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Széekleturites - defecatio

Széklet (faeces):
e avastagbélben alakul ki - chymus fokozatos bes(ir(isodése
* jellegzetes szine - szterkobilin

e ¢élettanilag tartalmaz: vizet, emésztetlen salakanyagokat
(pl. celluldzt), emésztett tapanyagmaradvanyokat, fel nem
szivodott emeszténedveket, baktériumokat,

bélhamsejteket, szterkobilinogént, zsirsavakat (10-12%-
ban).

Székleturités (defecatio):

e a vastagbél alapvetd élettani funkcidja - az emészthetetlen
bélsar a kulvilagba kerdl

* reflexfolyamat, és bizonyos hatarok kozott akaratlagosan
szabalyozhato



Bélgaz - flatus

e a vastagbél alapvet6é élettani funkcidja - bélgazok
kilvilagba valo Uritése

* naponta mintegy 6-7 | gaz jut a tapcsatornaba (nyelés
soran, a vérbdl diffundal, a bélbaktériumok termelik) -
flatulentia — gyomor- és bélgaz-képzbdeés

e a bélgaz tavozhat: a gyomorbdl a nyel6csovon és a
szajuregen at a kulvilagba, vagy egy része
visszadiffundal a vérbe, kisebb hanyada pedig a

székletlrités mechanizmusaval megegyez6 modon a
végbélcsatornan keresztul tavozik a kilvilagba



Szeklet megfigyelése

Megfigyelés és kikérdezés:

e székletlrités szama és mennyisége
e széklet szine

e széklet szaga

e széklet allaga, konzisztenciaja

e széklet koros 6sszetevoi



Székleturités szama és mennyisége

a székelési szokasok egyénenként valtozoak

naponta egyszer, kétszer Gril / hetente 3-4-
szer

normalitasat az urités frekvenciaja donti el
széklet mennyisége kb. 150-200g

befolyasolja az  elfogyasztott  taplalék
mennyisége, salakanyag-tartalma, az
anyagcserefolyamat sebessége



Széklet szine l.

Barna — élettani (szterkobilin)
Sarga — csecsemd&knél élettani (anyatejes taplalas miatt)
Halvanyszind, zsiros — zsiremésztési zavar

Sotétzold és/vagy sarga — tulzott epeliriilés, hasmenés,
klorofilban gazdag novények fogyasztasa (pl. kaposzta,
spenot)

Vilagos, fehér, agyagszinli, acholids - ductus
coledochus elzarédasa, obstructios ileus, epehodlyag
mobilitasi zavar, epehodlyaggyulladas

Nyalkas, attlino - spasticus székrekedeés, colitis ulcerosa



Széklet szine ILl.
- véres széklet tipusai

Fekete, katranyszerli, formalt széklet - emésztérendszer felsg,
kozéps6é szakaszabol szarmazd vérzés, véres hurka, allati
bels6ségek, vorosbor, fekete szeder, fogyasztasa, gyodgyszerek (pl.
vastartalmu készitmények, széntabletta)

Szurokszéklet (melaena): szurokfekete, hig, kocsonyas kolloid
jellegii széklet - sulyos gastrointestinalis vérzés a gyomorbdl vagy
magasabb anatomiai régidbdl, vagy veseelégtelenség (uraemia)
szovédmeényeként kialakulo altalanos gaszrointesztinalis vérzés
kovetkezménye. (lazlapon piros M bet()

Voroses - gastrointestinalis vérzés vagy céklafogyasztas

Vércsikos - erlltetett székletlrités, aranyeres csomok
megrepedése

Véres, nyalkas - gyulladasos bélbetegség, neoplasma

Friss, piros vérrel bevont széklet - a rectalis bélszakaszon
jelenlévé malignus tumor, intenzivebb aranyeres vérzés



Széklet szaga

* Jellegzetesen kellemetlen - élettani
 Rothadasos, nagyon blizos — fehérje-emésztési zavar
* Erjedéses, savanyu — szénhidrat-emeésztési zavar

 Erosebben erjedt (,,cefreszag”) - nagy mennyiségl
tomény alkohol pl. palinka fogyasztasa

 Rendkivul bizos, édeskés - melaena

A széklet szaganak diagnosztikus jelentosége is lehet,
foleg csecsemdknél: pl. oligo- és diszacharid
felszivdodasi zavart savanyuszagu hasmeneés jellemzi



Széklet allaga, konzisztenciaja l.

Formalt széklet - élettani

Kemény, bogyods széklet - kevés folyadékfogyasztas,
székrekedés

Rendszeresen pépes - felszivodasi zavar; tulzott
taplalékbevitel; egyes élelmiszerek, gyimodlcsdék enyhe
hashajtdo hatasa (sargabarack, szilva); enyhe hashajto
gyogyszerek

Hig - akar egyszer vagy tobbszor Gril, hasmenésnek
tekintendd; oka lehet még csokkent felszivodas

Véres, nyakos - nem fert6zéses eredetl bélgyulladasok
(pl. colitis ulcerosa, Crohn-betegség).

Véres-vizes hasmenés — pl. dysenteria.



Széklet allaga, konzisztenciaja Il.
- Bristol Stool Form Scale

THE BRrISTOL STOOL FORM SCALE e :
széklet tipusa Jjellemzoi
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Széklet koros osszetevoi l.

Tul sok viz - hasmenés

Nagy mennyiségl zsir (csillogban fényes, nagymennyiségl, a
korilotte levé folyadéek tetején zsirfoltok jelenhetnek meg -
zsirszéklet) - hasnyalmirigy-gyulladas, malabszorpcios szindroma,
egyéb felszivodasi zavar, enteritis, bélrezekcios mteét utani allapot

Emésztett vagy friss vér
Idegen test (gennyes és/vagy véres elvaltozast is okozhat)
Genny - bélgyulladas

Nyak - nem fert6zés okozta bélgyulladas (colitis); irritacio (pl. lenyelt
targyak), stressz

Egyes baktériumok - patogének

Emésztetlen ételek (pl. hivelyesek héja, kukorica normalisan is jelen
lehet)



Széklet koros osszetevoi ll.
- Belférgek

FGleg gyermekeknél okozhat problémat.
Gyakori bélférgek:

* Cérnagiliszta (oxyuris vermicularis) okozta fert6zés, melynek
tinetei lehetnek a tulzott étvagy, fogyas, anus kordli
viszketés, almatlansag

 Galandféreg (taenia): a bélben kifejl6dé féreg petéi a
széklettel kitrulnek, és nem megfelel6 szennyvizelvezetés,
higiénés viszonyok esetén eljuthatnak a koztigazdahoz (pl.
szarvasmarha, sertés, ember, majd a tapcsatornajaba jutva,
ott kikelnek (borsdka). Leggyakrabban az agyban, szemben
telepednek meg, és okoznak betegséget.

* Orsoféreg (ascaris lumbroides): szennyezett élelmiszer, ivoviz
kdozvetitésével lenyeli a koztigazda, vékonybelében pedig
kialakulnak a larvak, melyek a bélfalon keresztil, a portalis
vénas keringésbe jutnak, majd a tid6be vandorolnak.



Vizsgalatok belmikodés zavarai esetén

rektalis digitalis vizsgalat (RDV)

emeésztlrendszeri és taplalkozasi naplo alkalmazasa
endoscopos vizsgalatok: rectoscop, sigmoideoscop, colonoscope
ultrahang-vizsgalat

rontgen-vizsgalat: proctogram, irrigoscopia, nativ hasi rtg
colontranzit-vizsgalat

evakuacios proktografia (defekografia)

CT, MRI

anorectalis manometria

ballonexpulzios teszt

széklet megfigyelése

székletminta-vétel



Székletvizsgalat, székletminta-vétel
célja, médszere

* laboratoriumi tesztsorozat: kémiai és mikrobioldgiai tesztek,
mikroszkopos vizsgalat

 széklet alabbi jellemzéit vizsgaljak: szine, szaga, alakja,
slirlisége, Osszetétele, pH-ja, valadék-, nyalka-, vér-, zsir-,
husrost-, fehérvérsejt, epe- és cukortartalma

mikrobioldgiai vizsgalat nem mikrobiolégiai vizsgalat
Clostridium difficele vér
virusok epesavak
parazitak zsirsavak
bélférgek nyak
gombak gyogyszerek
urobilinogén
leukocitak
ételmaradékok




Székletvér kimutatasa l.

Human vér kimutatasara a székletbdl tobbféle teszt
alkalmazhato (Fecal Occult Blood Test - FOBT),
példaul:

* pseudoperoxidaz reakcion alapuld guaiac préba
(gFOBT)

e antihuman haemoglobint hasznald
immunokémiai modszerek (iFOBT, FIT)

 hematoporphyrin kimutatasan alapulo eljarasok
e széklet DNS-teszt



Székletvér kimutatasa ll.

A guaiac teszt sz(irOpapirra itatott, postazhatd
formaja (pl. Haemoccult) hasznalata gyakori.

A székletmintat a reagenssel atitatott tesztpapirra
kell juttatni, majd hidrogén-peroxidot kell
racseppenteni, és 1-2 masodperc mulva le lehet
olvasni az eredményt (kék elszinez6dés esetén

pozitiv).

Az alpozitiv eredmények elkeriléséhez a
mintavételt megel6z6en specialis diétat kell
tartani (pl. ne egyen: voros hust, répat, céklat,
gombat, almat, banant 2-3 napig).




Székletveéer kimutatasa lll.

Az immunkémiai maddszer (pl. MEDI-FEC) |ényege a
human globin kimutatasa, mely a guaiacos
modszernél technoldgiailag korszer(ibb, diétas
megszoritasra nincs sziikség.

Hatranya: megfeleld randomizalt vizsgalat nem all
rendelkezésre rola, az utankdvetéses vizsgalatok
nem talaltak |ényeges, a gyakorlatban igazolédott
elonyt a klasszikus modszerrel szemben.

Az ujabban kifejlesztett kétfazisu eljaras, a
hagyomanyos guaiac- €s immunologiai modszer
kombinaciojabdl all, mely az emberi hemoglobinra
fajlagos és a korabbinal érzékenyebb



Székletveéer kimutatasa V.

A széklet porfirin-mennyiségének kimutatasara
szolgalo eljarassal (HemoQuant) pontosan
meghatarozhato a hemoglobin mennyisége
(ellentétben gFOBT és FIT tesztekkel), hasznalhato
tovabba a gyomorsav és a vizelet vizsgalatara is.

y 4 rr

A székletben lévo DNS kimutatasarol még nem
allnak rendelkezésre egyértelmd pozitiv klinikai
tapasztalatok.



A székletminta vétele I.

« A székletet agytalba kell Uriteni, mert a WC-csésze nagy
valdszinlséggel korokozokkal telitett.

e 3 kiilonb06zo székletbdl, altalaban 3 egymast kovetd napon kell
mintat gydjteni.

Mintavételi eszkozok:

e 20 cm3 drtartalmu széklettartaly (,F tartaly”), két tokban -
baktériumtenyésztés, toxin-, parazita-, virusantigén
kimutatasara alkalmas

o Ty-tartaly” - tifuszgyanus vér- és székletmintak beklldésére
hasznalatos

e Perianalis teriletrdl torténd mintavétel (anorectalis kaparék

minta) celluxcsikkal vagy celofansapkas vattapalcaval torténik,
célja az enterobius vermicularis peték kimutatasa.



A széklet jelolése a lazlapon

* fuggodleges vonal - formalt széklet
e dolt vonal - hasmenéses széklet

e piros vonal vagy a jelzés mellé irt ,M” betli -
melaena és a véres széklet

* nulla vagy athuzott nulla — a széklet kimaradasa
 ,B”betl — beonteés

Az apolasi lapon fel kell tlintetni minden tovabbi
értekelést, pl.: blzd6s, nagymennyiségl,; a
szikségletfelmérés soran tett megallapitasokat az
urités segitésevel kapcsolatos pontos tervet és az
eredmények dekurzusat.



Hasmenés — diarrhoeal l.

e folyos, laza vagy hig széklet Grul téobb mint
haromszor, és/vagy az Urilt széklet
mennyisége nagyobb, mint 200 g, 24 Ora alatt

* akut vagy kronikus jellegl lehet

e Tenesmus: nagyon gyakori vagy allandod
székelési inger kevés széklet (kevés nyak)
uritése mellett vagy urités nélkdal.



Hasmenés — diarrhoea Il.
- tipusai

e Ozmotikus jellegli hasmenés: hattérben emeésztési,
felszivodasi zavarok allnak. A viz nem tud felszivodni.
Okai: ragas zavarai, enzim-elégtelenségek (pl.
gyulladasok), diétahiba (nagy mennyiségl rost bevitele),
fruktoz, mannit és szorbitol nagy mennyiségi fogyasztasa.

* Exsudativ jellegli hasmenés: bélnyalkahartya atereszt6
képessége korosan megvaltozik pl. vérzés kovetkeztében.

e Szekrécios, rekrécios hasmenés: a bél nyalkahartyasejtek
ionkivalasztasa fokozott, az emésztOnedv-termelés
fokozott, a vazoaktiv intestinalis peptidek tulmikodése
miatt. A keletkezett tobblet nedv nem szivodik vissza.
Okai: allergia, egyes gyogyszerek (pl. antibiotikum,
baktériumok).



Hasmenés — diarrhoea lll.

- okai I.

gyulladasos bélbetegségek (IBD)
végbél malignus daganata
irritabilis bél szindroma
diverticulosis

rovid bél syndroma

cholecystectomia utani allapot az epesav felszivodasi zavarok
miatt

hasnyalmirigy betegségek

szisztémas sclerosis, thyreotoxicosis, mellékpajzsmirigy és
mellékvese-betegség esetén

ll-es tipusu diabetes mellitus syndroma
gyomor mutétek utani allapot
hashajtdé abuzus



Hasmenés — diarrhoea V.
- okai Il.

ételallergiak, -intoleranciak - pl. laktdz, glikoz,

infekcio eredet(i hasmenések

sugarkezelés folyaman kialakuld bélgyulladas kovetkezménye.
pszichés elvaltozasok — pl. stressz, szorongas

gyogyszerek — pl. AB, elhizas elleni gyogyszerek pl. orlisztat,, oralis
antidiabeticumok egy része, béta-receptor blokkolok, szerotonin
reuptake gatlok, hashajtdé gyogyszerek, vaspotldo szerek, magnéziumot
tartalmazo antacidak, egyes diureticumok, koffein, kemoterapias szerek

anyagcsere betegségek — pl. hyperthyreosis
felszivodasi zavarok - pl. malabszorpcio

fert6zott ivoviz vagy gyogyvizek nagy mennyiségben valo fogyasztasa pl.
Magnézium tartalmu italok

nem megfeleld szocialis és gazdasagi feltételek, higiénés hianyossagok
rendszeres hosszutavfutas



Hasmenés — diarrhoea V.
- széklet felfogasara alkalmas eszkozok

Alatét: elnyeli a széklet folyékony komponenseit, de a
szilardak a b6ron maradnak és irritaljak azt.

Széklet-gylijtok (faecal collector): _

Analis dugdk (anal plug):

Fekal rendszerek:



Székrekedés — obstipatio I.

szaraz, kemeény allagu, bogyds, csomos széklet

Uritése nehéz

tulzott er6lkodés, fajdalom, diszkomfort érzés,

az egyén nem érzi, hogy teljesen kitrult volna bélrendszere,
a székletlrités harom napnal ritkabban torténik,

urités ideje a 10 percet meghaladja

kisérheti: gyomorfajdalom, gorcsok, étvagytalansag,
csokkent bélhangok

facialis impactatiohoz, aranyérhez vezethet
ritkan életveszélyes

szorongast okozhat

csokkenti a beteg életminfségét



Szekrekedés — obstipatio Il.
- Roma Il. kritériumrendszer

Akkor tekinthet6 a paciens székrekedésben szenveddnek, ha az
alabbi tinetek kozul legalabb kettdé az elmult 12 hénap soran
osszesen legalabb 12 hétig fennallt (Drossman et al 1999):

1. A székleturitések tobb mint 25%-ban jellemz6 az er6lkodés.

2. A székleturitések tobb mint 25%-ban jellemz6 a kemény,
bogyos széklet.

3. A székleturitések tobb mint 25%-ban jellemz6 elégtelen
kitrulés érzés székelés utan.

4. A székleturitések tobb mint 25%-ban jellemz6 széklet
elakadasanak érzése.

5. A székleturitések tobb mint 25%-nal manualis segitség
szikséges a kiuruléshez.

6. A heti székletlritések szama, kevesebb, mint harom.



Székrekedés — obstipatio lll.

Obstipacio kialakulasat provokalo allapotok (pl.)

1. életmo6dbeli tényezok

helytelen étkezési szokasok pl. alacsony élelmi rost bevitel, kevés teljes
kidrlésli gabondbdl késziilt termékek fogyasztasa

elégtelen folyadék bevitel

talsaly

testmozgds hidnya

rendszeres beoOntések

2. pszichés tényezok

szorongas, depresszid

székelési inger akaratlagos elnyomdasa

3. gyogyszerek mellékhatasai

antidepresszansok

antiepileptikumok

antipszichotikumok

Morphin, opioidok

4. élettani valtozasok

terhesség

1d0Os kor

5. korallapotok

neuroldgiai betegségek (Parkinson kor, sclerosis multiplex, izomdystrophia,
gerincveld sériilés)

hypothyreosis

Addison kor

analis repedések, aranyeres csomok

vastagbél daganat

gyulladasos bélbetegségek

6. kornyezetvaltozas

Utazas, nyaralds, kérhdzi kornyezet




Székrekedés — obstipatio IV.
- életmodbeli tanacsok

Magas rosttartalmu ételek fogyasztasa
Naponta 1,5-2liter folyadék elfogyasztasa

Fizikai aktivitas z
Székelési napld vezetése

Székelési testhelyzet L

Medencefenék izmainak erdsitése
Biofeedback-kezelés
Székelési ingert ne nyomjak el



Székrekedés — obstipatio V.
- hashajtok

Térfogatnovelok: a korpa és a psyllium
Székletlagyitok: a dokuzat

Ozmotikus szerek: rosszul felszivodo sokat és
cukrokat tartalmaznak

Stimulans hashajték: difenimetan-szarmazéekok és
antrakinonok (szenna, cascara)

A rendszeresen és hosszu ideig alkalmazott hashajtas
tobb veszéllyel jarhat: bélnyalkahartya-gyulladas,
aranyér, elektrolit-haztartas felborulasa és ,renyhe
bél” szindroma.



BeOntés — enemall.
- tipusai

 bedntd oldat ozmolalitasa alapjan hypotonias,
hypertonias és isotonias oldattal végzett
bedntéseket lehet elklldniteni

* bedntések két f6 csoportjat az tisztitd/kiliritéses
(egyszerl tisztitd bedntés, a hideg bedntés és
egyes gyogyszeres beontések) és a retencios
beontések (stimulalo-, nyugtato-, érzéstelenit6-,
féreghajto-, taplalo-, kemeényitGs- és olajos
bedntés)



Bedntés — enemalll.
- tisztito beontés (evacuant enema) I.

Indikacioi: székrekedés, a rectum és a szigma bél also
szakaszanak vizsgalatok el6tti, illetve mdtétek, szulés

elOtti megtisztitasa.

Csoportositasa:

 Mennyiség alapjan: nagy volumen( bedntés (500-
1000 ml), kis volumen( beontés (50-200 ml)

 Osmolalitas alapjan: csapviz (hypotonias oldat),
salina (isotonias oldat) és hypertonias oldat (Fleet
enema, foszfat- és natriumcitrat tartalmu beonteés)

* Erintett bél alapjan: magas bedntés esetén az egész
vastagbél kitisztitasa, mig alacsony bedntés soran a
végbél és a szigmabél kitritése a cél



Bedntés — enemal lll.
- tisztito beontés (evacuant enemal) Il.

Szappanos bedntés / soapsuds enema, SSPA

e szappan(hab)os viz is adhato, azonban bélirritalo
hatasa miatt ez az eljaras ritka

* specialis szappan (Castile szappan) hasznalhato

Hashajté bedntés / purgative enema

* hipertonias oldat: glicerines bedntés, glicerin és viz
(1:2), valamint a glicerin és ricinusolaj (1:1) keveréke



Bedntés — enema IV.
- hideg beonteés
Indikacio:
e Lazcsillapitas (laz, héguta)

* Gyulladascsokkentés (pl. colitis ulcerosa,
vérhas, hasmenés és aranyér)

10-20 °C-os (vagy 27-32 °C-o0s) vizzel



BeOntés — enema V.

- gyogyszeres bedntés

* retencios bedntés, tehat a készitményt az elGirasnak
megfeleld ideig a végbélben kell tartani (altalaban
30-60 perc)

* leggyakrabban steroid-oldatos bedntés (bélgyulladas
csokkentésére colitis ulcerosa esetén), antibiotikum-
oldatos beontés (helyi bakterialis fert6zés esetén),
hypertonias oldatos beontés kerul alkalmazasra

e a legtobb irodalomban kilon kerul taglalasra,
azonban, hogy bizonyos értelemben a gyogyszeres
bedntéshez tartozik a nyugtatd-, érzéstelenito-,
féreghajto-, vérzéscsillapito-, szélhajto-, kemeényitds-,
stimulald-, s6t még a szappanos- és olajos bedntés is




Beontés — enema VI.

Nyugtatd beontés / sedative enema
* alvas el6segités érdekében

* nyugtatot tartalmazo oldat (pl. paraldehyde,
chloral hydrate, potassium bromide)
alkalmazhato.

Erzéstelenité bedntés / anesthetic enema
* ma mar nagyon ritka, sok szévédmeénnyel jar



Beontés — enema VII.

Féreghajto beontés:

e cél: férgek elpusztitasa és eltavolitasa

e el8szor tisztito bedntést kell adni

* Specialis féreghajtd gyogyszeres oldat (250 ml)

Osszehuzé / vérzéscsillapité bedntés:
* indikacio: colitis ulcerosa és vérhas

* bedntofolyadéek hatdanyaga: tannin, timso és
ezUstnitrat



Beontés — enema VIILI.

Bariumos beontés / barium enema
e avastagbél kontrasztanyagos rontgen vizsgalata el6tt

e barium-szulfat az egyetlen olyan bariumvegytlet, amely nem
mérgezd

Olajos beodntés / oil enema

* Kisebb mennyiségl oldat adasara kerul sor, melyet hosszabb ideig
(30-60 percig) kell a bélben tartani. Ezen bedntés

* Indikacio: obstipatio kezelése, valamint gat- és rectummyitétet (pl.
aranyér) kovetden az els6 bélmozgast megel6z6en, a mitéti sebek
és varratok feszulésének és sériulésének megel6zése érdekében.

* bedntéshez felhasznalhatoé: olivaolaj (180 ml), ricinusolaj (60-120
ml), gingelly olaj (150-180 ml), ricinusolaj és olivaolaj 1:2 aranyu
keveréke. Az oldat hémeérséklelte 37,7 C.

e gyakran koveti a nagy volumend tisztitd bedntés



Beontés — enema IX.

Keményitds bedntés / Emollient bedntés / starch enema
* Indikacio: hasmenés miatti nyalkahartya-irritacio enyhitése

 Beonto-folyadék: keményitd, opium és keményit6-nyalkas viz,
hémérséklete 37,8- 40,5 C.

Stimulalo beodntés / stimulating enema

* Indikacio: levertség kezelésére, folyadékveszteség vagy collapsus,
opiummeérgezés kezelésére

 Beont6-folyadék: hasznalhatd feketekavé oldat (1 ev6kanal 6rolt
feketekavé, 300 ml viz, 1 csipetnyi s6), hGmérséklete 42-43 C.

e Specialis kavés beontést alkalmaznak tovabba rak kezelésére,
kivald méregtelenit6 hatasa miatt.

Szélhajto beontés / carminativ enema

e Kis volumen( bedntés adasa hypertonias oldattal (pl.: MGV oldat:
30 ml magnézium, 60 ml glicerin, és 90 ml viz).



Beontés — enema X.

Taplalé beontés / nourishing enema

Indikacid: sorvadasos betegségek, eszméletlenség esetén tapanyagok végbélen
keresztuli bejuttatasa

Adagolasa lehet: 4 o6ra alatt 180-270 ml, vagy 24 ora alatt 1100-1700 ml,
hémeérséklete 38 C.

Visszadaramlasos beontés / return-flow enema (masnéven Harris flush)

Indikacio: a flatus (szelek, bélgaz) eltavolitasa és a perisztaltika fokozasa.
Els6sorban hasi mitétek utan a bél distenstio csokkentésére és a bélm(ikodés
Ujrainditasanak el6segitésére alkalmazhato.

Beont6-folyadék: 200 ml oldat, hémérséklete feln6tteknél 40,5-43C,
gyermekeknél kb. 38 C.

Az eljaras soran a folyadékot a 35-40 cm-rel a rectum szintje folé emelt
tartalybdl (gyermeknél 7,5 cm) kell bejuttatni a rectumba, majd a csovet el kell
zarni. Ezt kovetéen le kell engedni a tartalyt 30,5-45,5 cm-rel a beteg
rectumanak magassaga ala és meg kell nyitni a csovet. A folyadék Urilésének
megszlinését kovetben ismételten el kell zarni a csévet és a tartalyt fel kell
emelni 30,5-45,5 cm-rel a rectum szintje f6lé, majd meg kell engedni a csovet
és 200 ml folyadékot ismét a rectumba kell aramoltatni. Ezt kovetéen az
eljarast maximum 3 alkalommal kell megismételni.
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Beontés kontraindikacioi

nem szabad a székrekedés els6dleges kezeléseként alkalmazni
hasmenés

ritmuszavar vagy a kozelmultban lezajlott szivinfarktus

nem diagnosztizalt eredet(i hasi fajdalom esetén (perforaciot okozhat)
kozelmultban lezajlott végbél, bél, prosztata miitét

rectum vérzése vagy prolapsusa esetén (a vérzéscsillapitd beontés
viszont indikalt lehet)

kockazatos tovabba: hasi sérv esetén, hasi mitétek utani 12 héten
belil, sulyos puffadas, sulyos anaemia, akut majelégtelenség,
aneurisma és colon carcinoma, Crohn-syndroma (kivétel: pl. steroidos,
vérzéscsillapito beontés), colitis ulcerosa (kivétel: pl. steroidos-,
vérzéscsillapito beontés), kezeletlen hypertonia, sulyos pangdasos
szivelégtelenség esetén.

dializalt betegnél fontos figyelembe venni a folyadékbeviteli
megszoritast.



Beontés kockazatai

hozzaszokds, folyadék-tulterhelés, bél-irritacio, a belek és a végbél-zardizom
izomtonusanak csokkenése (gyakori bedntés)

a nervus vagus stimuldldsa, ami ritmuszavart valthat ki (bradycardia)
sériilés

allergias reakcio (pl. latex bednt6cs6 miatt)

perforacio

fajdalom, gorcs, vastagbél-irritacio

felborithatja az elektrolit-haztartast (pl. foszfatos bedntés)

karositja a vastagbelet (pl. csapviz - klor, kérokozdk)

bélféra kiirtasa (pl. szappanos bedntés - antibakteridlis hatdanyagok)
majkarosodas (olajos bedntés , vazelin— k6olajszarmazék)
hozzaszokas

hemolysis, veseelégteleség és rectumfekély (glicerines bedntés)
hyponatraemia (napi tobb, mint 1 bedntés addsa, 10 éves kor alatt)
anaemia (kavés és glicerines bedntés hosszu tavu alkalmazdasa (4-6 hétnél tovabb)



Beodntés protokollja I.
- eszkozok

védbruhazat: gumikesztyl, gumikotény
agyvédelem: gumilepedd, textilia

bedntd cso:

Feln6tt: 22-30 French (7,4-10 mm kiils6 atmérad)
Gyermek: 12-18 French (4-6 mm kilsé atmérd)

bedntésre hasznalt oldat, melynek mennyisége és hémeérséklete
fugg a beontés tipusatol és a paciens koratol.

beodntbtartaly vagy bedntbzsak
leszorito

sikosito zselé vagy vazelin

WC papir

agytal vagy szoba-WC

mosdokesztyd, torilkozé és mosdotal



Beodntés protokollja Il.

Végezzen higiénés kézfertbtlenitést.

Készitse el6 a bedntéshez sziikséges eszkozoket és a bednts-
folyadékot.

Azonositsa a beteget és tajékoztassa a beavatkozas menetérdl.

Kérje meg a beteget, hogy uritsen vizeletet, majd deréktadl
lefelé vetk6zzon le.

Helyezze a pacienst megfelel6 pozicioba: Sims-helyzet, vagy
térd-konyok-helyzet

Hangsulyozza a szajon at torténd légzés fontossagat.
Vegyen fel gumikeszty(it, gumikotényt.

Légtelenitse a bedntdszereléket, majd zarja el a cs6rendszert
leszoritéval, helyezze a tartdlyt/zsdkot az allvanyra.



Beontés protokollja lll.

Kenje be sikositoval a beontbcso vegeét.

Emelje fel a fels6 farpofat a végbélnyilas megtekintéséhez és
ujjal torténé megtapintasahoz (elvaltozas esetén — orvos).

Helyezze a bednt6csd véget a végbélnyilashoz, majd a végbél
zaroizmon keresztul ovatos mozdulattal, a koldok iranyaba,
nyomja beljebb, 7,5-10 cm-rel feln6tteknél, 5 cm-rel 6 évnél
id6sebb gyerekeknél és 2,5 cm-rel csecsemdbknél.

Figyelmeztesse a beteget, majd nyissa meg a bedntbcsovet, és
lassan emelje fel a beont6tartalyt, magas beontésnél kb. 45
cm-re alacsony bedntésnél kb. 30 cm-rel, mig csecsemdbk
esetében kb. 8 cm-rel a beteg csipdje folé.

Nyomja oOssze a tartalyt, mig az 0Osszes oldat bejut a
vastagbélbe (1 liter 10 perc alatt).



Beodntés protokollja IV.

Ha a beteg gorcsolésre panaszkodik - lassitsa le a folyadék
beaddsdnak sebességét / dllitsa le, és kérje meg a beteget
ismételten arra, hogy lassan, a szajan keresztul lélegezzen az
ellazulas érdekében.

Ha a folyadék nem aramlik megfelel6en - 6vatosan forgassa el a
csovet a végbélben.

A bedntés beadasat kovetben zarja le a csovet, tavolitsa el a
bedntd katétert, és engedje el a paciens farpofajat.

Takarja be, és magyarazza el a kliensnek, hogy a feszulg,
kellemetlen érzés, normalis. Kérje meg, hogy probalja
benntartani a folyadékot 5-10 percig (csecsemd esetén szoritsa
0ssze a farpofakat néhany percig, benntartva a folyadékot).

Segitheti a folyadék benntartasat gézlap anushoz szoritasaval.



Beontés protokollja V.

Segitse az dgytalra/szoba WC-re, vagy kisérje ki a mosddba.

Figyelje meg a kilritett székletet, segitsen a betegnek higiénés
szukségletek kivitelezésében, ellendrizze vitalis paramétereit.

Mossa el meleg szappanos vizzel az esetlegesen Ujra
felhasznalhato eszkozoket, majd oOblitse el az eszkozoket és
hagyja 6ket a levegbn megszaradni.

Kezelje szelektiven a keletkezett hulladékokat.
Végezzen higiénés kézfertbtlenitést.

Dokumentalja az eljarast: a beontés idejét, kivitelezgjét és
eredményét.



BeoOntés




Széklet-beékelodés terapiaja

* A beékel6dott székletet esetenként beodntéssel is el
lehet tavolitani, de altalaban az ujjal torténd széklet-
eltavolitas (digital removal of faeces, DRF) a hatasos
modszer.

* A paciens Sims-helyzetben van, korkorosen kell
koriljarni a skyballumot, majd o6vatosan kell
levalasztani a bélfalrol, és belefurni az ujjat a
székletrogbe. Vegul ki kell huzni a székletrogot kis
darabokban, és az agytalba dobni.




Stomaellatas

A gasztointesztinalis rendszer alsé traktusanak leggyakoribb

megbetegedései (daganat, gyulladas, diverticulitis, perforacio,
trauma, veleszuletett rendellenesség) szlikségessé tehetik a
széklet élettani  uUtjanak atmeneti, vagy végleges
megvaltoztatasat, az enterostoma képzését.

Az enterostomak felosztasa

A Dbélrendszeren készitett stomak felosztasa kulonbozé
szempontok szerint torténhet. Feloszthatok fajtak szerint,
azaz, hogy mely bélszakasz kerilt kivezetésre. ldotartamat
tekintve lehet sz6 végleges vagy atmeneti allapotrél. Formaja
szerint lehet egynyilasu vagy kétnyilasu a stoma.



Stomaellatas
- felosztas |I.

Elhelyezkedés szerint:
e Colostoma
— coecostoma
— transversostoma
— sigmoideostoma
* |leostoma és kontinens ileostoma
Idotartam szerinti felosztas:
« Atmeneti (ideiglenes) stoma (altaldban 3-6 hdnapig)
* Végleges stoma



Stomaellatas
- felosztas Il.
Formak szerinti felosztas:
e egynyilasu
e kétnyilasu

Céljat tekintve:
* Input
 output



Stomaellatas segédeszkozei I.

Egyrészes zart eszk6zok

* Colostomaa ellatasara alkalmas eszkoz. A széklet allaga miatt
alkalmas arra, hogy a szilardabb széklettel egyltt keriilhessen
eltavolitasra. Testszinl és atlatszo kivitelben, filterrel vagy
filter nélkdl is kaphato.




Stomaellatas segédeszkozei Il.

Egyrészes nyitott eszkozok

 |leostoma vagy higabb széklet-kimeneteli colostoma
ellatasara alkalmazhato, de javasolt a hasznalata a
posztoperativ id6szakban is, amikor a széklet habitusa és
jellege nem allanddsul. Cseréje naponta javasolt, a cserék
kozotti id6szakban szliikség szerint urithetd. Testszinl és
atlatszo kivitelben, filterrel vagy filter nélkil is kaphato.
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Stomaellatas segédeszkozei lll.

A kétrészes rendszer alaplapbdl és a hozza
csatlakoztathato zsakbal all:




Stomaellatas segédeszkozei IV.

Kiegészitok, melyek megnovelik a segédeszkozok kihordasi
idejét:

* Ovek

e Pasztak, ragasztocsikok, gydrdik

* Porok




Stomas beteg ellatasanak vezérelvei

(Ostomy Care and Management (guideline), Toronto, 2009)

Atfogd felmérés készitése a betegrél, mely magaban foglalja a fizikai és a
pszichoszocidlis tényez6ket, valamint a kulturdlis, spiritudlis és a vallasi
normakat.

A felmérés és ellatas kapcsan interdiszciplinaris egytuttm(kodés fenntartasa.
Egyénre szabott ellatasi terv alkalmazasa.
A beteggel vald terapias kapcsolat kialakitasa és folyamatos fejlesztése.

A mitét el6tti ellatas magaban foglalja a beteg pszichés és fizikai el6készitését
(stoma idealis helyének kijelolése).

A mitét utani ellatas kiemelt elemei: a matét utan el6forduld lehetséges
szovodmények kivédése, valamint ellatasa, illetve a székletlrités habitusanak
szabalyozasa.

A beteg és csaladtagjainak oktatasa a stoma ellatasara.
Stomaterapias apoldval torténd folyamatos konzultacio.
A megvaltozott kornyezethez, életvitelhez valé alkalmazkodas el6segitése.



Muteét elotti felmeéreés

e altalanos megtekintés

* bor dllapota, esetleges elvaltozasok (pl. psoriasis, eczema)
» kiséré betegségek (pl. diabetes)

* mozgaskorlatozottsag

 manualis készség (pl. tremor, Parkinson-kor)

e |atas

 kommunikacié

* pszichés allapot (pl. depresszio)

* szocialis szempontok, kozosségi forrasok, kulturalis, vallasi
tényezok

A beteg pszichoszocialis el6készitésén kivil fontos feladat a stoma
idealis helyének a kijelolése, melyet a stomaterapias apolo végez.



Mutét utani ellatas
Megfigyelés:
e stoma (szine, nyilasa, mérete, vérbdsege)
e arogzitd varrat
e a peristomalis bor allapotanak nyomon kovetése,
e kétnyilasu stomak esetében a hid helyzete

e aszéklet Urulésének és jellegének ellenbrzése.

Necrosis jeleit mutatja, ha fekete szinlve valik,
valamint hideg tapintatu lesz.

Vérellatasi zavar gyanujat veti fel ha a stoma lilas, vagy
sotét voras szinlivé valik.



A stomazsak cseréje |.
- eszkozok

- steril kotszerek,

— stomaterapias segédeszkozok,
— paszta (szlikség szerint),

— testmeleg viz,

— torlések,

— gumilepedd,

— hulladékgydijto, vagy vesetal

— gumikeszty(, tobb par

—ollo,
— stomameéro
— toll,

— ileostoma esetén mérd pohar,
- nylon tasak



A stomazsak cseréje Il.

Végezzen higiénés kézfertotlenitést.
Készitse el a kornyezetet.
Készitse el a beteget

Vegyen fel gumikesztylt.
Tegyen izolalast a stoma koré a hasra.

Uritse ki a zsdkot: nyitott zsdk esetén a zardcsatot
eltavolitva, vagy kinyitva, egyrészes zart zsak esetén a
zsakot alul kivagva.

Tavolitsa el a stoma-segédeszkozt: a has borét
megtamasztva Ovatosan tolja el azt a tapado-
feltletrdl. A hasznalt zsakot dobja a szemetesbe.



A stomazsak csereéje lll.

e Végezzen higiénés kézfert6tlenitést, és huzzon gumikesztydit.

* Tisztitsa meg a stomat és a kornyékét: A szennyez6dés nagyobb
részét szaraz torl6vel tavolitsa el, tisztitsa meg a stoma kornyéket
szappanos vizzel, vagy bortisztito folyadékkal. A stoma kornyékét
torolje szarazra.

» Készitse el a bort és az uj eszkozt, és helyezze fel: Mérje le a
stoma atmeérdgjét és méretének, alakjanak megfelel6en vagja ki az
alaplapot, vagy a zsak nyilasat. Ha szikséges, a stoma koruli
mélyedéseket, redbket toltse ki pasztaval, kenje el vizes ujjal,
vagy vizes gézzel, masképpen a paszta nem kenhetd. Ha
szikséges, a szaritashoz hasznaljon hajszaritot. Tavolitsa el az
Ontapado részt boritd védafoliat és helyezze fel az alaplapot vagy
zsakot, lgyeljen ra, hogy a bér lehet6leg rancmentes legyen.
Helyezze fel a zsakot, ellenbrizze, hogy a kétrészes rendszer
osszeillesztése megfelel6-e.



A stomazsak cseréje IV.




A stomazsak cseréje V.

Tegye rendbe a beteg kornyezetét.

Szelektiven kezelje a keletkezett hulladékokat.
Hasznaljon szikség esetén légfrissitot, majd az
eszkdzoket pakolja el.

Végezzen higiénés kézfertbtlenitést.

Foglalja 6ssze a beteg szamara a hallottakat és
kérdezze meg van-e kérdése.

Dokumentalja az eljarast: tapasztalatait, az drités
idOpontjat, a széklet jellegét, allagat, mennyisegét és
az esetleges problémakat jelezze a kezel6orvosnak.



