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PRIMO ACCESSO
AMBULATORIALE

2 definire criteri,
indicatori e
standard

5 implementare |l
cambiamento

1 identificare
I’ambito e lo

SCOpo

4 confrontare i
risultati con lo
standard

3 osservare
la pratica e
raccogliere i dati



]m CARTELLA

RACCOLTA DATI PER IDENTIFICARE | BISOGNI E
PROBLEMATICHE

DATI ANAGRAFICI
DIAGNOSI D’INGRESSO
.BREVE ANAMNESI
.RECAPITI TELEFONICI

SEGNI E SINTOMI CHE IL PAZIENTE PRESENTAALLA
DIMISSIONE

.TERAPIE FARMACOLOGICHE INATTO
JADENTIFICAZIONE DEI BISOGNI
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GESTIONE DEL PAZIENTE CON
U.C.S.




aioss | Al primo accesso ambulatoriale di norma gli stent sono ancore

-Controllo della corretta posizione degli stent all’interno della sacca di r
-Valutazione del complesso stomale

-Verifica della pervieta dei tutori

-Valutazione dei bisogni e dell’autonomia del paziente/caregiver
-Controllo dell’appuntamento per la prima sostituzione in regime ambul

-Concordare date appuntamenti successivi



% TUTORI URETERALI
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TUTORI URETERALI

Corretto posizionamento del fili di ancoraggio dopo

sostituzione degli stent
( primo cambio post intervento circa 20/25 giorni)



- GESTIONE URET

VALUTAZIONE DEL PRESIDIO IN USO

-GESTIONE E VALUTAZIONE DEL SITO PER#S

-VALUTAZIONE DELLA GESTIONE DEL PAZIENTE/CARE GIVER

-VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DI VITA NEL RIENTRO A DOMI



-Controllo della corretta posizione degli splint all’interno della sacca di r:
-Valutazione del complesso stomale ( mucosa, punti peristomali)
-Verifica della pervieta degli splint

-Valutazione della quantita e della densita del muco

-Valutazione dei bisogni e dell’autonomia del paziente/caregiver

-Concordare data appuntamento successivo



ws COMPLICANZE

“Si pensa che,
orientativamente, '/, delle
persone Colostomizzate e

ben %/, delle persone

Urostomizzate ed
lleostomizzate presentino
almeno una lesione
peristomale.”




Distacco e deiscenza

Ernia parastomale




LA SCELTA DEL PRESIDIO
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