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Stuhlausscheidung

Nicht bei diesem Kurs

Anatomische and physiologische Hintergriinde
des Stoffwechsels

Stoffwechselprozesse
Untersuchungen beiStoffwechselkrankheiten

Beobachtung der
Stuhlausscheidung

Beobachtung und Befragung:

* ‘Haufigkeit und Menge der Stuhlausscheidung
Farbe des Stuhls

Geruch des Stuhls

Konsistenz des Stuhls

pathologische Bestandteile des Stuhls

Zahl und Menge der Stuhlausscheidung

Gewohnheiten bei Stuhlentlehrung individuell unterschiedlich
pro Tag wird 1-2 x ausgeschieden (wochentlich 3-4)
Normalitat hdngt vom Frequenz der Ausscheidung ab
Stuhlmenge:ca. 150-200 g

wird von Menge, Ballaststoffgehalt und Geschwindigkeit-des
Stoffwechselprozesses beeinflusst




Farbe des Stuhls I.

braun — physiologisch, Sterkobilin
gelb — bei Sduglingen physiologisch (wegen Erndhrung mit Muttermilch)

bleich, fettglanzend — Storung bei Fettverdauung

dunkelgriin und/oder gelb — zuviel Gallenabfluss, Durchfall, Verzehr an

Chlorophyll-reichen Pflanzen (z. B. Kohl, Spinat)

hell, weif}, lehmfarbig, acholisch — Ductus choledochus ' Obstruktion,
obstruction ileus, Mobilitatsstorung der Gallenblase, Gallenblasenentziindung

schleimig, durchscheinend — spastische Obstipation, colitis uncerosa

Farbe des Stuhls II.
Typen des blutigen Stuhls

Schwarzer, teerartiger, geformter Stuhl — aus dem oberen, mittleren Trakt
der Verdauungssystems stammende Blutung, Konsum von Blutwurst,
tierischer Innereien, Rotwein, Brombeeren, Medikamenten (z. B.
eisenhaltige Praparate, Kohletabletten)

Teerstuhl (melaena): teerschwarzer, diinnflissiger, gallertiger Stuhl -
schwere gastrointestinale Blutung aus dem Magen oder einer hoéher
liegenden anatomischen Region, oder Folge einer allgemeinen Blutung als
Komplikation einer Harnvergiftung (Uramie) (auf dem Krankenblatt roter
Buchstabe M)

rotgefdrbt — gastrointestinale Blutung oder Konsum von Roter Bete
blutgestreift — Tenesmus, Riss von Hamorrhoidalknoten
blutig, schleimig — entzlindliche Darmerkrankungen, Neoplasma

mit frischem Blut iiberzogener Stuhl — maligner Tumor am' rektalen
Darmabschnitt, intensivere hamorrhoidale Blutung

Geruch des Stuhls

typisch unangenehm - physiologisch

faulnisriechend, sehr stinkend — Storung bei Eiweifverdauung

garungsriechend;  sauer — Storung bei Kohlenhydrat-
Verdauung
stirker . girungsriechend (,Maischgeruch”) - = Konsum

groBerer Mengen Alkohol z. B. palinka

auBerordentlich stinkend, siiBlich - Meldna (melaena)

Konsistenz des Stuhls I.

geformter Stuhl - physiologisch
harter, Schafkot — wenig Flissigkeitseinfuhr, Obstipation

Regelmapig breiig — Absorptionsstorungen; Gbermafige Nahrungszufuhr; eine
ma%%l, e abtuhrende Wirkung einiger ~Nahrungsmittél (Aprikose, Pflaime);
Medikamente mit leichter abfuhrender Wirkung

diinnfliissig — ob einmal oder mehrmals entleert wird, ist als Durchfall zu
betrachten; Ursache kann noch eine verminderte Absorption sein

blutig, schleimiq(— Darmentziindungen nicht infektioser Herkunft (z. B. Colitis
ulcerosa, Crohn-Krankheit).

blutig-wassriger Durchfall — z. B. Dysenterie
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Pathologische Bestandteile des Stuhls

* -zu viel Wasser

* grofe Menge Fett

» verdautes oder frisches Blut
* Fremdkorper

* Eiter

* Schleim

* einige Bakterien

* Unverdaute Speisen

* Darmwurm

Stuhluntersuchung, Ziele und Methoden der
Stuhlprobeentnahme

laboratorische Testreihe:
* chemische und mikrobiologische Tests,
* mikroskopische Untersuchungen

folgende Parameter des Stuhls werden untersucht:

* Farbe, Geruch, Form, Dichte, Zusammensetzung, Ph-Wert,
Sekret-, Schleim-, Blut-, Fett-, Fleischfaser-, Leukozyten-
Gallen- und Zuckergehalt

Stuhlprobegewinnung

Utensilien zur Probeentnahme:

e 20.cm3 Stuhlprobenroéhrchen (;F-Gef4p”), in doppelter Hiilse —
geeignet flir Bakteriumkultur, zum= Nachweis von Toxinen,
Parasiten, Virusantigenen

e, Ty-Gefap” — wird zum Versand von Typhus-verdachtigten Blut-
und.Stuhlproben benutzt:

* Probeentnahme vom perianalen Gebiet [(anorectaler/Abstrich)
mithilfe von durchsichtigem Klebestreifen oder Wattestdabchen
mit Cellophanhiille, Ziel ist: Nachweis ‘von- _Enterobius
vermicularis-Eiern.




Stuhlprobegewinnung

¢ Mikrobiologische Untersuchung

Soweit . der/die Kranke imstande  ist, kann er/sie die
Probeentnahme selbs.ausfiihren

e Der Stuhl muss .ins Steckbecken entleert werden, denn die
WC-Schiissel «ist . mit groBer  Wahrscheinlichkeit  mit
Krankheitserregern tbersat.

* Bei Probeenthahme zu Hause muf darauf geachtet-werden,
daP die Probe von einem Bereich genommen wird, der. mit
der Toalettenschiissel nicht in Beriirung kommt.

Aus 3 verschiedenen Stuhlgdngen, meistens an 3 aufeinander
folgenden Tagen miissen Proben gesammelt werden.

Stuhlprobegewinnung

F-GefaB”(in Ungarn)
» geeignet flr Bakteriumkultur, zum Nachweis von Toxinen,
Parasiten, Virusantigenen

* Die Probe muss mit dem Loffelchen des Stuhlrohres
genommen werden, der Behdlter bis zum zwei Drittel gefillt
werden.

* innerhalb von 4 Stunden.ins Labor
e "Aufbewahrungim Kihlschrank

»Ty-Gefap”
— wird zum Versand von Typhus-verdachtigten Blut- und
Stuhlproben benutzt.

Stuhlprobegewinnung

Utensilien zur Probeentnahme:

. 20.cm3 Stuhlprobenréhrchen (;F-GefiB”), in doppelter Hulse —
geeignet flir Bakteriumkultur, zum Nachweis von Toxinen,

Parasiten, Virusantigenen

* ,Ty-Gefdp” — wird zum Versand von Typhus-verdachtigten Blut-

und.Stuhlproben benutzt:

* Probeentnahme vom perianalen Gebiet (anorectaler Abstrich)

mithilfe von durchsichtigem Klebestreifen oder Wattestdbchen
mit Cellophanhille, Ziel ist: Nachweis ‘wvon- _Enterobius
vermicularis-Eiern.

Nachweis von Stuhiblut L.

Zu Nachweis des Humanbluts im Stuhl konnen mehrere Tests angewendet
werden (Fecal Occult Blood Test - FOBT), z. B.:

¢ Guajakbasierter Stuhlbluttest mithilfe von Pseudoperoxidasereaktion (gFOBT)
¢ immunchemische Methoden mit antihuman Hamoglobin (iFOBT, FIT)
* “Verfahren basierend auf Nachweis von Hamotoporphyrin

¢ Stuhl-DNS-Tests




Nachweis von Stuhlblut Il

* Die auf Filterpapier gestrichene, versandbare Form des Guajaktests wird

oft benutzt (z. B. Haemoccult).
* aufein mit Reagent impregnierte Filterpapier gestrichen,
* mit Wasserstoffperoxid betropft werden,

* nach 1-2 Stunden kann das Ergebnis abgelesen werden. (bei einer

Blaufarbung gilt der Test als positiv)

* eine Spezialdidt gehalten werden. (z. B 2-3 Tage kein-rotes-Fleisch,-Riibe,

Rote Riibe, Pilze, Apfel,.)

Nachweis von Stuhlblut IlI.

immunchemischen Methode (z. B. MEDI-FEC) Nachweis des
Humanglobins,

technologisch moderner ist als die Guajak-Methode,
eine Diat ist nicht notwendig.
Nachteil: keine addaquaten randomisierten Untersuchungen

Das neulich entwickelte 2-Phasen-Verfahren '-Kombination der
herkommlichen Guajak/ immunologischen Methode,

ist spezifischer und sensibler

Nachweis von Stuhlblut IV.

Nachweis der Porfirin-Menge im Stuhl (HemoQuant)

* die Menge des Hamoglobins genau bestimmen werden (vs. den
gFOBT és FIT Tests)

* zur Analyse der Magensdure und des Urins.

+ _Uber Nachweis des DNS im Stuhl stehen noch keine eindeutig
positive klinische Erfahrungen zur Verfligung.

Markierung des Stuhlgangs auf
dem Krankenblatt

senkrechter Strich - geformter Stuhl
Schragstrich - Durchfall

roter Strich oder neben der Markierung ein groper Buchstabe
»,M”—=Meldana und roter Stuhl

Null _oder eine durchgestrichene Null — Ausbleiben—des
Stuhlgangs

Buchstabe ,,B” — Einlauf
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Durchfall - Diarrhoea
Materialien zum Auffangen des Stuhls

Unterlage:

e absorbiert die flissigen Komponente des Stuhls, aber die festen
Bestandteile bleiben auf der Haut und irritieren sie.

Hautpflege

Trockenes Toilettenpapier, Seife, alkoholhaltige Produkte und Talkumpulver
sind zu vermeiden.

e Zu preferieren sind hypoallergene Creme, feuchte Einmaltiicher.

Stuhl-Gefipe (faecal collector):
¢ Kannaufden gereinigten, trockenen Dammbereich aufgesetzt werden
e beiimmobilen, bewegunglosen Kranken ist es optimal

¢ Sickerung ist moglich —

Materialien zum Auffangen des Stuhls

anal plug(anal plug)

 Sie werden aus einem schaumartigen Material angefertig.
e siekonnen ins Rektum eingefliihrt werden

* bei chronischem Durchfall verhindern sie die Sickerung

Materialien zum Auffangen des Stuhls

Faezes-Systeme
* bei Immobilitat und Stuhlinkontinenz

* konnen-auch fir Durchspilung
verwendet werden

* rektaler.Ballon, der sich in einem
Sylikon Katheter fortsetzt.

Verstopfung — Obstipation .

¢ trockener, harter, knotiger, Schafkot-artiger Stuhl

e Entleerung schwer

¢ zustarker Tenesmus, Schmerzen, Diskomfortgefthl

¢ Das Individuum flhlt nicht, dass sein Darmsystem voéllig entleert worden ware.
¢ Stuhlentleerung seltener als 3 Tage

* Dauer der Stuhlentleerung langer als 10 Minuten

e Kann mit ~Magenschmerzen, Krampfen, Appetitlosigkeit, ' geringeren
Darmgerauschen einhergehen.

« Kann zu facialis impactatio, Hdmorrhoiden fiihren.
¢ st selten lebensgefahrlich
¢ Kann Zwangsvorstellungen verursachen.

* Vermindert die Lebensqualitdt der Kranken.




Verstopfung — Obstipation II.
Rom Il. Kriteriensystem

Symptomen mindestens zwei in den letzten 12 Monaten insgesamt
mindestens 12 Wochen lang bestanden (Drossman et al 1999):

1. Fir mehr als 25 % der Stuhlentleerungen st starkes Pressen
charakteristisch.

2. Fur mehrals 25% der Stuhlentleerungen ist harter, Schafkot-artiger Stuhl
charakteristisch.

3. Fir mehr als 25 % der Stuhlentleerungen ist das Geflihl. der-unzureichenden
Entleerung nach der Stuhlentleerung charakteristisch.

4. Fur mehr als 25 % der Stuhlentleerungen ist das Gefiihl des Stockens des
Stuhls charakteristisch.

5. Bei mehr als 25 % der Stuhlentleerungen ist zur Entleerung manuale Hilfe
notwendig.

6. Die Zahl der wochentlichen Stuhlentleerungen liegt unter drei.

Verstopfung - Obstipation lll.

Entstehung der Obstipation provozierende Zustiinde (z. B.)

0 falsche Essgewohnheiten, z. B. wenig Ballaststoffen-Einfuhr, Konsum von
1.Faktoren n der wenig Vollkornprodukten
Lebensweise unzureichende Fliissigkeitseinfuhr

Ubergewicht

Fehlen der Kérperbewegung

regelméfige Einlidufe

: Zwangsvorstell Depressionen
2. Psy(:hISChe Faktoren willkiirliche Verdrangung des Stuhldrangs

3.Nebenwirkungen von | Antidepressiva
. Antiepileptika
Medikamenten Wotieychotia

Morphin, Opioide

Schwangerschaft

4.Physiologische Anderungen

Alter

' = Neurologische ~Erkrankungen (Parkinson-Syndrom, Sklerose multiplex,
5. PathOIOngChe Zustande Muskeldystrophie, Verletzungen des Riickenmarks)

Hypothyreose

Addison-Krankheit

Anale Risse, Himorrhoidenknoten

Dickdarmtumor

entziindliche Darmerkrankungen

6 Umweltverﬁnderungen Reisen, Urlaub, krankenhdusliche Umgebung

Obstipationbehandlung

Medikamenttse Behandlung Konsevative Behandlung
(Abfuhrmittel) » Ratschlége zur Lebensweise
« Einlauf

«Entfernung von Skyballum

Verstopfung — Obstipation IV.
Ratschldage zur Lebensweise
* Verzehr von Produkten mit hohem Anteil an Ballaststoffen
e Taglicher Konsum von 1,5 — 2 Liter Flissigkeit
e korperliche Aktivitat
* Stuhlentleerungs-Protokoll fiihren
* Korperhaltung bei Stuhlentleerung
» Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur

e Biofeedback- Behandlung

e Stuhldrang nicht verdriicken
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Reinigungseinlaufe /evacuant enema

Indikationen: Verstopfung, Reinigung des Rektums
|absteigenden Teils des Dickdarms vor Untersu
'eqbindungen.

S/
s A5
Gruppierung:

¢ nach Volumen: Einlauf
kleinem Volumen (50-
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asser (hypotonische LG
Os Fleet enema,

den Teils des Dickdarms zum Ziel.
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verwen werden, aber
ein seltenes

& ‘ﬁeifenschgghi‘%/asser kann
wegen 'seiner irritierenden g st
Verfahren

* speziell an utzt werden (Cast Ie_—_Seife) )

Ei s Abfithrmittel / purgative ehé;ma

* hypertonische Losung: Glycerineinlauf, M sch‘yng \,af)ﬁ Gﬁ}teriﬂ
und Wasser (1:2), sowie Glycerin und Rizinusél(1:1)




Einlauf

Kalte Einldufe /COLD ENEMA

Indikationen:
e Fiebersenkung (Fieber, Hitzschlag)

e Entziindungshemmung (z. B. Colitis ulcerosa, Ruhr, Durchfall
und Hamorrhoiden)

e .Mit Wasser von 10-20°C (oder 27-32°C)

Einlauf

Medikamenten-Einldufe /medicated enema

e Retentionseinlauf, das Prdparat muss laut Vorschrift eine
bestimmte Zeit lang im Rektum gehalten werden (im allgemeinen
30-60 Minuten)

* Einldufe mit_Steroid-Losungen (zur Darmentziindungshemmung
bei Colitis-ulcerosa),

e Einldufe mit Antibiotika-Losungen (bei| lokalen bakteriellen
Infektionen) und

e Einlaufe mit hypertonischen Losungen

Einlauf

Beruhigende Einldufe / sedative enema
e wird nicht mehr verwendet
e zur Erleichterung des Schlafens

* Eine LOsung  mit Beruhigungsmitteln (z.B.Paraldehyde,
Chloral hydrate, Potassium bromide)

Andsthetische Einldufe / anesthetic enema
* wird nicht mehr verwendet

* geht mit vielen Komplikationen einher (Tod).

Einlauf

Wurmabtreibende Einldufe/antihelmintic enema

e Ziel: Vernichtung und Beseitigung der Wirmer

e zuerst muss ein Reinigungseinlauf gemacht werden

* spezielle wurmabtreibende Medikamentenlésung (250 ml)
Zusammenziehende/blutungsstillende Einldufe/astringent enema
* Indikationen: Colitis ulcerosa und Ruhr

*  Wirkstoff der Einlauflosung: Tannin, Alaun und Silbernitrat




Einlauf

Einldufe mit Barium / barium enema

¢ Vor der Réntgenuntersuchung des Dickdarms mit Kontrastmitteln

e Barium-Sulfat ist die einzige Barium-Verbindung, die nicht giftig ist
Einldufe mit O/ oil enema

e Losungin kleinerer Menge, langere Zeit (30-60 Minuten) im Darm gehalten

* Indikationen: Obstipation, Damm- und Rektum-Operationen (z. B-
Hamorrhoiden) vor den ersten Darmbewegungen, im Interesse der
Vorbeugung der Spannungen und Verletzungen der Operationswunden und
Nahten.

« Zum Einlauf kdnnen verwendet werden: Ricinusdl (60-120 ml), Gingelli-Ol (150-
080 ml), Mischung von Ricinusél und Olivendl im Verhaltnis 1:2. Die
Temperatur der Losung betragt 37,7 °C.

« Oft folgt ein Reinigungseinlauf von groBem Volumen.

Einlauf
Einldufe mit Stirke / Emollient Einlauf / starch enema
* Indikationen: Zur Linderung Durchfall verursachter Schleimhautirritationen.

e Einlaufflussigkeit: Starke, Opium und Stadrke-Schleim-Wasser, Temperatur: 37,8
-40,5 °C.

Stimulierende Einldufe/ stimulating enema

* Indikationen: zur Behandlung von Abgeschlagenheit, Flissigkeitsverlust oder
Kollaps und Opiumvergiftung

* Einlaufflussigkeit: schwarzer Kaffee-Losung kann verwendet werden (1 Essléffel
gemahlener schwarzer Kaffee, 300 ml Wasser, eine Priese Salz), Temperatur: 42
-43 °C.

* Spezieller. Kaffee-Einlauf wird ferner wegen | seiner ausgezeichneten
entgiftenden Wirkungzur Behandlung von Krebserkrankungen angewendet.

Windtreibende Einldufe / carminativ enema

* Verabreichung von Einldufen mit kleinem Volumen mit hypertonischer Lésung
(z. B.: MGW Losung: 30 ml Magnesium, 60 ml Glycerin und 90 ml Wasser).

Einlauf

Erndhrende Einldufe / nourishing enema

* Indikationen: konsumierende Krankheiten, bei Bewusstlosigkeit
wird Nahrung durch den Darm zugefihrt

* Mogliche Disierung: in 4 Stunden 180-270 ml, oder in 24 Stunden
1100-1700 ml, Temperatur 38 °C

Ruckfluss-Einldufe / return-flow enema (oder Harris flush)

* Indikationen: zur Beseitigung des Flatus (Winde, Darmgase) und
zur Beschleinigung der. Peristaltik. In| erster—-Linie- nach
Bauchoperationen zur Verminderung der Darmdistention und zur
Anregung der Wiederaufnahme der Darmfunktionen.

* Einlaufflissigkeit: 200 ml Losung, Temperatur bei Erwachsenen
40,5 -143 °C, bei Kindern ca. 38 °C.

Kontraindikationen der Einlaufe

*  Der Einlauf darf nicht als primere Behandlung einer Obstipation verwendet werden.
* Durchfall

*  Rhytmusstoérungen oder kurz nach einer Herzinfarkt

* Bei nicht diagnostizierten Bauchschmerzen (kann eine Perforation verursachen)

* nach neulich durchgefiihrten Mastdarm- Darm- und Prostata-Operationen

* Bei Blutungen und Prolaps des Rektums (ein blutungsstillender Einlauf kann aber
indiziert werden)

* Riskant kann ferner sein: bei Bauchhernie, nach Bauchoperationen innerhalb von 12
Wochen, schwere Blahungen, schwere Andmie, akute Leberinsuffizienz, Aneurysma
und Colon carsinoma, Chron-Syndrom (Ausnahme: Steroiden-Einlauf | zu
Blutungsstillen), Colitis ulcerosa (Ausnahme: Steroiden-Einlauf zu’ Blutungsstillen),
unbehandelte Hypertonie, schwere Herzinsuffizienz mit Blutstauung

* Bei dyalisierten Patienten ist es wichtig, die Einschrankungen-der-Flissigkeitszufuhr zu
beachten.




R|S|ken der Einlaufe

.Gewohnung, FIusmgkelt-Uberbelastung, Darmirritation inderung des
~Muskeltonus der Mastdarm-SchliePmuskulatur (hdufi

_Stlmullerung des Nervus vagus, was zur
(bradycardla) =

Verletzungsgefahr

Perforation
Schmerzen, Kramp:

e, Niereninsuffizienz und Rektumgeschwiir (Glyzerin-Einlauf)
dmie (Verabreichung taglich mehr als eines Einlaufs L}thfilo Jahren)

Andmie (langere Anwendung von Kaffee- und Glycerin-Einlaufen, ldnger als 4 — 6
Wochen)

" skybalum-Therapie

= §kyba|a konnen rﬁitunter auch mit Einlauf ; rim

Finger die

Nachihrer Lage:
ERCCA

_(Tumor, Entz[jndg_ng, Divertikulitis, Perforatio
. ~Unregelmipigkeiten) den physiologischen Wi
. ~endgiiltig, Enterostoma

1 Stoma-Versorgung

‘ LD
oWegen Erkrankuh.gen des unteren Traktes des gastroi

et /

Kolostoma
coecostoma

transvers

Permanentes Stoma

_Elntelllge geschlossene Systeme:

* Geeignet zuf_KoIostoma-Ver -




Hilfsmittel der Stomaversorgung
Il.

»_ Verwendbar fir lleostomieversorgung oder
Kolostomieversorgung mit di i

Einteilige, offene Systeme

Hilfsmittel der Stomaversorgung
IR

Zweiteiliges System

Hilfsmittel der Stomaversorgung
IV.

Sonstiges Zubehoér, die die Gebrauchszeit der Hilfsmittel
verlangern:

* Glrtel

*  Pasten, Klebestreifen, Ringe

¢ Pulver

Richtlinien der Versorgung Kranker mit Stoma

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

Uber den Kranken umfassende Ermessung erstellen, die die kdrperlichen und
psychosozialen Faktoren, sowie kulturelle, spirituelle und religiose . Normen
beinhaltet.

Aufrechterhaltung interdisziplinarer Zusammenarbeit wahrend der Ermessung
und der Versorgung.

Anwendung eines individuellen Versorgungs-Plans.

Zu dem Kranken. einen therapeutischen Kontakt aufbauen und ihn
kontinuierlich entwichkeln.

Die prdoperative Versorgung beinhaltet die psychische und korperliche
Vorbereitung des Kranken (den idealen Platz fir das|Stoma anzeichnen).

Die wichtigsten Elemente der postoperativen Versargung sind: den méglichen
Komplikationen nach der Operation vorbeugen bzw. sie versorgen, |die
Gewohnheiten bei der Stuhlentleerung regeln.

Stomaversorgung Kranken und Familienangehérigen beibringen.
Kontinuierliche Konsultation mit dem/der Stomatherapie-Pfleger/in.
Anpassung zu veranderter Umwelt und Lebensweise fordern.




Praoperative Ermessung

Preoperatives Anzeichnen der idealen Stelle des Stoma

Allgemeine Betrachtung

Zustand der Haut, eventuelle Verdanderungen (z. B. Psoriasis, Ekzem)
Begleitkrankheiten (z. B. Diabetes)

Einschriankung bei der Bewegung

manuelle Fihigkeiten (pl. Tremor, Parkinson-Krankheit)

Sehen

Kommunikation

psychischer Zustand (z. B. Depression)

soziale Gesichtspunkte, gemeinschaftliche Ressourcen, kulturelle, religiose
Faktoren

AuBer der psychosozialen Vorbereitung des/der Kranken ist auch das
Anzeichnen der idealen Stelle der Stoma eine wichtige Aufgabe, die von
dem/der Stomatherapie- Pfleger/in durchgefiihrt wird.

Postoperative Versorgung

Beobachtung:

+_Stoma (Farbe, Offnung, GréBe, Hyperamie)

 die Fixiernaht

e Zustand der peristemalen Haut befolgen

* bei Stomenmit zweiOffnungen die Lage der Briicke
* Kontrolle der Entleerung und Merkmale des Stuhls

Er zeigt Zeichen einer Nekrose, wenn er schwarz wird, 'und sich
kalt anfinhlt.

Ein Verdacht auf Storung der Blutversorgung besteht, wenn sich
das Stoma in lila oder dunkelrot verwandelt.

Wechsel des Stomabeutels




