
Sassari, 06/10/2018
Hotel Marini

Via P.Nenni. 2
(Sala Pitagora)

P.S.E.: dalla genetica alla P.S.E.: dalla genetica alla 
quotidianeita

Monica Bullitta
CPSI Stomaterapista
AOU Sassari



Vivere con una stomia..
quando l’impossibile quando l’impossibile 

diventa possibile
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STOMIA
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Stomia……perche?

• RCU

• MORBO DI CROHN

• TRAUMI ADDOMINALI

• TUMORI

TRAUMI ADDOMINALI

• TUMORI

• INCONTINENZA O STIPSI

• MALFORMAZIONI ANO/RETTALI NEL 
NEONATO
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COLLOQUIO 
PREOPERATORIO EPREOPERATORIO E

DISEGNO 
PREOPERATORIO



IL PRIMO ATTO RIABILITATIVO 
DEL CHIRURGO E’ 
CONFEZIONARE
UNO STOMA A UNO STOMA A 

REGOLA D’ARTE
PER UNA MIGLIORE QUALITA’

DI VITA DEL PAZIENTE
Monica Bullitta
CPSI Stomaterapista
AOU Sassari



STOMACARE

VALUTAZIONE 
CONTINUACONTINUA

DEL PAZIENTE 
STOMIZZATO



STOMACARE

E’ il pilastro sul quale poggia 
tutta la struttura del 
programma riabilitativo di 
tutta la struttura del 
programma riabilitativo di 
una persona alla quale è stata 
confezionata una stomia



STOMACARE
Apparecchiatura della stomia

Igiene

Educazione del paziente nella Educazione del paziente nella 
gestione della stomia



STOMACARE

Iniziare precocemente a coinvolgere 
la persona assistita e/o il care giver
nell’effettuazione della procedura di 
la persona assistita e/o il care giver
nell’effettuazione della procedura di 
igiene della stomia e sostituzione del 
dispositivo di raccolta.



LA PROCEDURA



STOMACARE

Materiale occorrente:

Catino

Acqua tiepidaAcqua tiepida

Panno carta

Spugnetta morbida monouso

Sapone neutro o di Marsiglia

Asciugamano morbido



STOMACARE

Materiale occorrente:

Tipologia di presidio da utilizzare secondo Tipologia di presidio da utilizzare secondo 
stomia

Accessori per stomia(polvere, pasta, film 
protettivo, cintura)

Forbici con punta arrotondata
Misuratore di diametro
Sacchetto per smaltire i rifiuti



STOMACARE

Rimuovere il sistema 
di raccolta dall’alto 
verso il basso verso il basso 
tendendo e 
umidificando la cute 
peristomale con panno 
carta bagnato con 
acqua tiepida



STOMACARE

Rimuovere residui di 
feci presenti sullafeci presenti sulla

stomia con panno 
carta



STOMACARE

Detergere la cute

peristomale con

acqua potabile e

sapone neutrosapone neutro

Effettuare la detersione 
della cute peristomale con 
movimenti circolari 
partendo dall’esterno verso 
la stomia



STOMACARE
Asciugare la 
cute

tamponando con

garza o panno

Misurare il 
diametro

della stomia con

calibratore
garza o panno

carta
calibratore



STOMACARE
Ritagliare il foro della 
placca o sacca uguale o 
maggiore di 2mm rispetto 
alle dimensioni della 
stomia
alle dimensioni della 
stomia

Applicare sulla cute  
peristomale eventuali 
accessori come polvere o film 
protettivo



STOMACARE

Completare

l’adesione della 
sacca partendosacca partendo

dal basso verso    
l’alto, fino alla 

completa adesione.



STOMACARE

Benzina

EtereEtere

Alcool

Cloro e 
derivati



Uno dei principali disagi della 

Stomia

Uno dei principali disagi della 
persona con stomia è l’incapacità 
di poter controllare l’emissione 
di feci e gas.



Irrigazione Intestinale

L’irrigazione intestinale transtomale è 
una pratica che si basa sul principio 
del lavaggio colico, tramite del lavaggio colico, tramite 
l’introduzione di acqua potabile 
tiepida che favorisce la completa 
evacuazione delle feci.



Irrigazione Intestinale

Questa metodica trova indicazione 
non solo nella riabilitazione della 
continenza ma anche in preparazione continenza ma anche in preparazione 
del colon per indagini radiologiche, 
endoscopiche, interventi chirurgici di 
ricanalizzazione e a scopo terapeutico 
su prescrizione medica.



Irrigazione Intestinale

Contribuisce positivamente a far 
superare le principali barriere per un 

rapido reinserimento familiare, 
sociale e lavorativo. 

rapido reinserimento familiare, 
sociale e lavorativo. 



Irrigazione Intestinale
L’irrigazione a scopo riabilitativo 
va ripetuta a intervalli temporali 
predefiniti.

Normalmente ogni 36/48 ore.Normalmente ogni 36/48 ore.

Va iniziata almeno 30 giorni 
dopo l’intervento chirurgico che 
ha portato al confezionamento 
dello stoma.



Irrigazione Intestinale
In coincidenza di trattamenti 
terapeutici adiuvanti è opportuno non 
praticare l’irrigazione a scopo 
riabilitativo.

È sconsigliata nei pazienti con:È sconsigliata nei pazienti con:

 Diverticolosi;

 Malattie infiammatorie croniche(Crohn, 
RCU);

 Ernie parastomali;

 Stenosi serrata dello stoma.



Irrigazione Intestinale

Sconsigliata anche in caso di:
Cardiopatie;

Disturbi della sfera cognitiva;

Gravi deficit visivi e di movimento;

Disturbi della sfera cognitiva;

Gravi deficit visivi e di movimento;

Prolasso stomale;

Diarrea.



Irrigazione Intestinale

L’assunzione di piccole quantità di 
cibo o bevande calde prima della 

pratica stimola la peristalsi e favorisce 
un completo svuotamento del colon.

pratica stimola la peristalsi e favorisce 
un completo svuotamento del colon.



Irrigazione Intestinale

Durante l’irrigazione la persona 
assistita può assumere 

indifferentemente la posizione indifferentemente la posizione 
eretta, seduta o supina.



Irrigazione Intestinale

Vantaggi:
Recupero della continenza
Riduzione dei costi gestionaleRiduzione dei costi gestionale
Miglioramento del pazientea
livello psicologico



Grazie per Grazie per 

l ’attenzione………


