditev).Uporab
a trebusnega pasu
za stomo prepreti
poslab3anje  stanja
parastomalne  kile.
Nameia se ga v
leze€em poloZaju.

6. PROLAPS

Prolaps pomeni zdrs
oz. izpad
proksimalnega

segmenta  crevesja
skozi stomalno
odprtino, najveckrat
pa se pojavi pri
transverzostomi.

Ce pacient nima boleéin
in motenj prekrvitve ali
znakov obstrukcije
crevesja, se prolaps
stome zdravi
konservativno s pravilno

izbranim  pripomotkom
za oskrbo stome (&im




Takéno Erevo je bolj
izpostavljeno
mehanskim
poskodbam,
poslediéno
krvavitvam, lahko
celo odmrtju tkiva.

slaba podpora fascije,
debelost, nosefnost in
slab&i misi€ni tonus.

boli ~mehka koina
podioga, dovolj velik
izrez, da ne
pogkodujemo  sluznice
Erevesa, vefja vrecka).
Uporabimo lahko tudi
&¢itnik za stomo.

Ko je bolnik v leiecem
polosaju,  poskusite
roéno
zmanjgati/reponirati
prolaps z  neinim
neprekinjenim pritiskom
na distalni del stome .

Nekateri zdravniki
uporabljajo mrzle
obkladke ali pa
uporabijo osmotsko
terapijo: na  stomo
potresemo sladkor ali
damo obkladek
sladkorne raztopine
(zaradi prehajanja
tekofine se zmanj3uje
edem).

Vetino prolapsov lahko
kirurg oskrbi lokalno z
resekcijo dela Erevesa in
ponovnim  viitiem v
koZo .

7. PERISTOMALNI
DERMATITIS,
ULCERACLIA KOZE

Najveckrat je
dermatitis povzrogen
zaradi kemiénih
drailjajev (zaradi
izlogkov iz stome) in
poskodbe koze
(ludcenje koZe) ali
pogostega

menjavanja  koiZnih
podiog. Sledijo
glivicne  spremembe
zaradi  kolonizacije

Najpogostejsi vazrok
spremembe na
parastomalni  koii je
neprimerno mesto
stome, kar vodi do
oteienega namescanja
koinih  podlog in
poslediénega

popuifanja  (draienje
izlotkov, okuibe,
nepravilna nega koie,
nepravilna uporaba

Spremembe na  koii
lahko prepretimo z
dobro narejeno stomo
in primerno nego stome.

lleostoma mora  biti
dvignjena 2-3 cm nad
nivojem koie.

Potrebno je pravilno
umivanje in nega ter
zastita koZe, pravilen

izrez koine podloge,




Candida albicans na
parastomalni  koZi,
kar se  uspeino
pozdravi z
antimikotiénimi
posipi. Spremembe
koie so pogostejie
pri ileostomah. Zelo
redko  se  pojavi
alergicni oz.
kontaktni dermatitis
kot odziv koie na
lepilni  del koine
podioge.

stomalnih
pripomockov).

praznjenje vrecke.

Lahko se pojavi tudi
alergija na material, iz
katerega je izdelana
koina podloga. V takem
primeru je treba
zamenjati oziroma
izbrati  drugo  koino
podiogo.

Pri visokoizlocalnih
ileostomah, kjer je
izlotek obilen in zelo
agresiven zaradi
prisotnih prebavnih
encimov, lahko pride
pogosto do popu3anja
pripomocka za stomo.

V primeru ugreznjene
stome, stome v koini
gubi se lahko
posluiujemo  uporabe
hidrokoloidnih ali
kohezivnih  obrotkov,
paste, konveksnih
koinih  podlog  ali
enodelnega pripomocka
za stomo. Vse je odvisno
od oblike, lege stome
ter anatomske situacije
trebuha. Pripomoéek naj
bo izbran take, da bo
prepreeno  zatekanje
izlotka pod koino
podlogo za stomo ter
poslediéno vnetje
parastomalne koZe.

Za zdravljenje wnete
koze ob stomi se lahko
posluzimo tudi koZnih
podiog, ki vsebujejo
med, kar omogoca
hitrejie celjenje.




8. POGREZNITEV ALI
RETRAKCUA

Dobro formirana
stoma prolabira
priblizno 2-2,5 cm
nad nivo koze,
pogreznjena stoma
pa je obi¢ajno
priblizno 0,5 cm pod
nivojem koze.
Pogreznjena je lahko
le na enem delu aliv
celoti (obodna
pogreznjenost).

Nastane lahko pri
kolostomi, ileostomi
in urostomi.

Obicajno je vzrok za
pogreznjenost stome
tenzija mezenterija ali
debelost, neposredno
po operaciji pa slaba
prekrvitev, debelost,
podhranjenost, zgodaj
odstranjeni jahat ali
zadebeljena trebusna
stena. Najveckrat se to
zgodi pri pacientih s
kroni¢no vnetno
boleznijo, ki se po
operaciji zredijo, in se
stoma pogrezne zaradi
zadebeljene trebusine
stene.

Svetujemo uporabo
hidrokoloidnih
obrockov, paste ali
konveksno koZno
podlogo.

V skrajnem primeru se
svetuje tudi korekcija
stome.

9. STOMA V KOZNI

GUBI

Kolostoma, ileostoma
ali urostoma se lahko
nahajajo v kozni gubi,
kar otezuje dobro
namestitev
pripomocka.

Stoma je lahko narejena
na neustreznem mestu,
e to ni bilo predhodno,
to je pred operacijo,
oznadeno ustrezno
mesto stome s strani
enterostomalnega
terapevta. Vzrok temu
je lahko tudi
sprememba v telesni
teZi pacienta in
posledi¢no anatomske
lege stome.

Pri oskrbi stome v kozni
gubi lahko uporabimo
enodelni sistem
pripomocka, poleg lahko
uporabljamo tudi
kohezivni hidrokolidni
obroéek ali pasto, lahko
pa je potrebno uporabiti
celo konveksno koZno
podlogo. Vse je odvisno
od stanja stome in
koZne gube.




OPIS MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA OSKRBO IZLOCALNIH STOM

Ime medicinskega pripomocka Opis medicinskega pripomocka

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

To je poimenovanje za kozno podlogo in
pripadajoco, kompatibilno zbiralno vrecko,
ki sta sicer loCena dela. Sestavlja se ju s
pomocjo lepljenja ali pa s pripenjanjem na
obrocek koZzne podloge (premer obrocka na
kozni podlogi in na zbiralni vrecki morata biti
enaka). Uporablja se pri oskrbi kolostome,
ileostome in urostome.

Podloge za oskrbo kolostome, ileostome,
urostome in enterokutanih fistul. Osrednji
del tvori hidrokoloidna masa. Namenjene so
namestitvi (pritrditvi) pripomocka na kozo
ter zaSciti koZe v okolici stome.

Podloge za oskrbo kolostome, ileostome,
urostome v primeru. ugreznjene stome,
stome v koZni gubi in v drugih primerih,
ko namestitev podloge prepreci zatekanje
izlotka pod koZzno podlogo. Osrednji del
tvori hidrokoloidna masa, ki je konveksno
izboena. Namenjene so  namestitvi
(pritrditvi) pripomocka na koZo ter zasciti
koZe v okolici stome.

Vretke, namenjene  zbiranju  gostih,
oblikovanih izlo¢kov kot pri kolostomi. Se
jih ne prazni. Vrecko se zavrZze po vsakem
izlo€anju. Namenjene so za enkratno
uporabo.

Vre¢ke, namenjene zbiranju kaSastih do
tekocih izlockov pri ileostomi, in kolostomi
v primeru zapletov (driska), ciscenja ali
oblikovani visoki kolostomi. V ¢asu no3enja
se jih lahko prazni. Namenjene so za

enkratno uporabo.




Vrecke, namenjene zbiranju tekocih izlo¢kov
pri urostomi, enterokutani fistuli ter oskrbi
fistulirajo¢ih ran z veliko koli¢ino izlo¢ka.
Imajo nepovratno zaklopko, ki prepredi
zatekanje izlotka nazaj v vrecko in prepreci
okuZbo urotrakta, draZenje in poskodbo
koZe ter popuscanje koZne podloge. V ¢asu
noSenja se jih lahko prazni. Omogocajo
namestitev  dodatne  zbiralne  vrecke.
Namenjene so za enkratno uporabo.

Vrecke imajo vgrajeno tanko koZno podlogo
(koZzna podloga in vrecka tvorita enovito
celoto), ki omogoca pogostejSo menjavo,
lahko veckrat dnevno. Za zbiranje gostih,
oblikovanih izlo¢kov kot pri kolostomi.
Vretko se zavrZe po vsakem izlocanju.
Namenjene so za enkratno uporabo.

Vrecke imajo vgrajeno kozno podlogo (kozna
podloga in vrecka sestavljata enovito celoto).
Namenjene zbiranju kaSastih do tekocih
izlo€kov pri ileostomi in kolostomi v primeru
zapletov (driska), ciS€enja ali oblikovani
visoki kolostomi. Namenjene so za enkratno

uporabo. V €asu noSenja se jih lahko prazni.

Vretke imajo vgrajeno izboceno kozno
podlogo (kozna podloga in vrecka sestavljata
enovito celoto). Namenjene so zbiranju
kasastih do tekocih izlo¢kov v primeru
zapletov pri  namescanju  pripomocka
npr. ugreznjene stome, stome v koZni
gubi in v drugih primerih, ko namestitev
podloge prepreci zatekanje izlocka pod
koZzno podlogo. Za oskrbo ileostome ali
pri kolostomi v primeru zapletov (driska),
¢iS€enja ali oblikovani visoki kolostomi.
Namenjene so za enkratno uporabo. V ¢asu
noSenja se jih lahko prazni.




Vretke imajo vgrajeno izboceno koZno
podlogo (koZna podloga in vrecka sestavljata
enovito celoto). Namenjene so zbiranju
tekocih izlotkov v primeru zapletov pri
names¢anju pripomocka npr. pri ugreznjeni
stomi, stomi v koZni gubi in v drugih primerih,
ko namestitev take koZne podloge prepreci
zatekanje izlotka pod koZno podlogo. Za
oskrbo urostome ali enterokutane fistule.
Imajo nepovratno zaklopko, ki prepreci
zatekanje izlocka nazaj in prepreci okuzbe
urotrakta, iritacijo koZe in popusdcanje
koZne podloge. Namenjene so za enkratno
uporabo. V ¢asu no3enja se jo lahko prazni.
Omogofa namestitev dodatne zbiralne
vrecke.

Vrecke imajo vgrajeno kozno podlogo (koZna
podloga in vrecka tvorita enovito celoto)
prilagojene oblike in povriine. Namenjene
zbiranju kasastih do tekocih izlo¢kov pri
enterokutani fistuli (lahko tudi v podro¢ju
rane). Sterilne. Razlicnih velikosti (mini,
medium ali large). V ¢asu noSenja se jih lahko
prazni. Namenjene so za enkratno uporabo.

Sistem za izpiranje Crevesa. Sestavljen je iz
zbirne vrecke za vodo, cevi z mehanizmom
za regulacijo dotoka vode ter konusa za
aplikacijo tekocine v stomo. Namenjen je
za uporabo pri kolostomah z izlo¢anjem
oblikovanega blata, kjer niso prisotne
kontraindikacije za njegovo uporabo.

PodaljSana vrecka z odprtino na vrhu, ki
omogoca uporabo irigatorja z izpustom.
Namesti se na kozno podlogo v €asu izvajanja
irigacije ali v primeru povecane koli¢ine
tekoCih do kaSastih izlo¢kov, npr. med

¢iSCenjem Crevesa. Za enkratno uporabo.

PodaljSana vrecka z odprtino na vrhu, ki
omogocfa uporabo irigatorja z izpustom.
Rokavnik ima vgrajeno hidrokoloidno kozno
podlogo, ki omogofa varno namestitev
na koZo in odstranitev. Namesti se v Casu
izvajanja irigacije ali v primeru povecane
kolicine tekocih do kasSastih izlockov,
npr. med CiS¢enjem Crevesa. Za enkratno
uporabo.




Zas¢ita za stomo v razlitnih oblikah, kot
dvodelni sistem s kozno podlogo in mini
vre¢ko ali zamaskom, ki nima zbirne
prostornine. Uporablja se pri kolostomah v
¢asu kontinence, npr. med dobro reguliranim
izlo¢anjem blata, irigiranjem. Ce kontinenca
blata ni zagotovljena, se ne uporablja.

Zastita za stomo z vgrajeno kozno podlogo
v razlitnih  oblikah, enodelni sistem,
ki nima zbirnega volumna. Uporablja
se pri kolostomah v ¢&asu kontinence,
npr. med dobro reguliranim izlo¢anjem
blata, irigiranjem. Ce kontinenca blata ni
zagotovljena, se ne uporablja.

ObroCek iz vpojnega hidrokoloidnega
materiala. Uporablja se za zapolnitev
nepravilnosti in neravnine v okolici stome
ali fistule, izravna povrsino in omogoci lazje
namescanje kozne podloge ter podaljsa
njeno obstojnost. Pred nanosom se ga
lahko trga in poljubno oblikuje, da lahko
zavzame obliko stome. Po odstranitvi ne
sme puscati ostankov na koZzi. Kompatibilen
mora biti z vsemi pripomocki za oskrbo
stome. Popolnoma prilagodljivi obrocki
prepreCujejo uhajanje izlocka ter s tem
prepreCujejo draZzenje koZe in zdravijo vneto
in razdrazeno kozo. PodaljSujejo €as noSenja
vrecke. Na voljo so v vec velikostih.

Hidrokoloidna masa v obliki paste, obrocka
ali traku. Za zapolnitev nepravilnosti in
neravnine v okolici stome ali fistule, izravna
povrsino in omogoci lazje namescanje kozne
podloge ter podaljSa njeno obstojnost.
PrepreCujejo uhajanje izlotka ter s tem
prepreCujejo draZzenje koZe in zdravijo vneto
in razdrazeno koZo.

Hidrokoloidna pasta za oskrbo nadraZene in
poskodovane koZe v okolici stome ali fistule.

Hidrokoloidni posip z vpojnimi lastnostmi.
Vpija znoj ter izlo€ek iritirane koZe, zmanjsa
vlaZznost koZe v okolici stome in omogoci
ali podaljSa obstojnost koZne podloge ter
pospesi celjenje poSkodovane koZe.




Odstranjevalci  lepil  razlicne  kemicne
sestave v obliki robckov, prsila ali tekocine.
Omogocijo lazje odstranjevanje lepil ter
zmanjSajo moznost poskodbe tkiva ob
odstranjevanju koznih podlog in drugih
pritrditvenih materialov.

Zas¢itne snovi razli¢nih kemic¢nih struktur v
obliki robckov ali prsila. Na koZi tvorijo plast,
ki koZo zasciti pred izlocki, lepili in drugimi
drazili. Zmanjsajo moZznosti draZzenja koZze.

Prah za zgostitev tekocega izlocka npr. pri
ileostomi ali enterokutani fistuli. Namesti se
v vrecko. Zgosti izlo€ek in zmanjSa moznost
zatekanja pod kozno podlogo.

Kemicne snovi v razli¢cnih oblikah (tablete,
prah, kapljice), ki nevtralizirajo neprijetni
vonj izlocka. Namestijo se v vrecko.

Namesti se na vrecke dvodelnega sistema
in prerazporedi teZo vretke. Zagotavlja
varnej$o namestitev pripomocka.

Votel konus iz plasticne mase za dovajanje
vode v C{revo pri irigaciji. Omogoca
netravmatsko vstavitev in zmanj$a moznost
nastanka zapletov (npr. poskodbe sluznice
Crevesa) pri irigaciji.

Dodatna zbirna vrecka. Volumen 2000 ml.
Namesti se na vrecko z nepovratno zaklopko
na izpust ali na drenazno vrecko za oskrbo
fistul in ran. Za zbiranje vegjih kolicin
tekocega izlotka. Sterilna, z nepovratno
valvulo, z obe3anko, dolZina cevi 90-130 cm,
na izpust.

Dodatna zbirna vrecka. Volumen 800 ml.
Namesti se na vrecko z nepovratno zaklopko
(valvulo) na izpust ali na drenazno vrecko za
oskrbo fistul in ran. Za zbiranje vedjih kolic¢in
tekoCega izlocka. Sterilna, z nepovratno
valvulo, na izpust, za namestitev na nogo.

Dodatna zbirna vrecka. Volumen 500 ml.
Namesti se na vrecko z nepovratno zaklopko
(valvulo) na izpust ali na drenazno vrecko za
oskrbo fistul in ran. Za zbiranje vedjih kolic¢in
tekoCega izlocka. Sterilna, z nepovratno
valvulo, na izpust, za namestitev na nogo.




PREDPISOVANJE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA IZLOCALNE STOME

Pripomocke za nego in oskrbo kolostome, ileostome, urostome predpisuje izbrani osebni
zdravnik na narocilnico za medicinske pripomocke, kjer je potrebno za vsak pripomocek
navesti Sifro. Glede na to, da se Sifrant pripomockov obcasno spreminja, svetujemo da
ustrezne Sifre poiSCete v vsakokrat veljavnem Seznamu medicinskih pripomockov s Sifrantom,
medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenovnimi standardi, ki je objavljen na spletni
strani ZZZS: Podrobnosti - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (zzzs.si).

Povdariti bi Zeleli, da je za enodelni sistem pripomocka za izlo¢alno stomo ena 3ifra, medtem ko
sta za dvodelni sistem pripomocka za izlo¢alno stomo dve 3ifri, in sicer ena za koZne podloge in
ena za vrecko za stomo, bodisi zaprta ali pa na izpust.
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Imate tezave s puscanjem
~ dli z vneto kozo?
Eakin ima pravo resitev za vas.

EAKIN VRECKE ZA
STOMO

‘/ lzvrstna zascita pred pusCanjem pri vseh

stomah, tudi pri vgreznjenih.

\/ Mehak izbocen (konveksni) del je izredno
udoben in s tem preprecuje vnetje koze.

EAKIN OBROCKI

‘/ Preverjeno najboljsa zascita za ucinkovito

tesnenje, tudi pri najbolj zahtevnih stomah.
Preprosto se gnete in oblikuje, tako da se

\/ prilega vsem oblikam in velikostim stome.

EAKIN PASTA

Brezalkoholna pasta - ne pece pri
\/ uporabi.

Absorbira viago in s tem varuje
\/ kozo ter preprecuje puscanje.

Narocilo brezplacnih vzorcev na:

Lzmedistar
[ J
eakin' @

Ulica Gradnikove brigade 11,
1000 Ljubljana
Tel: 01 /511 36 00
www.medistar.si
info@medistar.si
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