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Stomie derivative intestinali:
indicazioni al confezionamento
e caratteristiche morfologiche

e funzionali
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LE STOMIE DERIVATIVE

N S O N R e e e e e R R S e e e e e e S R e e e e N e e R R e e e e e e e e e e e e e e N R R e e Y N R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e N e



MAPPA DELLA STOMIA
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STOMIE INTESTINALI

‘j .| Colostomia
 { |discendente
| Colostomia
sigmoidea

Possibili sedi della colostomia
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STOMIE INTESTINALI

:

End Stoma
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ILEOSTOMIA INDICAZIONI AL

CONFEZIONAMENTO

o




ILEOSTOMIA

C INIZIA A FUNZIONARE IL SECONDO O TERZO
GIORNO POST OPERATORIO CON PERDITE CHE E
VANNO DAI 500 Al 2000 ML/DIE DI FECI
AGGRESSIVE CON PRESENZA DENZIMI ANCORA
ATTIVI.

C GENERALMENTE ESSE TENDONO A CAMBIARE LA
LORO CONSISTENZA VERSO LALO? GIORNATA
RISULTANDO MAGGIORMENTE POLTACEE.

C IL TRANSITO INTESTINALE E RAPIDO : CIRCA 3-8
ORE.

C IL MANCATO ASSORBIMENTO DEI LIQUIDI E
CAUSA SPESSO DI DISIDRATAZIONE PER IL PAZIENTE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ONE

N e N N N N R N e e A N e R e e e e e e N e T e e

SSAZI

LA FI

COLOSTOMIA

LOAPERTURA E
DEFINITIVA DEL COLON ALLA PARETE ADDOMINALE




COLOSTOMIA INDICAZIONI AL

CONFEZIONAMENTO

DIVERTICOLITE PERFORATA CON PERITONITE GENERALIZZATA PURULENTA E STERCORACEA

TRAUMI IATROGENI CON LESIONI IMPORTANTI DELLA REGIONE DEL RETTO

COLITI ISCHEMICHE GANGRENOSE

VOLVOLO DEL SIGMA CON NECROSI E PERITONITE

PERFORAZIONE E ROTTURA DEL TRATTO TUMORALE




COLOSTOMIA




INTERVENTO SECONDO
HARTMANN

RESEZIONE DI UN TRATTO Dl

.\ DEL MONCONE RETTALE RESIDUO
s NELLE PELVI E CONFEZIONAMENTO

e \ COLON CON AFFONDAMENTO
< '
I ) _ ’ DI UNA COLOSTOMIA TERMINALE
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INTERVENTO SECONDO
MILES




INTERVENTO SECONDO
MILES

LARADICALITBRELL' AMPUTAZIONE
ANORETTALE
E LA STRETTA VICINANZA CONRIETTURE
ANATOMICHENERVOSBEPUTATE ALUEBNZIONI SESSUALI
DETERMINAN®POTENZA MASCHILE
DI DIFFERENTE GRAVITA
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ILEOSTOMIA/COLONSTOMIA LATERALE




SPESSO VIENE APPLICATOUNSOSTEGNO AL DI SOTT OABBBGACATAA NS /
ALLOADDOME: QUESTO SOSTEGNGAQUEEHN EO SENPLUCHMENTE
BACCHETTA , E VIENE RIMOSSO CIRCA UNADOZZINA DI Gl ORNI DOPO LOI
QUESTO AVVIENE PERCHE, ESSENDO PREVISTA UNA CANALIZZAZIONE SUCCESSIVA,
QUESTA PROCEDURAS EMBRA AGEVOLARE L 061 NENNORTRENECONDO
ALCUNE SCUOLE CHIRURGICHE, ESENTA IL CHIRURGO DA PORRE DEI PUNTI TRA
MUCOSA E CUTEE PREVIENE LA RETRAZIONE DELLA STOMIA
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Stomie urinarie incontinenti:
indicazioni al confezionamento
e caratteristiche morfologiche

e funzionali
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LA STOMIA URINARIA E°.

LOABBOCCAMENTO D
ESCRETRICE DEL RENE

CON LOESCLUSI O
RESERVOIR VESCICALE

PER LA DERIVAZIONE DEL
FLUSSO URINARIO VERSO
LOESTERNO.




DERIVAZIONI URINARIE

ESTERNE

INTERNE

NON CONTINENTI

CONTINENTI

Uretero-sigmoido-stomia

Vescica rettale

Nefrostomia
V1L CS.

Condotto ileale
(Bricker) o colico

Cistostomia

(Indiana, Koch,
Mainz Pouch)




STOMIE URINARIE
(INCONTINENTI ESTERNE)

NEFROSTOMIA

CISTOSTOMIA

| CistosTOMIA

PERMANENTI =
URETERO-ILEO-CUTANEO-STOMIA
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CISTOSTOMIA

REALIZZATO DIRETTAMENTE AL
LIVELLO DELLA VESCICA
ATTRAVERSO IL
POSIZIONAMENTO DI UN
CATETERE VESCICALE FATTO
PASSARE ATTRAVERSO LA
PARETE ADDOMINALE




SI RICORRE ALILA CISTOSTOMIA:

OGNI QUALVOLTA SIA IMPEDITO IL NORMALE CATETERISMO VESCICALE E PERSISTA
OSTRUZIONE DEL FLUSSO URINARIO

C IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA :

C ROTTURA TRAUMATI CA DELL(“)UREETRA
¢ STENOSI URETRALI COMPLESSE :

¢ ESITI DI CHIRURGIA PELVICA DEMOLITIVA

LOOSTRUZI

PAZIENTI CON LESIONI DEL MIDOLLO SPINALE METTERE A RI POSMOPOAYRRE T :RA
(VESCICA NEUROLOGICA) CHE NON POSSONO O EFFETTUATO DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI
NON VOGLIONO UTILIZZARE IL CATETERISMO SULLOURETRA STESSA O S UL

INTERMITTENTE PER SVUOTARE LAVESCICA 7 VESCICALE """""
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DELLA SACCA DI
RACCOLTA

DEL SITO CHIRURGICO
SECONDO LE ATTUALI
RACCOMANDAZIONI

: SOLO SE
NECESSARIO

DEL SITO DI
INSERZIONE E DELLA PRESENZA DEI
PUNTI (NEFROSTOMIA)




NEFROSTOMIA

EG UNA PROCEDUR
CONSISTE NELLA

DELLA
REGIONE LOMBARE, SOTTO
CONTROLLO ECOGRAFICO E/O
RADIOLOGICO, ALLO SCOPO DI
REALIZZARE UNA

PER
MEZZO DI UN CATETERE IN
MATERIALE SOFFICE DA
CONNETTERE AD UN
RACCOGLITORE.







DAY MRGERY  =>
UACITA
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EMATOMI PERIRENALI (2 -3%)
_ PERFORAZIONE INTESTINALE (1,5%)
STRAVASO DI URINA ATTORNO AL RENE

(0.5%)

RICHIEDONO
ENTRAMBE LA
SOSTITUZIONE CON

L6OSTRUZI ONE E LA [»L ~NA NUOVA

NEFROSTOMIA SE

NON E POSSIBILE
UNBALTRA COMPLI CANZA RAREBUPERARE IL

ELOALLERGI A TRAMITE
ALLOANESTETI CO,@QOCAL
AL MEZZO DI CONTRASTO
USATO DURANTE LA
PROCEDURA

NELLA NEFROSTOMIA DEFINITIVA VA

NELLA NEFROSTOMIA PROGRAMMATA LA SOSTITUZIONE PERIODICA
TRANSITORIA IL CATETERE DEL CATETERE NEFROSTOMICO E LA CADENZA DEI
VIENE RIMOSSO DOPO UN PERIODO CONTROLLI DELLA FUNZIONALITA RENALE OLTRE
_____________ STABILITO CASO PER CASO CHE DELLA MALATTIA DI BASE CHE HA RESO

NECESSARIA LA NEFROSTOMIA






Fase post procedura

Monitoraggio clinico

Infermiere reparto

48 ore post procedura

Medicazione 48 are secondo
politiche locali
Inizio percorso educativo
1 seduta di addestramento

Infermiere/stomaterapista

I '

72-96 ore post procedura

Fase dimissione

2 seduta di addestramento

Infermiere stomaterapista

_Q_

Presidio di raccolta per
urostomia:

¢ Monopezzo rinnovo

ogni 24-48 ore

#  Due pezzi rinnovo

placca ogni 48-72 ore
e 5aCCa ogni giorno

* Protettivi eventuali
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Fase dimissione

Attivazione rete
assistenziale (accesso
ambulatoriale [
assistenza domiciliari

Prescrizione presidi

Presidio di raccolta per
urgstomia:

* Nonopezzo rinnovo

ogni 24-48 are

Due pezzi rinnovo
placca ogni 48-72 ore
€ 5acca ogni giorno
Protettivi eventuali

Autonomia/ulteriore
addestramento
Paziente/care giver

Followupa 7
giorni

Follow up a 1,3,6
e 12 mesi

|

Autonomia nella gestione

del presidio
Prescrizione presidi

Medicazione garza e
cerotto rinnovo ogni 48
ore
Medicazione con sistema
suture less ogni 7 giorni

Controllo clinico
Prescrizione presidi
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TUTORE URETERALE
COSTANTEMENTE MANTENUTO IN

SEDE E SOSTITUITO PERIODICAMENTE AL

FINE DI OVVIARE EVENTUALI STENOSI
CICATRIZIALI

LA SOSTITUZIONE DEI
TUTORI URETERALI PREVEDE
Lo AUSI| LMARBOMRE

RADIOLOGICHE
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U.C.S.
s BILATERALE
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TUTORI

URETERALI MANTENUTI IN SEDE PER 1-2
SETTIMANE CIRCA

_S
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