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) Stuhlgesprache
Podcast - Diana

Der perfekte Stuhlgang
Folge « So geht Gesundheit! Der Gesun... "W Der perfekte Stuhlgang

Heute gehts um den Vorteil der Ballaststoffe und ® Folge - So geht Gesundheit! D...

wie du eine super gute Verdauung fir dich erre... .
o ey 23. Sept. 2021 « 11 Min. « Heute geth um
den Vorteil der Ballaststoffe und wie du

Andreas Sebastian Ehrle eine super gute Verdauung fur dich erre...

#& Stuhlgeschichten!
%ﬁ Folgen

Saitam. Podcast « Andreas Sebasti... f— StuhIGang

o e Folgen
Sehonhett Kunstler*in

Bonus: Stuhlprobe (Disney &
nam  Titten)

GESCHICHTEN

Folge « Kack & Sachgeschichten

Viel los grad bei uns: Wir haben es nicht
geschafft eine neue regulare Kack & Sachgesc...

I _a Kackenisttoll
1
@ 18.06.2017 - 1 Std. 2 Min. = ﬂ

B Song - Gerda Himmel...
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Wie nennt man einen
intelligenten

Toilettenbenutzer?

OH MANN! DIESER
KUNSTLER MACHT ECHT
NUR SCHEISSE!




Aus der Historie Teil |

https://oeklo.at/latrine-toiletten-im-alten- https://www.badruine-badenweiler.de/wissenswert-amuesant/anekdoten

rom?srsltid=AfmBOoo_VI4yZwHXWyHh3Hi81HId1yYNOaGnq3akM_ZiDUZcvt-cilzf




Aus der Historie Teil Il

https://www.carnuntum.at/de/magazin/toilets-in-antiquity/896

www.reddit.com/r/Damnthatsinteresting/comments/zoy6vg/toilets_in_a_medieval_castle
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Bedeutung von Defakation

Die Defakation ist der physiologische Vorgang der Entleerung des Rektums,
bei dem unverdauliche Nahrungsreste, abgestorbene Zellen und Bakterien
als Kot (Fazes) Uber den Anus ausgeschieden werden.

Der Prozess, umgangssprachlich Stuhlgang genannt, wird durch
Dehnungsrezeptoren im Darm ausgeldst und lasst sich willkUrlich steuern
(Kontinenz)

Ausdruck von Ausdruck von Ausdruck von Ausdruck von

Gesundheit Wohlbefinden ges__under Intimitat
Ernahrung

J J




Bristol-Stuhlformen-Skala

‘ Einzelne, feste Kiigelchen
‘ (schwer auszuscheiden)

Wurstartig, klumpig

Wurstartig mit rissiger Oberfldche

Waurstartig mit glatter Oberfliche

Einzelne, weiche glattrandige
Klitmpchen (leicht auszuscheiden)

Einzelne, weiche Kliitmpchen
mit unregelmafligem Rand

Fliissig, ohne feste Bestandteile

Die Bristol-Stuhlformen-Skala (englisch
Bristol Stool Scale, auch Bristol Stool
Chart) ist eine Tabelle zur Ubersicht Uber
Form und Beschaffenheit menschlichen
Stuhls. Sie wurde von Kenneth Heaton
und S. J. Lewis von der University of
Bristol entwickelt und als diagnostisches
Hilfsmittel vorgeschlagen, um die Dauer
der Darmpassage beurteilen zu kdnnen,
welche wiederum auf eine Reihe von
Erkrankungen hinweisen kann .

Sie wurde im Jahr 1997 im Scandinavian
Journal of Gastroenterology
veroffentlicht.2!



https://de.wikipedia.org/wiki/Kot
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Kenneth_Heaton&action=edit&redlink=1
https://de.wikipedia.org/wiki/University_of_Bristol
https://de.wikipedia.org/wiki/University_of_Bristol
https://de.wikipedia.org/wiki/University_of_Bristol
https://de.wikipedia.org/wiki/Verdauung
https://de.wikipedia.org/wiki/Bristol-Stuhlformen-Skala#cite_note-1

Obstipation

Die Obstipation ist eine akute oder chronische Stuhlverstopfung des Darms.

Ausloser:

» Fehlernahrung

» Mangelnde FlUssigkeitszufuhr
« Bewegungsmangel

- Stoffwechselstorungen

» Pathologische Obstruktion des Darmes




AbfiUhrmallnahmen

Aus der Reihe:
Natiirliche Heilmethoden

Ein altes, tibetanisches Mittel
gegen Verstopfung.

Suspension

Klysmen

Einlaufe

Orale Abfuhrmedikamente

Bsp.: Lactose, Natriumpicosulfat,
Naloxon Lsg. bei Opiattherapie
Gabe von intravenosen Stimulanzien
Bsp.: MCP, Neostigmin




Diarrhoe

Eine Diarrho besteht ab
mindestens drei
Entleerungen eines zu
flissigen Stuhls pro Tag.

Das Stuhlgewicht muss
hierbei Uber 250 Gramm und
Joder der Wassergehalt Uber
75 % liegen

Ausloser

« Medikamentennebenwirkung
 Erndhrung

e Gl - Infektionen
 Dick/DUnndarmerkrankungen

« Stress, psychische Belastung

e Die Diarrho ist ein Symptom und keine eigenstandige Krankheit.




Stuhlinkontinenz

Grad 1: unkontrollierten Abgang von Winden und
Darminhalt mit leichter Wascheverschmutzung
jé

Grad 2: unkontrollierter Abgang von
Winden und flissigem Stuhl

Grad 3: vollig unkontrollierter Abgang von festem
@ sowie flussigem Stuhl




Emotionale Belastung
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. MIR DAS PeINLICH.
[cH WollTE NUR GANz
LeISE PuPSEN UND ’

@ JpNN IST MIR DAS
WoHL RAVSGERJTSCHT...

"Okay, Cantion,
There ITs A Pangerous Swmell,

People.

Ekel

- Ausldser: Psycho-physische » Ausldser: Bedrohung der sozialen Ich-
Verunreinigung Identitat Durch eine akute, negative

. - Bewertung
 Funktion: Bereinigen oder

Distanzieren von Verunreinigungen » Funktion: Barriere gegen Regelverstol3e




Belastende Faktoren: Zeit

ICU-BD Study ergab,
The burden of diarrhea in the intensive care unit (ICU- dass die Pflege eines
BD). A survey and observational study of the caregivers’ flissigen Stuhlganges
opinions and workload im Durchschnitt 17

July 2016 - International Journal of Nursing Studies 59:163-168 Minuten und 33

DOI:10.1016/j.ijnurstu.2016.04.005 Sekunden in Anspruch
nimmt.

2 Pflegende /2 Stiindlich X 17,33 Minuten
Pro Pflegeperson / Schicht 1 h g min

Pro Schicht (gesamt) 2 h18 min
Gesamt (alle) 6h 56min/Tag




Belastende Faktoren: Personalressourcen

Personalbedarf (7,7h Vollzeit)
6,93 Stunden Gesamtaufwand pro Tag
6,93 +7,7=0,9 VZA
= 0,9 Vollzeitstellen pro Tag

Wegezeiten

Material holen

Ungeplante Mehrbedarfe

Dokumentation




Okonomische Bedeutung

e Jahrliche Summen von ca. 1-2 Milliarden € in Deutschland alleine durch
das Dekubitalgeschwir

* Diese Kosten splitten sich auf in

v Materialeinsatz

v’ Personaleinsatz

v’ Verlangerter KH- Aufenthalt

v’ Kosten fuir Folgeschaden

v Volkswirtschaftlicher Schaden (Ausfall)




Inkontinenzassozierte Dermatitis &
Dekubitus




Fakalkollektoren

Ableitung von unkontrolliertem, flissigem/halbflissigem Stuhl durch Anbringen
eines Beutels am After —primar fUr immobile, bettlagrige Patienteninnen geeignet

Ableitung von unkontrolliertem, fliissigem/halbfliissigem Stuhl durch Anbringen eines Beutels am After
- primar fiirimmobile, bettldgerige Patienten geeignet

SCHEMA FAKALKOLLEKTOR ANWENDUNG

®
WO,

(1) Offnung zur Aufnahme des Stuhls (kann mit ‘ )
Schere individuell erweitert werden) \ ,
(2) Flexible Hautschutzplatte zum Anbringen \ /
des Systems am After ) —
\ /
\ ’,"
‘\ /

(3) Stuhlauffangbeutel

4) Beutelverschluss mit Anschlussoption an
zusatzlichen Drainagebeutel

v |

© PROLIFE homecare GmbH

Produktubersicht www.tapmed.de




Smartes Stuhlmanagement

Ableitung von flissigem/halbfliissigem Stuhl tGber einen im Anus verbleibenden

Silikonkatheter in einem Auffangbeutel —
primar far immobile, bettlagrige Patientinnen

SCHEMA STUHLDRAINAGE-SYSTEM ANWENDUNG

Of
OF o
(1) Stuhlauffangbeutel

(2 Anschluss zur Befiillung des
Riickhalteballons mit Wasser

(3) Anschluss zur Spiilung des
Katheters
@ Silikonkatheter

@ Katheterende mit Riickhalteballon
in aktiviertem Zustand

ag oo

© PROLIFE homecare GmbH




Infektionsschutz

Comparative Study > J Wound Ostomy Continence Nurs. 2014 Sep-Oct;41(5):460-5.
doi: 10.1097/WON.0000000000000055.

Stool management systems for preventing
environmental spread of Clostridium difficile: a
comparative trial

Mikel Gray T Amin Omar, Brenton Buziak

Affiliations + expand
PMID: 25188802 DOI: 10.1097/WON.0000000000000055 (%

« Vermeidung von Umgebungskontamination bei z.b. Clostridien, Rota,-Noroviren




Indikationen

« Vermeidung von Feuchtigkeitsexposition

« Sakrale Dekubitalgeschwure

 Kanulierung der Leistengegend

 Operationen im Urogenitalbereich

« Unvermaogen zeitnahe Umpositionierung/Immobilitat

(extreme Adipositas, schweres SHT mit ICP Anstieg,

extreme Kreislaufinstabilitat, Rotattionstherapie)

« Entzindliche Hautveranderungen (Mykose,dermatitis)




Kontraindikationen

e Padiatrische Patientenlinnen
e Tumore im Rektum oder Analkanal

e Zahlreiche thrombotische
Hamorrhoiden

 Verletzungen, Strukturen

e z.N. Rektumresektion bzw. tief
sitzende Anastomosen

e [schamische Areale

» Fehlende Toleranz der Patientlnnen




e Rektal Neurose

Komplikationen

e Schleimhautverletzungen

« Mechanischer lleus

e Blutungen




Adaquater Umgang mit
Stuhldrainage Systemen

Der Patient benétigt ein Stuhlableitungssystem?

Ja

Y

Pflege

Wunden und/oder

*

regelmaBige Uberpriifung der Indikation

rs

Ja

gereizte Hautareale in der
Analregion?

Intensivmed 2010 - 47:452-462
DOI 10.1007/s00390-009-0122-4
Eingegangen: 20. Juli 2009
Akzeptiert: 18. August 2009
Online publiziert: 2. Oktober 2009
© Springer-Verlag 2009

Das kontinuierliche Stuhldrainagesystem
(KSS) ist ein speziell gestaltetes, kombi-
niertes Katheter- Auffangbehilter-System
zur Ableitung von Stuhl und Spiilfliissig-
keiten aus dem Enddarm.

Das KSS ist fiir eine voriibergehende

0.Rothaug' - A. Kaltwasser? - R. Dubb3 - T. Miiller-Wolff2 - E.-H. Steinfeld' -

S.Wagner*

1 Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin, Anaesthesiologie Il —
Operative Intensivstation 0118, Universitatsmedizin Gottingen

2 Akademie der Kreiskliniken Reutlingen, Klinikum am Steinenberg, Reutlingen

3 Operative Intensivstation C1 Klinikum Stuttgart, Katharinenhospital, Stuttgart

4 Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, Klinikum
der Johann Wolfgang Goethe Universitat Frankfurt am Main

Kontinuierliches

Stuhldrainagesystem im
intensivtherapeutischen Bereich

Mittels des Einsatzes eines KSS kann
eine Reduktion von Scham, Ekel und
Peinlichkeitsgefiihlen bei stuhlinkonti-
nenten Patienten erreicht werden. Die ex-
akte Stuhlbilanzierung bei ausgeprigter
Diarrho kann durch das KSS sehr exakt

ge und der Verwendung von Darmablei-
tungssystemen identifiziert werden. Zu-
satzlich wurden 3 Artikel zu dieser Fra-
gestellung iiber Befragung von Experten
erkannt. Im zeitlichen Verlauf konnte ein
zusitzlicher aktueller Artikel aus dem Jahr

Ja
v

OP im Analbereich vor

Fakalkollektor

3

<6 Wochen?

Nein

OP im Analbereich

vor <6 Monaten?

Nein

initial normal geformter Stuhl?

Ja

ActiFlo®-System

https://link.springer.com/article/10.1007/s00390-009-0122-4

diinnfliissiger Stuhl?

Ja

Y

ActiFlo®-System
DigniCare™-System
Flexi-Seal®-System




STUHLMANAGEMENT-SYSTEM ﬁ
Anwendungshinweise und Informationen fiir Fachkréfte in der erweiterten Pflege

Bei Patienten mit einem kontinuierlichen Stuhlmanagement-System sind viele Dinge von externen Pflegekraften besonders
zu berdcksichtigen, um die Gesundheit des Patienten und die laufende, effektive Verwendung des Systems zu gew ahrleisten.

Tagliche Patientenbewertung

Das Stuhlmanagement-Systern kann dber einen Zeitraum von 29 Tagen verwendet werden. Bei der Beurteilung des Patienten
muss das Vorliegen der entsprechenden Bedingungen fir ein Fortsetzen der Anwendung bestatigt werden. Flr optimale
Behandlungsergebnisse sind die tagliche Pflege und Wartung des Systems unerlasslich.

Parameter zur Patientenauswahl fiir die Anwendung des Die tagliche Pflege und Wartung des Systems umfasst:
Stuhimanagement-Systems: (alle zutreffenden markieren)

O Rektumtonus: Bestatigt durch digitale RegelmaBiges Uberprifen des Flllvolumens der Manschette,
Bektumuntersuchung um die BefOllung mit 45 ml zu gewahrleisten.

Spdlen der Manschette mit Wasser uber den durchsichtigen
Spllanschlusss, um den Schlauch freizuhalten. Beim Auftreten
von Leckagen muss die Manschette neu positioniert und der
Vorgang wiederholt werden.

Positionieren des Schlauchs, um ein Knicken, Verdrehen oder
Ziehen zu vermeiden,

Stuhlprebenentnahme nach Bedarf

Mach Bedarf Spllen des Katheterschlauchs dber den vicletten
Spllanschluss, um ein Verstopfen des Katheters zu vermeiden.

Uberprifen des Auffangbeutels mindestens einmal pro Schicht, um
das Stuhbvolumen zu Uberwachen. Mach Bedarf den Beutel wechseln.

Sichern des Auffangbeutels unterhalb der Hiften des Patienten
und dber dem Fulboden.

RegelmaBige Hautpflege, um die Haut sauber und trecken zu halten.
Waschen der Hande vor und nach dem Umgang mit dem System.
Tragen eines geeigneten Schutzes.

Impaktbildung: nicht vorhanden
Stuhlhaufigkeit: 3-6 Stuhlgange in 24 Stunden
Stuhlkonsistenz: Halbflissig bis flissig
Bristol-stuhlformen-skala:  Typ 6+7 (Diarrha)
Stuhlkultur: Positiv for C. difficile

Braden-Skala: < 14

| AD*-Risiko: Hohe Gefahrdung fir
schwera |AD

O0O0o O 0 gao o

‘Inkontinenzassoziierte Dermatitis




Take home...

o Achtsamkeit
« Empathie Und Gelassenheit
« Pravention und frihes handeln

« Intensive Schulung Uber Stuhlableitungssystem




Starre 20 Sek. auf den schwarzen Punkt.
Dann schaue in den Himmel.
Lachle.
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