Stuhlinkontinenz
Ursachen

« Medikamentds
— Laxantien
— Antibiotika
— Schilddrisenhormone
— Zytostatika

* Funktionell
— Darminfektion
— Reizkolon
— Malabsorption
— Nahrungsmittelvergiftung



Stuhlinkontinenz
Ursachen

 Entzundlich
— Colitis ulcerosa
— Morbus Crohn
— Darmfisteln
— Divertikel
— Strahlentherapie

 Traumatisch
— Verletzungen des Darms
— Operationen
— SHT, Koma



Stuhlinkontinenz
Ursachen

e Hormonal
— Diabetes mellitus
— Schilddrusentuberfunktion

* Intoxikationen
— C,H:OH-Intoxikation



Stuhlinkontinenz
Schweregrade

|. Grad (leichte Inkontinenz)

> Meteorismus z.B. bel Husten, Lachen,
Pressen, Heben

> Unfahigkeit zwischen Meteorismus und
Abgang von dinnem Stuhl zu unterscheiden

Il. Grad (mittlere Inkontinenz)

> Unfahigkeit Stuhldrang und Abgang von
Winden zu unterdrtcken

> Unkontrollierter Meteorismus mit
dinnflissigem Stuhl

lll. Grad (schwere Inkontinenz)
> Unkontrollierter Abgang von festem Stuhl



Stuhlinkontinenz
MalRhahmen

B Erndhrung (entsprechend der Grunderkrankung
und der therapeutischen Intervention, ansonsten
ballaststoffreiche Kost, ausreichende
FlUssigkeitszufuhr [2 Liter/Tag], Quellmittel u.a.).

B Bewegung (Mobilitat fordern, Physiotherapie).

B Physikalische MalRhahmen (Kolon-Massage z. B.
Bauch-Streichmassage, Beckenbodentraining).

m Hautpflege (Analgegend z.B. mit fettenden
Salben).

B Defakationsplan (Darmentleerung in festgelegten
zeitlichen Abstanden).



Beginn im rechten Unterbauch

im Uhrzeigersinn vom rechten Unterbauch
zum rechten Oberbauch und dann zum

linken Oberbauch bis zum linken Unter-
bauch

Darminhalt wird durch massierenden

Druck weitertransportiert g@




Beckenbodentraining

Schliefmuskeltraining zur Kraftigung der Becken-
bodenmuskulatur. Die Ubungen kénnen sowohl im
Liegen, Stehen und/oder Sitzen durchgefuhrt werden.
Die Vorgehensweise ist wie folgt:
Ubung im Lieéen

) Beine Ubereinanderschlagen

=] Oberschenkel zusammenpressen

o Gesal anspannen und hierbei
5-10 Sekunden anheben
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Ubung im Sitzen

o Fersen zusammen
und FUf3e spreizen

e mit den Handen die
Knie zusammen-
drucken

o Gesal3, Oberschen-
kel und Beckenbo-
denmuskulatur 5-10
Minuten anspannen

Ubung im Stehen

o wie Ubung im Sitzen



Stomatherapie
Stomapflege

H Stoma:

Operativ geschaffene Offnung eines Hohl-
organs zur Ableitung von Magen- oder Darm-
Inhalt, wenn eine physiologische Entleerung
nicht moglich ist (operativ angelegter Darm-
Ausgang = Anus praeter).



Stomatherapie
Stomapflege

@ KOLOSTOMA

Operativ angelegter Dickdarmausgang. Je nach OP-
Technik wird das Darmende flach oder leicht tGber
das Hautniveau erhaben eingenaht. Die Offnung be-
findet sich meist im linken Unterbauch zwischen
Bauchnabel und Schambeinstachel. Entsprechend
der Grunderkrankung wird unterschieden zwischen
einer Coecostomie, Transversostomie (doppellaufig)
und Sigmoidostomie.



Stomatherapie
Stomapflege

Coecostomie (Coecalfistel

Operative Entlastungsfistel-mit oder ohne Schlauch-
Drainage, ohne vollstandige Blockade der aboralen
(vom Mund wegflihrend) Darmpassage als , Notventil®
bel akutem Abdomen (in der Regel Tumorerkrankung).
Transversostomie

Entlastende (palliative) oder zeitlich begrenzte Stuhl-
ableitung Uber eine Schlingenenterostomie.



Stomatherapie
Stomapflege

Sigmoidostomie
Entstandige Stuhlableitung nach Rektumresektion oder
auch mit Belassen eines Rektumstumpfes (Operation

nach Hartmann), in der Regel aufgrund eines Rektum-
Karzinoms.




vor der Operation nach der Operation

Die Abbildung zeigt ein Kolostoma

Tagern
Zwolffingerdarm
Leerdarm {(Jejuruamn)
Krummdearm (Ilewm)
aufsteigender Dickdarm (Colon ascendens)
querverlaufender Dickdarm (Colon transversum)
absteigender Dickdarm (Colon descendens)
Enddarrm (Rektiurm mit Anwus)

Stoma i linken Unterbauch
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Stomatherapie

Stomapflege
H |[LEOSTOMIE

Operativ angelegter Dinndarmausgang. Die Offnung
befindet sich meist im rechten Unterbauch zwischen
Bauchnabel und Darmbeinstachel.

Das Stoma wird 2 - 3 cm Uber dem Hautniveau an-
gelegt, damit der flussige, aufgrund der enthaltenen
Verdauungsenzyme aggressiv wirkende, Darminhalt
(ohne die Haut zu berthren) abgeleitet werden kann.
Der Darminhalt ist durch die fehlende flissigkeitsent-
ziehende, stuhleindickende Funktion des operativ
entfernten Dickdarmes, dinnflissig bis breiig.



Stomatherapie
Stomapflege

Indikation

= Nach Proktokolektomie wegen familiarer Polyposis
(Vorhandensein von multiplen Polypen im Darm bzw.
Im Magen-Darm-Trakt) oder Colitis ulcerosa (chron.
rezidivierende entzundliche Erkrankung des

Dickdarms).

= Morbus Crohn (unspezifische Entzindung aller Ab-
schnitte des Magen-Darm-Traktes, vorwiegend
jedoch im Bereich des unteren lleums u. des Kolons.

= Abdominelle Traumen infolge Unfallverletzungen.



vor der Operation nach der Operation

Die Abbildung zeigt ein lleostoma

Magen

Zmﬂﬁhuw&rm

Leerdarm (Jejuruam)

Krummdarm (Ilewrm)

aufsteigender Dickdarm (Colon ascendens)
querverlaufender Dickdarm (Colon transversum)
abstetgender Dickdarm (Colon descendens)
Enddarm (Rektiern mit Anwus)

Stoma
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Stomapflege

Gereinigt werden missen nur verschmutzte
Hautpartien. Dies sollte aus grundsatzlichen
hygienischen Erwagungen im
Sinne einer septischen Wund-
reinigung zum Stoma hin er-
folgen. Das Stoma selbst muss
nicht gereinigt werden.




Stomapflege

Zur Reinigung der peristomalen Haut werden
Mull- oder Vlieskompressen und Wasser be-
notigt. Erlaubt sind ferner unparfumierte und
milde Seifen (pH-neutral) sowie medizinische
Waschlotionen. Letztere sollten nur dann zur
Anwendung kommen, wenn sich Ruckstande
(Verschmutzungen, Inkrustationen) allein mit
feuchten Kompressen nicht entfernen lassen.
Wichtig ist auch die regelmaldige Rasur der
peristomalen Haut.



Stomapflege

Haare beeintrachtigen die Haftung des Ver-

sorgungsmaterials oder werden in schmerz-
hafter Weise beim Versorgungswechsel
(Basisplatten/Stomabeutel) herausgerissen.
Beachte:

Elektrorasierer benutzen. Aufgrund der Ver-
letzungs und damit verbundenen Infektions-
gefahr, keine Nassrasierer verwenden!
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Vorderseite aus Riickseite Verschlul-
Klarsichtfolie aus Vlies klammer




Offnung fiir das Stoma in der Klebe-
flache individuell zuschneidbar

Vliesruckseite fur bessere Hautvertraglichkeit




Rastring

Ausstreifbeutel




Optimale pflegerische
Versorgung eines
Enterostomas!




Wm Sympmmlémm- Ursachen (Bsp] 'Mﬁgliche Malinahmen o
Bl

dhungen Blihende Nﬂhrungsmlnﬁl + Beutel mit Kohlefilter
+ Ber emnterligem System: z.B. mit Kaniile Loch in
Beutel stechen und mit Klebepunkt verschlicfien

+ Bel zweiteiligem System: Beutel wechseln oder
L  abnehmen, Luft entleeren und wieder anbringen

(eriusche | Blihende Nahrungsmittel * Einlegen eines Gazestreifens in das Stoma
bel + Vor Anlegen des Beutels leichten Druck auf das
Blahungen Stoma ausiiben
Hot- | Gerdtete Haut, | Falsche Grobe des Versorgungs- '+ Beseitigung der Ursache
miation | ndssende Haut- | systems » Verwendung eines zweiteiligen Systems oder
ablosung * Mangelnde Hautpflege . eines Stoffiiberzugs fiir den Beutel
» Davernder Kontakt des Plastik-  + Evtl. Versorcungssytem einige Tage 2B, durch
beutels mit der Haut - Kompresse mit Panthenol-Salbe ersetzen, Stuhl
| - mit Zellstoft, Moltex und Nttzvmh'md auffﬂngt,n

Allergie Rotung, Knot- | Uberempfindlichkeit gegen Lmalellung der Versorgung
chen, Blischen; | Versorgungs- oder Pflegeartikel
Jucken, Brennen



Follikulitis | Punktformige | Mechan. Reizung der Haarbdlge |+ Verwendung einer Hautschutzplatte bis zum
(Haarbalg- | Pusteln nachgewachsener Haare im Stoma- | Abheilen der Follikulitis
entziindg.) bEIE ch, kleine Wunde, Infektion |+ Regelmiifige Entfernung der Haare durch Rasur
Pilz Punkformige | Haulentzundung  Beseitigung der Ursache
Anfektion | rote Papeln, die  + Stindige Feuchtigkeit/Schwitzen |» Verwendung eines Antimykotikums nach
sich ausbreiten | * Antibiotika, Diabetes Arztanordnung
Soma- | Dunkelrote bis | Mangelhafte Durchblutung Neuanlage des Stomas
nekrose grauachwar?e (OP-bedingt)
| 1SInm35the1mh&ul » 7u enge, starre Stunmmmgung
Stome- | Zuriickzichen des |+ Stomanekrose oder -abszel Peritonitis-Gefahr!
teiraktion | Darmes unter | * Traumatisch Deshalb evil. Neuanlage des Stomas
Hautniveau * Parastomale Hautmazeration

Stoma- (Postop.) griBere | Fehlender Verschlub leinerer |+ Lokale Blutstillung, evtl. Nﬂuhﬂpﬂr_ﬂ-lﬂi-t-nl{

blutung | Blutungen, Blutgefdbe * Behutsame Reinigung
klemere * Traumatisch - |* Nachuntersuchung

‘ Blutungen * Rezidiv der Gmndcrkmnkung * Beobachtung

L | AR ,

Stoma- | Verengung des |+ Folge von Knmphkdlmmn '+ Chirurgische Stomakorrektur

stenose | Stomas, * Hautmazerationen, besonders,

blestftformige | wenn Stoma in Hautniveau liegt
Stiihle * Erhebliche Gewichtszunahme




Stoma- | Vorfall des + Unzureichende operative Fixation s Reposition des Darmes
prolaps | Darmes * Intraabdomineller Druck zu hoch | Anlegen der Stomaversorgung i Liegen
* Zu grolie Beuteloffnung & RL[ﬂpHI‘ﬂ[ﬂIHlE mit erneuter Sl::rnmllmtmn

Para- ' Vurw:’jlbungdﬁr . Chifkll’gl‘%{:h 7.B. Stomaanlage in | ‘Jerpﬂdmunu des Stomas an eine andere Stelle
stomale | parastomalen die Laparatomienarbe, zu grobe | und priméirer Verschlub der Hernie
Herme | Bauchdecke Durchtrittspforte * Anpassung eines Mieders mit einer Aussparung

* Tasthare Bruch- | * Intraabdomineller Druck zu hoch  fiir die Stomaversoreung

plorte
Schleim- | Warzenihnliche Bei Pseudopolypen Kontrolle, bei Rezidiven Nach-
hautverdn- | Verdnderungen, resektion mit Nachbehandlung
derungen | leicht blutend
Soma- | Keine Ausschei- | * Diiitfehler bei lleostomietriigern . Freisﬁﬂléﬁ.ﬂ.trStumablm:kadf: mit isotoner Koch-
bluf:kade dung, krampf- |+ Verlegung der Stomadffnung salzldsung durch den Arzt (Perforations-
(heiTleo- | artige Schmerzen, | durchunverdauliche Speisen, z.B. | gefahr), bei ausbleibendem Erfols Operation
stoma) Blihbauch Pilze, Niisse, Spargel ' Auﬂd‘:irung von lleostomietrigern
Parastoma- | Réitung, Schmerz, |+ Perioperative Infektion Inzision, evil Stomaverlegung
ler Abszeb | Fieber . MangeTnde Stomahygiene
Diathoe Diinnfliissige Emﬂhrungafchl * Hautschutzplatte mit Ausstreifbeutel verwenden
* Fliissigkeits- und Elektrolytersatz

Stiihle

+ Stopfende Nahrunﬂstmt Ll ELbEIl







Klinische Uberwachung

Magensar

= Menge: 8- 15 ml/h (ntchtern)
- F?lr’o@‘ gelblich

Geruch: geruchlos

= pH-Wert: 0,9 -1,5 (stark sauer)

= Zusammensetzung: Wasser, Schleim, Salze,
Salzsaure und Enzyme

Merke:

Menge und Zusammensetzung des abgesonderten
Magensaftes hangen von der zu verdauenden Nahrung
ab.

=
,3



Klinische Uberwachung
Magensarft

Abweichungen:

= Magensaftretention: Magen-Darmatonie, Oberbauch-
atonie

= Kaffeesatzfarbiger Magensaft: Gastrointestinale
Blutung

= Grin gefarbter Magensaft: enthalt Gallenflussigkeit

= Braunlicher Magensaft: nach Kot riechende und
aussehende Masse (Urs.: lleus)

= Unverdaute Nahrungsreste: ungentugende/keine
Verdauungstatigkeit



Klinische Uberwachung
Magensart

Uberwachung:

= R egelmrlﬁue Kontrolle des pH-Wertes

= Beobachtung und Dokumentation von Menge und
Farbvere‘_nderlmgem

nrung der Stressulkusprophy

laxe (frihzeitige
Ernahrung, m edmrlmemrose Ther

apie)
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