
Enterostomija Enteroatmosferska fistula

Instalirajte The 
Insides 22 Fr 

Tube

Instalirajte The 
Insides 28 Fr 

Tube

Nakon rehabilitacije 
distalnog crijeva, 

preporu?uje se pove?ati 
veli?inu sonde na The 
Insides 28 Fr Tube za 
u?inkovito ponovno 

hranjenje

Podr?ite pacijenta da postane 
samostalan mijenjanjem vre?ice za 

stomu bez izvla?enja The Insides Tube. 
Molimo ponovno umetnite novu The 

Insides Tube.

Ne

Fascia je vjerojatno pre?iroka da dr?i 
?arulju usidrenom. Razgovarajte s 

klini?kim timom The Insides Company o 
mogu?nostima zadr?avanja The Insides 

Tube na licu mjesta.

Da

Da

No

Ovo je vjerojatno peristalti?ki gr? koji 
gura The Insides Tube van. Ponovno 

umetnite novu cijev The Insides i 
poduprite pacijenta da nadzire dok se 

ne smiri. Strogo se preporu?uje 
pacijentu da dr?i The Insides Tube na 
retencijskom rukavcu tijekom reinfuzije 
kako bi The Insides Tube bio stabilan.

Da

Intubacijski dio The Insides Tube je 8 
cm. Pa?ljivo palpirajte distalni trakt kako 
biste bili sigurni da je intubacija sigurna. 

Razmislite o kori?tenju du?e cijevi s 
balonom kako bi se ?arulja mogla 

zadr?ati ispod fascije

Ne

Da

Da

No

Zbog kori?tenja cjev?ice s 
balonom, pacijent ?e morati 
koristiti du?u/visoko izlaznu 

vre?icu za stomu

Da

Razmislite o kori?tenju duge, ravne 
cjev?ice s balonom bez man?ete 

veli?ine najmanje 20 Fr. Cijev bi trebala 
udobno pristajati unutar vre?ice za 

stomu i ne bi trebala biti previ?e 
smotana.

Razmislite o kori?tenju duge, ravne cijevi 
s balonom bez man?ete veli?ine 

najmanje 20 Fr. To je tako da je cijev 
dovoljno duga da dopre do vre?ice za 

ranu na stomi

Ne

Da

Pacijent nije prikladan za kori?tenje 
sustava The Insides System sve dok 
kavitet nije plitak i nema minimalnog 

nakupljanja himusa. Predla?e se 
svakodnevna ru?na reinfuzija himusa od 

~200 ml kako bi se distalni dio crijeva 
odr?ao rehabilitiranim dok ne budu 

spremni za kori?tenje Insides sustava

Da

Nakon ?to je rana oko EAF-a 
plitka, slijedite ovu tablicu za 
dono?enje odluka kako biste 

vodili izbor cijevi

Razmislite o kori?tenju kratke, ravne 
cijevi s balonom bez man?ete veli?ine 

najmanje 20 Fr.
Da

Razmotrite ravnu cjev?icu s 
balonom bez man?ete koja je 
najmanje 20 Fr. Najbolje je da 
se cijev zna?ajno ne namota u 
aparatu za stomu kako bi se 
smanjio rad Insides Drivera

No

Redovito pregledavajte cijev 
kako biste bili sigurni da 

odgovara namjeni kako pacijent 
napreduje, rana zacjeljuje i 

pribli?ava se sigurnom 
zatvaranju EAF-a

Ima li pacijent 
duboku ?upljinu/fascijalni 

deficit gdje se nakuplja himus i 
te?ko li je da vre?ica za stomu 

ostane in situ bez sukcije 
zida?

Ima li pacijent veliku 
ranu oko 

Enteroatmospheric fistule koja je 
prikladna za terapiju rane 

negativnim tlakom?

Prilikom palpiranja 
distalnog kraka EAF-a, je li 
usko/tijesno/te?ko produ?iti 

cijeli prst u ekstremitet?

Ne

Ne

Ne

Ima li pacijent parastomalnu kilu 
ili prolaps distalnog uda?

Je li distalni krak 
enteroatmosferske fistule hernirao 

ili prolabirao?

Da li pacijent ima jako atrofirano 
distalno crijevo?

Ne

Je li pacijent slu?ajno 
izvukao Insides Tube kad mijenja 

aparat za stomu?

Ispada li The Insides Tube kada 
pacijent ustane i/ili hoda?

Je li The Insides Tube 
ispao izme?u 2-5 dana nakon 

pokretanja sustava The 
Insides?

Je li The Insides Tube ispao?

Da

Sjajno! Molimo mijenjajte The Insides 
Tube svakog mjeseca dok je pacijent na 

terapiji.
Ne

Nisam siguran? Molimo razgovarajte 
s klini?kim timom tvrtke Insides

Ne

Ima li pacijent enterostomu ili 
Enteroatmosferska fistula?

Ne

Za podr?ku u postavljanju 
terapije rana negativnim tlakom 
u kombinaciji sa sustavom The 
Insides, obratite se klini?kom 

timu.
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