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*Gli elementi utilizzati ai fini del
progetto, hanno lo scopo di:
*Ridurre [Pansia causata

*Presso il  Dipartimento  di
Chirurgia  Generale  vengono

sostituite  e/o  gestite e dalla

*Da un'analisi empirica basata
sulle opinioni degli utenti e
caregiver si & evidenziato un

nefrostomie

complicanze delle

gestione autonoma a domicilio ed

percutanee. ] gruppo ottimizzare le capacitd gestionali
infermieristico degli ambulatori del  paziente/caregiver,  nella
Dipartimentali ha evidenziato gestione del presidio a domicilio,
mediante  lattivita  educativa
delPinfermiere cosl da ridurre le
complicanze legate alla presenza del
device ed aumentare la compliance.

Passenza di strumenti volti alla
gestione ed educazione del
paziente/caregiver al quale viene

posizionato  una  nefrotomia

percutanea.

*E stato quindi elaborato un
progetto per vrisolvere queste
criticita e rinforzare Peducazione
verbale tenendo conto dello stato
psicologico e/o emotivo del |
paziente al sequito
dellapplicazione del presidio.

*Migliorare ed uniformare la qualita
dellassistenza e di vita dellutente.

s ’OBIETTIVO VIENE RAGGIUNTO
ATTRAVERSO DUE STRUMENTI :

*L'educazione  verbale  uniforme
fornita dagli operatori durante |a
visita/dimissione.
*Opuscolo informative da consegnare
al paziente o al familiare durante la
visita/dimissione.

generale apprezzamento
delliniziativa ed & risultato |
essere uno strumento utile al
medico quando non presente il
personale  infermieristico. E

previsto, successivamente, uno
studio di

valutazione delle
conoscenze e della compliance
nella gestione a domicilio della
nefrotomia percutanea, come
evidenza dellutilita di tale
percorso.

Opwscolo Informativo-
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CHE COSE’ LA NEFROSTOMIA? QWNDOSI RICORRE ALLA NEFROSTOMIA

PERCUTANEA?

QUANDO CAMBIARE LA NEFROSTOMIA?

s DNefrostomia Percutanea & una procedurs che consiste nella
punturs Gelle cavith renal attraverso s cute Gella regione lombere, »
2llo 5c0p0 i realizzare una comunicazione stabile tra le cavits renall & ureterale che causs I'incapacith al rene di scaricare wrine alfintemo
Ia superficie corporea per mezzo di un catetere in materiale flessibile Gella vescica. In moit casi, questa situazione si verifica per Ia presenza
@8 connettere 3d UNa aCCa per | raccolta delle urine. di un calcolo che ostruisce F'uretere o per la presenza di un tumore o di
altra malattia in grado di ostacolare il normale flusso di urine.

OPUSCOLO INFORMATIVO O norm 12 nefrostomia va sostitita ogni 3 mesi. salvo indicazione

s ks 5 sprea sstnsione
- COM’E’ FATTA?
N _ai r
m E
3 ‘ ‘{;\? f
/ v/ |

—<

trova indicazione ogni volta che i & un ostruzione

prevenzione di infezioni del tratto urinario.

Se al momento della dimissione non le fosse stata comunicata fa data
della successiva sostituzione e consegnata Iimpegnativa, telefonare in
al 7 0434/399484 dalle ore 11 alle ore 13 munendosi &

Ls nefrostomia & un catetere di piccolo calibro (8.3 Fr) che assume uns segreteria
Impegnativa del MMG con dicitwra “revisione o sostinaione
DefrosTemia”

o il ea
facile gestione a domicilio. Essendo molto piccolo o calibro, pud
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* Portare limpegnativa

* Nonserve il digiuno

* Sard cura Gelfwrologo decidere se prescriverle la terapia
antibiotica il giomo stesso della procedura.

NB: la presenza di sangue nelle wine dopo aver sostituito la
nefrastomia ¢ normale

DOVE CAMBIARE LA NEFROSTOMIA? MEDICAZIONE:
La sostituzione pud essere effettuata in due sed
« in sala operatoria (sttendere Ia chiamata in Atrio al 3* Piano
del PADIGLIONE A ) o Lavarsi le mani
«  inradiologia PIANO TERRA - PADIGLIONE A *  Rimuovere la medicazione sporca
« Detergere il punto dinserzione della peffostomia con garze

Vs sostituita 2 voite alla settimana, prima se sporca.

sara 12 sede a lei

isiologica

ugr asciutta sterile

 Applicare garza sterile attorno al tubicino, avendo cura di
tagiiare la garza 3 coda O rondine con forbice pulita (da
mantenere esclusivamente per tale procedura)

CONSIGLI GENERALI PER LA GESTIONE
QUOTIDIANA DEL PRESIDIO:

 Igiene: lavarsi le mani prima e dopo ogni
manonie oo e, BN
raccordo, sacea i raccohta € medicarione.

\' v'. -

nefrostomia!
* Evitare piegature o inginocchiamenti del tubicino o drenaggio.
* Avere cura che il tubo i raccordo NON S1 PIEGHI

Attenzione !t

DIETA' pud seguire una dieta normale, bere molt fluid, almeno 15 L,
salvo controindicazione medica

o Piegare s garza coprendo il tudicino POSSIBILI PROBLEMI: COSA FARE?

RIVOLGERSI AL PRONTO SOCCORSO SE SI Per evtare & dover wotare o sacca 8 gamba ueante il rigoso
PRESENTANO I SEGUENTI PROBLEMI QR T RN O DAL S0 RS, NN 9

Durante il tempo G permanenza della lia & possibile che si capiente.
presenting alcune potenziali probiematiche a cul & importante prestare » Lapsfrostamia & fuoriuscita
pTENzIONE! > Febbre /o dolore alfianco
> Urina con moito sangue o maleodorante
» Assenzadl urina nella sacca per pil o 3-4 ore
> Medicazione imbitita di urina senza evidenti piegature dei
essere una piegatura (della nefrostomia, del tubicino tdicnl
@i raccordo o della sacca);
> Medicazione by @ urina-dcercare che non o sia una

Come collegare Jo socco nottuma:

* Collegate la sacca nottuma direttamente alla valvola & scarico
deila sacca gamba
« Aprite quindi Ia valvola di scarico dells sacca 8 gamba

> Non defiuisce urina nella sacca> cercare il punto dove ci

OGNI QUANTO SOSTITUIRE I PRESIDI?

* SACCA A GAMBA: ogni 7 giomi
* SACCANOTTURNA: ggni giomo
 RACCORDO: 1volta 3l mese

Le vemd fomito, 3 richiesta, un certificato che le permetterd o

ottenere gratuitamente | presidi 3 lei necessari presso il Distretto
Sanitario o appartenenza

« Applicare cerotto in pellicola trasparente
© Per ewitare l decubito del raccordo sulla cute, awolgerio con
garza ebenda

NB: SE LE PICCOLE E SEMPUCI MANOVRE DESCRITTE NON
DOVESSERO AVERE EFFETTO E COMUNQUE IN CASO D} DUBBI SUL
FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA, E' OPPORTUNO CHE SI RECHI IN
TEMPI BREVI, DAL MEDICO D] BASE/PS PER LA VALUTAZIONE DEL
so.

. * Criudete prima la valvola o scarico della sacca 2 gamba
o Scollegare I3 vecchia Sacca, Bvendo cura G non URZIGNAIE 18 « Rimuovete Ia sacca nottuma e gettatela (da non riutiizzarels)
Defrestomia. e collegare la nuova sacca come descritto durante I
ficovero

ANNOTAZIONI

Elaborato da: Inf. Piccolo Rosanna in collaborazione con F'equipe
Infermieristica Ambulatori Dipartimento Chirurgla Generale Presidio
Ospedaliero di Pordencne.

Supenvsione: Direttore SOC Urologia PN Dott. Ofiviero Lenardon &
collaborator,




