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Art Besonderheit
lleostoma Ausleitung aus dem lleum (Dinndarm) in den rechten Unterbauch.

Haufig: protektives doppelldufiges Stoma. lleostoma sollte 1 —2 cm
prominent (Uber dem Hautniveau) liegen, da es eine aggressive
Darmflussigkeit (Verdauungsenzyme) fordert. Der Stuhl lauft
kontinuierlich in groRen Mengen ab (1000 — 3000 ml/Tag). Durch
grolBe Ausscheidungsmengen zu Beginn, Gefahr der postoperativen
Dehydratation.

Kolostoma Ausleitung des Kolons (Dickdarm) im linken Unterbauch. Die Anlage
ist endstandig oder doppellaufig.

Zokostoma Prominent ca. 0,5 cm Uiber Hautniveau. Stuhlgang: geformt.
Sigmoidostoma Ausleitung aus dem Kolon sigmoideum. Anlage: prominent.

Transversostoma Ausleitung aus dem Kolon transversum. Doppelldufiges Stoma.
Anlage: prominent, ca. 0,5 cm. Stuhlgang: geformt, fest
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