Stoma

Ileostoma : 
Ausleitung des Dünndarms aus der Bauchdecke
· Permanent = endständig → bei Kolon-/Rektumresektion 
· Temporär = doppeläufig 
· orales Ende: Ausscheidung von Stuhl , herausragend über Hautniveau

· aborales Ende:  mit After verbunden, auf Hautniveau

· dient der Entlastung des Dickdarms z.B. damit Nähte besser abheilen können

· Meist im rechten Unterbauch

· Ausscheidung aufgrund des hohen Enzymanteils sehr aggressiv → 2-3 cm Prominenz
Kolostoma:
Ausleitung eines entsprechenden Dickdarmabschnitts
· Zökostomie
· Transversostomie
· Sigmoidostomie
· Meist linker Unterbauch
Operation: 
· Stomaanlage im Bereich des M. rectus abdominis in einem Gebieit ohne Hautfalten
· Präoperativ markieren

Prognose:

· Führt zu keiner Lebenszeitverkürzung

Komplikationen:

· Hernie im Stomabereich

· Stomaretraktion (unter Hautniveau abgesunken)

· Darmprolaps

· Tox. Kontaktekzem

· Stomablockade (durch faserhaltige Speisen

· Hautinfektionen, Pilzinfektion

· Bei Ileostoma: Kurzdarmsyndrom mit H20-Verlust, Elektrolytverschiebung
Diskontinuitätsresektion nach Hartmann:
Definition:

Diskontinuierliche Dickdarmoperation im Bereich des Sigma, bei der ein Teil des Darmes meist aufgrund einer akuten Erkrankung entfernt werden muss
· Indikation:

· Bei Peritonitis → sonst hohes Risiko der Anastomosenisuffizienz

· Bei Patienten mit hohem OP-Risiko

Vorgehen:

· Entfernung des pathologischen Befundes

· Oraler Teil des Dickdarms, meist Colon descendens → als Kolostoma ausgeleitet

· Rektum blind verschlossen

· Sekundärer Eingriff: Widerherstellung der Kontinuität frühestens nach 12-16 Wochen

