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., Ma sem volt kénnyti élni, nem lesz kénnyii sosem.
De érdemes volt | — S mindig érdemes lesz, — hiszem”

(Vaci Mihaly)

El6szd

Tisztelt Olvaso!

Evek teltek el az ,, Elet és Sztéma” 1994. évi megjelenését kivetben, amelyet dr. Bartha Ivin egyetemi docens dllitott
ossze. Azota szamos kiadvany jelent meg, amelyek a sztomaviselok életvitelével, segédeszkoz-ellatasi lehetoségeivel

foglalkoznatk.

Amikor a Magyar ILCO Szévetség (MISZ) vezetosége felkért egy, a napjaink lehetbségeit is tiikrozo, frissitett
kiadvany osszeallitasara, igyekeztem a sztomas lét véleményem szerint lényeges, eddig talan kevésbé tdargyalt részle-
teire is kitérni.

Bizom abban, hogy ezen sorsra jutott embertarsaink ma mdr nem csak az ismertetét olvasva kapnak problémd-
ikra valaszt, életviteliikhoz segitséget. A sztomaviseld, specidlis probléemdi mellett ugyanolyan értékes ember, mint
barki mds. Ezt azonban vele, kérnyezetével is el kell fogadtatnunk. Ebben nyujthatnak segitséget sorstarsaik, csa-
ladtagjaik, az ILCO klubokban tevékenykedo orvosok, sztomaterapeutdak. A MISZ ezen kiadvannyal is szeretne segi-
teni a sorstarsak minél gyorsabb és tokéletesebb rehabilitaciojaban.

Ugyanakkor bszintén remélem, hogy ez a kiadvany a colo-rectalis sebészettel foglalkozo kollegdk ill. csalad-
orvosok kezébe is eljut, ezdltal is javitva a mindenképpen gyogyito szandéku, de végiil is csonkito miitéti beavatkozas
végso eredményét.

Szeretném megkdszonni a segiték munkdjat is. Nélkiiliik nem johetett volna létre e kiadvany. Igy elsésorban
dr.Szalldsi Janos Foorvos Urnak, Burnyoczki Elza és Kappéter Brigitta sztomaterdpids asszisztensnoknek. Egyuttal,
ezuton is szeretnék valamennyiiink (sztomaviselok, csalddtagok, orvosok, novérek, stb.) nevében koszonetet mondani
a Soros Alapitvany anyagi tamogatdsaért.

Dr. Schmidt Laszlo
osztalyvezeto féorvos
a MISZ vezetoség tagja
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Kedves Baratunk, Sorstarsunk!

On a Magyar ILCO Szovetség ismertetdjét tartja kezében.
Az elmult napokban orvosai kozolték Onnel panaszai okat,
a lehetséges, vagy mar esetleg megkezdett kezelési lehetd-
ségeket, miitéti megoldasokat. Eletének talan egyik legne-
hezebb feladata, elfogadni egy olyan allapotot, amely élet-
vitelét megvaltoztatja, vagy jelentdsen befolyasolja. Ugyan-
akkor azt is tudnia kell, hogy szerte a vilagon sok ember
szabadul meg stilyos betegségének kovetkezményeitol olyan
mitétek soran, amikor a bélrendszer, vagy a vizeletelveze-
t0 rendszer valamelyik szakaszat iiltetik ki a hasfalra. A
sebészek ezen betegségek bizonyos stadiumaiban minde-
niitt ilyen, vagy hasonlo mutéteket végeznek a beteg érde-
kében. Szeretnénk ha tudna, sokan vagyunk, akiknek ko-
z6s igye, hogy On a megvaltozott koriilmények kozott is
teljes értékil tagja maradhasson csaladjanak, folytathassa
munkajat, tarsasagba jarjon, akar sportoljon is, mint mii-
téte elott. Természetesen alkalmazkodnia kell 0j helyzeté-
hez. Ez tanulast, gyakorlast igényel.

Mindazok szamara, akik mar atestek e miitéten, —a
mutétet kovetd sokszor szorongassal, félelemmel teli ido-
szakon, majd életviteliik megvaltozasan — talan nem art
feleleveniteniiik ezen ismertetd olvasasa soran azt az id6-
szakot. Igy értékel6dhetnek fel az elért eredmények, val-
tozik az élettel kapcsolatos dolgok fontossagi sorrendje.

Ezen tajékoztatonk célja, hogy a sztdbmaviseld sors-
tarsakat tandcsokkal lassa el. Célunk annak bebizonyita-
sa, hogy a sztdma egy kis odafigyeléssel elviselhetd, s jol
Osszeegyeztethetd a mindennapi élettel. Nagyon sok pél-
daval tudjuk bizonyitani Onnek, hogy az 0j koriilmények
kozott is érdemes és kell élni.

A sztéma gorog eredetll sz9, szajadékot jelent, me-
lyet a sebészek a vékonybélen (ileostoma), a vastagbé-
len (colostoma), vagy a vizeletelvezetd rendszeren
(urostoma) iiriil6 tartalom elvezetése érdekében a has-
falon készitenek.

A vilagon koriilbeliil 6 millié ember €l és dolgozik
sztomaval. Hazankban 14-15 ezerre tehet6 a sztomasok
szama. Az 0 segitésiikre, 6sszefogasukra €s érdekvédel-
miikre alakultak azok a tarsadalmi egyestiletek, klubok,
amelyek ILCO (ejtsd: ilko) néven miikodnek.

Az ILCO betliszo, az ileostoma és a colostoma sza-
vak elsO részeinek 6sszevonasabol szarmazik.

A mozgalom Magyarorszagon 1980-ban svéd tamo-
gatassal Kaposvarrdl indult el alulrdl épitkezve, lelkes
sztdbmaviselok kezdeményezésére, akikhez csatlakoztak a
sztomasok irant empatiat érz6 szakorvosok, névérek. Ma
mar 42 klub mikodik az orszagban, cimiik a fiizet utolsd
oldalan talalhato. 1983-ban megalakult a Magyar ILCO
Szovetség, amely egyrészt a hazai klubok miikodését han-
golja 6ssze, masrészt a Nemzetkozi Sztdomas Szovetség
tagjaként a nemzetkozi kapcsolatokat tartja, gytijti €s to-

vabbitja a szamunkra fontos €s hasznos informaciokat.
Eléviilhetetlen érdeme van a jelenleg érvényben 1évo
gyogyaszati segédeszkdzok tamogatasi rendszerének 16t-
rejottében, a korszerl segédeszk6zok Magyarorszagon
tortént meghonositasaban, a korszerli coloproctologiaval
foglalkoz6 szakorvos és sztdmaterapias szakasszisztens
képzés 1étrejottében. Nemzetkozi kapcesolatai révén segiti
a kornyez0 (volt szocialista) orszagokban €16, kell se-
gédeszkozellatassal még nem rendelkez6 sorstarsakat
kiilf61drél kapott gyogyaszati segédeszkozokkel. Allando
kapcsolatot tart az Egészségiligyi Minisztériummal, az
Orszagos Egészségbiztosito Pénztarral a segéd-eszkozel-
latas szinten tartasaért.

Mi az ILCO klubok célja? A sztomaviselok segitése
problémaik megoldasaban. A sztdmasok klubnapokon
talalkozhatnak egymassal, tapasztalataik kicserélésével
segitenek egymason, ezzel megkonnyitik mindennapi éle-
tiikket. Tapasztalt orvosok, sztomaterapias asszisztensek
adnak az operaltaknak szaktanacsokat tarsadalmi mun-
kaban, szabadidejiiket felaldozva. A klubokban nem siet
senki, mindenre jut id6. A foglalkozasokon lehetdség van
a szakorvosokkal négyszemkozti megbeszélésre is. Itt sze-
mélyre sz0106 lelki és fizikai utdgondozasra, rehabilitacio-
ra és szocialis segitségnyujtasra is van lehet6ség. A klu-
bok a megeldzésben is segithetnek (csaladtagok szilirése),
beteglatogatod szolgalatot, rendszeres tajékoztatasokat szer-
veznek az 0j segédeszkozokrol, miitéti megoldasokrol, gon-
dozasi, vagy életmddbeli valtozasokrol. A rehabilitacio-
ban nagyon fontosak a tarsasagi programok, csaladi es-
tek, talalkozdk, kozos kirandulasok, a klubok egymas
kozotti kapesolatai. Foglalkozasokra jarni nem kotelezo,
de ugyanakkor barki az egyesiilet vagy klub tagja, vagy
partold tagja lehet. Minden sztdmaviselonek- mindenféle
ellenszolgaltatas nélkiil- csupan segiteni akarunk.

Klubjainkat, a Magyar ILCO Szovetséget tarsadalmi
szervezetek, ill. az Snkormanyzatok segitségével mikod-
tetjiik. 1990-t61 kezdodden pedig a Magyar Orszaggytilés
is jelentOs anyagi tiamogatast nytjt mozgalmunknak.

Ont is szeretettel varjuk a lakohelyéhez legkozeleb-
bi ILCO egyesiiletben. Ezzel az ismertetovel szeretnénk
Onnek részletes tajékoztatast adni a sztoma mibenlété-
181, arrol, hogy mennyiben befolyasolja Ont életének min-
dennapjaiban, a csaladi és parkapcsolataban, életvitelének
tovabbi folytatasaban. Roviden tajékoztatjuk a
segédeszkozellatas jelenlegi lehetdségeirol.

Kérjiik, olvassa at figyelmesen, s kérdéseivel, prob-
lémaival keresse bizalommal kezeldorvosat, az On gon-
dozasat végz0 sztomaterapias asszisztenst, vagy sztdmas
aktivistait. Nagyon fontosnak tartjuk, hogy figyelemmel
kisérje a sztdmas eszkoz-, gyogyszerellatas valtozasait.
Errél is kap tajékoztatast az ILCO klubokban.
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Az emésztO és vizeletkivalasztd rendszerrol

E fejezetben rovid attekintést szeretnénk nyujtani az emész-
t0- és vizeletkivalaszto rendszerekrol és funkcidikrol.

/1. Az emésztérendszerrdl (1. abra)

1. &ra

Az emésztés az elfogyasztott taplalék testiink szamara
hasznosithat6 formava alakitasat jelenti. Ez egy cs6szert
szervrendszerben torténik, amely tobb szakaszbol all. Ezek
Osszehangolt miikodése végzi a taplalék feldolgozasat, a
tapanyagok felszivasat, a fel nem szivodott részek tarola-
sat, tovabbitasat, ill. a salakanyagok kitiritését.

A szdjban torténik a taplalék feldaraboldsa, nyallal
valo keveredése, majd az igy létrejott falat a garaton és
nyeldcsévon at a gyomorba jut. A naponta képzodott nyal
mennyisége normalis viszonyok kozott kb. 1 liter. A gyo-
morba jutott taplalék emésztdenzimekkel keveredve pép-
pé alakul, s a patkobélben epe, hasnyalmirigy és mas
emésztdenzimek hatasara elemi részeire esik szét.

A kb. 6 m hossza vékonybél bélbolyhain keresztiil tor-
ténik a szervezet szamara hasznosithatd anyagok felszivasa.

A vastagbél kb. 1,5 m hossza. A bélrendszer ezen
szakaszabol szivodik fel a viz és a visszamaradt sok egy
része. Ugyanakkor a vastagbélben egy erjedési folyamat
is megindul, melynek hatasara képzddnek a bélgazok.

A szervezet szamara mar nem hasznosithato, vissza-
maradt, bestrisodott maradékot székletnek nevezziik.
Ez a végbélben, annak is utolsd 20 cm-es szakaszaban
gyllik 6ssze. A végbélben 6sszegylt széklet reflexmii-
kodés segitségével egy bonyolult zardizomrendszeren
keresztiil tavozik — akaratlagos székiirités folyaman —a
szervezetbol.

Il/2. A vizeletkivalaszté rendszer (2. abra)

2. dra

A szervezetben lezajlo anyagcsere végtermékeinek jelen-
t0s része a vizeletben tiriil ki. A gerincoszlop két oldaléan,
a derékmagasagban elhelyezkedo vesék elsérendii szere-
pe a vizelet termelése. A vesékben képzodott vizelet (kb.
1,5 liter naponta) a hugyvezetékeken (uretereken) at jut
a hugyholyagba. A holyag egy izmos falu tomlo, amely
a szeméremcsont mogott az alhas kozepén helyezkedik
el. A huagyholyag aljan nyild, zaréizommal rendelkez6
hugycsovon keresztiil akaratlagos iiritéssel jut a vizelet a
kiilvilagba.
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A leggyakoribb sztomafajtak,
és a készitésikhdz vezetd betegségek

Az alabbi fejezetben a teljesség igénye nélkiil altalanos
tajékoztatast szeretnénk nyujtani a gyakorlatban el6for-
dulé sztomafajtakrdl, valamint az ezek készitéséhez ve-
zetd leggyakoribb betegségekrol.

Ideiglenes sztoma-rol akkor beszéliink, ha kialaki-
tasa csak egy atmeneti (altalaban néhany honapos) id6-
tartamra torténik.

Végleges sztoma akkor valik sziikségessé, amikor
az adott betegség megoldasara mar egy késdbb megval-
toztathatatlan allapot jon 1étre.

(A szerkeszto)

/1. lleosztoma (vékonybélsztoma)

Altalaban a jobb hasfélen elhelyezkedd, a vékonybél utolsd
kanyarulatabol képzett sztomaféleség. Mivel a vékony-
béltartalom lugos vegyhatasa miatt a bort nagymérték-
ben karositja, ezért a vékonybélsztomat a borfelszintol
2-3 cm-re kiemelkedo formaban készitik.

Siirgdsségi betegellatas soran foleg ideiglenes for-
maban készitik a vastagbél gyulladasos megbetege-
dései (toxikus megacolon, colitis ulcerosa, Crohn be-
tegség), vagy akut vastagbélelzarddassal, vastagbél-
kilyukadas miatt hashartyagyulladassal szenvedo be-
tegek (daganatok, gurdély/diverticulum/, ujsziilottkori
meconium bélelzarodas) esetén. Szintén ilyen megol-
dasra kényszeriilhetnek a sebészek hasiiregi, stlyos
gattaji sériilések (16vés, tobbszords szuras, stb.) mi-
att. Ilyenkor altalaban kétnyilasu un. kacs-ileosztomat
készitenek. (3. dbra)

-_—

3. abra

Ideiglenes kacs-ileosztomat készitenek valasztott
mttétek soran, amikor a végbéleltavolitas utan készi-
tett bélvarratot akarjak rovidebb, hosszabb ideig te-
hermentesiteni.

Végleges formaban egynyilasu, un. Brooke
sztomat készitenek konzervativ kezelésre nem rea-
galo gyulladasos vastagbélmegbetegedések, vala-
mint orokletes vastagbélpolypdzis és tobbszoros
daganatos elfajulas miatt végzett teljes vastagbél-
eltavolitas utan.

lll/2. Kolosztéma
A vastagbélen kialakitott sztoma a leggyakoribb
sztomafajta. Elhelyezkedhet a vakbélen (coecostoma), a
harant vastagbélen (transversostoma) és a szigmabélen
(sigmoideostoma). Formajat tekintve lehet egynyilast (a
vastagbél meghagyott szakaszanak a vége keriil kiveze-
tésre, vagy kétnyilasu, amikor a vastagbél egy kanyaru-
latat eldemelve készitik a sztomat. Minél hosszabb vas-
tagbélszakasz marad meg, annal sirlibb €s kevesebb a
sztoman keresztiil iiriil6 béltartalom.

Idealis esetben az egynyilasu kolosztoma a bor szint-
jébol enyhén kiemelkedd, 2-3 cm nagysagt kerek, élénk-
voros ajakszeri képlet.

Akut megoldasként altalaban ideiglenes célbol két-
nyilasu formaban készitik bélelzarddas, hashartya-
gyulladassal jaro bélkilyukadas (daganat, gurdély/
divertikulum/, sériilések), végbél-hiively-htigyhdlyag
kozotti sipolyok, valamint Gjsziilottek fejlodési rend-
ellenességeinek miitéti megoldasanal. Ilyenkor a cél
az érintett bélszakasz bizonyos id6tartamra sz41o te-
hermentesitése.

Végleges
kolosztoma végbél-
daganatok, fejlodési
rendellenességek, ' |
sulyos, nem korri- '
galhat6 inkontinen- !
cia (széklet, vagy vi-
zelet tartasanak
képtelensége) mi-
tétjeinél késziil, ill.
ha az ideiglenes
sztoma zarasa vala-
milyen okbol késobb
nem végezhetd el. ;
(4. abra) '
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/3. Urosztoma :
Ha a vesék altal kiva- | _
lasztott vizelet természe- L I
tes uton torténd kiiirité- |
se valamilyen okbol aka-
dalyozott, a vizeletelve-
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5. dbra

zetd rendszeren kell sztomat késziteni. Szamos miitéti

megoldasa miatt elhelyezkedése is valtozo.

*  Nephrostoma egyik, vagy mindkét vesemedence ka-
téterrel, vagy drénnel torténd kozvetlen kivezetését
jelenti. Altalaban a hugyvezeték/ek elzarddasa, a ho-
lyagba torténo vizeletelvezetés akadalyoztatasa ese-
tén készitik.

»  Uretero-cutaneostoma a higyvezetékek borre torté-
no kiszajaztatasat jelenti. Holyagcarcinoma, ndgyogy-
aszati daganatok, hugyhdlyag-hiively sipoly, prosz-
tata daganatok esetén alkalmazzak a leggyakrabban.
(5. abra)

»  lleum-conduit—6l besz¢liink, amikor a hugyvezeté-
keket egy kirekesztett vékonybélkacsba szajaztatjak,
s ezen kacs egyik végét iiltetik ki a hasfalra. (6. dbra)

»  Cystostoma esetén a hdlyagban 6sszegyiilt vizelet nem
a hugycsovon keresztiil, hanem a holyagbol képzett
szajadékon at, vagy boron atvezetett katéteren keresz-
tiil tirtil a kiilvilagba. Ezen beavatkozasra a higycso-,
himvessz6 daganatai, sériilései, ill. prosztata dagana-
tok esetén kertilhet sor.

lll/4. Kock rezervoar

Az bsszes eddig felsorolt sztomafajtakra jellemzd, hogy
nem rendelkeznek zardizommal. Igy rajtuk keresztiil a
béltartalom, vagy vizelet {iriilése altalaban nem szaba-
lyozhatd, szinte folyamatos. Ezért a sztomaviselo allan-
ddan segédeszkoz viselésére kényszeriil.

N. Kock svéd sebészprofesszor dolgozott ki egy
mutéti modszert, melynek segitségével az ileo-, és
urostomaval é10k szamara bizonyos esetekben megold-
hato a salakanyagok {iritésének szabalyozasa. A mtét

)

iy
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6. abra

1ényege, hogy vékonybélbdl egy tarolotasakot (rezervo-
art) készit, s ezt egy onzaro billentytin keresztiil szajaztatja
a hasfal bérére. Jol zar6 billentyti esetén az érintett na-
ponta 4-5-szori katéterezés révén tudja — szamara megfe-
lel6 iddpont és koriilmények esetén- kiiiriteni a tarolo ta-
sakot. (7. abra)

7. abra

6
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ll/5. Sztdmak csecsemé- és gyermekkorban

Irta: Kappéter Brigitta sztomaterdpidas szakasszisztens
Fécsi Tudomdny Egyetem Altalanos Orvosi Kar
Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztaly

A felndttkori vendégnyilasokkal ellentétben a csecse-
mo- és gyermekkorban a sztomak kialakitasat elsdsor-
ban fejlédési rendellenesség indokolja. A tapcsatorna,
a vesék €s hugyutak barmely szakaszan kialakulhat
olyan fejlédési hiba, amely indokoltta teszi a miitéti
beavatkozast.

A nyel6cso elzarodassal sziiletett babak mar az els6
24-48 draban miitéten esnek at. A beavatkozas célja, hogy
a nyeldcso folytonossagat biztositva lehetség legyen a
kisbaba taplalasara. Ha a két nyeldcscsonk tavol van
egymastol nem lehetséges egy 1épésben elvégezni a kor-
rekcidt. [lyenkor a sebész feladata, hogy az jszulott tap-
lalasat megoldjuk, illetve a termel6do nyal elvezetésérdl
gondoskodjunk. A nyakon kialakitott cervicostoman
(8. dabra) keresztiil biztosithato a nyal triilése. Apolasi
feladatunk a bor védelme, illetve az {iriil6 valadék felfo-
gasa. Tekintettel a csecsemo kicsiny méreteire, a nyakra
gyljtozsakot nem tudunk felragasztani. A nyaki sztoma
koriili bort zsiros krémekkel &poljuk, a valadék felfoga-
sara a forgalomban 1év0, tamogatast is ¢lvezo sebfedok
megfelelnek.

A baba taplalasat gastrostoman (9. dbra) keresz-
tiil biztositjuk. E téren jelentds javulasrol szamolha-
tunk be, hiszen napjainkban mar kizarolag specialisan
erre a célra kialakitott gastrostomas szetteket haszna-
lunk, melyek szintén a tarsadalombiztositas altal ta-
mogatottak. A sziilok kész tapoldatokhoz is hozzajut-
hatnak, melyek Osszetétele biztosithatja a csecsemd
optimalis kaldria-, vitamin- €s nyomelem sziikségle-
tét. A nyeldcso ilyen sulyossagu fejlodési hibaja sze-
rencsére elég ritka. Az elmult 7 esztend6ben 3 ilyen
eset volt intézetiinkben.

8. abra

9. abra

A tapcsatorna kovetkezod szakasza mar a bélrend-
szer. Sztomat (a felnttekhez hasonloan) a vékony-, illet-
ve a vastagbél barmely szakaszan kialakithatnak. Apola-
si elveink és a segédeszk6zok tipusai megegyeznek a fel-
noéttekével, csak méreteikben kisebbek.

A vékonybélen kialakitott sztomak leggyakoribb oka
anecrotisalo enterocolitis, ami jsziiléttek korében kiala-
kulo bélelhalassal, perforacidval jaro gyulladasos beteg-
ség. Az esetek donto tobbségében a sztomat néhany ho-
napos életkorban zarjak. Nem konnyl feladat az
ileostomaval €16 babakat ugy taplalni, hogy a testi fejlo-
désiik megfeleld legyen. Szerencsére ma mar résziikre is
biztositottak olyan specialis tapszerek és kiegészitok,
amelyekkel elfogadhato sulyfejlodést tudunk elérni.

A vastagbélen sztdmat leggyakrabban bélbeidegzé-
si zavar, valamint végbélfejlodési zavar miatt alakitanak
ki. A felnottektol eltéréen ezek szinte mindig kétmenetii-
ek. A sziiloknek a sztdma apolasa, a segédeszkdzok cse-
réje mellett azt is meg kell tanulniuk, hogy a kiiktatott
bélszakaszt (amin keresztiil a széklet nem iiriil), hogyan
kell atobliteni. Ez technikailag nem nehéz feladat, a szii-
16k kénnyen megtanuljak. A colostomak tobbsége is at-
meneti id6szakra késziil. A gyermekek tobblépcsds mii-
téti sorozaton esnek at, melyek soran megtorténik a fejlo-
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dési hiba korrekcioja, azutan késobbi idopontban a sztdma
zarasa.

A fejlédési hibak masik nagy csoportjaba a vesék és
hugyutak fejlodési hibai tartoznak. Osztalyunkon nagy
szamban fordulnak el ilyen betegek, és az esetek jelentds
részében kényszeriilnek vizeletelterelés kialakitasara. Bar
ez dontéen atmeneti megoldas, mégis a végleges sztomak
95%-a urostoma.

Ha a sztdmat az ureteren (htigyvezeték) alakitjak ki
uretero-cutaneostomarol beszéliink. Olyan esetekben ke-
riil erre sor, ha a vizelet tiriilése a vesékbdl a hugyvezeté-
ken keresztiil nem megoldott (ennek oka legtébbszor a
vezeték sziikiilete), vagy ha a vezetékbdl a vizelet vissza-
aramlik a vesékbe. Legtobbszor ezek is velesziiletett rend-
ellenességek. Elofor-
dul, hogy a vizelet
triilése a hugyho-
lyag rossz beidegzé- T
se, vagy a hugycso s ™
rendellenessége mi- L
att akadalyozott. C
Ilyenkor atmeneti :
idére megoldast je- ! L < |
lent a hugyholyag- | rd ' |
nak a hasfalra torté- !
no kiszajaztatasa.
(10. dbra). Ha a I S
sztdmat a hugyveze- ;! L
téken alakitjak ki, le- S oo
hetdségiink van vize- | ;
letgyijto zsak hasz-
nalatara. A sziilok !
altalaban szivesen I !
valasztjak ezt a meg- ’
oldast a pelenkazas-
sal szemben. Ha a
hugyhdlyag keril
kiszajaztatasra, saj-
nos nem tudunk sztdmaterapias segédeszkozt hasznalni,
ebben az esetben a pelenkazas jelenti a megoldast.

JelentOs valtozast jelent betegeink életében a konti-
nens hasfali sztdémak (Kock rezervoar) elterjedése, mely
8-10 éves ¢€letkortol alternativ megoldasként vetddik fel a

10. abra

V.

véglegesnek itélt esetekben. E miitéti megoldas feltétele,
hogy az elsddleges rendellenességet megsziintessék: ha a
holyag beidegzése koros, ha til kicsi, vagy nem is fejlo-
dott ki a hugyhodlyag, akkor azt a tapcsatorna egy részé-
vel meg kell nagyobbitani. Csak ez utan lehet kontinens
hasfali sztomat kialakitani.

Az elmult években jelentésen emelkedett azon be-
tegeink szama, akiknél ilyen katéterezhetd vendégnyi-
last alakitottak ki. Az elso pillanatban nagyon kecsegte-
té6 megoldasnal azonban igen sok tényezot kell mérle-
gelni. A hdlyag megnagyobbitasa vastagbéllel, vagy gyo-
morral torténik. A tapcsatorna alsé szakaszabol képzett
,»Uj holyag” esetén igen erdteljes nyakképzodés figyel-
hetd meg. Ezzel 6sszefiiggésben gyakran alakul ki ho-
lyagkd. Eléfordulhat, hogy katéterezés kozben sériilés,
perforacio jon létre. Ha a miitétet gyomorrész felhasz-
nalasaval végezték, a gyomorsav termelddése okoz gon-
dot, emiatt folyamatosan savtermelést csokkent6 gyogy-
szereket kell szednie a betegnek. Az is el6fordulhat, hogy
a szarazsag nem lesz teljes, s a betegnek vizeletgyijto
zsakot kell viselni. Ezzel szemben a masik oldalon all
egy esély, egy lehetdség, hogy a kiilso tartalytol meg-
szabadulhat. Bar mi mindannyian valljuk, hogy ezek az
eszk6zok nagyon megbizhatoak, egy életen at vald vise-
1ésiik komoly lelki terhet jelent a gyermeknek, a csalad-
nak és kornyezetének.

Nagyon fontos, hogy a miitéti terv felallitasa elott a
sziil6 és a gyermek pontos, mindenre kiterjedd felvilago-
sitast kapjon. Ismernie kell a beavatkozas minden lehet-
séges elonyét és hatranyat. Nekiink pedig biztosnak kell
lenniink abban, hogy a gyermek és csaladja elég egytitt-
miikddo ahhoz, hogy ezt a megoldast valasszuk. A rend-
szeres katéterezések (3-4 dranként), a holyagoblitések, a
vizelet vegyhatasanak ellendrzése, a gyogyszerszedés
meglehetdsen szigoru €letvitelt kovetel meg a csaladtol.
A dontést hozo és a felvilagositast végzo személyre igen
komoly felelésség harul. Tudja-e 6szintén, elfogultsag
nélkiil ismertetni a tényeket?

Célunk minden esetben az, hogy a sziiloknek ¢s a
gyermekeknek minden segitséget megadjunk e nehéz ido-
szak alatt. Munkank azonban csak ugy lehet eredményes,
ha tudason, elhivatottsagon, meggy6z0désen és szerete-
ten alapul.

Korszerl sztomaterapias segédeszkdzok

Sztomaviselok életmindségét talan legjobban a rendelke-
zésre allé segédeszkdzok hatarozzak meg. Ezért tartjuk
fontosnak, hogy altalanos tajékoztatast nyudjtsunk a ma
Magyarorszagon rendelkezésre all6 sztomaterapias segéd-
eszkozokrol.

Az idedlis segédeszk6zoktol a kovetkezok varhatdk el:

o 24 6rabdl 24-ben teljes biztonsagot nyujtsanak.

*  Meg kell akadalyozniuk a szagok kijutasat.

*  Védjék a bort, anélkiil, hogy a bél nyalkahartyajan
sériilést okoznanak.

» Konnytinek, kevésbé felttindnek kell lennie.

* Ne zorogjenek mozgas kozben.

» Konnyen eltavolithatok legyenek.

* Legyenek gazdasagos és konnyen hasznalhatok.

*  Borrel érintkez6 felsziniikon a képzodott izzadsagot
felszivjak

Alapvetoen két segédeszkoztipus all rendelkezésre:
—egyrészes rendszerek
—kétrészes rendszerek.
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IV/IA. Egyrészes segédeszkdz rendszer:
(11. abra)
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11. &bra 13. abra

A széklet ill. vizelet gytijtésére alkalmas zsdkocska. Test-
feloli felszinén kiilonbozé méretli ontapados felszin talal-
hatd, melynek kozepén vagy egy kis lyuk, vagy eldre
méretre vagott nyilas talalhatd. A megfeleld tapadast a
korszer(i, nem allergizal6 hidrokolloid biztositja. A tobb
rétegb0l hegesztett miianyag zsakot altalaban szovetsze-
i anyag boritja, mely a zorgést csokkenti.

Testszinli €s attetszo kivitelben, zart és alul nyitott,
kitirithetd forméaban szerezhetdk be. A zart zsdkoknal
beépitett szénsziird biztositja a szagok kisziirését.

Az egyrészes rendszer felhelyezése egyszerti. Napon-
ta altalaban egyszer kell cserélni. Elonye, hogy a véko-
nyabb tapadd felszin, valamint a kétrészesnél 1évo
illesztogytirti hianya miatt viselése kényelmesebb, bizton-
sagosabb. Fdleg az aktiv, kiilonb6z0 tevékenységeket vég-
z6k szamara javasolt.

Hatranya, hogy a gyakori (naponkénti) csere érzé-
keny, sériilékeny bor esetén problémat okozhat. Negyed-
évente 120 db rendelhet6 ingyenesen.

IV/2. Kétrészes rendszer (12-13. abra)

12. abra

A sztoéma koriil a bérhoz tapadé alaplapbol, s az alapla-
pon 1évé gylirlihoz pattinthato, az alaplaphoz légmente-
sen zarddo zsakbol all.

Az alaplap borbarat, hidrokolloid feliilete lehetdvé
teszi, hogy akar 4-5 napig is fennmaradjon. Pontosan ez
az elonye az egyrészessel szemben, nem kell naponkénti
cserével a sztoma koriili bort irritalni, de ugyanakkor védi
a bort kiilonb6zo karosito tényezoktol.

A zsakok testszinti és attetszo kivitelben, zart és alul nyi-
tott, kitirithet formaban szerezhetok be. A zart zsakoknal itt is
begpitett sz€nsziird biztositja a szagok kisziirését. Harom ha-
vonta 30 db alaplap és 100 db zacsko irhato fel téritésmente-
sen. Az alaplap jelenleg csak egyedi engedéllyel irhato fel.

IV/3. Sztémasapkak, sztémadugok
Szintén egy- és kétrészes kivitelben 1éteznek. Hasznala-
tukkal a sztomaviselok életmindsége jelentds mértékben
javithato. Irrigal6 sztdmaviseldk (I1d. késobb), Kock- re-
zervoarral rendelkezok részére alkalmas segédeszkdzok.
Hasznalatukkal 1ényegesen komfortosabba tehetok
amindennapok. Kisebb méretiik révén diszkrét koriilmé-
nyek kozott (sport, kulturalis rendezvények, szexualis élet,
stb.) is biztonsagot nyujtanak. Fix 0sszegli tdimogatassal
vagy egyedi engedéllyel rendelhetok.

IV/4. Irrigald készlet

Kolosztomasok részére ajanlott a székletiirités szabalyo-
zéasaban fontos szerepet jatszo készlet. Részei: viztartaly,
Osszekotdcso aramlésszabalyozoval, leszorito lap dvvel,
bedntd konusz és leeresztézsak. Evente egy készlet és 3
havonta 10 db leeresztdzsak rendelhetd ingyenesen.

IV/5 Kiegészité eszk6zok
Adheziv pasztak: a sztoma koriili bor egyenetlenségei-
nek, red6inek kitoltésére szolgalnak, s fokozzék az alap-
lapok tapadasat. Csak nedvesitett ujjal érjiink hozza.

* Bodrlemosoé folyadékok, kendék: a boron maradt
ragaszto-, széklet-, vagy pasztamaradvanyok letiszti-
tasara hasznalhato borapolo kellékek.

*  Borvédo, borapolé krémek: altalaban semleges
vegyhatasu, a bort kiilonb6zo karositd anyagokkal
szemben megveédo szerek. 3 havonta 2 paszta ingye-
nes. A tobbiek fix tamogatottsaguiak.
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gyujtok:
Urosztomasok szamara fontos segédeszkozok. A 1abzsék ru-
galmas panttal rogzithetd a combhoz, vagy 1abszarhoz. A test
feldli felszinét mikropor6zus nedvszivo anyag boritja, ami az
izzadast gatolja. Visszafolyasgatlo akadalyozza meg, hogy
kiilonleges testhelyzetekben a vizelet ne folyjék ki belole.

Az éjszakai vizeletgyiijtd megfeleld hosszasagu
0sszekoto csove révén lehetdveé valik, hogy az érintett 4gya

mellé helyezve egész éjszakara felkelésmentes nyugalmat
biztositson.

A labzsaknak rendkiviil fontos szerepe van a moz-
gassériilt urosztomasok és nephrostomasok rehabilita-
cidjaban. Kerekesszéken kozleked6knél a labszarra rog-
zitve hosszabb ideig is képes a vizeletet gyijteni. Igy
nem akadalyozza a mozgassériilt urosztomast, szemben
a hasfalon fokozatosan novekvo folyadékkal t61tott zacs-
koval.

A sztdma apolasa, ellatasa.

A miitét utani napokban- még a korhazban- altalaban lehe-
t0ség adodik a kiilonb6z6 tipust segédeszk6z6k megismeré-
sére, kezelésiik megtanulasara. Ez a folyamat természetesen
nem megy az egyik naprél a masikra. Kiilonbozoek vagyunk,
igy kiilonboz6 modon sajatitjuk el a sztdémaapolas Iépéseit.
Fontos, hogy igyekezzen segitséget kérni a hazabocsatast
kovetd idoszakra, akar a sztomaterapias novértol, akar a
helyi ILCO egyesiilettol. Ne keseredjen el az elsd — esetleg —
sikertelen kisérletek utan, s higgyen sorstarsainak. Kérjen
tanacsot kornyezetének, lakasanak, flirddszobajanak beren-
dezéséhez. Mik azok a sziikséges kisegit6 kellékek, melyek
altalaban nem szerepelnek egyik ismertetoben sem, hiszen
ezek mindig az egyéni igényekhez igazodnak.

Fontos, hogy kérnyezetével, csaladtagjaival egyez-
tesse a tisztalkodashoz sziikséges idopontokat. Egymas
igényeinek tiszteletben tartasa, diszkrécid biztositasa sok
konfliktus helyzet megoldasaban segithet. De a megbe-
sz¢It idoszakban a fiirdoszobat és a mellékhelyiséget za-
varas nélkiil hasznalhassa.

Ha lehet a segédeszkozeserék idopontjat igyekez-
zen mindig egy meghatarozott napszakhoz kotni. Ez se-
git a késObbi rehabilitacidban is, a székiirités ritmusossa-
ganak kialakitasaban. De nincsenek merev szabalyok,
mindig az egyéni igények a mérvaddak.

» Készitsen el6 minden sziikséges kelléket (ne kelljen a
lakasban rohangalni egy ollot keresve) lemoso, bor-
apolo szerek, torlok, uj sztomazsdak/ok, ollo, paszta,
egyszerhaszndlatos borotva, szemeteszsak.

* A segédeszkoz eltavolitasanal az egyrészes rendszer-
ben a tapado felszint feliilrol-beliilrdl fejtse le, majd a
zacskoét Osszehajtva a szemeteszsakba helyezheti. Két-
részes rendszernél a zsakot csak az alaplaprol kell le-
pattantani. Az alaplapot 3-5 naponként, illetve ha a
tapadasa nem megfeleld kell csak cserélni.

* A sztéma koriili bort, és magat a kiemelkedo bélvé-
get nedves torldvel tisztitsa le. Otthoni kortilmények
kozott célszerl langyos, szappanos vizzel lemosni, le-
tusolni.

* A sztoma koriil kindtt szOrzetet egyszerhasznalatos
borotvaval célszerii eltavolitani. A bort bérapolo ke-
néccsel apolja, majd lehetdség esetén ,, szelldztesse™-
azaz hagyja egy ideig szabadon.

* Hanem eldre-kivagott zsakot/alaplapot hasznal, meg-
feleld méretiire vagja ki (hajlitott olloval, az alapla-
pot, ill. zsdakot forgatva). A kivagas akkora legyen
mint a sztdma.

* A sztoma koriili egyenetlenségeket pasztaval toltheti
ki (csak vizes kézzel nyuljon a pasztihoz).

» A felragasztando segédeszkozt kézzel kicsit melegitse
meg, majd a védofolia eltavolitasa utan alulrdl felfe-
1¢, simité mozdulattal ragassza fel az alaplapot, vagy
egyrészes zsakot.

(Ellendrizze a nyitott zsakok végének zartsagat, il-
letve a kétrészes rendszereknél a zacsko-illesztés hibat-
lansagat. Egyrészes zsakoknal levegd befujasaval gy6zod-
jék meg, hogy nem lyukas-e?)

Irrigalas

Az irrigélds, vagy mas néven bedntés a sztomaba
olyan eljaras, melyet megtanulva és rendszeresen al-
kalmazva a sztomat viseld teljes biztonsagban érez-
heti magat.

Evekkel korabban egy hibas alkalmazas soran be-
kovetkezett sériilés miatt hossza ideig nem tudott ez a
modszer Europaban elterjedni.

Az Gjabban kifejlesztett, balesetmentesen hasznal-
hato késziilékek az 1976-o0s londoni bemutatd utan konti-
nensiinkon is fokozatosan elterjedtek. Ma Magyarorsza-
gon sok sztomaviseld alkalmazza, ezzel is konnyitve re-
habilitaciojat.

A modszer alapveto elonye, hogy a székletiirités ily
modon szinte akaratlagosan szabalyozhato €s kedvez0 eset-
ben sztdmazsakot sem kell viselni a két irrigalas k6zotti ido-
szakban. Az irrigalas igy biztosithatja a munkaba, az tizleti
¢letbe valo visszatérést, a teljes rehabilitaciot. Alkalmazasa-
nak idOpontja tetsz6legesen meghatarozhato, igy a csalad
tobbi tagjanak lehetd legkisebb zavarasaval végezheto.

Az irrigalas nem bélmosés. Csupan annyit tesziink,
hogy a vastagbél nyalkahartyajat hozzaszoktatjuk egy j
ingerhez, a testmeleg viz érintéséhez. Ennek hatasara, ha
rendszeresen €s lehetdleg mindig ugyanabban az idopont-
ban alkalmazzuk, bekdvetkezik a székiirités.
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VI/1 Az irrigalas feltételei:
Gyogyult mitéti heg (altalaban a miitét utan 3-6 hét).

* Nincs a sztdéma mellett nagyobb sérv €s nincs nyalka-
hartya-eldesés, ill. nem sziik a sztoma nyilasa.

* A sztdmavisel6 rendelkezzék a modszer alkalmazésa-
hoz sziikséges megfeleld ismeretekkel €s képességgel.

*  Csak aszakorvossal tortént elozetes megbeszélés utan
kezdheto el.

*  Megfeleld irrigalo késziilék és kortilmények.

VI/2. Mikor ne alkalmazzuk az irrigalast?
* kétnyilast colostoma

¢ transversostoma

* ileostoma

»  keringési, 1égzési elégtelenség

* nagyobb sztomakoriili sérv, vagy eldesés

* hasmenéses allapotok

VI/3. Az irrigalas végrehajtasa:

A szakemberek segitségével elsajatitott irrigalas teljesen

veszélytelen. Egyediil ne fogjon hozza. Kérje az ILCO

klubokban tevékenykedo sztomaterapeutak segitségét.
Az irrigald szett Osszetétele a kovetkezOkbol all

(14. dbra )

1. Viztartaly

Vizaramlast szabalyozd csap
Beontd konusz
Pelotta
Leereszto foliazsak (egyrészes, ill. kétrészes rendszer-
hez)
Csipeszek
Készlettarto
Ov

Ha kétrészes szettje van, akkor a kiképzett peremre
pattintsa ra a levezetOcsatorna kemény részét, ha egyré-
szes, akkor a zsakot ragassza ra a pelottara, jol nyom-
kodja meg a ragasztast.

Allitsa be az 6v feszességét, ne legyen til laza, de

tul szoros sem.

nhwn

PR

Illessze eldbb az 6v egyik végét, majd rogtén a ma-
sik végét a pelottan kiképzett lyukakba.

Gy6z0djék meg arrdl, hogy a rogzités biztonsagos
lett, hogy elkeriilje a kellemetlen szennyezddést.

A leereszt0 zsak also végét csipesszel rogzitse r4,
vagy tekerje ra kétszer jo szorosan az v jobb oldalara.
Toltse fel a viztartalyt kézmeleg ivovizzel. A tartalyt ke-
véssel a vallmagassag felett fliggessze fel, tigy, hogy alja
kb. a vall magassagaig érjen.

A konusz végét szitkség esetén kenje be vazelinnel, vagy
paraffin olajjal, bar altalaban a vizes konusz minden kend-
anyag nélkiil is konnyen a sztoméba dughaté. A konusz be-
dugasa elott l1égtelenitse a rendszert, majd a konuszt a le-
eresztd zsak felsd nyitott végén keresztiil dvatosan — esetleg
enyhén forgatva — dugja a sztomajaba. A viz befolyasanak
sebességét az aramlas szabalyozdval allithatja be, ne legyen
tul gyors, altalaban 1 liter viz 2-3 perc alatt folyjék be. Na-
gyon kemény székletnél ez akar 8-10 percet is igényelhet.

A viz bearamlasakor szédiilés, hanyinger, esetleg hasi
fajdalom el6fordulhat. Ilyenkor zarja el a csapot, vegyen
mély I€legzetet, s varjon egy keveset. A tiinetek lassan
elmulnak. Ujrakezdéskor lassitson a viz bearamlasan.

A viz bearamldsa utan rovid id6re a konuszt szorit-
sa a sztomara. Igy a bélben fesziiltség keletkezik, mely
segit a székiritést reflexének kivaltasaban. Ennek ideje,
modja teljesen egyéni lehet. Van, akinél 2-3 perc, de van,
akinél 20-30 perces varakozasi idore van sziikség. Arra
viszont feltétlen tigyeljen, hogyha igen erésen kitérni ké-
sziil a béltartalom, azt ne akadalyozza meg. Ilyenkor kéz-
zel fogja 6ssze a leeresztd zsak felso nyitott végét, nehogy
a béltartalom kifréccsenjen.

Az els0, altalaban hirtelen kiiiriilo béltartalom-rész-
let utan ajanlatos 20-30 percet varakozni. Ez megint tel-
jesen egyéni. Ezen idGszak alatt sétalhat, fekve pihenhet,
de egy¢éb tennivaloit is végezheti (borotvalkozas, stb.).
Pihengés alatt célszerli a hasfalon kézzel enyhe masszirozo
mozdulatokkal a béltartalmat a sztoma irdnyaba terelni.
Meély belégzések, (joga-1égzés), konnyed torna segithet a
székiiritésben. A gazok, a levego altalaban hangos priisz-
koléssel tavozik el a bélrendszerbdl a bélsarral egyiitt.

Nagyon ritkan el6fordul, hogy az irrigalasra bevitt viz-
mennyiséget a szervezet felszivja. Ez akkor fordul el6, ha a
szervezetiinket folyadékhiany, azaz kiszaradas fenyegeti.
Ekkor ne ijedjen meg, ha a béltartalom a legintenzivebb tor-
na, masszirozas ellenére sem tavozik el a bélrendszerbdl.
Ilyenkor a szervezetiinknek élettani szempontbol van sziik-
sége a bedntésre szant vizmennyiségre. Fogyasszon bosége-
sen folyadékot, s masnap ismételje meg az irrigalast.

A végso triilést az is megkonnyitheti, ha néhany
percig leheveredik, majd egyik és masik oldalra fordulva
varja meg az utolsoé iriilést. Ezt az is elosegitheti, ha az
irrigalas végén gyorsan lehajt egy pohar iditot, teat.

Biztonsagképpen a székiirités utan wjabb hasfali
masszirozassal a maradék gazok is eltavoznak a vastagbél-
bol. Elosegiti az tiriilést, ha puha kenddt hossziranyban
Osszehajtva balrdl jobb iranyba intenziven masszirozva a
sztdma alatti, majd a sztoma feletti feliiletet.

Amikor a beéntést befejezte, varjon addig, amig a belek-
ben mar nem érzi a fokozddo nyomast. Ekkor a beontéshez
hasznalt eszkozoket langyos vizben mossa el, borét a szokasos
modon apolja. Legcélszeriibb tusolassal befejezni az irrigalast.
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Két irrigacio kozotti idoszakban a sztomat kis zacs-
koval, sztomasapkaval, vagy sztomadugoval fedheti.

Az eleinte 24 dras id6szakban végzett irrigalas ké-
sObb 48 oras ciklusra is beallithato. Altalaban eldsegiti
az urtilést, ha az irrigalas eldtt folyadékkal kombinalt tap-
lalkozast végziink. Az is segiteni szokott, ha a holyagunk-
ban fesziilés van, azaz nem tiritjiik ki addig.

Az irrigaladshoz hasznalt eszkozoket altalaban ele-
gendo langyos, szappanos vizzel tisztitani. Viszont ne fe-
ledkezziink meg a leeresztozsakok, folyadéktartaly kisza-
ritasarol, mert ezzel tudjuk csokkenteni annak szennye-
z0dését, spora és gombatartalmat.

VI/4. Hol irrigaljunk?

Legjobb olyan fiirddszobaban, ahol van WC, esetleg tu-
solo is. A zuhanyrozsa konnyen elérhetd legyen. Haa WC
kiilén van, akkor a fiirdészobat valasszuk az irrigalashoz.
A széklet lebocsatasahoz miianyag vodrot hasznaljunk.
Az irrigalas befejeztével minden aprd szennyezodést ta-
volitsunk el, gondolva a fiird6szobat utanunk hasznaldk-
ra is.

Fiirdészoba hianyaban barhol irrigalhatunk, ekkor
is kell egy vodor, kb. 10 liter testmeleg viz és meritdedény
atoltogetéshez és oblitéshez.

Azirrigalast legjobb ruhatlanul végezni, azonban tigyel-
junk arra, hogy meg ne fAzzunk. Ajanlatos minden eszk6zt a
kozeliinkben tartani ugy, hogy keziinkkel elérhessiik. Van,
aki allva, van, aki WC-n iilve, megint van, aki fekve irrigal.
A kétirrigalas kozotti idoszakot bebiztosithatjak kikisérlete-
zett mennyiségli Carbo activatus tabletta, Imodium vagy
Lopedium kapszula szedésével étkezés utan.

VI/5. Az irrigalas elényei:

* megbizhaté modszer

» konnyt alkalmazni, de megtanitasa szakembert igényel

* nagy mozgasszabadsagot tesz lehetové

» az irrigaciok kozti idészakban kis zacskdk viselése
kényelmesebb

+ teljes egyenjogusagot biztosit a szexualis €letben

» jolalkalmazva csokken a felhasznalando segédeszko-
z0k mennyisége. (A sztomat akar egy kis gézlappal
letakarva is teljes biztonsagot nyujt).

VII.

Sztdbmasok egészségligyi tamogatasa.
. (kedvezmények-2001. juniusi helyzet)
Irta: Dr. Szallasi Janos féorvos, Dél-pesti Kérhaz

Egészségiigyi rendelkezésre 1976. novembertol térites-
mentesen rendelhetok kotszerek, gyogyszerek a borta-
kar¢ idult folytonossagi hianya esetére (az anus prae is
ide tartozott), 1989. legelejétol rosszindulatu daganatok
kezelésével oki 0sszefliggésbe hozhatd valamennyi
gyogyszer, majd az engedélyezett lista szerintiek; 1994-
tol a gyogytapszerek egy része is. A bélsartartok €s azok
tartozékai téritésmentesen rendelhetok 1989. oktdbertdl.
1992 nyaratdl ez minden hazéankban forgalomban 1évo-
re kiboviilt. A fix tdmogatés segédeszkozokre 1996-ban
jelent meg.

VIl 1. Gyégyszerek'

A 100%-o0s tamogatassal (Ei. rendelkezésre) ren-
delhetok mellékletében a 9. pont alatt a rosszindulat da-
ganatos betegségek kezelésére az

/a. alpontban a kezeldorvos altal sokféle gyengébb,
er0sebb hatast fajdalomcsillapito, hashajto és egyéb, a

/b. alpontban az adott készitmény alkalmazasi
eldirataban szerepld indikécio igazolt fennallasa esetén
a klinikai onkologus, vagy sugérterapias szakorvos, il-
letve a tumor altal érintett szerv vagy szervrendszer lo-
kalizacidja szerint illetékes szakorvos altal tobbek ko-
zott daganatellenes, csontritkulas kezelésére alkalmas
injekciods-, interferon €s hanyingercsillapito szerek ren-
delhetdk.

1109/2001. (VL 21.) kormanyrendelet (M. K. 69.; Eii. K. 12.)

2109/2001. (VI. 21.) kormanyrendelet (M. K. 69.; Eii. K. 12.)

348/2000. (IV. 13.) Kormanyrendelet (M. K. 34.; Eii. K. 8.)

4 A feliras jogosultsagat és az indikaciot a Tarsadalombiztositasi
KozI6ny 2000. juniusi kiilonszama tartalmazza.

T6bb mas alpontban ritkabban haszndlatosak
rendelhetosége szerepel.

A 90%-o0s, vagy fix tamogatasu (Ei. téritéskoteles)
mellékletben is szerepelnek még ritkabban hasznalt gyogy-
szerek.

VIl/2. Gyogytapszerek?

A taplalékfelvétel és utilizacid [-felhasznalas] sulyos ka-
rosodasaval jaré korképek esetén — beleértve a rosszin-
dulata betegségeket is — a szakintézeti szakorvos javas-
lata alapjan — a javaslat keltétol szamitott harom hona-
pon at — a kezel6orvos bizonyos tapszereket a timoga-
tas alapjaul elfogadott ar 90%-os, vagy meghatarozott
Osszegl tamogatasaval rendelhet. [Nagyon fontos, hogy
ne csupan a 90%-osat olvassuk ki beldle, mert van, ami
55%-osnal kevesebb tamogatasu!] A Nutrison powder
is ide tartozik.

VII/3. Gyogyaszati segédeszk6z6k®

A kotszerek a segédeszk6zok csoportjaba kertiltek és 3
honapra rendelhetok sziikség szerinti mennyiségben (a
papirvattatdl eltekintve, ami egy honapra 2 kg-ra korla-
tozott, de 2, vagy 3 havi adag is rendelhet6 ennek a meg-
jegyzesével).

A kezel0 szakorvoson kiviil haziorvos is rendelhe-
ti*a (02 03 — 02 39 ISO-kddkezdetli — tehat valamennyi)
kotszert sziikség szerinti mennyiségben sztoma, €s pa-
pirvattat (02 42) sztoma és dokumentalt inkontinencia
esetében (100%-o0s tdmogatassal az Eii. rendelkezés be-
ikszelésével). Sebész, uroldogus és ndgyogyasz (€s bizo-
nyos esetben gyermeksebész) szakorvos javaslatara ha-
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ziorvos is rendelheti az 6sszes (09 18 kddkezdetii)
ostomias eszkozt és (09 21 kodkezdetii) borvédo termeé-
ket (az dltalanos jogcim beikszelésével).

VIl/3/a Segédeszkézkérelmek

A 48/2000. kormanyrendelet 4. §-a a gyogyaszati segéd-
eszkozok tarsadalombiztositasi timogatasanak kérelme-
zésére ¢és elbiralasara ad Gtmutatast.

A 12/2000. (IV. 13.) Ei. Mr.® 1. § (2.) bek. értel-
mében tarsadalombiztositasi tdmogatassal a kihordasi ido
letelte el6tt akkor rendelhet6 azonos rendeltetésii segéd-
eszkoz, ha a biztositott egészségi, testi allapotdban beko-
vetkezett valtozas ezt sziikségessé teszi. Ha az egészségi
allapota miatt nem elegendo a rendelhetd mennyiség, szak-
mailag indokolt mennyiségre — a rendelésre jogosult or-
vos javaslata alapjan — az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar ad engedélyt (3.) bek.

Az Egészségbiztositasi Pénztar még tovabbi adato-
kat is igényel:
a. A kérelmez0 (beteg) altal irt rovid kérelem, indokolassal.
b. Orvosi vélemény, javaslat:
A beteg adatai: név, sziiletési idd, anyja neve, lak-
cim, telefonszam, TAJ(-szam), kozgyogyellatott-e,
diagnodzisok. Hol talalhato a dokumentacidja? Szik-
ségesek az orvos adatai, elérhetdsége.

Mi a kérés?

1. Az illetd nem lathato el tarsadalombiztositas
altal tamogatott segédeszkozzel. Melyeket pro-
baltak ki, mi volt a probléma azokkal, mit kér-
nek, mennyit, mi modon szeretnék a timoga-

tast. Ezt az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tarhoz kell cimezni.

2. Nem elegendd a normativban® rendelhetd
mennyiség. Miért, mennyi indokolt orvosilag a
normativon feliil. Sziikséges az okok, diagno-
zisok kozlése is. (Kellden ala kell timasztani,
hogy a megfelel6 életvitelhez ez miért sziiksé-
ges; illetve a szocialis indokoltsagot is érdemes
kozolni.)

c. A segédeszkozt gyarto, vagy forgalmazo cég arajan-
lata.

d. A kért segédeszkozt vényre fel kell iratni, és a tobbi
irattal egylitt az illetékes Fovarosi-, Megyei Egész-
ségbiztositasi Pénztarhoz vagy kozvetleniil az OEP-hez
kell bekiildeni.

VII/4. KOZGYOGYELLATAS terhére téritésmentesen
rendelhetd gydgyszerek listajat a 40/1999. Eii. Mr.” (IX.
8.) tartalmazza.

VII/5. AZ INKONTINENCIAROL a 48/2000. (IV. 13.)
kormanyrendelet® és a Gydgyaszati segédeszkoz katald-
gus’ szerint a 09 30 ISO-kdédcsoportba tartozd

09 30 03 a betétek és ndi tamponok,

09 30 06 a himvesszdpelenkak,

09 30 09 a felfuggesztok, rogzitd- és pelenkanadra-
gok mind 85%-o0s, vagy fix tdmogatastak, illetve koztiliik
sok kozgyogyellatas terhére is rendelheto. Javallat a szek-
let, vizelet, stressz- és egy€b inkontinencia, kizardlag 2 éves
kor felett. Rendelheti sebész, uroldgus, négyogyasz és re-
habilitacios szakorvos és ezek javaslatara haziorvos.

VIII.
Taplalkozasi tanacsok

Sztomaval €10k taplalkozasaban az étrendnek biztosita-
nia kell a szervezet szamara megfeleld energiamennyisé-
get, az életfunkciok zavartalan biztositasdhoz sziikséges
anyagokat: fehérjéket, szénhidratot, zsirokat, asvanyi so-
kat, vitaminokat, nyomelemeket, stb. Természetesen emel-
lett, az étkezes az ember €letében az egyik legfontosabb
oromforras, tehat az étrendnek izletesnek és esztétikailag
is megfelelének kell lennie.

Ugyanakkor, betegségétol megszabadulva nagyon sok
ember a sziikségesnél 1ényegesen tobb kaloriat fogyaszt, s
amtét utani allapot miatt kevesebbet mozog. Ennek ered-
ménye pedig az elhizas. Figyelje rendszeresen testsulyat,
mert a tulsuly a sziv, az iziiletek folosleges tulterhelése
mellett a sztdomaval kapcsolatos késoi szovodmények (has-
fali-, sztomakoriili sérvek, a sztoma-nyilas kedvezotlen hely-
zetbe kertiilése, sziikiilete, stb.) kivaltoja lehet.

M. K. 34,; Eii. K. 8.

¢ Pl. a 48/2000 kormanyrendeletben 12 hénapra kozolt 30 alaplap
haromhavonkénti rendelhetdségét is kérelmezni kell.

7(1999-es) M. K. 80.; Eii. K. 17.

8 M. K. 34.; Eii. K. 8.

® Tarsadalombiztositasi Kozl6ny 2000. juniusi kiilonszam

A kolosztomadval élok nagy részénél alapveto-
en elmondhatjuk, hogy a miitétet kovetd fél-egy év
alatt a szervezet alkalmazkodik a megvaltozott ko-
rilményekhez. Természetesen bizonyos korlatozo té-
nyezoOket célszerii figyelembe venni a kellemetlen
epizddok elkeriilése érdekében (kellemetlen szagok,
stb.), de az érintetteknek arra kell torekedniiik, hogy
a mutét elotti életiikhoz hasonldan élvezzék az étke-
zés oromeit.

Mivel kiilonbozd ételféleségeknek eltérd hatasuk van
a székletiiritésre, a sztomasoknak tanulmanyozniuk kell
sajat szervezetiik reagalasat ezen ételekre. Csupan néhany,
altalanos tanacs adhat6 a székiirités folyamatanak étrend-
del torténd szabalyozasadhoz. Hiszen az emberek tobbsé-
ge nem egyforman reagal ezekre. Az altalanos alapisme-
retekkel, valamint az egyéni tapasztalatok birtokaban le-
het aztan az egyénre, kiilonféle élethelyzeteire adaptalha-
to étrendet kialakitani.

Tejtermékekbol: elsdsorban a forralt tej, joghurt, kefir,
sovany tard, alacsony zsirtartalmu sajtok ajanlha-
tok. Ugyanakkor keriilendok: a tejszin, tejfol, zsi-
ros sajtok.
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Husételek: ajanlott a sovany marha-, baromfi-, vadhus,
hideg stiltek.

Keriilend6k a zsiros husok, kolbasz, disznohus.

Halételek: kellemetlen szagképzOdést okozhatnak, ki kell
probalni. )

Tojas: szintén fokozhatja a szagképzodést. Etelekbe be-
épitve, lagytojasként ajanlott; keménytojas, rantotta
inkabb keriilendd, de sok sztdmaviselonek semmine-
mi problémat nem okoz.

Zsirok és olajok: az energiaszolgaltatasban jatszanak je-
lentds szerepet, emellett szamos vitamin felszivoda-
sahoz nélkiilozhetetlenek. A normalis étrend tartal-
mazza a napi energiasziikséglethez elegend6 70-90 g
zsirmennyiséget, benne a szintén fontos un. esszenci-
alis zsirsavakkal. Ezért keriilend6k a tul zsiros ételek:
a faggyu, a disznozsir, majonéz, velo.

Szénhidratok. A napi energiasziikséglet 50%-at fedez-
hetik. Ne vigyiik tulzasba fogyasztasukat. Tapasz-
talatok szerint a magyar szokéasos étrendben
mennyiségiik 50%-kal meghaladja a napi sziikség-
letet.

Gabonatermékek, kenyér és siitemények: keriilendok a
frissen siilt tészta-, kenyérféleségek, mivel puffadast,
tulzott gazképzddést okoznak.

Fozelék- és zoldségfélek: e teriileten legvaltozatosabb az
egyéni tiroképesség. Altaldban nem javasoltak a
hiivelyesek, kaposztafajtak, spendt, de néha ezek az
ételek sok sztomavisel6nél semmiféle panaszt nem
okoznak. A gomba, karfiol, voroshagyma, fokhagy-
ma intenziv szag- és gazképzddést okozo hatasuk mi-
att kertilenddk.

Salataféleségek: mint altalaban a rostdus ételek a széklet
mennyiségét fokozzak, konzisztenciajat lazitjak. Le-
hetdség szerint keriilendok a majonézzel, erds fiiszer-
rel készitettek.

Minden sztomaviselonek javasoljuk eleinte tdp-
lalkozdsi naplo vezetését, amibol egyéni kivetkezteté-
seket tud levonni 6nmagdra nézve. Javasoljuk a bevitt
Sfolyadék mennyiségét, az iiritett széklet dllagdt, mennyi-
ségét, s7inét, szagdt is vezetni. Tapasztalataink alapjdn
kb. 3 honap alatt vissza lehet térni az dtlagos étkezésre,
s fél év alatt stabilizdalodik a székmenet.

IX.

Sztdmakoérili koros allapotok

Az alabbi fejezetben igyekeztem dsszefoglalni a leggyak-
rabban el6forduld koros sztomaelvaltozasokat. Ezek mel-
lett természetesen mindig utalok a leggyakoribb kivalto
okra, s ismertetem a lehetséges kezelést, megoldast. Ezen
elvaltozasok okaként azonban szdmos tényez0 kiilon-kii-
16n is, de sokszor egyiittesen felelosek, viszont minden
egyes embernél ugyanazon ok mas-mas tiinetekkel is je-
lentkezhet. Természetesen a megoldas, a kezelés is min-
dig egyéni kell, hogy legyen, s az itt felsoroltak csupan
iranyadoak.

IX/1. Bérgyulladas (Dermatitis)
Leggyakrabban ileostoma, vagy coecostoma mellett ala-
kul ki elobb a sztoma alatt, majd koriilotte élénkvorss,
fajdalmas, nedvedzo borelvaltozas.

Oka: a kifoly6 lugos bélnedv, mely felmarja a
bort.

Kialakulhat mas sztoma korul is, az alaplap ala
folyd, irritativ anyagot tartalmazd, hig széklet hata-
sara.

Kezelése: a leheto legkisebb nyilasura kivagott alap-
lap, a borfelszin védelme filmszeri bevonatot képezo bor-
védokkel, hydrokolloid borvédo seblapokkal, esetleg Zink-
pasztaval. Célszer(, ha a sztdma a borfelszintol 1-2 cm-
re eléemelkedik.

IX/2. Allergia
A tapado alaplapnak megfelelden 1étrejovo, pirosas, visz-
ketd, késObb akar kisebesedo borelvaltozas.

Oka: alaplap anyagéaban, vagy a ragasztoban 1évo
allergizald anyag.

Kezelése: legegyszeriibb a termékcsere, és/vagy a bor
kezelése Ftorocort kendcesel, Fenistil géllel.

IX/3. Sztomakoriili (peristomalis) sérv

A sztoma mellett, foleg a kiils6 oldalon megjelend
kiboltosulés. Fokozatosan novekszik, az egész sztomat,
extrém esetben akar az egész érintett oldali hasfalat is
magaba foglalhatja.

Oka: a mutétet kovetd hizas, testsulygyarapodas,
mely f6leg a hastiri szervekre rakodik. A névekvo hastiri
nyomas hatasdra ezek a leggyengébb ponton, a sztdma
helyén megbontott hasfali izomzaton, vagy a miitéti heg-
ben tiiremednek elo.

Kezelése: enyhébb esetekben testsulycsokkentés,
hasizom erdsitése, tornaztatasa, haskoto.

Elorehaladottabb esetekben haskotd (kialakitott
sztomanyilassal, vagy anélkiil), miitéti rekonstrukcio.

IX/4. Hasfali sérv

A hasfali miitéti hegben megjelend sérv
Oka: ugyanaz mint az elobb.
Kezelése: szintén.

IX/5. Sztémasaziikiilet (stenosis)
Az eldemelt bélvég fokozatos beszilikiilése, mely extrém
esetben ileushoz (bélelzarodas) is vezethet.

Oka: a sztoma kialakitasat kovetoen az eléemelt
bélszakasz (legtobbszor vérellatasi elégtelenség miatt) el-
hal, vagy masodlagosan gydgyul. Az igy kialakult borrel
fedett nyilas viszont fokozatosan besziikiil.

Kezelése: kezdeti allapotban megkisérelhetd a tagitas.
Elorehaladottabb esetben csak miitéti beavatkozas segit.

IX/6. Bélel6esés (prolapsus)
A sztoman keresztiil vagy csak a nyalkahartya, vagy a teljes
bél kiilonb6z6 hosszisagban eldesik. Kezdetben ez fekvo
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helyzetben spontan visszacsuszik, eldrehaladottabb allapot-
ban azonban csak fokozatos nyomassal helyezhet6 vissza.
Legtobbszor sztomakoriili sérvvel egyiitt jelentkezik.

Oka: teljes béleldesésnél a tag sztomanyilas mellett
a bél nem lett kelloen rogzitve a hasfalhoz.

Kezelés: elobb-utdbb sebészi korrekcid valik sziik-
ségessé.

IX/7. Sztébma-besiippedés

A sztdma a hasfal szintje al4, tolcsérszerti mélyedésbe kertil.
Oka: a miitét utani bélvégelhalas (1d. stenosis) vagy je-

lent6sebb hasfal megvastagodas, melyet nem tudott kévetni a

varratokkal a hasfali rétegekhez tulsagosan lerogzitett bélkacs.
Kezelés: konvex tipust segédeszkoz hasznélata.

IX/8. Vérzés
Altalaban az eldemelt bélvég nyalkahartydja vérzik.
Oka: tul erélyes mechanikus dorzsolés, melyet maga
a segédeszkoz, esetleg az apolds sordn mi magunk oko-
zunk.
Kezelés: langyos kamillas lemosas, enyhe érintés-
sel. Spontan sziinik.

IX/9. K6képzbdés
Urostomasok rezervoarjaban, vagy az eldemelt bélvégen
a vizeletbol kokristalyok valnak ki.
Oka: a vizelet lugosodasa, tul koncentralt vizelet.
Kezelés: koeltavolitas, a vizelet savanyitasa, b6 fo-
lyadékbevitel.

Elet sztdémaval

X/1. Ruhazkodas
Legyen egyszert, konnyed, nem tul sziik. Kevesebb, de jo
min6ségii ruhaval 61tozottebbnek érzi magat.

Ruhai 6sszhangban legyenek egymassal. Szinben,
anyagban harmonizaljanak. Kénnyen tisztithatok legye-
nek. Réteges 61tozkodés eldnyos, melyeket kisebb kiegé-
szitok (sal, mellény, stb.) eleganssa tehetnek. Legyen gond-
ja akényelmes cipore is.

Egy jol szabott fiirdéruha észrevétlenné teheti a meg-
tortént miitétet, s természetesen lehetdséget biztosit az
uszodaban, szabadban torténd fiird6zésre, strandolashoz.

X/2. Sport

Erdsebb fizikai igénybevételt, Iényeges hasprés-fokozo-
dast, testi litk6zéseket kivaltd sportagakat keriilje. Eze-
ken talmenden a kedve, lehetdsége szerint végzett rend-
szeres testmozgas hozzasegiti a j6 fizikai kondicidhoz, a
testi, lelki egyenstlyhoz, jo-érzethez.

Kocogas, természetjaras, kerékparozas, uszas a leg-
gyakrabban végzett sporttevékenységek kozé€ tartozik. De
nyugodtan teniszezhet, sielhet, vagy akar mas hasonld
sportagat Gizhet.

X/3. Szexualis élet
Mint minden nagyobb miitéti beavatkozas utan, itt is leg-
alabb fél év sziikséges a zavartalan szexualis élet vissza-
téréséhez. Ennek —a szervi gydgyuldson kiviil — legfonto-
sabb tényezdje a partnerek kdlcsonds, egymast megértd
¢s elfogado kapcsolata.

Fokozottan érvényes a tisztalkodas. Lényegesen elo-
ny0Osebb az irrigalok helyzete, hisz sztdmajukat kis géz-

zel, sztdbmadugoval, vagy sapkaval is fedhetik. Ilyenkor
sem szabad elfeledkezni a diszkrét ruhadarabok jotékony
takaro hatasarol. Az esetlegesen csokkent nemi aktivitast
fizioterapias modszerekkel (intim torna), gyogyszerekkel
(Viagra, stb.) is segiteni lehet.

Kozosiiléskor jelentkezo fajdalom az idé mulasa-
val csokkenhet. Férfiaknal a kezdeti merevedési zavar
oka gyakran csak lelki, néha azonban a miitéti teriilet-
ben futo idegrostok karosodasanak kovetkezménye. Az
operaltak nagy részénél ez egy év alatt fokozatosan
szlinik.

Alapvetden ugyanaz a szempont mint mas embe-
reknél: a szexualis problémakat 6szintén meg kell be-
szélni egymassal. Egymast kell segiteni, akar nem kon-
vencionalis, ill. ,,csak” simogatasban megnyilvanuld
egylittlétben.

Egy egészséges sztdmasnal nem maga a sztdma
a gond.

Terhesség, sziilés: Ha a miitét elott, vagy utan besu-
garzas is tortént, nem javasolt a rontgensugar hatdsa mi-
att. Ennek ellenére terhesség és normalis lefolyasu sziilés
is eléfordulhat.

X/4. Utazas
Allitson 6ssze egy készenléti csomagot. Ezt mindig vigye
magaval, de nem sziikséges idegenek elott kiteregetni. A
sztoma apolasahoz sziikséges szereken és tartalék segéd-
eszkozokon kiviil legyen benne mindig hasmenés és sz¢k-
rekedés elleni szer is.

Kozlekedési eszkdzokon lehetbleg olyan helyet va-
lasszon, ahonnan kénnyen elérheti a WC-t.
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XI.

Sztomaterapias szakasszisztensek

Irta: Burnyéczki Elza sztématerdpids szakasszisztens, Budapest

Hazéankban sztomaterapiardl a 80-as évektol kezdve be-
szélhettink. Miutan a budapesti Orvostovabbképz6 Inté-
zetbol Pap Marta, els6ként, Bécsben elvégezte a
Sztomaterapias Iskolat, foleg a proktoldgidkon dolgozo
asszisztensek, novérek egyeni tovabbképzeéseken vettek
részt Martanal.

Igy néhany helyen a daganatos gondozas mellett a
sztomasok kiemelt gondozésa is szerepet kapott. Néhany
¢év alatt kideriilt, hogy a sztomaterapaban jartas novér a
sztomasok ¢€s a sebészek szamara hasznos segitséget tud
nyujtani. A 90-es évek elejére a nagy segédeszkoz gyartd
cégek bekertilhettek a magyar piacra és szamukra is fon-
tossé valt, hogy a sztomasok szakemberek segitségével
tanuljak meg a korszer( termékek hasznalatat.

Ezért a cégek az egészségiigyi tovabbképzo rend-
szerrel 6sszefogva tobb tanfolyamot szerveztek. A tanfo-
lyamok tobbnyire kéthetesek voltak, egy hét elméleti €s
egy hét gyakorlati képzéssel, de rendeztek néhany harom
nap elméletbdl és egy hét gyakorlatbodl 4ll6 tanfolyamot
is. 1992 6ta kb. 200 névér vett részt a tanfolyamokon.
Pontos 1étszamot nem lehet mondani, hiszen néhany n6-
vér tobb tanfolyamon is részt vett. E mellett Juhasz
Jozsefnének és nekem alkalmunk volt londoni (1988.) ill.
esseni (1991.) sztdmaterapias novérképzésen részt venni.

1992-ben a Magyar Apolési Egyesiileten beliil meg-
alakult a Sztomaterapiasndvér Szekcio. Szekcionk mii-
kodéséhez az anyagi segitséget tovabbra is a segédesz-
kozgyartok biztositjak. Rendszeres tovabbképzést jelent
a Magyar Sebész Tarsasdg Coloproctologiai Szekciodja-
nak tudomanyos iilésein vald részvétel. 1992 ota a
Sztématerapias Novérek Vilagszovetségének (WCET)
minden eurdpai és vilagkongresszusara eljutottunk és elo-
adasainkkal mutattuk be az orszagunkban folyé mun-
kat. Elismerésként elnyertiik a 2001. évi eurdpai kong-
resszus rendezési jogat. A kongresszus szervezeése €rde-
kében 1999-ben kivaltunk a Magyar Apolasi Egyesiilet-
bol és megalapitottuk a Magyar Sztomaterapias Nove-
rek Egyesiiletét, melyet a birosag 2000 szeptemberében
jegyzett be.

Egyesiiletiink egyik célja, hogy a sztdmaterapia va-
16di szakma legyen hazankban is. Kidolgoztuk egy olyan
iskola tantervét, mely egyarant megfelel a hazai és nem-
zetkozi kovetelményeknek. Reményeink szerint az iskola
2001 szeptemberében elkezdodhet. A korabban végzett
200 noveérbol sokan az egészségligyet is elhagytak, nem
mindenkinek volt lehetdsége, hogy tudasat kamatoztassa.
Reméljiik, hogy az Gj képzés beindulasaval ezen a helyze-
ten valamelyest javitani tudunk.

XII.
Sztdmasok Nemzetk6zi Szévetsége (IOA )

El6szor 1951-ben Dénidban, majd 1952-ben az Egyesiilt
Allamokban a sztémaviselék 6nsegélyez csoportokat ala-
kitottak ki az ezt kovetd évek soran.

Szamos orszagban kiilonb6zo klubok, egyesiiletek, tar-
sasagok alakultak, amelyeknek alapvetd célja lett a
sztomaviselOk segitése, jogaik érvényesitése.

1968-ban megalakult az Enterostomaterapeutak
Eszak Amerikai Tarsasdga, mely késGbb kiboviilt az
Enterostomaterapeutak Nemzetkozi Tarsasagava (WCET)

1970-ben Bostonban dan, svéd, kanadai és az egyesiilt
allamokbeli egyesiiletek képvisel6i megalapitottak a Nemzet-
kozi Munkabizottsagot (World Work Comittee). A kdvetkez6
¢évek soran szamos orszag csatlakozott ezen szovetséghez, s 1975
aprilisaban a bizottsag nevét Sztomasok Nemzetkozi Szovetse-
gévé (International Ostomy Association /IOA/) valtoztatta.

Ekkor 17 orszag teljes jogu tagként, tovabbi 1 pedig
tarsult tagként vett részt a szovetség munkajaban. 1976
oktoberében tartotta a szovetség els6 kozgytlését, me-
lyet tovabbi kilenc kovetett eddig. Az utolsé kozgytilést
Hollandiaban tartottak 2000. &prilis 16-20 kozott.

A nemzetkozi szovetség 1993-ban kidolgozta a
sztomasok jogainak gyljteményét.(ld. késobb).

A szovetség altalaban 3 évente tartja kozgytilését.
Ezen 3 évre valasztjadk meg a szovetség elnokét, valamint

Végrehajto Tanacsat. Ez a tanacs az elnokbol, alelnokbol
(titkar is egyben), az el6z0 elnokbol, kincstarnokbol és a
regionalis szovetségek elndkeibdl all.

Az dtregionalis szovetség: Azsia, Eurdpa, Dél-Csen-
des Oceénia, Eszak-Kozép Amerika és Karibi Szigetek,
Latin Amerika.

A sztomasok jogainak chartaja

A Sztdmasok Nemzetk6zi Szovetségének (IOA ) dekla-

ralt célja az, hogy valamennyi sztomas rendelkezzék a

mutétjiket kovetd, kielégitd életmindséghez vald joggal

¢és hogy az alabbi Charta a vilag minden orszagaban meg-

valosuljon.

1. Mitét eldtti konzultacio annak érdekében, hogy a
sztdmas meggy6zddhessen az operacid elonyeirdl és
asztomaval valo élet alapvetd tényeirdl.

2. A megfelel6 helyen és jol felépitetten, a sztomas kom-
fortjanak teljes figyelembevételével kialakitott sztoma.

3. Gyakorlott és szakszerl operacio eldtti €s utani orvo-
si €s sztomaterapias novéri ellatds mind a korhazban,
mind a kdzosségben.

4. Teljes és részletes informacioé valamennyi, az adott

orszagban rendelkezésre 4ll6 segédeszkozrdl és orvo-
si felszerelésrol.
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5. Azelérhetd sztomas termekek kozotti elbitéletektol €s
fenntartasoktdl mentes valasztas lehetosége.

6. Informaci6 a nemzeti sztdmas szdvetségrol, valamint
az altala nyujtott szolgéltatasokrol és tdmogatasi le-
hetdségekrol.

7. A csalad, az egyéni karrier és a baratok szamara szo-
16 timogatas €s informacioé annak érdekében, hogy
jobban megértsék azokat a feltételeket s alkalmaz-
kodasi kovetelményeket, amelyek nélkiilozhetetlenek
a kielégitd sztdmas életmindség létrehozasdhoz.

(Kiadta az IOA Koordindcios Bizottsaga 1993.)

XIII.
Magyar ILCO Szdvetség (MISZ)

1980-ban Kaposvarott Horvath Gyula (a MISZ jelenle-
gi elnoke) svéd segitséggel alakitotta meg az els6 ma-
gyarorszagi ILCO Klubot. Ezt kdvették kiilonbozo va-
rosokban Pécsett, Kecskeméten, Budapesten, stb. foleg
az ilyen mutéteket végzo korhazak, klinikak vonzaskor-
zetében a helyi egyesiiletek 1étrejotte. 1983-ban megala-
kult a Magyar ILCO Szovetség, mely 1985-6ta az IOA
teljes jogu tagja.

1990-t61 kezd6d6en a MISZ teljes jogu tagja az Eu-
ropai Sztomas Szovetségnek (EOA). Az EOA a MISZ mun-
kaja elismeréseként Budapesten tartotta alakulo iilését.

A szovetség célja és feladata a magyarorszagi ILCO
egyesiiletekben folyd utégondozasi, rehabilitacids, szoci-
alis segitségnyujtasi munkak koordinalasa. T4jékoztatas
a legjabb mtéti és sztdmaterapias modszerekrdl, a ha-
zai és kiilf61di ILCO mozgalom gondjairol, eredményei-
rol. Egyik legfontosabb feladata a sztomaviselok, s az dket
tomoritd klubok érdekvédelme.

A MISZ legfobb szerve a Kozgylilés mely évente
egy alkalommal {ilésezik. Hataskorébe tartozik tébbek
kozott a szovetség elndkének, elndkhelyettesének, titka-
ranak, valamint a vezetdségnek 5 évre torténé megva-
lasztasa.

A MISZ-ben, vezetdségében, s a helyi klubokban is
Orvosi Tanacsado Testiilet miikodik. Az itt tevékenységet
folytatd orvosok téritésmentesen segitik, gondozzak a
sztomaviseloket, testi, lelki bajaikat. Az érintettek szak-
mai gondozasaban oriasi szerepe van a klubokban dolgo-
70 sztdmaterapias asszisztensnoknek, asszisztenseknek.

Bizton allithatjuk, az hogy ma Magyarorszagon a
sztdmaterapias gyogyaszati segédeszkoz ellatas oly ma-
gas szinten van, s az, hogy a magyarorszagi betegellatas-
ban, miitéti repertoarban mindaz szerepel mint szerte a
vilagon- mindez a Magyar ILCO Szovetség tdmogatasa,
kezdeményezése nélkiil nem j6tt volna 1étre, vagy legalabb
is nem itt 4llna.

XIV.
Sztdmaviselbk apolasa és gondozasa

Motto: Gondolj arra az emberre, aki miitétje elétti reggelen ugy
megy a WC-re, hogy életében ezt igy, soha tobbé nem teheti meg.

Ez a fejezet elsdsorban a sztomaviselokkel kapcsolatba
kertild egészségiigyieknek szol, —remélve, hogy 6k is el-
olvassak ezt az ujsagot. Ugyanakkor, talan a sztomaval
¢loknek sem art ha atlatjak, érzik e téma fontossagat, s
igy talan konnyebben segitenek majd egy miitét eldtt, vagy
kozvetlentil utana 4ll6 sorstarsukon. Tehat ebben a feje-
zetben egy specidlis betegcsoporttal — a sztomaviselokkel-
kapcsolatos apoldsrol szeretnék irni.

Sok beteg sorsat eldonti, vagy legalabb is hosszu
id6re befolyasolja az els ellato képzettsége, s féleg hoz-
zaallasa. Ugy gondolom, sem orvos, sem apolond, sem
barmilyen egészségiigyi dolgozé szintjén nem csak az a
fontos, hogy ,,mindent” tudjunk, hanem az, hogy azt tud-
juk megitélni, meddig terjednek ismereteink, mikor kell
egy embert panaszaival a megfelel6 szakemberhez kiilde-
ni. S az ki legyen?

Egy beteg apolasa alapvetden testi és/vagy lelki
problémaiban torténd segitséget jelent. Ez egy olyan 6nal-
16, komplex tevékenység, amely az egészségiigy megel6-
70, gyogyito és rehabilitacios teriiletein segiti az egyént, a
csaladot és a kozosséget. Olyan folyamat, ami optimalis

esetben attol a pillanattol kezdddik, amikor egy ember
panaszaival az egészségiigyi ellatorendszert felkeresi. Je-
lenti ez a vizsgalatok alatt, a megallapitott betegség ide-
jén, amegkezdett kezelés soran, illetve a kezelést kovetod
iddszakban végzett tevékenységiinket. Fontos ez a tevé-
kenység. Hiszen ismert az a tény, hogy a legkisebb mitét
elott is altalaban kifejezett szorongas valik urra az érin-
tetteken. Hat még azokon, akik tudjak, hogy a miitétet
kovetden orokre sztomaval kell élnitik. Oriasi segitséget
jelent, ha e mitét el6tti idoszakban olyan emberekkel ta-
lalkoznak, akik megértik ilyen problémaikat. Mindegy,
hogy orvos, n6vér, csaladtag vagy éppen sorstars, lényeg,
hogy ne érezze azt, hogy problémaival egyediil maradt.
Ezért ezeknek az embereknek specialis térodésre, gondo-
zasra van sziikséglik. A veliik val6 barmilyen kapcsolat
mindig fokozott tapintatot és empatiat feltételez.

Hogyan torténik ez a mai gyakorlatunkban, a
sztdmasok specialis csoportjanal?

A kapcsolatfelvétel altalaban a sebészeti osztalyo-
kon kezdddik. Kevés helyen van olyan coloproctoldgiai
ambulancia, ahol esetleg mar a betegség kezdeti id6sza-
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kaban az elso jelentkezéskor megismerkedhetiink a be-
teggel,

Altalanos az a gyakorlat, hogy a betegek miitét elott
egy-két nappal (kivizsgalasokat kovetden, mar megalla-
pitott diagnozisssal) keriilnek felvételre. Néha persze az
is elofordul ( s sajnos nem is ritkan), hogy akut bélelzaro-
das megoldasakor késziil az ideiglenes, vagy végleges
sztoma. Fontos, hogy az osztalyon dolgozé sztomatera-
peuta (de ez vonatkozik minden névérre is) fel tudja mér-
ni a beteg mentalis allapotat, s azt, hogy mennyit tud be-
tegségérdl. Mar tudja azt, hogy a kezel6 orvos, vagy a
mutétet végzo orvos milyen mértékben tajékoztatta a be-
teget. Borzaszto kellemetlen helyzetbe kertiilhet orvos, no-
vér a félretdjékozottsag miatt, de legborzasztobb mégis a
beteg helyzete, nem tudja kinek higgyen. Egymas megfe-
lel6 tajékoztatasa az alapja a megfelel6 beteg-orvos, ill.
beteg- n6vér, de mondhatjuk gy, hogy beteg-egészség-
tgyi ellatok kozotti kapcesolatnak, s természetesen a jo
team-munkanak. Ez vonatkozik a beteg kezelésében részt-
vevo egyéb szakemberekre is. Fontos, hogy egy nyelven,
s ugyanazt mondjuk, s ez a megfeleld mértékben korrekt
is legyen. Ugyanakkor még a legreménytelenebb esetben
se fossza meg a beteget a segitségbe, az esetleges gyo-
gyulasba vetett hitétol.

Azt is tudnunk kell azonban, hogy ez a folyamat
nem ¢ér véget a beteg otthonaba bocsatasaval. Alapbeteg-
sége miatt is, de f6leg specialis helyzete miatt tovabbra is
gondozni, segiteni kell.

Ezt valakinek fel kell vallalnia. Hisz 8-12 nappal
egy ilyen miitét utdn még éppen csak labadozo. Azt sem
tudja pontosan mit kell csinalnia, hogyan lassa el magat,
sztomajat, hogyan alakitsa életét. Ki tud segiteni ebben?
Kihez forduljon? Milyen lehet6ségeket talal a haziorvosi
rendszerben, vagy az eddig kialakult otthonapolasi egy-
ségeknél.

Hazéankban 1991 6ta folyik ilyen irdnya szakember-
képzés. Ugyanakkor ismert az is, hogy a novérek nagy
része hidba végezte el a sztomaterapias tanfolyamot, a
harom muszakos munkabeosztas miatt nem tud részt venni
a betegek rehabilitacidjaban. Sziikség lenne legalabb min-
den sebészeti osztalyon és a coloproctologiai szakrende-
16kben egy-egy sztdbmaterapeuta jelenlétére. Otthoni szak-
apolasban pedig csak elvétve talalhatok szakképzett
sztdmaterapeutak. Diplomas apolonok képzettségiik alap-
jéan részt tudnanak venni ezekben a folyamatokban, s6t
onalloan is tevékenykedhetnének. Egy 1) hazi betegapo-
lasi rendszer segitségével a diplomas apoldk is bevonha-
tok lennének e specialis betegek apolasaba, egészségne-
velésébe €s életmddjuk kialakitasaba. De ez ma még Ma-
gyarorszagon nem megoldott. Tehat erre mi allunk ren-
delkezésre, sztdmaterapeutak, orvosok, asszisztensek,
sztomas aktivistak.

Kikkel dolgozhatunk egytitt? Miért csinaljuk mind-
ezt? Hol a vége? Meddig lehet, kell ezt csinalni? Mindez
olyan kérdés, amire tulajdonképpen mindenkinek, aki ilyen

tevékenységet végez, aki ezt felvallalta, maganak kell a
valaszt megadnia.

De ha felvallaltuk €s csinaljuk, akkor csak jol sza-
bad csinalni. Ahhoz, hogy a sztdmaterapeuta teljes fele-
16séggel helytalljon feladataban, megfelel6 magas szintii
szaktudasra, az 0j ismeretekhez vald nyitottsagra, széles
latokorre van sziiksége.

Fontos, hogy egy ilyen miitét elott a mutétet végzo
orvos és a sztomaterapeuta nover a beteggel egylitt egyez-
tesse a lehetséges mtéti tervet, amely kihatassal lesz to-
vabbi életére. Még a miitét elotti idoszakban (ha erre mod
van) fel kell mérni a leendd sztdmas szocidlis helyzetét,
csaladi koriilményeit. Igy esetleg mar ekkor megitélhetd,
hogy a sztdmaviseldt csaladja, kdrnyezet mennyire tamo-
gatja a megvaltozott életvitelében. Ugyancsak, ha erre méd
van, mar ezen idoszakban sziikséges a sztomaval kapcso-
latos tévhitek eloszlatasa, illetve az 1j életstilus kialakita-
sanak elokészitése.

Azoknal, akiknél erre a miitét el6tti idoszakban nem
volt mdd, egy mar kialakitott, megvaltozott testképet, s
egy megvaltoztatando életvitelt kell elfogadtatni.

Nem gondolom, hogy most az apolas egyes folya-
matair6l, a napi tevékenységekrol kellene irni. Hiszen végiil
is ezt mindannyian mar j6l ismerjiik, s mindenkinek ma-
ganak kell kialakitania. De amit még fontosnak tartok az
a betegek utankovetése, illetve gondozasa. Hol lehet ezt
tenni? Ki vallalja ezt fel?

Ma Magyarorszagon 42 ILCO szervezet miko-
dik, hozzavetoleg 200 szakember szakmai tamogatasa-
val. Ezek a klubok, s jorészt maguk a mutéteket végzo
osztalyok is folytatnak rendszeres ellendrzést. De minde-
niitt meg van ez? Nem esik néha két szék kozott a pad ala
abeteg? Ki koordinalja az ilyen iranyu tevékenységet?

A kolosztémasok rendszeres utdgondozasanak, el-
len6rzésének célja az ijabb rakmegel6z6 allapotok (poli-
pok, stb.) korai felismerése, illetve a korabbi daganat ki-
ujulasaként jelentkezo helyi, vagy tavoli, de még szoliter
attétek idében torténd felderitése. Ilyenkor még valds,
gyogyito tevékenységre van mdd. Elkésett esetekben azon-
ban mar csak tiineti kezelésre. Vizsgalati modszerként a
széklet vértartalmanak meghatarozasa, a hajlékony esz-
kozzel végezhetd endoscopia, rutinszerti hasi CT és UH
vizsgalatok, tumormarkerek meghatarozasa johetnek el-
s6sorban szoba. Mindezek koordinalasa, az eredmények
értékelése, s az érintett népesség csoportban (sztomasok)
elofordulasanak felmérése, meghaladja a csaladorvosi te-
vékenység kapacitasat. Ehhez sziikséges a specialis kép-
zettséggel és sziikség esetén akar korhazi hattérrel rendel-
kezd ILCO-klubok szaktanacsado szolgalata.

S ha minden igy, vagy kozel igy torténik hova jutha-
tunk? Nos tigy gondolom az ezen a teriileten dolgozo szak-
emberek rendszeres 6n-, €s tovabbképzésével egy jol kva-
lifikalt szakember gardahoz. Segitségiikkel érheto el a
sorsaval talan elégedett, vagy azt legalabb elfogado, s a
lehetséges legmagasabb szinten rehabilitalt sztomas.
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XV.
Tisztelt Sebésztarsaim!

Szeretném, Dr. A Holzgreve a Chir. Praxis 1996. 51/4
szamaban megjelent sorait- elézetes hozzdjaruldasaval-
minden kollégam figyelmébe ajanlani.

Akar orakon at tartd, tobb szervet is érintd nagy
mutétek végén, akar palliativ beavatkozasok soran egy
sztdma készitése a sebész szamara csupan egy rovid
oracskat jelent. Ugyanakkor az érintett beteg honapo-
kon, éveken at, vagy akar élete végéig kénytelen ezzel az
altalunk kialakitott vendégnyilassal és kovetkezményes
allapottal élni.

Ma a gydgyaszati segédeszk6zok terén olyan ma-
gas szintli arzenallal rendelkeziink, amely a betegek tel-
jes mértéki rehabilitaciojat is lehetove teszi. Mégis az
idealis sztomaellatas szempontjabdl donté momentum:
a hasfal arra alkalmas pontjara, megfeleld sebészi tech-
nikaval készitett sztdéma. Nem lehet kelléen hangsulyoz-
ni, hogy a legjobb segédeszkozrendszer sem képes toké-
letesen kompenzalni a sztdmakészités kozben elkovetett
sebészi hibakat.

Sztémagondozassal foglalkozd szakasszisztenseink
tevékenységének jelentds részét manapsag a kelld sebészi
gondossag hianyabol fakado sztomaproblémak kezelése
jelenti. Napjainkban sem ritka a borreddbe, hegbe, vagy
a hasfal erre nem alkalmas pontjan kivezetett sztoma.

Ileo- és colostomat a késoi szovodmenyek (prolapsus,
parastomalis sérvek) megel6zése érdekében — lehetdség

Pécs, 2001. marcius 20.

szerint- mindig a rectus izomzaton keresztiilvezetve, ezek
vetiiletében helyezziink el.

A kés6bbi sztoma helyét (borredok, egyéb borfel-
szini egyenetlenségek elkertilése c€ljabol) kiilonboza test-
helyzeteket, életszituaciokat figyelembe véve mar
preoperative jeloljiik ki.

A kijelolés alatt a sebész egyben meg is beszélheti a
beteggel a mutét 1ényegét, ill. lehetdség addodik a
sztomaellatas technikajat is ismertetni. Egy sebész tuda-
saban az eldzetes sztomakijelolés ismerete legalabb olyan
fontos, mint maga a sztdmakeészités technikaja. Még akut
ellatasnal sem szabad a megfelel6 hely kivalasztasarol
elfeledkezni. Akar a mar altatott beteg is feliiltethetd az
aneszteziologus segitségével, hogy az iilés kozben kiala-
kulo bérredok, borfelszin egyenetlenségek felismerhetok
legyenek.

Mindez nagyon banalisan hangzik, s tulajdonkép-
pen banalis is. Mégis az ilyen egyszerti dolgokat is figye-
lembe kell vennie minden sebésznek, mivel ezek a beteg
szamara, életmindsége szempontjabol dontd fontossagu-
ak lehetnek. ,,Apré dolgokban van az 6rdog elrejtve,,.

Az a tény, hogy a coloproctologai rendeléseken,
sztdbmagondozasok soran a sztomaviseldk tobb mint felé-
nél kiilonb6z6 sebésztechnikai problémakbdl eredd pana-
szokkal talalkozunk — utal arra, hogy az oly gyakran han-
goztatott, s fentebb is emlitett figyelemfelkeltés sokszor
stiket fiilekre talalt.

Dr. Schmidt Laszlé
osztalyvezeto foorvos
az orvostudomdny kandiddtusa
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