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Da Deres formand Alex Christensen
ringede mig op og opfordrede mig til
at komme som taler i dag, var min for-
stet reaktion ,,Hvad har jeg dog at sige
denne persongruppe®.

Det er meget leenge siden, jeg havde
den direkte kontakt med den enkelte
colostomiopererede patient, der er sket
en voldsom udvikling siden da, men —
denne opfordring til at tale for Dem
har betydet lidt af en udfordring for
mig, jeg matte jo lese, diskutere og pa
den méade sztte mig ind i netop den
colostomiopererede patients situation.

Jeg er gaet direkte ind 1 situationen,
hvor patienten er opereret.

Det forste sporgsmal, jeg stillede mig
selv, var ,,Hvilke krav og forventninger
stiller denne patientgruppe og den en-
kelte patient til sygeplejersken?‘

Lad os tage det tekniske, som trods
alt er det nemmeste, faorst. Den colosto-
miopererede patient forventer, at syge-
plejersken i ferste omgang er i stand til
at rense huden, holde den hel (for at
undgd svien og sirdannelser), at hun
kan legge en fast og holdbar og teet
forbinding, at hun er sirlig, og at hun
skifter forbindingen hyppigt nok.

Den hyppige skiftning er en af de
tekniske ting, som patient og sygeple-
jerske kan se forskelligt pa, for her

beveeger vi os over pa grensen til de
psykiske krav. Det forste krav, patien-
ten her stiller, er, at sygeplejersken kan
leve sig ind 1 hans situation, at hun ev-
ner at vurdere den enkeltes behov og
indstilling for personlig hygiejne.

Traditionelt i vor kulturkreds er alt,
hvad der har med affering, urin, sved-
afsondring og opkast tabuord, noget vi
nzasten instinktivt veemmes ved og der-
for undgér at tale om endsige berore.

Graden af denne afstandstagen va-
rierer fra person til person, men for
den colostomiopererede patient galder,
at han prasenteres for en situation,
hvor afferingsproceduren er hovedpro-
blem, og derved opstar et skisma hos
patienten, som han forventer, sygeple-
jersken forstar.

Ud fra dette skisma gar en rakke
folelser og spergsmal.

Hvordan vil min zgtefzlle eller kom-
mende exgtefeelle reagere? Hvordan
skal dette dog klares? Kan jeg selv
klare det? Jeg lugter jo — lugter jeg?
Posen falder af, er den faldet af? Kan
jeg klare mit hidtidige arbejde? Kan
jeg g8 med hofteholder? Kan jeg bade
i karret? etc.

Kort sagt, hvordan skal mit fremti-
dige liv blive?

Med alle disse spergsmal, som pas-
serer gennem patientens tanker, stilles
der krav til sygeplejerskerne, for den
angstelse og uro tankerne paferer pa-
tienten smitter af 1 hans ydre adfard,



han lukker sig — abner sig — graeder, —
bliver opstemt — bliver aggressiv — eller
passiv — ynker sig selv, alt efter hvad
der nu er hans reaktionsmenster.

Alle de forannzvnte ting var en op-
gorelse, som sikkert er ukomplet, over
kravene fra patienten. Derudover kom-
mer krav og forventninger fra pareren-
de, det vere sig forzldre, xgtefelle el-
ler andre.

De skal igennem den samme konfron-
tationsproces med det, der ellers er ta-
bu, som patienten selv ma igennem. Og
dertil kraever de hjelp fra sygeplejer-
sken, og de stiller krav om oplysning
og beroligelse.

Alt i alt er det et stort krav og for-
ventningsmal, der stilles til sygeplejer-
sken, der i forvejen har en lang rakke
andre patienter og pérerende med de-
res specifikke krav og forventninger.

Men nzeste sporgsmal er da, hvad er
sygeplejerskens opgaver i forbindelse
med colostomipatienter, og hvilke mid-
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ler har hun til at udfere disse opgaver,
og ger hun det s4, eller hvor forsemmer
hun.

Lad mig igen begynde med det tek-
niske, hvor sygeplejersken ma vzere i
stand til at foretage en skiftning, be-
handle en hud og holde denne hud un-
der stadig observation, og hun ma i
hele arbejdet veere indstillet pa at in-
struere patienten om betydningen af
omhyggelig hudpleje og hygiejne.

Alt dette er imidlertid noget, syge-
plejersken er uddannet til i grundud-
dannelsen, og via hospitalsrutinen har
hun de resourcer af materiel, som er
nedvendige.

Men langt vigtigere er den psykiske
pleje af patienten. Dels ma sygeplejer-
sken pa en taktfuld made hj=xlpe pa-
tienten til en accept af sin nye situation,
d.v.s. hjelpe ham af med den traditio-
nelle afsky for feecalia, uden at hans
xstetiske holdning og dermed sans for
hygiejne gar tabt. Mange patienter skal
ogsa hjazlpes til accept af at rere ved
sig selv, det kan vaere et problem.

En af de faldgruber, som er aller-
nzrmest for sygeplejersken, er medli-
denhed med patienten, hun ma aldrig
ynke patienten, men vise ham forsta-
else og samtidig hjzlpe ham til selv at
forstd, at der stadig er mulighed for at
fore en god tilveerelse, hvis han selv ta-
ger aktiv del i sin behandling og pas-
ning, derfor er det ogsa af veardi, at
hun bruger al den tid, der er ngdven-
digt for at instruere patienten til at pas-
se sig, til at klare problemerne, og at
hun gor det sa tidligt som overhovedet
muligt.

Og sygeplejersken mé ogsa, sa hur-
tigt som muligt vejlede og stotte fami-
lien i accept af den nye situation og
planleegning af fremtiden med henblik
pa at fa patienten hjem. Her ma syge-
plejersken via samtale finde frem til,
om der er behov for revalidering af pa-
tienten, bedre boligforhold, skonomiske
vanskeligheder etc. Sddan at patienten




pé et tidligt tidspunkt far kontakt til
de relevante hjalpekilder og ikke den
sidste dag, for udskrivning skal have det
hele arrangeret.

Sygeplejersken har dels gennem sin
uddannelse, dels gennem sin erfaring
faet et grundlag af viden om de om-
talte problemer, som hun kan arbejde
ud fra. Endvidere har hun institutio-
nens resourcer at trackke pa, personale-
mzessigt, okonomisk og materielt.

Det ma kreeves af hende, at hun hele
tiden selv folger med i udviklingen ved-
rorende nye sociale muligheder, nye
praktiske hjzlpemidler og si videre.

Fra sygeplejerskeside har der gennem
mange ar veret et onske om en konti-
nuerlig intern uddannelse med henblik
pa at folge med i nyheder, der kan
komme vore patienter til gavn, fore-
lobig er dette kun gennemfort spora-
disk, men der er en voksende forstaelse
for betydningen af denne undervisning.

Jeg er ikke géet ind i hele proble-
matikken omkring patientens forhold i
hjemmet, men savel hjemmesygeple-
jersker som hospitalssygeplejersker er-
kender de vanskeligheder, vore patien-
ter kommer i, fordi der i meget hgj
grad mangler kontinuitet i plejen mel-
lem hjemmene og institutionerne. Dette
vanskeliggores yderligere af, at hjem-
mesygeplejerskerne ikke har de resour-
cer, som institutionssygeplejersken har
at trakke pa.

Sundhedsplejerskernes opgaver, eller
mulige opgaver i forbindelse med den-
ne specifikke patientgruppe er heller
ikke trukket frem.

Tilbage stir spergsmalet om sygeple-
jersken idag imedekommer patientens
behov.

Det kan De sikkert svare mig pa -
men for De afgiver Deres svar, vil jeg

gerne se lidt pa de vilkir, sygeplejer-
sken har. Hun ved, hvordan det skal
vaere, hun kan veere mere eller mindre
indstillet pa det tekniske og psykiske
aspekt.

Men — samtidig med at hun skal
mede alle disse fuldt berettigede for-
ventninger, skal hun imedekomme til-
svarende fra en lang reekke andre pa-
tienter, for hvem deres sygdom er cen-
trum. Hun skal foretage en kontinuerlig
prioritering af, hvad der haster mest,
hvad der er akut, og hvad den eller den
af personalet skal lave, sidan at afde-
lingen til stadighed imedekommer flest
mulige behov pa den sikreste og mest
hensigtsmessige made. Dette kraever en
stadig omstilling og beslutningstagen,
som kan medfore, at den enkelte pa-
tient kan fa det indtryk, at hans pro-
blemer ikke regnes af sygeplejersken,
mens der altid bliver taget hensyn til
Jensen i nabosengen.

Patienten kan og skal heller ikke
have det store overblik over afdelingen
og dens mange problemer, og han ma
opleve det frustrerende, nar hans be-
hov ikke imedekommes, og han maske
ikke far en forklaring pa hvorfor og
hvordan.

Tiden spiller derfor en afgerende
rolle for sygeplejerskens muligheder for
at udeve god sygepleje.

Fra sygeplejerskeside vil vi meget
gerne imedekomme patientens behov,
og vi er godt klar over, at vi med jevne
mellemrum tilsyneladende svigter vore
patienter, men netop derfor er jeg per-
sonligt glad for at mede Dem idag.
Maske vil De fortzlle, hvad vi gor galt,
hvad vi kan prove at rette, si vi frem-
ad kan arbejde pa en s god sygepleje
som muligt.

Kirsten Stallknecht

Formand for Dansk Sygeplejeraad.

Hudforstaerkning med KERODEX

Huden har det som den moderne vej:
Tor og velpasset kan den holde til
den utroligste belastning. Vad og op-
bledt, uden vedligeholdelse, vil den
meget hurtigt ga i stykker.

Huden udskiller fra kirtellaget sin
egen asfaltering som tilstreekkelig ved-
ligeholdelse ved normal trafik, dvs.
nar man belaster huden for en korte-
re periode og derefter lader den i
fred, indtil et nyt lag er udfzldet til
at restaurere det slidte hornvaev.
Hvor man ikke kan aflaste huden til-
strekkeligt, md man forstzerke den
udefra. Det skal ske saledes: Vask
huden med szbe og vand. Nu har
De trukket hudfedtet ud. Ter huden,
s4 alt vand er veek. KERODEX kan

nu indgnides i det rene, porese horn-
vaev, hvor det danner en usynlig og
umerkelig hinde. Deres hud er nu
beskyttet i ca. 4 timer. Fugt, syre,
base, lim osv. kan ikke skade huden.
Huden er beskyttet selv mod koncen-
treret saltsyre! Men hvis De har faet
for meget KERODEX pé, si huden
foles fedtet, kan De fjerne det over-
flodige ved at vaske med vand.
KERODEX er uskadeligt for huden.
De kan ikke fjerne det fra hornvavet.
Det gar selv, ndr huden udfalder sit
eget hudfedt, dvs. inden for ca. 4
timer, afhzngig af i hvor god stand
Deres hud er.

Til colo- og ileostomiopererede findes
der en speciel type, KERODEX no.77.

Kob KERODEX hos apotekeren, farvehandleren, materialisten og i sygepleje-

forretningen.
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Om poser samt hjselpemidler til ilec-
og colostomiopererede patienter.

af Aksel van der Aa Kuhle

Ordet stomi i sammensztning med
navnet pé et organ angiver at organet
gennem en abning er fort ud til yder-
siden af bugveeggen, ex.:

Colostomi angiver, at tyktarmen (co-
lon) er fort ud.

Tleostomi at tyndtarmen (ileum), og

Ureterstomi at urinlederne er fort ud
gennem bugveggen.

De organer, der normalt ,,sidder ef-
ter’ stomien, er opereret bort, og man
vil derfor helt eller delvis mangle den
funktion, der udfertes af organet.

Colostomt

Tyktarmen, der er fortsettelsen af
tyndtarmen, gar fra hejre side (blind-
tarmen sidder ved overgangen fra
tyndtarm til tyktarm) i en bue over til
venstre side af underlivet og derpa
nedad, idet den munder ud i endetar-
men. Tyktarmens funktion er at suge
vand fra tarmindholdet, si dette far en
passende konsistens. Hvis endetarmen
mé opereres bort, forer man tyktarmen
ud gennem venstre side af bughulen.
Man har saledes stadig tyktarmens
funktion, men mangler endetarmens,
der er oplagring af afferingen. Der vil
saledes jeevnligt uden patientens kon-
trol gennem en colostomi komme et
tyktflydende eller fast sekret. For kun
f& Ar siden opsamledes det med celle-
stofvat eventuelt forbedret som kom-
presser med lugtabsorberende kul mel-
lem lagene men nu anvendes udeluk-
kende colostomiposer.

Colostomiens slimhinde vokser sam-
men med den omgivende hud, og colo-
stomien ligger ofte fa cm over hudens
niveau. Medens selve colostomien ikke
er folsom, har huden naturligvis sin
seedvanlige struktur, og det er derfor
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vigtigt at bruge colostomiposer, hvis
hul passer tet omkring colostomien —
det er bedre at klippe et hul sterre end
at bruge pose med for stort hul.

Ileostomt

Tyndtarmens funktion er at opsuge
de brugbare neringsmidler fra den
tyndtflydende fode. Man kan anlzgge
en ileostomi ved at bortoperere tyktar-
men og s fore tyndtarmen ud gennem
bughulen, det sker ofte i hejre side.
Det tarmstykke, der stikker uden for
huden, er ofte 56 cm langt, det er
nemlig vigtigt, at huden ikke kommer
i berering med afferingen, der er ret
tyndtflydende og steerkt hudirriterende.

Ureterstomi

Fra nyrerne, hvor urinen dannes,
fores den gennem to urinledere til
urinbleeren, der periodisk temmes gen-
nem urinrgret. Hvis urinbleeren ma
bortopereres, kan man anleegge en ure-
terstomi. Man isolerer et stykke af tynd-
tarmen, hvori urinlederne syes ind. Den
ene ende af tarmstykket lukkes, mens
den anden fores ud gennem bugveeg-
gen. Man far et udleb, hvorigennem
der konstant flyder urin.

Poser:

Der findes 1 handelen 3 fabrikater
poser:

Coloplast ® fremover forkortet til G

S.A.S.S.Co.®fremover forkortet til S

Translet® fremover forkortet til T

For en stomipatient stilles der 4 ho-
vedkrav til en pose:

1. raslefri

2. ikke synlig uden pa tejet

3. lugtteet

4. rimelig pris

CoLOPLASTC

W
W

COLOPRPLASTY
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No.1

No.2

No.3

Hvorfor tror De, at »COLOPLAST« salges i alle verdens-
dele og i betydeligt omfang?

Det er ganske simpelt, fordi »\COLOPLAST« er et dansk
kvalitetsprodukt, som yder colostomipatienterne starre
sikkerhed og storre komfort end andre hjeelpemidler.

Plastret findes ikke magen til pa andre poser. Det er hud-
venligt, men kleeber samtidig sé& godt, at patienterne hele
tiden har den forngdne sikkerhedsfolelse.

Med fremkomsten af »COLOPLAST EXTRA« har man
endvidere lgst det for colostomipatienter s& ubehagelige
lugtproblem. Posematerialet er 100 % uigennemtreenge-
ligt for enhver lugt, uanset hvor lzenge man baerer posen,
og posen er naturligvis hermetisk lukket.

Rekvirer venligst vort gratis provesaet, med »Rad og vej-
ledning«.

OLOPRPLAST®

DANSK COLOPLAST A/S - BRONZEVEJ 4 - 3060 ESPERGARDE




Desuden er der naturligvis en maeng-
de andre faktorer, der har indflydelse
pa tilfredsheden. Da det aldrig vil blive
aktuelt for et apotek eller sygeplejefor-
retning at anbefale et bestemt fabrikat
— det har sygehuset gjort — er det mu-
ligt ganske neutralt pa grundlag af fa-
brikernes opgivelser og fabrikaternes
udseende at undersgge, hvordan de for-
skellige problemer er lest.

Colostomiposer

Alle tre fabriker — der forgvrigt er
danske — fremstiller colostomiposer.

Klebeflader: C bruger en klaebemas-
se, der er en temmelig fed kautsjuk-
masse, som minder meget om klaebefla-
den péd alm. hefteplaster. Der er tre
storrelser kleebeflade, tilpasset storrel-
sen pad posen. Klzxbefladen er nasten
kvadratisk med lige kanter.

S har en klzbeflade pa kunstharpiks-
basis, der minder en del om tape. Fla-
den findes kun i én sterrelse, men den

er foroven afrundet nedad, hvilket fa-
briken begrunder med, at den ikke s&
nemt losnes, nir der ingen hjorner er.

T’s klebeflade er af kunstharpiks.

Alle fabriker er klar over faren for
irritation og sensibilisering af huden
og mener, at de har den rigtige klaebe-
flade. Almindeligvis skal en pose skiftes
2-3 gange 1 degnet. T har lavet en
klebeflade med en ring og lese poser,
som fastnes pa ringen. Denne klabe-
flade skal kun skiftes én gang i degnet.

Hulstorrelser: G har to hulsterrelser
— 24 og 30 mm. S har ogsa to — 26 og
32 mm, mens T har tre — 27, 40 og
57 mm.

Poser: Alle poser er lavet af ,,plast®
af forskellig type.

C og T poserne ligner det alm. plast,
der er lidt stift, C extra er noget blo-
dere, og det angives, at det bliver helt
bledt ved legemstemperatur, S er til-
syneladende kraftigere, men er alle-

COLOSTOMIBALTET
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BRUG Vi er fast leverander gennem sygekasserne

og invalideretten - og leverer ogsd:

Cellestofvat i den rigtige storrelse, beelter i Nylon
samt stort udvalg i plastikposer.

og bruges pa
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rede ved alm. temp. bled. C extra og S
kan i hvert fald ikke rasle.

C findes i tre storrelser:

I pa 263 mm®

II pa 294 mm?

11T p& 416 mm?

alle tre er flade poser, og de findes
bade som normal og extra.

S findes i to sterrelser:

Stor pa 209 mm?
Anatomisk pd 190 mm®*

De har pa forsiden to leg, sa de
rummer mere end flademalet indice-
rer. Anat. er skrdt afskaret forneden
passende med lyskerundingen.

T har to sterrelser:

Standard pa 176 mm?®
Liggeposer pa 506 mm?®

Er en almindelig plastpose med en
kraftig elastik som lukke, elastikken
bruges til fastgerelse omkring klaebe-
fladens ring.

Luftudligning: Nar posen sattes pa,
skal man serge for, at der er en smule
luft i den; dervel lettes pasaetningen,
og det har ogsd betydning under bru-
gen, at afferingen kan falde ned i bun-
den. Under brugen kommer der tarm-
luft i posen, og det kan veere nedven-
digt at fjerne noget af luften.

C anbefaler at stikke hul pa posen
med en nal, klemme luften ud og derpa
lukke hullet med en lille plade, der er
den del af klebefladen, der er stanset
ud, hvor hullet skal vere. C extra an-
gives at veere 100 % lugtteet i plast-
folien.

S har indbygget et lille filter i posen,
sdledes at der er uhindret passage for
luften. Filtret skal fugtes med en ,,deo-
dorant*.

T’s pose sidder sa tilpas lest om-
kring klebefladens ring, at luften har
nogenlunde uhindret adgang.

Ileostomiposer

Tleostomiposer adskiller sig i realite-
ten fra colostomiposer kun derved, at
de ender i en spids, hvorigennem man
kan udtemme posens indhold og evt.

skylle posen. Spidsen kan lukkes med en
eller anden form for clips, og det er
meningen, at posen kun skal skiftes én
gang 1 dognet.

Coloplast ,,Ileo” 20 mm hul.
Coloplast ,,Post op“ 30 mm hul,
bortset fra hulsterrelsen er disse poser

ens.

Coloplast ,,Extra Ileo® 20 eller
30 mm hul.

Coloplast ,,Extra Ileo* Mini
20 eller 30 mm hul.

Sassco-Ileo, 20 eller 26 mm hul.

Ureterstomiposer

Poserne adskiller sig fra ileostomipo-
ser ved, at der forneden er pasvejse et
plastror, hvorigennem urinen kan tom-
mes.

Sassco-Uris. 26 eller 32 mm hul.

Hjelpemidler

Gelocol. Bestar af en creme og et
pulver. Anvendes til hudbeskyttelse.
Cremen smeres ud over huden, hvoref-
ter der pudres. Nar overskud af pud-
der er fjernet, er der dannet en hinde,
hvorpd posen kan anbringes. Derved
kan irriteret hud og sar fa lejlighed til
at hele.

S-belte. Almindeligvis sidder poser-
ne godt fast, men ved sportsudevelse
eller hardt arbejde kan det vzere betryg-
gende at have et belte til sikring.

S-dor. Flydende deodorant til at
dryppe pa S-filtret.

S-Gel. Gel til hudbeskyttelse, svarer
til Gelocol-creme.

S-Tex. Pulver til hudbeskyttelse, sv.
til Gelocol-pulver.

Sdrbehandling

Coloplast fremstiller en colo- og en
ileopose enkeltvis indpakket og strale-
steriliseret.

Poserne har naturligvis betydning i
tilslutning til operationen, men i de se-
nere &r er det blevet almindeligt at an-
vende dem i forbindelse med adskillige

(fortsaties side 12)
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Eengangsposer @“@S{&

Skift til translet

‘.

i

A. Gor huden ren og tor. B. Traek derefter det silikoniserede
dakpapir af plasteret. C. Tryk sa plasteret mod huden. D. De
' kan nu treekke den forste pose over »translet«-ringen.

Ring eller skriv efter provepakke.

Eengangshandsker

Skift med traxslet

translet coloposen translet handsken

Translet colostomi posen er billigstibrug, fordi kun selve posen
skal skiftes efter behov.Plasteret med den speciellering behaver
ikke at skiftes hver dag, hvorfor huden ikke bliver irriteret.
Der findes 3 forskellige storrelser bade af »translet«ringe og
poselangder, og vi sender Dem gerne et gratis provesaet.

@“S/
ey

\
I

Der findes utallige lejligheder, hvor man gnsker at beskytte
sine haender, og til dette brug findes intet bedre end »translet«-
handsken, som er fremstillet i silkeblgdt plastic.
Eengangshandsken leveres i en fiks dispenser og findes bade
i herre- og damestgrrelse.

plafinco

VALH@JS ALLE 154
2610 RODOVRE
TELEFON (01) 70 35 33




andre operationer, hvor der er rigelige
maengder sirsekret. Man slipper for at
skifte bandage, idet saret holdes sam-
men med en tape og posen anbringes
udenom. Saret kan hele tiden inspice-
res, sekretet kan opsamles og analyse-
res, og faren for bakteriespredning ba-
de mod siret og fra saret formindskes.

De ovenfor nzvnte hjelpemidler har
beskaeftiget sig med plasticvarer. Det
skal naevnes, at der for ileostomier og
blzereopererede ogsé findes gummipo-
ser, og her skal kun naevnes Perma-ty-
pen, der forhandles af Simonsen og
Weel (Se annoncen side 13) samt
Rusch, der forhandles af Nyrop. Disse
2 poser, der som nezvnt er af gummi,
paklebes med en cement direkte pa
patientens hud, men kan uden skift
sidde i flere dage. Poserne kan temmes
i bunden. De fylder mere, men giver
patienten den fordel, at de skaner hu-
den, i modsztning til plasticposernes
stadig skiftende klaebeflade. Der til-
deles patienten indtil 10 gummiposer
om &ret, og altsd intet kontant belab.

Vejledende pris fra kr. 110-130. Alle
disse ydelser er fremdeles skattefrie
penge. Endelig har forhandlerne stotte-
belter, men her m& man henvise til
vore annoncgrer i bladet. Til navnte
stottebaelter er tilskuddet sat op forny-
lig, det der nu ydes 2/3 af sygekassen
indtil kr. 50,—, hvor det for var kr. 35,—.

Rusch Modellen:

Alm. storrelse

POSESTE oot e te 140 X 260 mm
Klzbeflade .......oovvviveeeeeenn. 100 mm
st e e 28 mm
Lille storrelse

Pasestri 140 % 200 mm
Klzbeflade ....ooovvvviieeeeeenn. 100 mm
TERIURIRE, et bonross Gabs oombasshon 28 mm

Bornebandage: Ileo til bern, pose stor-
relse 100X 115.

Huldiameter: 26 mm (lukket pose).
Klzbeflade: 70 mm.

Til skiftning kan vi anbefale ,, Translet
engangs-handske.

Kilde: Medlemsblad for Danske Apoteksdefekiricers Landsforening og Danske Apoteks-
assistenters Forenings medlemsblad Laboremus. Sidste afsnit om Gummiposer og

stottebalter: Alex Christensen.
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Landsformanden bed velkommen, og
derefter valgtes hr. N. J. Lauritsen til
dirigent.

Dagny Nielsen holdt indledningsta-
len og talte bl. a. om konsulentbesoge-
ne og de foredrag, hun havde holdt for
elever pa hospitaler og syntes i gvrigt
godt at man, iser konsulenterne, kun-
ne omtale lidt mere, at man var opere-
ret, man kunne godt reklamere lidt for
lzegernes dygtighed og kunst, det kun-
ne derved komme de nyopererede til
gode.

Landsformanden aflagde beretning
for hele landet og sagde bl. a., at de
bemzerkninger vi si ofte har hert i are-
nes lob om, at man intet fik at vide pa
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hospitalerne, i dag kun er fraser, idet
Landsforeningen efterhédnden er blevet
landsdackkende, i dag er der intet ho-
spital i hele landet, der ikke far vore
blade og brochurer. For et ar siden
bragte Dansk sygeplejerad i sit blad en
artikel pad 4 sider om foreningen, og
alt hvad der angir colo- og ileastomi-
operation, dette giver jo ogsa sygeple-
jerskerne mere viden om de problemer,
der er om vores gruppe.

Foreningen har haft to hovedbesty-
relsesmoder 1 &r, hvor det besluttedes
at ansette landsformanden som lennet
arbejdskraft for foreningen. Landsfor-
manden var blevet frarddet af sin leege
at vedblive med at have to job og hav-

PERMA-TYPE
ILEOSTOMI BANDAGE

fra €O

fuldsteendig flad

svagt buet

Da Perma-Type lleostomi bandagen skulle udformes, blev otte forskellige ting taget i
betragtning, idet man pnskede at fremstille en bandage, som ikke alene skulle fungere
100% effektivt, men som ogsa skulle give patienterne gé-pd mod og lyst til at leve et
normalt liv igen. Disse otte vaesentlige hovedpunkter var:

1. Garanti for sikkerhed

Perma-Type's forskelligt formede skiver til-
lader patienten at beere posen i adskillige
dage uden fare for lzekage. Perma-Type har
veeret béaret i op til 3 uger uden uheld.

2. Komfort ]
De kan ikke meerke Perma-Type bandagen.

3. Bevaeg Dem sa meget De vil

Poserne er fremstillet af en speciel hvid
gummi, som ikke knitrer. De er smidige og
tillader derfor patienten at foretage enhver
form for arbejde — at tage bad, svemme
eller drive anden form for idreet.

4. Ingen odeur

Den specielle hvide gummi er garanteret
lugtfri. Efter talrige eksperimenter med
gummi og plastic, fandt man frem til den
sammensaetning, som nu anvendes i Perma-
Type bandagerne.

5. Perma-Type er flad

Selv om De gér i shorts eller badetgj, er det
umuligt at se Perma-Type. Ingen afslgrende
buler . ..

6. Lang holdbarhed

Den specielle hvide gummi kan vaskes
utallige gange uden at poserne mister de
naevnte gode kvaliteter.

7. Minimum af pasning

| modseetning til andre bandager behover
Perma-Type ikke at blive skiftet dagligt.
De kan bare den i uger uden udskiftning.
En pose kan temmes og renggres pa et
lille minut.

8. Tiltalende udseende

Perma-Type er som navnt fremstillet af
hvid gummi — og i ét stykke. | modsaetning
til mange andre poser er Perma-Type po-
serne altid rene og pane at se pé, og kan
accepteres af bade kvinder og meend.

Simonsen & Weel

Kobmagergade 3 (lige ved Stroget), telefon Ml 832
Jeegersborg Allé 11, Charl., OR 3332 Gl. Kongevej 149, Kbhvn V. VE 4848
Aarhus: Vestergade 5, 209 11

Aalborg: Boulevarden 7, 12 04 40
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For
eksklusiv
kvalitet
garanterer

{
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—

'
raabjert
Tty Sravafuersabte

LANDSKRONAGADE 47
K@GBENHAVN O
TELEFON 29 40 01

Kuverter til diabetikere uden extra

beregning

Forlang
brochurer
tilsendt

Indehaver:

JORGEN ALEX CHRISTENSEN
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de derfor stillet hovedbestyrelsen det
ultimatum: enten at valge en anden
landsformand eller give ham en lon.
Hovedbestyrelsen fandt da den udvej
at give Alex Christensen et provear
med lon fra 1. september 1969 til 1.
september 1970.

Landsformanden omtalte endvidere
3 ankesager, der alle var blevet om-
stodt til de pageeldendes gnsker. Der
er blevet forhandlet med retten om
storre tildeling af hjelpemidler specielt
til de mennesker, der har dobbelt tarm-
udforsel.

Beretningerne blev godkendt.

Regnskabet blev godkendt.

Alle valg var genvalg.

Bestyrelsen ser saledes ud:
Formand: Dagny Nielsen.
Naestformand: Alex Christensen.
Kasserer: Inger Byskov.

Sekretaer: Grete Flink.
Bestyrelsesmedlem: Jorgen Pedersen.
Suppleanter: Gretha Schmidt og

Knud Rasmussen.

Revisor: Hr. Jorgen Nicolajsen.
Revisorsuppleant: Hr. Th. Eyrich.

Efter valgene talte formanden for
Dansk Sygeplejerad fru Kirsten Stall-
knecht om forholdet mellem patienten
og sygeplejersken.

Derefter var der spgrgsmal fra salen.

Grete Flink, sekreteer.

Frimaerkeindsamliingen.

Fru Langkilde Rasmussen, Odense,
meddeler, at der stadig er gang 1 fri-
merkeindsamlingen — men folk river
for meget papir af. Mange marker ma
kasseres fordi hjerner og takker er be-
skadiget. Altsd: meget mere papir —
gerne hele stemplet med.

Da det ville tage hele overskuddet
at takke hver enkelt, der sender maer-
ker, skal det gores herved. Og husk:

Indsamlingen fortsatter! Adressen er

Fru Langkilde Rasmussen,

Carl Lundsve] 9 5000 Odense

SRSR—

Siden sidst...

Ny formand pa Lolland-Falster

Fru Inga Truelsen, der har varetaget
posten som formand, har ensket at
trekke sig tilbage grundet pd mang-
lende tid. Til ny ks. formand er ud-
peget hr. entreprengr Chr. Madsen,
Vantorevej 30, Nysted, telf. 87 12 65.
Vi byder hr. Madsen velkommen og
siger tak til Inga for den tid, hun har
veeret formand.

Med dette nr. af bladet medfolger
et girokort til kontingentet for 1970.
Alle de af vore medlemmer, der er ble-
vet medlem og betalt efter 1. oktober
1969, har samtidig betalt for 1970 og
de skulle, hvis vi da ikke har begdet en
fejl, ingen girokort have i bladet. Vi
beder Dem indbetale belgbet kr. 10,—
eller kr. 20,— pa et posthus eller hos
landposten. Hvis man feler trang til
at forheje belabet, er De mere end vel-
kommen til det. S& bliver vi sa glade.

Vi onsker alle vore medlemmer et
gleedeligt nytér. Det gelder ogsa alle
vore annoncerer og forretningsforbin-
delser, leger, sygeplejersker, sygehjel-
pere, socialrddgivere og alle de offent-
lige kontorer og foreninger vi i arets
lob har veeret i kontakt med og mod-
taget hjaelp af.

Dansk Blinde Samfund

inviterede foreningen i dagene fra 8.—
12. december til et kursus pa Solgave-
hjemmet i Hobro. Alex Christensen del-
tog. I en stribe af moder blev social-
reformkommissionen, de socialpolitiske
problemer, lov om bernetilskud og fa-
milieydelser, folke- og invalidepensions-
lovene, kildeskattelovgivning, omsorgs-
loven samt forsorgsloven og m.m. gen-
nemdroftet. En lang rekke embeds-
mznd inden for disse omrader var ta-
lere. Vi havde samtidig den gleede at fa
beseg af  socialreformkommissionens
formand, forstander H. C. Seierup, der

besogte os i 2 dage, hvilket var den
store oplevelse, han gste ud af sin viden
og erfaring, der gjorde, at vi rejste
hjem med meget. Vi takker Dansk
Blinde Samfund for disse stralende da-
ge og knytter en speciel tak til lederen
af hele arrangementet nemlig Karl Vil-
helm Andersen.

Vanforeforeningen 1 Aalborg
inviterede Alex Christensen til en fest-
aften pd Salling i Aalborg, her deltog
formanden for vor afdeling i Nordjyl-
land hr. Sv. Aa. Kristensen som geest.
Nar vi refererer denne aften, er grun-
den den, at den vil std som den Storste
oplevelse for os i foreningsarbejdet. 125
invaliderede deltog i en stor feallesspis-
ning med efterfolgende bal. Den glede
og taknemlighed deltagerne viste for
denne aften kan ikke beskrives.

Vi takker bestyrelsen i Aalborg og
en serlig tak til formanden freken
Alma Bjerkam. Du er alle tiders Alma.

Dansk Apoteksdefektricers Lands-
forening og Danske Apoteksassistenters
Forenings artikel, der bringes her i bla-
det og med supplerende afsnit af Co-
Pa, har vi fiet tilladelse til at bringe i
seertryk. Alle nye medlemmer vil i frem-
tiden modtage dette sertryk, nar de bli-
ver medlemmer, sammen med vor bro-
chure. Vi takker meget for disse rettig-
heder og en serlig tak til hr. Aksel van
der Aa. Kiihle, Sgndergades Apotek i
Horsens.

Julegaver

Fa. Dansk Coloplast A/S Espergaerde
har til foreningens arbejde givet kr.
10.000,00.

Fa. Plafinco, Translet, har i anled-
ning af julen og det nye ar givet kr.
5.000,00.

Vi takker meget for disse pengebelab,
som vi skal forvalte efter bedste evne.
Begge belobene er indbetalt.
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Colostomi-operationens
historie

I en lang raekke artikler provinspres-
sen har bragt samt i Ekstrabladet cite-
rer vi efter tilladelse fra Dr. Erik Miin-
ster det historiske afsnit om colostomi-
operationer. Da alle bladene bragte nzer
helsider m& vi af pladshensyn ngjes
med det her navnte.

Foreslaet 1 1710

Colostomi er langt fra nogen ny ope-
ration. S3 vidt man ved blev indgrebet
foresléet forste gang i 1710 af en fransk
leege ved navn Alexis Littré, efter at
han havde obduceret et barn, der dade
kun 6 dage gammelt. Dadsarsagen var
en misdannelse, der delte endetarmen
i en gvre og nedre portion uden forbin-
delse med hinanden. Den everste del
var fyldt med tarmindhold, den neder-
ste var tom. Barnet dede af dette tarm-
stop, som forhindrede det i at temme
tarmen. Littré mente, man kunne have
reddet den lille ved at forbinde tarmen
oven for aflukningen med et hul i bug-
vaeggen, hvorigennem indholdet kunne
udtemme sig.

Men pa den tid var der meget langt
mellem de operationer, som blev ud-
teenkt 1 teorien, og dem der blev udfort
1 praksis. Det var en eldgammel erfa-
ring, f. eks. fra krigsleesioner, at hvis
der blev abnet ind til bughinden, ville
der opstd en dedbringende bughinde-
beteendelse. Man kendte ikke bakterier-
ne og havde ingen midler til at bekeem-
pe dem. Lezgerne betragtede bughulen
som forbudt land.

Verdens forste colostomi

Alligevel var der en sjaelden gang
modige kirurger, som vovede at fore-
tage indgreb 1 bughulen. En af disse
var H. Pillore i Rouen i Frankrig, som
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i 1776 foretog verdens forste colosto-
mi. Patienten havde taget kvikselv pa
grund af en héardnakket forstoppelse.
Men da der stadig ikke var kommet af-
foring efter en méaneds forlgb, bad han
dr. Pillore om hjelp.

Underspgelsen viste, at det var en
stor, hard svulst gverst 1 endetarmen,
der spaerrede tarmpassagen. Pillore fo-
reslog patienten at fa lavet en kunstig
tarmabning oven over svulsten. Han
talte med fem-seks leeger om det; men
de gik alle imod indgrebet.

Patienten, hvis lidelser var uudhol-
delige, insisterede imidlertid pa at blive
opereret, og Pillore gik i gang. Han
lagde et tvaergdende snit i bugvaeggen
over hgjre lyske. Da han var kommet
igennem muskulaturen og bughinden,
opsegte han tyktarmens forste afsnit og
skar et hul i det. Hullet i tarmen syede
Pillore fast til bugvaegssnittets to laeber,
sa tarmindholdet kunne passere ud den-
ne vej.

Patienten dede tyve dage efter ind-
grebet. Obduktionen viste, at tyndtar-
men indeholdt kvikselv, og fra et hul
oven over svulsten i endetarmen flod
der afforing og materie ud i bughulen.
Dgdsarsagen var altsd som sadvanlig
bughindebetendelse.

Forste succes

Den forste succesfulde colostomi blev
ogsa foretaget i Frankrig. Det var i
1793. Patienten var et nyfedt barn med
en misdannelse, som aflukkede ende-
tarmen. Kirurgen, professor C. Duret,
opererede den lille pd Militer- og Ma-
rinehospitalet 1 Brest, sidan som Littré
havde foreslaet det i 1710.

1797 gennemfortes operationen for
forstet gang med held pa en patient

CREME
OG PULVER
| EET SAT

3S7311ANSIAANH 1L

GELOCOL

- til colostomi-
ogileostomi-

pleje

Fremstillet af  BAUNGAARD
R. Baungaard & Co
Neerumgardsvej 10 ee
Neerum @
Telefon (01) 8025 11

BAUNGAARD

GELOCOL er let at anvende i den daglige
stomi-pleje. Det beskytter huden omkring sto-
mier og fistler, og danner samtidig en for-
trinlig bindeflade for tilhzeftning af bandager
og poser.

Pasmer et tyndt lag GELOCOL creme og
daek dette med rigeligt GELOCOL pulver fra
GELOCOL sprayen. Vent derefter ca. 1 minut
tii GELOCOL hinden er ter, hvorefter pa-
haeftning af colostomi- eller ileostomiposen kan
finde sted.

GELOCOL er iszr en hjeelp ved hudgener
forarsaget af sekreter og bandager.

GELOCOL-sa=ttet fas pa apoteket.

17



med endetarmskreaeft. Ogsd denne gang
blev kniven fort af en fransk kirurg,
Pierre Fine. Nu forsegte flere kirurger
sig med indgrebet; men metoden bredte
sig landt fra med samme hast som f.eks.
hjertetransplantationerne i vore dage.
En opgorelse, der blev foretaget i 1839,
63 ar efter Pillores forste operation, vi-
ste, at der i alt kun var lavet 29 colo-
stomier.

Sammentellingen blev foretaget af
den franske lege J. Z. Amussat, der
havde fattet interesse for indgrebet, da

o
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Coloplast-poser
Cellestof og vat

fores i vore forretninger
Storkeben-
havn. — Vi er leveran-

overalt 1

der til invalideforsikrin-
ger og sygekasser, og
vort personale er parat
til at hjelpe Dem med
radd og vejledning.

Colostomibalter

— efter mal — lette, vel-
siddende og fikse - sys
til Dem pa vor korset-
og bandageafdeling.
Vesterbrogade 46, 1620
Kebenhavn V. Telefon
(01) 2146 08.

///%/7/ Thygesen
. %//% Poulsen

han blev kaldt til en kollega, som 13
doende af et tarmstop i endetarmen. 21
af patienterne i opgerelsen var opere-
ret pa grund af misdannelser i endetar-
men. Af de 29 colostomerede var 20
deode, og Amussat mente, at deden i
alle tilfeelde skyldtes bughindebeten-
delse.

Amussat nojedes ikke med at optalle
andre kirurgers patientmateriale. Han
skabte en ny operationsteknik, som no-
genlunde er den samme, der anvendes
den dag i dag. Amusset betragtes der-
for med god ret som den lege, der
gjorde colostomien til et alment accep-
tabelt indgreb. Hans arbejder oversat-
tes til engelsk og spredtes efterhdnden
over hele verden.

Det var forst fra omkring midten af
1800-tallet, at der for alvor kom gang
i colostomioperationerne sivel som i
den ovrige bughulekirurgi. P& dette
tidspunkt leerte man at bedeve patien-
terne, og derefter kom de forste meto-
der til bekeempelse af de frygtede bug-
huleinfektioner.

Uden bedovelse

Man kan med god ret betegne de ki-
rurger, der lavede de forste colostomier
i en tid, da bughulen blev betragtet
som et lukket land, for modige meend.
Men nér man tenker pa, at indgrebe-
ne foregik uden bedevelse, er der endnu
sterre grund til at beundre patienterne.
Selv om kirurgerne, tvunget af omstzn-
dighederne, kunne arbejde med en for
nutidens lzeger uforstdelig hastighed,
har minutterne pa operationsbordet vae-
ret frygtelig lange for patienterne.

Kirurgerne havde traenet sig op til
at lukke grerne for patienternes ston-
nen og skrig. Men de habede hele tiden
pa, at de ville besvime af smerte. Det
var den eneste made, patienterne kun-
ne fa fred pa under datidens operatio-
ner.
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Generalforsamlingerne
i afdelingerne:

Odense: Lordag d. 14. februar 1970.

Odense Kongreshus: Asylgade 7-9.
Kl. 15,00.

Aarhus: Sendag d. 15. februar kl. 14
pa Ostergades Hotel 1 Aarhus.

Aalborg: Sendag d. 1. marts kl. 14 pa
Odd Fellowpalzet i Aalborg.

Lolland-Falster: Sendag d. 8. marts kl.
14 pa Hotel Baltic i Nykebing Fal-
ster.

Sydjylland: Sendag d. 15. marts kl. 14
pa Hotel Kolding i Kolding.

Vi beder alle vore medlemmer skrive
dagene op pa den nye kalender, da der
ikke udsendes yderligere indbydelser.

Dagorden efter lovene.
Hovedbestyrelsen.
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Farvel...

Undertegnede traekker sig med dette
blad tilbage fra redakterposten. Det
skal dog samtidig her klart tilkendegi-
ves, at dette ikke skyldes nogen form
for uoverensstemmelse med foreningens
ledelse eller nogen form for utilfreds-
hed med arbejdsvilkérene i det hele ta-
get. Det er blot en bekreftelse pa den
gamle sandhed, at lysten driver veerket!

I dette tilfzelde er lysten sluppet op
og frem for at fortseette med et arbejde,
der — sit begraensede omfang til trods
— var ved at blive en psykisk belastning
har jeg valgt at treede tilbage m. Jeg
slutter med at takke alle, jeg har veret
i kontakt med i den forlebne tid og on-
ske foreningen fortsat fremgang i frem-
tiden. Poul Bruun-Petersen.

Ny adresse for landsformanden:
Christiansholms [Tvaervej. 9
2930 Kiampenborg;

COLOSTOMIBANDAGER
STOTTEBALTER
GUMMISTROMPER
BROKBIND

FODINDLAG

Bus linje 39 til deren.
Parkering i gérden.

NYGAARDSVEJ 47. @ . TLF. 291433

Odense:

Klaregade 7
tif. (09) 12 29 33

Arhus:

Sonderalle 5
tif. (06)12 58 33
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Foreningens adresser:

Landsformand: Alex Christensen,
Christiansholms Tvaervej 9, 2930 Klampen-
borg.

Postbox 17, telf. OR 4334.

bedst efter kl. 18,00.

Formand for Kebenhavn (Sjazlland og Born-
holm)

Dagny Nielsen,

Sirgraesvej 65, st., 2770 Kastrup.

Telf. 50 57 67.

bedst om formiddagen.

Kasserer: Inger Byskou,

Ridefogedvej 2, 2400 Kobenhavn NV,
Telf. AG 2334 v.

Foreningens Giro nr. 90331.

Landssekreteer: Grete Flink,
Kjeldsgirdsvej 21, 2500 Valby.
Telf. 30 82 35.

Redaktion: Grete Flink.

Formend i lokalforeningerne:

Fyn: S. Langkilde Rasmussen,
Carl Lundsvej 9, 5000 Odense.
Telf. (09) 11 73 81 kan benyttes.

Nordjylland: Sv. Aa. Kristensen,
Ngrholm pr. 9240 Nibe.

Telf. (08) 1912 37.

Midtjylland: Gert Madsen.
Sgbakkevej 37, Tilst pr. 8381 Mundelstrup.
Telf. (06) 24 12 00.

Sydjylland: Hans Jensen, Fuglsang pr.
6480 Dybbel.
Telf. (044) 6 71 88.

Lolland-Falster: Chr. Madsen.
Vantorevej 30, 4880 Nysted.
TIf. (03) 87 12 65.

Reprasentantskab:

Formand: Overkirurg, dr. med.
Tyge Cl. Gertz, Gentofte.

Qurige medlemmer:

Overkirurg, dr. med. Erik Amdrup,
Kgbenhavn. J

Direkter Th. Eyrich, Hellerup.
Professor, dr. med. Povl Holm-Nielsen,
Arhus.

Generalmajor Erik Kragh, M.F., Hellerup.

Reklamechef N. J. Lauritsen (sekretezr),
Erikavej 24, Gentofte. Telf. 69 31 12.

Reservekirurg, Erik Miinster, Kobenhavn.

Overkirurg, dr. med. Frantz O.
Neidhardt. Ribe.

Fabrikant F. Nexee-Larsen, Rungsted.

Overkirurg, dr. med. Frithiof Truelsen,
Odense.

Brevkort

Jeg vil gerne have brochuren tilsendt []

Jeg vil gerne tilmeldes som aktivt
medlem — kr. 20,— pr. ar (]

Jeg vil gerne tilmeldes som pensionist-
medlem — kr. 10,— pr. &r ]
L]

Jeg vil gerne tilmeldes som passivt
medlem - kr. 10,~ pr. &r (5]

(Alle beleb er minimum)

L o I

adresse:

Porto
50 ore

Landsforeningen for Colostomi-
opererede i Danmark

Alex Christensen,
Christiansholms Tvaervej 9
Postbox 17,

2930 Klampenborg

COPA-1-70

H FRIIS BOGTRYKKER!




