Musterbestellung

Bitte senden Sie mir kostenlose Muster:

a Einteiliges Stomaversorgungssystem
O plan oder O konvex (gewdlbt)

a Zweiteiliges Stomaversorgungssystem
O plan oder [0 konvex (gewdlbt)

(| Produktbroschire

| Sonstiges:

Art der Stomaanlage:

O Kolostomie O lleostomie O Urostomie

Mein Stoma-Durchmesser: mm

Einwilligung in die Nutzung meiner Daten:

Mit meiner Unterschrift unten erklare ich mich einverstanden, dass
Hollister Incorporated, Niederlassung Deutschland, meine von mir auf
dieser Karte angegebenen personenbezogenen Daten (insbesondere
Name, Adressdaten, Angaben zu meinem Krankheitsbild und meiner
medizinischen Versorgung sowie zu bendétigten/erwiinschten Produkten
und Serviceleistungen) verwendet, um mich per Post, per E-Mail oder
per Telefon liber die Hollister Unternehmensgruppe sowie iiber
deren Produkte und Leistungen zu informieren, insbesondere (iber
neue, meinen Bedirfnissen entsprechende Produkte und Leistungen.

Zu diesen Zwecken kdénnen meine Angaben auch innerhalb der Hollister
Unternehmensgruppe im In- und Ausland (auch in Lander auBerhalb der
EU) Ubermittelt werden.

Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerruflich, z. B. genligt
ein einfaches Schreiben an Hollister Incorporated, Niederlassung
Deutschland, RiesstraBe 25, 80992 Miinchen.

Datum Unterschrift

LO9070/10.14

Hollister Stomaversorgung. Auf die Details kommt es an.

Deutschland

Hollister Incorporated
Niederlassung Deutschland
RiesstraBe 25

D-80992 Munchen
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Telefon: 0 800/4 65 54 78 —
gebuhrenfrei

Bestellung:

Telefon: 0 89/99 28 86-122

Telefax: 0 800/4 65 54 32 —
gebuhrenfrei

Mo.-Do.: 8.00-17.00 Uhr,

Fr.: 8.00-16.00 Uhr

E-Mail: beratungsteam@hollister.com

www.hollister.de
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Osterreich Schweiz
Hollister GmbH Hollister
Bergmillergasse 5/1/1 Bernstrasse 388
A-1140 Wien CH-8953 Dietikon
Beratung:
Telefon: 0 800/55 38 39 —
gebuhrenfrei
Bestellung und Beratung: Bestellung:
Telefon: 01/8 77 08 00 Telefon: 044/730 45 05
Telefax: 01/8 77 08 00-22 Telefax: 044/730 54 44
Mo.-Do.: 8.00-16.00 Uhr, Mo.-Do.: 8.00-12.00 Uhr,
Fr.: 8.00-14.00 Uhr 13.00-17.00 Uhr

Fr.: 8.00-12.00 Uhr,
13.00-16.00 Uhr

E-Mail: hollister.oesterreich@hollister.com E-Mail: info@hollister.ch
www.hollister.at www.hollister.ch

© 2014 Hollister Incorporated. Hollister und Logo sowie Moderma Flex,
Conform 2, Lock ’n Roll, Pouchkins, AF 300 Filter und Adapt sind Warenzei-
chen von Hollister Incorporated. ,Hollister Stomaversorgung. Auf die Details
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Aktiv Im Leben

Mit dem Urinstoma
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Hollister Stomaversorgung.
Auf die Details kommt es an.
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Vorwort

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

eine Stomaoperation stellt nicht nur einen aus medizinischer Sicht notwendigen Eingriff
in lhren Korper dar. Sie markiert zugleich einen Einschnitt in Ihr Leben.

Zweifellos wird die Umstellung auf das Leben mit einem Stoma fiir Sie seelische
und korperliche Belastungen mit sich bringen.

Sie sollten dabei aber nicht vergessen, dass die Anlage eines kiinstlichen Ausgangs
wesentlich dazu beitragen wird, Ursachen und Folgen lhrer Erkrankung zu beseitigen.
Schon bald werden Sie sich wieder gesund fiihlen und aktiv am Leben teilnehmen konnen.
Gleichwohl sind Sie — @hnlich wie viele andere Stomatrager — mit einer neuen Lebens-
situation konfrontiert. Daraus erwachsen nicht selten Angste hinsichtlich des familidren,
gesellschaftlichen und beruflichen Umfelds.

Allein in der Bundesrepublik Deutschland leben heute ca. 130.000 Menschen mit einem
Stoma. Die Tatsache, dass eine so groBe Zahl von Stomapatienten ihr Leben meistert,
mag fir Sie im Augenblick keinen Trost darstellen.

Viele andere Patienten haben bereits Erfahrungen gesammelt, die fiir Sie von groBem Nutzen
sein konnen, um lhre Selbststandigkeit und Selbstsicherheit zu festigen. Der vorliegende Rat-
geber beriicksichtigt Anregungen und Tipps aus Pflege- und Patientenkreisen. Wir mochten
Ihnen jedoch nicht nur Antworten auf Ilhre Fragen geben. Vielmehr soll Sie diese Broschiire
dabei unterstiitzen, diesen neuen Lebensabschnitt positiv anzugehen.

Mit den besten Wiinschen
fur lhre Genesung und Gesundheit

% Hollister



Antworten auf Ihre Fragen

Wie funktioniert die Harnausscheidung?

Das Verstandnis von Aufgaben und Zielsetzung der Versorgung von Urinstomata (operativ ge-
schaffene Harnableitungen) und harnableitenden Systemen (z. B. Katheter) erfordert gewisse
Grundkenntnisse. Es erscheint sinnvoll, vorab auf die Anatomie und die Funktion des Harnab-
leitungssystems einzugehen.

Die Harnausscheidung

Die Harnableitung erfolgt iber die beiden Nieren, die beiden Nierenbecken mit ihren Kelchen,
die Harnleiter, die Blase und die Harnrohre.

Die Nieren liegen — in eine Fettkapsel eingebettet — in der Nahe der Wirbelsdule. Sie dienen in
erster Linie als Filter flir das Blut.

Die bohnenformigen Nieren bilden den Harn und tragen somit zur Ausscheidung von Stoff-
wechselschlacken und korperfremden Stoffen aus dem zirkulierenden Blut bei. Dariiber
hinaus sind sie wesentlich an der Aufrechterhaltung des lebenswichtigen Saure-Basen-
Gleichgewichts und an der Regulierung des Salz-Wasser-Haushaltes des Korpers beteiligt.

Die Harnbereitung beginnt in den Nierenkorperchen, winzigen BlutgefaBknédueln (Glomeruli),
in denen das Blut filtriert wird. Dabei entsteht der sogenannte Primarharn, der, mit Ausnahme
von EiweiB und Blutkdrperchen, die gleiche Zusammensetzung wie das Blut aufweist.

Dieser durchflieBt anschlieBend ein dichtes System von Kanélchen, in dem ein groBer Teil der
flir den Korper wichtigen Nahrstoffe wieder aus dem Primarharn aufgenommen wird.

Der dadurch konzentrierte Urin flieBt iber
das Nierenbecken in die Harnleiter ab. Der
Urin besteht (iberwiegend aus Wasser, Salzen
und sogenannten harnpflichtigen Substanzen
(Endprodukt des Stoffwechsels), die aus dem
Korper ausgeschieden werden miissen.

Schematische Darstellung zum Aufbau des Harntraktes



Insgesamt werden pro Tag ca. 180 | Fliis-
sigkeit (Primérharn) in den Nieren gefiltert,
ausgeschieden werden jedoch nur 1-2 |
Harn. Dieser Wert ist abhéngig von der Fliis-
sigkeitsaufnahme, der SchweiBabsonderung
und anderen Faktoren, wie z. B. Fieber.

Die Harnleiter sind ca. 30 cm lang, bestehen
aus drei Wandschichten (innere Schleimhaut,
glatte Muskulatur, auBere Bindegewebs-
schicht) und miinden in den hinteren Bereich
der Blase ein. Sie leiten den gefilterten Harn
unter Wellenbewegungen der Muskulatur
(Peristaltik) in die Blase.

Die wellenférmigen Bewegungen der Harnlei-
ter und ein Ventilmechanismus mit Schleim-
hautlappen an der Einmiindung in die Blase
(Ostienschutz) verhindern den Riickfluss des
Harns in die Harnleiter bzw. in die Nieren.

Die Harnblase dient als Reservoir (Auffangbe-
hélter). Die SchlieBmuskeln konnen willkir-
lich und unwillkiirlich durch ein kompliziertes
Nervenzusammenspiel betatigt werden.

Die Aufnahmekapazitat dieses Hohlorgans
wird durch die unterschiedlichen Wand-
schichten wie die innere Schleimhaut und
Bindegewebsschichten, welche gefaltet sind,
und Muskelschichten gebildet. Zunehmende
Drucksteigerung und Erhéhung der Wand-
spannung der Harnblase werden als Harn-
drang verspirt (bereits ab 200-500 ml).

Der Harndrang wird durch die Harnentlee-
rung, die Miktion, aufgehoben. Die Entleerung
nach auBen findet (iber die Harnréhre statt.
Sie ist beim Mann ca. 25 cm lang, bei der
Frau ca. 5 cm.

Ureterhautfistel



Antworten auf Ihre Fragen

Was ist ein Stoma?

Der aus dem Griechischen stammende Begriff ,Stoma“ bezeichnet operativ geschaffene
Korperoffnungen, wie z. B. die operativ angelegte Harnableitung (Urostomie).

Um den Ausgang fiir die kiinstliche Kdrper6ffnung zu schaffen, wird ein gesunder Teil eines
Harnleiters durch die Bauchdecke nach auBen geleitet und dort mit der Bauchhaut vernaht.
Das Stoma enthalt weder Nerven noch willkiirlich steuerbare Muskeln.

Die nachfolgenden Organe werden dem ErkrankungsausmaB entsprechend operiert. Die Auf-
gabe eines Stomas besteht in erster Linie darin, die durch die Operation verloren gegangenen
Korperfunktionen nach Maglichkeit zu ersetzen bzw. den Funktionsverlust auszugleichen.

Wann ist ein Stoma nétig?

Eine Stomaanlage oder instrumentelle Harnableitung ist erforderlich, wenn die ableitenden
Harnwege geschadigt sind und teilweise oder dauerhaft stillgelegt bzw. entfernt werden miissen.

Die Vor- und Nachteile einer bevorstehenden Stomaoperation wird Ihr Arzt sorgfaltig mit Ihnen
abwagen. In vielen Fallen I&sst die vorliegende Erkrankung bzw. Funktionsstorung keine
andere Wahl zu.

Zwar ist die Anlage eines Stomas mit gewissen Abstrichen gegeniiber der gewohnten Lebens-
weise verbunden. Bedenken Sie aber, wie schon eingangs erwahnt: Eine Stomaanlage oder
eine instrumentelle Harnableitung wird wesentlich dazu beitragen, Ursachen und Folgen lhrer
Erkrankung zu beseitigen. Zugleich bietet das Stoma die Mdglichkeit einer zuverlassigen,
individuellen Versorgung.

Gerade in diesem Zusammenhang sollte nochmals darauf verwiesen werden, dass Sie durch
Interesse und schnelles Erlernen der Handgriffe wesentlich zur Genesung beitragen und lhre
gewohnte Lebensweise wieder aufnehmen konnen.

Welche Ursachen konnen zur Urostomie und
instrumentellen Harnableitung flihren?

Die haufigste Ursache flir das Anlegen eines Urostomas sind Blasentumore bzw. groBe
Tumore in Nachbarorganen, wie z. B. der Gebarmutter oder dem Mastdarm. Auch Fehlbildun-
gen, entziindliche oder degenerative Erkrankungen am Harnsystem oder an der zugehorigen
Nervenversorgung sowie Verletzungsfolgen konnen eine Urostomie nétig machen.
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Aus Strahlenbehandlungen im Beckenbereich, aufgrund bdsartiger Geschwiilste, konnen
Schaden an der Blase und am BlasenschlieBmuskel oder auch Blasenscheidenfisteln (sog.
radiogene Fisteln) resultieren.

Zu den Ursachen, die die Anlage einer instrumentellen Harnableitung erfordern, zahlt der
durch ein Abflusshindernis (z. B. Steinbildung) bedingte Urinstau in der Niere.

Sichtbare instrumentelle Harnableitungen nach auBen, wie die perkutane Nierenfistel, die
suprapubische Blasenfistelung und der Verweilkatheter, konnen nétig sein bei Nieren-Ureter-
steinen, Polypen, Harnverhalt und nach Nierenoperationen (Funktionserhalt der Niere).

Beim Mann kann eine ProstatavergroBerung eine instrumentelle Ableitung erforderlich
machen.

Uber den bei Ihnen vorliegenden Grund fiir die Notwendigkeit einer Stomaanlage wird Ihr
behandelnder Arzt ausfiihrlich mit [hnen sprechen.

Welche Harnableitungen und Urostomien gibt es?
Die instrumentellen Harnableitungen

Bei diesen Harnableitungen handelt es sich um Urinableitungen mittels Katheter
(meist weiche Silikon- oder Latexrohre).

Bei der Nephrostomie (Nierenfistelung) wird
der Harn direkt durch einen Schlauch aus
dem Nierenbecken nach auBen abgeleitet.
Der Schlauch ist meist an der Haut angenéht.

Die suprapubische Blasenfistelung bezeich-
net das Einbringen eines diinnen Katheter-
systems (iber die Bauchdecke in die Blase.
Es wird haufig durch Néhte an der Bauchhaut
fixiert.

Der Blasenkatheter wird (iber die Harnrohre

in die Blase eingefiihrt und zahlt ebenfalls zu
den instrumentellen Harnableitungen. In der

Blase wird er durch einen Ballon fixiert.

Nierenfistelung:
Der Urin wird Uber einen Katheter abgeleitet



Antworten auf Ihre Fragen

Die Urostomien

Nach Entfernung des dem ErkrankungsausmaB entsprechenden Anteils von Harnleiter
oder Blase werden unterschiedliche Urostomien angelegt.

Ureterocutaneostomie: Ableitung eines (oder
beider) Harnleiter durch die Bauchdecke

TUUC: ,Gemeinsame* Ableitung beider
Harnleiter durch die Bauchdecke

10

Dazu zahlt u. a. die Ureterocutaneostomie
(Harnleiterhautfistel). Bei dieser Stomaanlage
werden ein oder beide Harnleiter durch die
Bauchdecke ausgefiihrt. Sowohl die einfache
als auch die beidseitige Ureterocutaneosto-
mie konnen nach Anleitung vom Patienten
selbst mit einem Stomabeutel versorgt
werden.

Bei der Transureteroureterocutaneostomie
(TUUC) wird ein Harnleiter mit dem zweiten
Harnleiter verbunden; nur ein Harnleiter wird
als Stoma nach auBen geleitet.

Das Conduit ist eine spezielle Form der
Harnableitung. Bei dieser Operationstechnik
werden beide Harnleiter in ein isoliertes
Stiick Diinndarm bzw. Dickdarm eingepflanzt.

Der verwendete Darmabschnitt wird aus
seiner ,normalen” Darmfunktion heraus-
genommen. Das ausgeleitete Ende dieses
Darmstiicks wird an geeigneter Stelle in

die Bauchhaut eingenéht und dort zu einer
nippelartigen Ausstiilpung geformt, wobei
das andere Ende verschlossen wird. Der Harn
kann in diesem Fall ohne Kontakt mit der
umgebenden Haut direkt in den Stomabeutel
abflieBen. Dadurch kann Hautproblemen im
parastomalen Bereich vorgebeugt werden.
Der Darmabschnitt dient nicht als ,,Ersatz-
blase” oder Reservoir, sondern als Ableitung.



Fast immer wird wéhrend der Operation der Urostomien
eine Schienung (Splints) der Harnleiter vorgenommen.
Dies ist wichtig, um:

B die Ausscheidung der Niere zu kontrollieren,

B den Harnleiter zu stiitzen und vor allem offen zu
halten (da nach der Operation die feinen Harnleiter
leicht verlegt werden konnen).

In manchen Féllen werden Sie mit diesen sog. Splints
entlassen. Fiir Sie ist wichtig, mit diesen Splints
entsprechend den Unterweisungen umzugehen.

lleum- bzw. Kolon-Conduit:
Ableitung Uber ein Darmsegment

Falls kein Urin flieBt oder ein Splint aus dem Stoma herausgleitet, sofort ins Krankenhaus
oder zum Arzt gehen. Nach der Operation und auch spater ist eine Schleimbeimengung
im Urin zu beobachten. Diese Schleimbeimengung ist ganz normal, da besonders der
Dickdarm seine Schleimproduktion weiterhin beibehalt.

Beim Hautlappenconduit wird aus der Bauchhaut eine Ableitung fiir den Urin geschaffen;
die Harnleiter werden eingepflanzt.

Die Vesikostomie ist eine lippenformige Offnung der Harnblase.

Bei den sog. Neo-Blasen, wie der Kock’schen Tasche und dem MAINZ-Pouch, wird aus Darm-
schlingen eine ,Ersatzblase” gebildet. Die Versorgung mit speziellen Hilfsmitteln wird an den
Spezialkliniken genau geklart.

Weitere oder neuere Operationstechniken wie der vollstandige Blasenersatz durch Darm-
abschnitte sind im Laufe der Zeit hinzugekommen. Wie bei allen Entwicklungen steht auch
in der Medizin die Zeit nicht still, und so werden standig neue Operationstechniken und
Versorgungen entwickelt.
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Der Versorgungswechsel

In den folgenden Kapiteln werden die Stomata und instrumentellen Harnableitungen
aufgrund ihrer unterschiedlichen Pflege gesondert beschrieben.

Wer versorgt das Stoma?
Je friiher, desto besser

Machen Sie sich mdglichst schon in der Klinik mit der Versorgung Ihrer Stomaanlage vertraut.
Der Stomatherapeut und das Pflegepersonal stehen Ihnen dabei jederzeit gerne hilfreich zur Seite.

Selbst ist die Frau / der Mann

Indem Sie lhre Versorgung nach konkreter Anleitung selbst tibernehmen, bleiben Sie selbst-
standig und unabhangig. Bedenken Sie, dass Sie auch nach einer Stomaoperation flir sich
und lhren Korper selbst verantwortlich sind.

Davon abgesehen, konnen Sie selbst am besten beurteilen, welche Art der Versorgung fiir Sie
besonders angenehm ist. Die Selbstversorgung tragt dariiber hinaus wesentlich zur Starkung
Ihres Selbstvertrauens bei.

Sollten trotzdem einmal Schwierigkeiten auftreten, zogern Sie nicht, bei einer in der Stoma-
therapie qualifizierten Fachkraft oder Ihrem Arzt Hilfe zu suchen.

Worauf sollten Sie bei der Versorgung der
Urostomie achten?

Die an das Stoma angrenzenden Hautbezirke sind sehr empfindlich. Die stomaumgebende
Haut darf deshalb nach der Operation nicht zu stark gedriickt werden. Auch spéter sollten Sie
massiven Druck von auBen im parastomalen (stomaumgebenden) Bereich vermeiden.

Dem Zustand der Haut muss stets besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Urin kann
die Haut reizen und zu R6tungen, Entziindungen bzw. Ekzemen filhren. Um dies zu verhindern,
sollte die umgebende Haut des Stomas sorgféltig gepflegt werden. Achten Sie stets darauf,
dass das Stoma korrekt mit einem weichen Hautschutz umschlossen ist, sodass kein Urin auf
die Haut gelangen kann.

Die tagliche Selbstversorgung und das Wechseln der Beutel tragen dazu bei, das Stoma
engmaschig zu kontrollieren. Achten Sie darauf, dass die Schleimhaut des Stomas die gleiche
Farbe aufweist wie die Mundschleimhaut. Sollte sich die Farbe der Schleimhaut &ndern, d. h.
blasser oder dunkler werden, informieren Sie lhren Arzt.
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Die individuelle StomagroBe

Die Stomaversorgung sollte stets individuell dem Stomadurchmesser angepasst werden.
Dies trifft in besonderer Weise auf die Stomaversorgung von Urostomien zu.

Der Stomadurchmesser nimmt mit der Zeit ab. Die Offnung im Beutel muss folglich an die
sich andernden Gegebenheiten angepasst werden. Das regelméBige Ausmessen des Stomas
und die Anpassung der Beuteldffnungen bzw. des Plattenausschnittes sind deshalb gerade in
den ersten Wochen nach der Stomaanlage unerlasslich.

Dieser Umstand sollte auch beim Kauf lhrer Stomaversorgung beriicksichtigt werden. Eine zu
groBe Lagerhaltung unmittelbar nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erscheint deshalb
nicht sinnvoll. Auf diese Weise konnen Sie unnétige Kosten vermeiden.

Die Wahl des Versorgungsbeutels:
Fiir die Versorgung der Urostomie wie:
B Ureterhautfistel, TUUC usw.

W lleum- und Kolon-Conduit

sind sog. Urostomiebeutel mit integrierter
Ricklaufsperre und Ablassventil unbedingt
erforderlich.

Die Riicklaufsperre

Integrierte Folien, die miteinander punktuell
verschweiBt sind, verhindern das Zuriicklau-
fen des Urins zum Stoma.

Der Urin wird nach Durchtritt durch die Riick-
flusssperre im unteren Beutelteil gesammelt
und kann im Liegen nicht das Stoma benetzen.
Einer dauernden Reizung der Haut kann so
vorgebeugt werden. lhre Haut wird nicht durch
die standige Feuchtigkeit zusatzlich belastet.
Entziindungen kann so vorgebeugt werden.

Das Ablassventil bietet Ihnen einen groB-
volumigen Abfluss des Urins. selbst bei Hollister Conform 2 Urostomiebeutel+ mit Riicklaufsperre,
i . ’ . Mehrkammer-System und regelbarem Ablassventil
Schleimbeimengungen (z. B. bei lleum- oder

Kolon-Conduit).
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Der Versorgungswechsel

Kombinationsméglichkeiten zum Urostomiebeutel

Fiir unterwegs konnen Sie an das gedffnete Ablassventil einen Adapter anstecken. Uber
diesen Adapter kann ein Ableitungsschlauch mit einem Ober- oder Unterschenkel-Beinbeutel
verbunden werden. Zum Befestigen werden sog. Beingiirtel verwendet. Durch diese Kombi-
nation haben Sie die Mdglichkeit, das Auffangvolumen von ca. 300 ml des Urostomiebeutels
durch das zusatzliche Reservoir des Beinbeutels zu erganzen (siehe Seite 24).

Nachts sollten Sie mittels Adapter oder Urin-Ableitungsschlauch einen groBvolumigen
Nachtbeutel (2.000 ml) anschlieBen. Dieser bietet Ihnen ein ausreichendes Reservoir, um lhre
ungestorte Nachtruhe zu erhalten (siehe Seite 25).

Was sollten Sie tiber die nétigen Hilfsmittel wissen?
Bei der Stomaversorgung werden grundsatzlich zwei Systemtypen unterschieden:

W die einteilige Versorgung und

B die zweiteilige Versorgung.

Fiir beide Mdglichkeiten sind Urostomiebeutel mit Riicklaufsperre und Ablassventil erhéltlich.

Die einteilige Versorgung

Bei der einteiligen Variante sind Beutelfolie
und Hautschutz miteinander verschweiBt.
Oftmals ist eine Lasche zum Anbringen eines
Grtels integriert. Die einteilige Versorgung
sollte aus hygienischen Griinden taglich
gewechselt werden.

Moderma Flex Urostomiebeutel mit durchgehendem
Hautschutz, Riicklaufsperre und Ablassventil

14



Die zweiteilige Versorgung

Wie der Name besagt, gehdren 2 Teile
zum System:

W die Basisplatte, bestehend aus
Hautschutz mit Rastring,

B und als Gegenstiick der produkt- und
groBengleiche Versorgungsbeutel mit
dem entsprechenden Rastring.

Bei zweiteiligen Stomaversorgungssystemen
muss gewdhrleistet sein, dass Beutel und
Basisplatte so lange zusammenhalten, bis
sie ganz bewusst — und nicht aus Versehen —
voneinander geldst werden.

Viele Basisplatten sind noch nicht vorgestanzt
und kénnen somit passgenau ausgeschnitten
werden.

Das Aufbringen der Versorgungsbeutel ist
mit etwas Ubung oft leichter zu bewerkstelli-
gen, als anfangs angenommen. Basisplatten
konnen ca. 2—4 Tage auf der Haut belassen
werden. Bei Undichtigkeit, hoher Tempera-
tur, Brennen oder dergleichen wechseln Sie

i ) ) . L Bei druckempfindlicher Bauchdecke empfiehlt sich
die Basisplatte lieber einmal haufiger als ein freistehender Rastring zum Untergreifen

gewohnt. Der Beutel sollte aus hygienischen
Griinden tiglich gewechselt werden.

Kriterien wie:

Lage, Form und Ausscheidung der Stomaanlage,
Beschaffenheit der Haut,

eventuelle Behinderungen wie Rheuma, Gicht oder Arthrose,
druckempfindliche Bauchdecke,

Kleidungsgewohnheiten

konnen lhre Wiinsche fiir eines der genannten Systeme beeinflussen. Lassen Sie sich nicht
entmutigen, sondern vertrauen Sie lhrem erfahrenen Stomatherapeuten, der Pflegekraft oder
Ihrem Arzt.
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Der Versorgungswechsel

Hautschutzmaterialien

Die Hautschutzmaterialien bestehen u. a. aus natirlichen Grundsubstanzen wie:
B Gelatine,

B Zellulose (beide Substanzen konnen Wasser binden),

B Pektin (regt die geschadigte Haut zur Granulation [Heilung] an).

Die natiirlichen Grundsubstanzen sind so miteinander gebunden, dass sie den gewiinschten
Eigenschaften entsprechen:

hygroskopisch (Feuchtigkeit wird aufgenommen)
B weich und anschmiegsam, somit flexibel bei Narben etc.
W Haftung auf feuchter Haut
B Heilung der Haut unter den Hautschutzmaterialien
B widerstandsfahig gegen Ausscheidungen

Dadurch sind ebenfalls der Schutz der parastomalen Haut und die Sicherheit vor Unterwan-
derung gegeben. Vorgefertigte, gewdlbte (konvexe) Hautschutzmaterialien sorgen u. a. bei
Unebenheiten fiir den idealen Kontakt mit der stomaumgebenden Haut (siehe Seite 36/37).

Versorgungen mit diesen Hautschutzmaterialien ermaoglichen lhnen entsprechende Freizeit-
aktivitaten wie Baden, Schwimmen oder Saunieren.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise zur Lagerung:

W trocken und bei Zimmertemperatur

B nicht zu groBe Mengen verordnen lassen (ca. 4—6 wochiger Bedarf reicht)
Kontrolle und Wechsel der Hautschutzmaterialien ist haufiger erforderlich bei:

bestehenden Harnwegsinfektionen

B Fieber, starkem Schwitzen
B hohen Temperaturen (Sommer, Urlaub, Beruf)
B nassenden Hautdefekten
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W erhohter Schleimbildung des Stomas
B Medikamenteneinnahme (z. B. Antibiotika, Zystostatika, Antirheumatika)

B nach dem Schwimmen oder Baden

Bitte beachten Sie: -

Ihre Stomaversorgung ist bereits undicht, wenn Ihre peristomale Haut (direkt das Stoma
umgebende Haut) mit Ausscheidungen in Kontakt kommt!

Folie

Die Industrie bietet heute eine breite Auswahl an Beuteln fiir die Stomaversorgung an, die als
fliissigkeits- und geruchsdicht eingestuft werden. Die verwendeten unterschiedlichen Folien
ermaglichen in der Regel eine ausreichend lange Tragezeit und sorgen dafiir, dass storender
Geruch oder Feuchtigkeit nicht nach auBen dringen kdnnen. Durch die besondere Zusam-
mensetzung der Folien wird bei korperwarmem Material eine Reduzierung der Gerdusche
gewdhrleistet. Bei richtiger Handhabung stellt die Stomaversorgung ein in sich geschlossenes,
fllissigkeitsdichtes System dar. Ausfiihrliche Hinweise zur bestimmungsgeméBen Anwendung
konnen Sie den von den Herstellern mitgelieferten Gebrauchsinformationen entnehmen.

Hautpflegezubehor in der Stomaversorgung

Fiir den Beutelwechsel sollte die Haut sorgsam vorbereitet werden. Hierzu konnen die
nachfolgenden Produkte hilfreich sein. Benutzen Sie fiir die Reinigung der Haut Kompressen,
ansonsten nur Wasser und eine milde Seife oder Reinigungslotion. Sie kdnnen dabei die
Seife benutzen, die Sie tblicherweise fiir die Korperpflege verwenden, falls diese nicht tiber
desodorierende und riickfettende Substanzen verfiigt.

Achten Sie jedoch stets darauf, dass es sich um eine hautfreundliche Seife handelt.
Der pH-Wert sollte dem der Haut entsprechen.

Verwenden Sie fiir die Reinigung niemals Benzin, Ather, Alkohol oder &hnliche Reinigungs-
mittel. Sie trocknen die Haut zusétzlich aus, zerstoren den natiirlichen, schiitzenden Fett- und
Sauremantel der Haut und konnen Unvertrdglichkeiten zur Folge haben. Dariiber hinaus be-
einflussen sie die Haftfahigkeit der Hautschutzplatten von Versorgungssystemen. Aus diesem
Grund sollten Sie auch auf Desinfektionsmittel verzichten.

Falls an manchen Stellen die Klebematerialien zu fest auf der Haut haften und schwer abzulé-
sen sind, kann ein spezieller Pflasterentferner nach Gebrauchsanweisung eingesetzt werden.
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Der Versorgungswechsel

Auf den Einsatz von Waschlappen oder Schwammen sollten Sie ganz verzichten, da diese
Nistplatze fiir Pilze und Bakterien darstellen. Besonders gut geeignet sind dagegen weiche
Kompressen aus Baumwolle, die Sie nach Gebrauch wegwerfen.

Fiir die Hautpflege erhéltliche Pflegeschiume, Salben und Ole schiitzen und pflegen zwar die
Haut, erschweren jedoch das Haften von Klebeflachen und Hautschutzmaterialien wesentlich.

Falls Cremes erforderlich sind, sollten grundsétzlich nur solche Cremes angewendet werden,
die speziell fiir die Stomaversorgung vorgesehen sind. Auch bei ihnen ist eventuell mit einer
Minderung der Haftfahigkeit von Hautschutzmaterialien zu rechnen.

Hautgerbende Lotionen machen die Haut bei Dauergebrauch eventuell sprode und rissig und
sollten deshalb nicht unter den heutigen Versorgungen verwendet werden.

Falls einmal Medikamente im Bereich der parastomalen Haut angewendet werden miissen,
bitten Sie lhren Arzt, diese in wéssrigen Losungen zu verordnen.
Auf Reisen und unterwegs konnen spezielle feuchte Tiicher benutzt werden.

Mit Pasten lassen sich kleine Hautunebenheiten, Falten und Gruben ausgleichen. Dadurch
wird die Versorgung besser abgedichtet.
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Schritt fiir Schritt

Wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes wurde die Stomaversorgung durch geschultes
Personal auf der Station durchgefiihrt. Wahrscheinlich hatten Sie aber auch schon im
Krankenhaus Gelegenheit, Ihr Stoma — unter Anleitung — selbst zu versorgen.

Die Versorgungsmaterialien wurden dabei anfangs von der Klinik zur Verfligung gestellt.
Auch um die Entsorgung der benutzten Beutel mussten Sie sich nicht personlich kiimmern.
Der Beginn der Selbstversorgung wird daher fiir Sie mit einer Mehrbelastung verbunden sein.
Sicherlich bedarf es fiir Sie auch einer gewissen Uberwindung, diese Aufgaben selbst zu
libernehmen.

Sie werden sich leichter tun, wenn Sie sich stets vor Augen halten, dass Sie durch Verzicht
auf fremde Hilfe einen wesentlichen Beitrag zu lhrer Selbststandigkeit und Unabhéngigkeit
leisten konnen.

Anfangs werden Sie flir das Anlegen der Versorgung womdglich mehr Zeit bendtigen, als dies
im Krankenhaus mit Hilfe der Fall war. Sie sind unter Umsténden ungeduldig und argern sich
tiber kleine Ungeschicklichkeiten. Lassen Sie sich nicht entmutigen!

,Ubung macht den Meister!“ Dieser bekannte gefliigelte Ausspruch trifft auch fiir die
Stomaversorgung zu.

Sprechen Sie auch mit lhren Angehorigen iiber den notigen Zeitaufwand fiir Pflege und
Versorgung des Stomas. Diese werden dann sicher Verstandnis daflir aufbringen, dass Sie
Badezimmer oder Toilette langer belegen, als dies friiher der Fall war.

Das Anlegen der Versorgung konnen Sie sich erleichtern, indem Sie dabei Schritt fiir Schritt
vorgehen. Auf diese Weise stellt sich langsam eine Routine ein, die hilft, Zeit zu sparen, und
die Ihnen zugleich Sicherheit vermittelt.

Der giinstigste Zeitpunkt ist am Morgen vor dem Friihstiick, da hier die geringste Urin-
ausscheidung zu erwarten ist.

Nach Mdglichkeit sollte das Wechseln der Versorgung stets am selben dafiir vorgesehenen Ort
stattfinden. Das Badezimmer ist hierfiir besonders geeignet.

Der Austausch der Versorgung kann hier praktischerweise im Stehen am Waschbecken
vorgenommen werden.
Unterwegs missen Sie an die sich andernden Gegebenheiten denken.
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Der Versorgungswechsel

Versorgungsmaterialien zurechtlegen

Legen Sie sich bereits vor dem Versorgungswechsel alle benotigten Materialien zurecht.
Dazu gehoren:

I. Mullkompressen

B 2 Kompressen mit Wasser und Reini-
gungslotion (nicht riickfettend, nicht
desodorierend)

2 Kompressen nass

mind. 2 weiche, saugfahige
Kompressen trocken

Kompressen eignen sich ideal fiir die Reinigung

II. Neue Versorgung

Wird eine neue Versorgung angewendet, die auf Ihre individuelle StomagroBe angepasst
werden muss, so empfiehlt es sich, den Hautschutz bereits vorher auszuschneiden. Sie haben
mittels einer Schablone oder Messkarte lhre StomagrdBe ermittelt. Schneiden Sie, falls nétig,
den Hautschutz stets unter Zuhilfenahme einer Schablone entsprechend zu.

Achten Sie darauf, dass zwischen Stoma und Haut kein Hautbezirk unbedeckt bleibt.

Das Stoma sollte dabei dicht umschlossen sein, es darf aber nicht eingeengt werden.

I1l. Rasierer

Benutzen Sie idealerweise einen Nassrasierer mit seitlich geschiitzter Klinge, falls im Gebiet
um das Stoma Haare entfernt werden miissen.

IV. Eventuelle Pflege- und Reinigungsmittel
V. Entsorgungsbeutel

Sie kdnnen spezielle Entsorgungsbeutel verwenden, um Ihre gebrauchten Stomaartikel diskret
Zu entsorgen.
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Durchfiihrung des Versorgungswechsels

B Legen Sie lhren neuen Entsorgungsbeutel und die Kompressen entsprechend bereit.
B Ziehen Sie die Schutzfolie oder das Schutzpapier der neuen Versorgung ab.

B Entfernen Sie nun vorsichtig die alte Versorgung.

Allzu starkes ReiBen sollte dabei vermieden werden. Am besten losen Sie die Haft- bzw. Haut-
schutzflache mit einer Hand vorsichtig von der Haut, wahrend Sie die umgebende Haut mit der
anderen Hand festhalten. Durch diesen Gegendruck wird der mechanische Reiz gegeniiber der
Haut gering gehalten.

Wichtig fiir Patienten mit Harnleiterschienen oder sog. Splints:
Achten Sie auf eine hygienische Versorgung, um Infektionen vorzubeugen.

Kontrollieren Sie die richtige Platzierung der Schienung.

B Viel Geschick und Fingerspitzengefiihl sind beim Versorgungswechsel nétig.
W Werfen Sie die gebrauchte Versorgung in den Entsorgungsbeutel.
B Reinigen Sie die Haut mit Wasser und Reinigungslotion getrankten Kompressen separat

vom Stoma mit kreisenden Bewegungen, die vom Stoma wegflihren. Dadurch verhindern
Sie, dass Keime an das Stoma gelangen und eine Infektion hervorrufen kénnen.

B Entfernen Sie die Seife mit feuchten
Kompressen und trocknen Sie abschlie-
Bend die Haut mit weiteren Kompressen
gut ab.

B Gehen Sie dabei sanft mit der Haut um.
Zu heftiges Reiben belastet die Haut nur
unnotig.

B Befinden sich Haare im Bereich des
Stomas, so sollten diese nach erfolgter
Reinigung entfernt werden.

Das Abziehen des Beutels gestaltet sich
ansonsten schmerzhaft. Zudem kann
es durch Entziindung der Haarwurzeln
leicht zu Irritationen oder EntzUndungen Die Reinigung der Haut muss stets korrekt erfolgen,
der Haut kommen. so kénnen Hautschaden vermieden werden
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Der Versorgungswechsel

B Leichte Blutungen der Stomaschleimhaut sind im Rahmen der Reinigung ohne Bedeu-
tung. Die Ursache ist meist ein starkes Reiben. Falls sie langer andauern, sollten Sie dies
jedoch lhrem Arzt mitteilen.

W B Legen Sie nun die neue Versorgung auf
/ ' der Haut an. Eventuell kann es hilfreich

sein, die Luft kurz anzuhalten, dies
stoppt den Urinfluss kurzfristig.

B Achten Sie dabei darauf, dass der
Lochausschnitt des Beutels tiber der
Stomadffnung angebracht wird und
dass die Versorgung faltenfrei sitzt.

B Modellieren Sie die Hautschutz- und
Haftmaterialien gut an.

B Benutzen Sie fiir das Anlegen der
Versorgung, falls erforderlich, einen

Spiegel, um das Stoma besser einsehen
Achten Sie auf exakten Sitz der Versorgung zu konnen.

B Kontrollieren Sie bei der zweiteiligen Versorgung nochmals, ob der Beutel gut auf der
Basisplatte eingerastet ist.

B \Vergessen Sie nicht, bei lhrem Urostomiebeutel das Ablassventil zu schlieBen.

Die den Versorgungsprodukten beiliegenden Anwendungsbeschreibungen informieren
Sie ausflihrlich (iber die richtige Handhabung lhres Systems.

Sollten trotzdem Fragen offenbleiben, wenden Sie sich vertrauensvoll an lhren Arzt
oder Stomatherapeuten bzw. lhre Pflegekraft oder (iber die angegebene Service-Telefon-
nummer an den Hersteller.

Die Entsorgung der gebrauchten Utensilien

Werfen Sie die Stomabeutel niemals in die Toilette, da sie u. U. das Abflusssystem verstopfen
konnen. Packen Sie die gebrauchte Versorgung in einen Entsorgungsbeutel und benutzen Sie
den Abfalleimer! Um zu verhindern, dass der Entsorgungsbeutel in der Miilltonne platzt oder

auslauft, sollten Sie zuvor die Luft aus dem Beutel driicken und diesen verknoten.
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Kleiner Tipp:

Gehen Sie nie aus dem Haus, ohne eine komplette Stomaversorgung mit sich zu fiihren.
Dadurch vermeiden Sie unvorhergesehene Probleme.

Notieren Sie sich die wichtigsten Angaben zu

Hersteller, Produktnamen und individueller

GroBe lhrer Versorgung und bewahren Sie

diese Informationen auf einem Zettel in Ihrer

Geldborse oder Brieftasche auf. So haben Sie

diese fiir Sie wichtigen Informationen immer e il
griffoereit, z. B. wenn ein Rezept ausgestellt o
wird. Ebenso konnen Sie flir diesen Zweck

den Hollister Stomapass verwenden. . W

Wer versorgt die instrumentelle Harnableitung?

Die Selbstversorgung wird fiir Sie oft schon in der Arztpraxis oder im Krankenhaus beginnen.
Auch bei dieser Versorgung sollte lhnen lhr Arzt oder eine Krankenpflegekraft die wichtigsten
Grundregeln und Handgriffe erkldren. Argern Sie sich nicht, wenn Ihnen die vielen neuen
Begriffe ,,durcheinandergeraten®. Nur die Ubung macht auch hier den Meister.

Sie werden sich leichter tun, wenn Sie durch ein schrittweises Vorgehen Sicherheit gewinnen
und merken, dass Sie somit zu Ihrer Selbststiandigkeit und Unabhéngigkeit beitragen konnen.
Mit der Zeit stellt sich langsam Routine ein, die auch Ilhnen hilft, Zeit in der taglichen Versor-
gung zu sparen. Eventuell konnen Ihnen Angehdrige bei der Versorgung helfen.

Wie versorge ich die instrumentelle Harnableitung richtig?

B Beider Versorgung des Katheters ist Sauberkeit das oberste Gebot! Sie vermeidet
Infektionen der Einstichstelle und aufsteigende Harnwegsinfekte.

Ein Verband sollte bei der perkutanen Nierenfistel und der suprapubischen Blasenfistel
regelmaBig unter strengen hygienischen Richtlinien angelegt werden. Beachten Sie die
Hinweise Ihrer Pflegekraft oder Ihres Arztes.

Die Einstichstelle muss, wie von Ihrem Arzt empfohlen, gereinigt und versorgt werden.

Abdecken konnen Sie den Verband mit mikroporosem Pflastermaterial oder mit
speziellen Folien.

Sterile Hautschutzplatten (wie Hautschutzmaterial) konnen bei irritierter oder geschadig-
ter Haut den Heilungsprozess fordern.
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Der Versorgungswechsel

B Denken Sie daran, zur Vorbeugung einer Haarbalgentziindung (Follikulitis) die Haare
neben der Ableitung zu entfernen (Rasur, keine Enthaarungscreme).

Welches Hilfsmittel bendtigen Sie noch?
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Bestandteile des Urinableitungssystems
von Hollister

Steriler Beinbeutel zum Auffangen des
Urins. In der Regel ist am Beinbeutel
bereits ein Ableitungsschlauch vorhanden,
der mittels Konus mit dem Verweilkatheter
verbunden wird. Ganz gleich, ob Sie sich
flir eine Versorgung mit einem bereits
integrierten oder einem separaten Ablei-
tungsschlauch entscheiden, der Schlauch
sollte in jedem Fall abknicksicher sein.

Zum Befestigen des Beinbeutels am Ober-
und Unterschenkel gibt es sogenannte
Beinlinge, die am Bein getragen werden
und eine Tasche fiir den Beinbeutel haben.
Alternativ empfehlen sich Beingdirtel fir
eine sichere Fixierung.

Alle Bestandteile Ihrer Versorgung miissen
steril sein, um Infektionen vorzubeugen.

Der Ableitungsschlauch wird direkt tiber den Konus an den Verweilkatheter angeschlossen.

Bitte denken Sie daran, den Beinbeutel (einschlieBlich des Ableitungsschlauchs)

regelmaBig zu wechseln.

B BeiBeinbeuteln mit Ableitungsschlauch ist dieser oftmals in unterschiedlichen Langen
erhéltlich, damit Sie entscheiden konnen, ob Sie den Beinbeutel lieber am Ober- oder am
Unterschenkel tragen mochten. Wichtig ist, dass der Ableitungsschlauch ohne Zug ange-

bracht wird und nicht abknickt.

M DerAnsatz des Verweilkatheters wird nach erfolgter Desinfektion mit dem Konus des Bein-
beutels verbunden. Die Beinbeutel sind mit verschiedenen Volumen, z. B. 500 ml und 800 m,
erhaltlich und ermoglichen durch einen Auslass mit Kipphebel ein einfaches Entleeren des

Urins.
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B Der Nachtbeutel wird fiir bettlagerige
Patienten als Auffangsystem verwendet.
Bei mobilen Patienten ist dieser fir die
Nacht gedacht, um den Patienten eine
ausreichende Nachtruhe zu gewahrleis-
ten. Ein ausreichend langer Schlauch
bietet zusétzliche Bewegungsfreiheit.

Nachtbeutel

Bitte denken Sie daran: Der Urin muss im System ,bergab“ flieBen konnen.

Die empfohlene Tragezeit fiir einen sterilen Beinbeutel betrdgt derzeit laut MDK (Medizini-
scher Dienst der Krankenkassen) 1 Tag. Dabei ist je nach Volumen des Beutels normalerweise
ein mehrfaches Entleeren des Urins im Laufe des Tages erforderlich.

Wichtige Grundregeln

Jeder Verweilkatheter sollte eine separate Ableitung haben.

Beachten Sie den ,Wechselrhythmus* Ihrer Hilfsmittelversorgung, der lhnen vom
Arzt oder von der Pflegekraft empfohlen wird.

Achten Sie auf die Einhaltung der Hygiene im Genitalbereich.
Trinken Sie 1,5 | bis 2 | pro Tag.

Die Katheterwechselzeiten miissen eingehalten werden, um Infektionen zu
vermeiden. Bitte beachten Sie das Kapitel ,,Der Harnwegsinfekt“, Seite 33.

Sollte sich Ihr Katheter losen, also herausrutschen, oder langer kein Urin flieBen,
gehen Sie bitte sofort zum Arzt oder in die Klinik.
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