Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Acut hasi kérképek

Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

1. Definicié

Az akut hasi korképeket a kiilonosebb elézmény nélkiili, 24-72 dran beliil jelentkezett hasi
fajdalom jellemzi, melyekhez gasztroenterologiai, négyogyaszati vagy urologiai tiinetek
tarsulhatnak. Barmely életkorban és mindkét nemben eléfordulhatnak, halmozott jelentkezése
esetén mérgezésre, fertdzésre kell gondolnunk.

Az acut hasi korképek ellatdsa sordn egyarant taldlkozunk tipusos, ,tankonyvi”, illetve
atipusos, nemritkdn félrevezetd esetekkel. Az utdbbiaknal a korszerii laboratoriumi és
képalkotd diagnosztikai eszkoztar rendelkezésre allasa esetén is komoly nehézséget jelenthet
az azonnali vagy néhany oran beliili korrekt diagndzishoz jutds és ennek megfeleléen az
adekvat terapia megkezdése. Az akut hasi korképek megbizhaté ellatdsahoz kelld jartassag,
tapasztalat sziikséges, emiatt mindenképpen sebész szakorvosi feladat, melyhez a
laboratériumi és a képalkotd diagnosztikai eljardsok mellett gyakorlott konzilidrusok
(n6gyogyasz, urologus, gasztroenterologus) elérhetdsége, valamint az azonnali mitét
személyi és targyi feltételeinek biztositdsa és intenziv osztalyos hattér sziikséges.

2. Felosztas

Az acut hasi kérképeket feloszthatjuk a fajdalom lokalizacidja (1. dbra) vagy az érintett szerv

szerint. Valamennyi hasliregi szerv barmelyik megbetegedése jelentkezhet bizonyos

sulyossagi fok elérését kovetden acut hasi katasztrofa formajaban. (A vastag betiik a sebészeti

ligyeleten gyakrabban el6forduld korképeket jelzik.)

e  Nyeldcso: perforacio, funkcionalis megbetegedések.

e  Gyomor, duodenum: fekély penetracio, perforacio.

e  Mjj, epeutak: acut cholecystitis, cholangitis, epeut obstrukcio, perforacié cholecystae,
hepatitis.

e  Pancreas: Acut pancreatitis.

e  L¢ép: Haematoma, infarctus, ruptira, kocsdnycsavarodas.

e  Vékonybél: Meckel-diverticulitis, lymphadenitis mesenterialis, ileus, Crohn betegség,
perforacid, mesenterialis thrombdézis/embolia

e  Appendicitis acuta.

[ Vastagbél: Thyphlitis, diverticulitis, ileus, IBD, perforacio, mes. thrombézis.

e  Nagyerek: Aorta aneurizma ruptira, vena portae thrombozis.

e  Hugyutak Nephrolithiasis, ureterolithiasis, pyelonephritis, cystitis.

e  Férfi nemiszervek: Funiculus és here gyulladasai, prostatitis.

e  Noinemiszervek: Extrauterin graviditas, ovarium kocsanycsavarodas, adnexitis.

° Hasfal: kizart sérv, haematoma, abscessus, musculus rectus abdominis ruptira.

e  Rekesz:: Subphrenicus abscessus, pleuritis diaphragmatika, rekeszrelaxacio, kizart

rekeszsérv.
o Retroperitoneum: Haematoma, abscessus.
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1. abra. Acut hasi korképek okai a fajdalom lokalizacidja szerint.

3. Tiinettan
3.1. Fajdalom

Az akut hasi torténések esetén a beteg a fokozddd fajdalom miatt jeletkezik orvosnal. A
fajdalom megitélésekor azonban figyelembe kell venni, hogy megélése lényegében egy
szubjektiv folyamat, melynek kovetkeztében nagyok az egyéni kiilonbségek.

3.1.1. A fajdalom tipusa

A peritoneum visceralis lemezének beidegzése kétoldali, a tipusos visceralis fajdalom a test
kozépvonaldban jelentkezik, mély, tompa ¢és kevéssé lokalizalt. Kivalthatja gyulladas,
ischaemia, valamint fizikai elvaltozasok, mint kompresszid, disztenzi6 €s trakcio. Az érintett
szerv embrionalis eredete hatarozza meg a fijdalom magassagat. A gyomor, duodenum, maj,
epeutak, hasnyalmirigy, 1ép elvaltozasai epigastrialis fajdalommal jarnak. A periumbilicalis
fajdalom a vékonybelek, a coecum ¢€s a harant vastagbél proximalis kétharmadanak az akut
megbetegedéseit jellemzi. Az ettdl distalisabb vastagbélszakasz érintettsége suprapubicus
fajdalommal jar.

A peritoneum parietalis lemezének beidegzése a spindlis somaticus idegeken keresztiil
egyoldali, ezaltal a tipusos esetben éles, er0s parietalis fajdalom gyakran lokalizaloédik a
hasilireg egy vagy tobb quadransara. Eldidézheti a parietdlis peritoneum kémiai irritacidja
(peptikus fekély perforacidja) vagy bakterialis peritonitis (pl.: appendicitis).

A parietalis fajdalommal jar6é korképek 1ényegesen nagyobb aranyban igényelnek sebészeti
beavatkozast, mint a visceralis fajdalmat kivaltok. A fajdalom tipusdnak meghatarozasat
nehezitheti, hogy a mély visceralis fajdalom nemritkdn kisugarzodhat a hasfalra. Az epeutak
elvaltozésaira visszavezethetd fajdalmak a jobb véllba, mig a rekeszizmot eléré folyamatok
(pl.: subphrenicus talyog) az azonos oldali vallba sugarzé fajdalommal jarhatnak.



3.1.2. A fajdalom jelentkezése és tartama

A néhany masodperc alatt, hirtelen jeletkezd (késszurasszerii) fajdalom perforaciora (peptikus
fekély) vagy ruptlrara (aorta aneurizma) jellemzd. Mesenterialis elhalas vagy szivinfarktus is
okozhat hirtelen hasi fajdalmat.

Viszonylag gyorsan, né¢hany perc alatt kifejlddé ¢és erds6dd fajdalmat eldidézhet kolika
(epekd, ureterkd, vékonybél ileus), gyulladas (appendicitis, pancreatitis, diverticulitis) vagy
ischaemia (mesenterialis keringési zavar, leszoritas, volvulus).

Fokozatosan kialakuld, néhany ora alatt er6s6dd fajdalommal gyulladdsos folyamatok
(appendicitis, cholecystitis), obstruktiv folyamatok (nem strangulacids ileus, vizelet retencio)
vagy egyéb mechanikai elvaltozasok (extrauterin graviditas, penetrald vagy perforaldé tumor)
jarhatnak.

3.1.3. A fajdalom jellege

Elsdsorban vékonybél ileusra jellemzd: gbresds fajdalom intervallumokban jelentkezd erds,

¢les fajdalom, melyeket akar teljesen fajdalommentes periodusok szakitanak meg. A

simaizmok hyperperistaltikdja valtja ki.

Az epekolikés fajdalom azonban lehet 4llando jellegi.

. Az éllando, éles, lassan er6s6do fajdalom gyulladasos folyamatot valdszinisit.

o A periodikus, gorcsos, szinte megsemmisitd jellegli derék, ill. lagyékba (herezacsko,
nagyajak) sugarzo fajdalom nephro-ureterolithiasisra jellemzd.

3.1.4. A fajdalom lokalizacioja

Gyulladasos folyamatok esetén a fajdalom jol lokalizdlodhat a hasiireg megfelelé quadransara
(cholecystitis, appendicitis). Ez azonban az esetek jelentds részében nem ilyen egyértelmtl, és
szamos esetben kisugarozhat a fajdalom (aorta aneurizma rupturaja a hatba, vesekolika a
hatba, agyékba). Tipusos esetben az acut pancreatitis epigastrialis dvszerti fajdalommal jar.
Az acut appendicitises fajdalmat nem jellemzi a kisugarzas.

3.1.5. A fajdalom valtozasa

Diffuz peritonitis esetén a beteg fijdalma mozgéasra fokozdodik, mozdulatlan fekvés esetén
csokken. Ileusos betegeknél hanyast kdvetden a fajdalom atmenetileg csokkenhet, hasonlo
moddon az appendicitises beteg fajdalma is csokkenhet atmenetileg az appendix perforaciot
kovetden.

3.2. Hanyinger, hanyas

A hényas szamos acut hasi megbetegedés tlinete. A hdanyinger nélkiili hanyas nyeldcso
betegségre utal. Hanyingert, hanyast kivalthat szdmos extraabdomindlis ok is: mérgezés,
fert6zés, uraemia, diabetes, szivinfarktus, neuroldgiai korképek, hisztéria, stb.. Ha a hanyinger
megeldzte a hasi fajdalom jelentkezését, akkor inkabb gastroenteritisre, mig forditott esetben
inkabb appendicitisre kell gondolnunk.

A hanyadékot minden esetben meg kell vizsgidlni — hanyadék jellege
(gyomor/epés/vékonybél) —, amennyiben erre nincs médunk, a beteget és kisérdit szinérdl,
szagarol, jellemzoirdl részletesen ki kell kérdezni. A laikusok altal legtobbszor kiemelt epés
hanyas csak arra utal, hogy a betegnek feltehetden fiziologids gastro-duodenalis refluxa van.



3.3.Laz

Komoly hasi fajdalom ¢és laz, esetleg hidegrazas egyiittes jelentkezése gyulladasos eredetii
acut hasi korképet valdszinlisit. Minden esetben meg kell mérni a beteg homérsékletet
axillarisan és rectalisan is, a hdmérséklet kiilonbség kiszélesedése alhasi gyulladésos folyamat
mellett szol.

Fiatal korban lazat okozo6 virus infekciohoz is tarsulhat hasi fajdalom, ugyanakkor a
laz mértéke néha nincs aranyban a hasi gyulladasos folyamat stilyossagi fokaval.

3.4. Vérzés

A tapcsatornai vérzések haematemesist és/vagy melaenat okoznak. Melaena a
gastrointestinalis tractus barmely szakaszanak vérzését kovetheti, mig haematemesis a felsd
rész vérzéseire jellemzd. Friss, piros vér a székletben vastag- vagy végbél folyamatra utal. A
magasabb szakaszbol eredd vérzésekbdl szarmazo melaena a vékonybelekben torténd
emésztodés hatasara szurokszerivé valik, azonban rendkiviil intenziv fels6 vérzéseknél
el6fordulhat nagymennyiségli alvadt véres széklet is. Gastrointestinalis vérzés esetén azonnal
fel kell késziilni az esetlegesen sziikségessé vald sokktalanitasra is.

3.5. Székiirités zavarai

Hasmenést okozhat gastroenteritis, a fokozott bélmotilitds, a vizfelszivodas csokkenése,
felszivodasi zavarok, azonban néhany acut hasi korképet is kisérhet hasmenés: appendicitis,
diverticulitis, inkomplett mechanikus ileus, enteritis necrotisans, invaginacios ileus, IBD.

Az acut sebészeti ellatds szempontjabol lényegesen fontosabb, ha a klinikai képet a
széklet, szelek tdvozasanak megsziinése uralja. Ebben az esetben az ileus fejezetben
leirtaknak megfelelden kell eljarni.

I1.. Diagnozis

1. Anamnézis

Az anamézis felvételekor részletesen ki kell térni a jelen panaszok kezdetére, jellegére, majd
céliranyosan az esetleges régebbi korelézményi adatokra. Tisztazni kell a kisérd és
tarsbetegségeket, a szedett gyogyszereket és a korabbi orvosi kezeléseket, beavatkozasokat,
miitéteket. NOknél minden esetben ra kell kérdezni a menstrudciora és a megel6zd
gynecologiai problémakra.

2. Fizikalis vizsgalatok

e A fizikalis vizsgélat elsé 1épése a beteg altalanos allapotanak a felmérése: 1égzés,
pulzusszam, vérnyomas ellendrzése, milyen a beteg tudata, orientaltsiga. Bor és
nyalkahartya szarazsadga, nyelv bevontsaga, facies hyppocratica. Lehelet szaga, blizos
hanyadék.

e  Vérnyomas és pulzusszam, valamint axillaris €s rectalis hdmérséklet mérése



Inspekcid: A beteg testtartdsanak ¢&s viselkedésének megfigyelése is komoly
jelentéséggel birhat. A diffuz peritonitises beteg fajdalma csokken, ha a térdeit felhuzva
az oldalan mozdulatlanul fekszik, ugyanakkor aorta aneurizma ruptardja esetén a beteg
alandéan mozgolodik, de nem taldl a fajdalmat csokkentd testhelyzetet. A szeptikus
allapotra gyengeség, levertség, letargia jellemzO. Vesekoves roham alatt a beteg
gyotrédik a fajdalomtol és le-fel jarkal.

Mitéti hegek, kizart sérv, keretmeteorismus, izolalt bélpuffadas, aszimmetrikus has.
Lathat6 perisztaltika, lathato bélkonturok (Darmsteifung). Kiiitések, borpir, haematoma,
marvanyozottsag.

Tapintas: sérvkapuk, miitéti hegek, rectalis digitalis vizsgalat. Fontos a fajdalom
lokalizacioja, erdssége. Izomvédekezés, tapinthato terime.

Kopogtatas: meteorismus, szabadlevegd, folyadék.

Hallgat6zas: hypersonor, metallikus jellegii vagy crescendo tipusu fecskendezo jellegii
bélhangok, loccsands a mechanikus ileusra, mig a néma has a paralitikus ileusra
jellemzd.

Rectalis digitalis vizsgalat: minden esetben kotelezd. Erzékenység, fajdalom, prostata.
Elérhetiink rectum tumort, kismedencei tumort, folyadékgyiilemet. Fontos, hogy az
ampullaban mennyi és milyen konzisztenciaju széklet van.

Noégyogyaszati vizsgalat.

3. Laboratoriumi vizsgalatok

Az acut hasi koérképek sokfélesége miatt a megfeleld laborparaméterek meghatarozasa
segithet a helyes diagnézishoz jutdsban. Tovabba elengedhetetleniil sziikségesek a beteg
altalanos allapotanak felméréséhez és az adekvat kezelés megkezdéséhez.
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Fehérvérsejtszam: emelkedése gyulladasra utal.

Qualitativ vérkép: balra tolodasa gyulladasra utal.

Haematokrit: emelkedése dehidraciora, csokkenése vérzésre utal.
Electrolitok: hanyas, alkaldzis, aciddzis, vércukor.

Vesefunktio: vesebetegség, urémia, dehidracio.

Majfunkciod: cholecystitis (1), choledochus elzarodas (11), hepatitis (111).
Amylase, lipase: pancreatitis.

Vizelet: fehérje €s cukor, fvs, bacteriuria, pyuria, haematuria.

. Képalkoto vizsgalatok

Nativ has felvétel: Allasban vagy oldalfekvésben. Szabadlevegd, gaz és nivoképzédés.
Gazarnyé€k az epeutakban. Keretmeteorizmus, drkacs. Calcifikacio, kdgyanus arnyékok.
Kontrasztanyagos vizsgalatok: Nyelés, gyomor, bélpassage, irrigoscopia. Elsdsorban
vizoldékony kontrasztanyag (Gastrografin). Sziikiilet, passage akadaly, perforacio.
UH-vizsgalat: Epekd, cholecystitis, epeuttdgulat. Pancreatitis, appendicitis. Ileusos
allapotban a belek fokozott folyadék és gaztartalma miatt értéke erdsen korlatozott,
ugyanakkor kimutathat bélkonglomeratumot, patologias kokarda jelet, szabad hasi
folyadékot, abscessust €s kivételes esetben epekdileust.

Kismedencei, transvaginalis és transrectalis UH vizsgalat

Komputer tomografia (nem rutin vizsgalat): Nativ és kontrasztanyagos. Ellentmondasos
vizsgalati eredmények és hasi kép. Kronikus betegség, retroperitonealis folyamat,
malignus betegség gyanuja.

Izotop vizsgalat: Szerepe az acut hasi korképek diagnosztikajaban csekély. HIDA
vizsgalat. Leucocyta scan esetleges talyogok kimutatésara.



e  Angiografia: Mesenterialis keringési zavarok ¢€s tisztazatlan eredeti acut
gastrointestinalis vérzések (diagnosztikus pontossdga nem tokéletes).
e  Duplex hasi UH diagnosztikus pontossaga az angiografiaéval kozel megegyezo.

5. Diferencial diagnosztika

Differencial diagnosztikai szempontb6l az akut hasi korképeket tulajdonképpen elsésorban
egymastol kell elkiiloniteni. A legfontosabb annak meghatirozésa, hogy a folyamat jellege és
sulyossagi foka alapjan igényel-e azonnal sebészeti beavatkozast (perforacio, bélelhalas,
appendicitis, extrauterin graviditas) vagy sem (gastroenteritis, acut hepatitis, pyelonephritis,
salpingitis).

Komoly differencial diagnosztikai problémat okozva szdmos extraabdominalis eredetti korkép
is jarhat acut hasi katasztrofdhoz hasonldan erds hasi fajdalmat. Ezek lehetnek cardialis (acut
myocardidlis infarktus, pericarditis), pulmonalis (alsé lebenyi pneumonia, tiidéinfarktus),
endokrin (diabeteses ketoacidosis, acut mellékvese elégtelenség), metabolikus (acut
porphyria, hyperlipidaemia), mérgezéses (6lom), izomrendszeri (rectus izomzat bevérzése),
kozponti idegrendszeri (tabes dorsalis), periférias idegrenszeri (idegkompresszid) eredetiiek.

Konzilium: bizonytalan hasi diagnézis esetén: ndgydgyaszati, uroldgiai, belgyogyaszati
szakvélemény

I11. Kezelés
A) Konzervativ kezelés

Konzervativ kezelést csak akkor valaszthatunk, ha biztosak vagyunk abban, hogy a kivalté ok
nem igényel sebészi beavatkozast. Bizonytalan, kevésbé sulyosnak tind esetekben
indithatunk konzervativ kezelést, de mindenképpen sziikséges a beteg szoros obszervalasa,
illetve a korrekt diagnézishoz jutést eldsegitd tovabbi vizsgalatok szervezése és végzése.

A konzervativ kezelés a koros acut hasi elvaltozasok kiilonbozé volta miatt sokféle lehet:

e  So6-viz haztartas rendezése

Fekély ellenes kezelés

Bélmozgatas, bedntés, hashajtas

Erélyes értagitod kezelés

Antibiotikum

Lokalis hités

Gorcsoldok

e  Nulldiéta

A gasztroenterologiai akut megbetegedések bizonyos eseteiben sziikségessé valhat acut
endoszkopia: gasztroszkopia vagy kolonoszkopia végzése. Ez torténhet diagnosztikus
(vérzésforras keresése) vagy terapias (vérzés infiltralasa, klippelése; megacolon leszivasa)
célzattal.

Observatio>diagnosztikai vizsgalatok megismétlése>bizonytalan diagndzis—=>exploratio
(nem hiba).



B) Sebészeti kezelés
1. miitéti indikacio

Az acut hasi korképek nagy szama miatt csak nagy vonalakban lehet a mutéti indikéacid
vonatkozdsdban altalanos iranyelveket megadni. Amennyiben az anamézis, a beteg allapota és
a vizsgalati leletek egyértelmiivé teszik a miitéti beavatkozas sziikségességét (komplett ileus,
defense, szeptikus allapot, szabadlevegd), akkor azt haladéktalanul meg kell kezdeni. Az
esetek jelentds részében a klinikai kép nem tipusos, ilyenkor néhany oras obszervacio
megengedhetd, de ezt kovetden donteniink kell.

A mitéti indikécido kérdésében nemritkdn a legnagyobb gondot az jelenti, hogy biztosak
vagyunk az érintett szervben (gyomor, vékonybél), nagy valdszinliséggel tisztaztuk a fennallo
acut hasi megbetegedést (ulcus, bélkeringési zavar), de nem tudjuk és sokszor nem is
lehetséges annak sulyossagi fokat meghatarozni (ulcusos krizis, penetracid, perforacio;
mesenterialis angina, elhalds). Azonban akér ezen ok, akér a diagnosztikus nehézségek miatt
bizonytalanok vagyunk, akkor minden esetben a miitét végzése mellett kell donteniink. Ezzel
a lépéssel képviseljiik legmegnyugtatobban a betegiink érdekeit, valamint szakmai és jogi
szempontbol is ez a helyes valasztas.

2. miitéti elokészités

e  Gyomorszonda levezetése (gyomor tehermentesitése, aspiracié megeldzése)
e  Allando vizeletkatéter felhelyezése

A beteg cardiorespiratorikus statusanak felmérése, lehetdség szerinti rendezése és
monitorizalasa

Laborvizsgalatok, vércsoport meghatarozas

Hypovolaemia, haemostatus rendezése

Elektrolit haztartas rendezése

Diabetes mellitus esetén megfeleld gyogyszeres bedllitas

Thrombdzis profilaxis

Antibiotikum profilaxis

Mutéti felvilagositas, miitéti beleegyezo nyilatkozat alairatasa

EKG, Mrtg?

3. miitéti érzéstelenités

Az intratrachedlis narkdzis a vélasztandd érzéstelenitési eljards az acut hasi korképek miatt
végzett mitétek dontd tobbségénél, a kizart inguinalis és femoralis sérvek operalhatdak helyi
vagy gerinckozeli  érzéstelenitésben is. Kivételes esetekben rendkiviil rossz
cardiorespiratorikus allapotu betegeknél alkalmazhaté hasi mitétekhez epiduralis anaesthesia
is. A tartésan benthagyott epidurdlis kaniil hasznélata jelentds segitséget nyujthat a
posztoperativ fajdalomcesillapitasban €s a bélmiikodés korabbi megindulasat eredményezheti.

4. miitét
A mitéti beavatkozast igényld acut hasi korképek nagy szdma, valamint a végzett mutétek

sokfélesége miatt az Osszes beavatkozasi tipus ismertetése meghaladja jelen iranyelviink
kereteit.



Ismételten felhivjuk a figyelmet, hogy bizonytalan esetben célszeri a miitét, az exploracio
mellett donteni, mely torténhet laparoszképosan is. A diagnosztikus laparoszkdpia
valasztasdnak természetesen elsdsorban olyan intézetben van értelme, ahol az esetlegesen
szlikségessé valo beavatkozasok egy részét (appendektomia, fekélyperforacio, gynecologiai
beavatkozasok) laparoszkoposan el is tudjak végezni.

5. posztoperativ teenddk

A posztoperativ kezelés folyaman a szokvanyos teendok (keringési paraméterek ellendrzése,
laborvizsgalatok, pneumonia és thrombozis profilaxis, fajdalomcsillapitas) mellett fokozott
figyelmet kell forditani a folyadék és elektrolit haztartas rendezésére.

A nasogastrikus szonda alkalmazéasanak és a parenteralis taplaldsnak az iddtartamat, valamint
a bélmiikodés megindulasanak az idépontjat az acut hasi katasztrofat el6idézo ok és a végzett
miitét stlyossdga szabjak meg. Minél komolyabb volt a sebészeti beavatkozas, annal
hosszabb ideig kell kdvetkezményes paralitikus ileusra szdmitani.

A pre- vagy intraoperative adott antibiotikum kezelés folytatdsdnak sziikségessége egyedi
elbirdlast igényel. A peritonedlis izgalom és a bélfal keringésének érintettsége miatt bélvarrat,
illetve anasztomosis készitését kovetden szamitani kell a varratelégtelenség lehetdségére is.

IV. Rehabilitacio, utokezelés — V. Gondozas

A mitéti okok és eljarasok szertedgazd volta miatt egységes utdkezelési és gondozasi

iranyelvek nem adhatok meg. Valamennyi beavatkozast kovetden az adott betegségnek és a

végzett mitéti tipusnak megfeleld, az iranyelviinkben és a kézikonyvekben leirt utokezelést

kell nytjtani. Néhany példa:

e  Gasztroduodenalis fekélyperforacio sebészi ellatdsat kovetden savszekrécid gatld
gyogyszeres kezelést kell inditani, és a beteget iranyitsuk gasztroenterolégushoz.

e A malignus tumor kovetkeztében kialakult bélelzar6das miitéte utan a beteget a tovabbi
daganatellenes kezelés meghatirozasa cé€ljabol onkologiai konziliumba, illetve
onkoteam el¢ kell kiildeni.

e  Amennyiben gyulladasos bélbetegség (Crohn-betegség, colitis ulcerosa) szovodménye
miatt kényszeriiltiink akut mitétre, gydgyulasat kovetden betegiinket IBD-s betegek
gondozasat végzd gastroenterologiai centrumba kell irdnyitani.

e A mitéti megoldds soran gyakran véalhat sziikségessé atmeneti vagy végleges
béleldhelyezés készitése. Valamennyi stomaviseld tartdés gondozast igényel, melyben
jelentds segitséget nyujtanak a stomaterapids névérek €s a stomaviseld betegek lokalis
szervezetei. A gondozédsnak ki kell terjednie a beteg pszychés vezetésére, a stoma
szakmai ellenérzésére és a stomaterapids kellékek biztositasara.

e  Extrauterin graviditds, ovarium megbetegedései miatti mitéteket kovetden
négyogyaszati ellendrzés sziikséges.

e  Nephrolithiasis, ureterolithiasis, recidivaldé hugyati gyulladasok miatt urologiai
gondozas javasolt.
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