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Paziente con ileostomia Problema clinico
•	 Distacco muco-cutaneo
•	 Tenuta dispositivo
•	 Infiltrazioni

Background

La combinazione dei quattro gesti ha permesso di affrontare 
simultaneamente protezione cutanea, stabilità del dispositivo 
e rimozione atraumatica.
In particolare, l’utilizzo dell’anello al fine di isolare la stomia ed 
evitare che gli effluenti si infiltrassero anche nei tessuti sotto-
stanti, ha permesso di evitare infezioni ed altre possibili com-
plicanze.

Discussione

Una routine strutturata di cura può contribuire al migliora-
mento della salute cutanea e dell’esperienza del paziente.

Conclusioni

Dopo 20 giorni
•	Risoluzione della complicanza
•	Miglioramento della cute peristomale
•	Miglior tenuta del dispositivo, con passaggio 
	 da 2 pezzi a monopezzo

Risultati

Ripristino della giunzione muco-cutanea per facilitare la gestio-
ne del presidio ed evitare insorgenza di ulteriori complicazioni.

Obiettivo dell’intervento

	

ROUTINE APPLICATA 
> GESTO 1 - PREPARAZIONE
	 •	ESENTA™ STOMAHESIVE® POLVERE
	 •	ESENTA™ FILM PROTETTIVO 
> GESTO 2 - APPLICAZIONE
	 •	ESENTA™ STOMAHESIVE® ANELLO 
> GESTO 3 - SICUREZZA
	 •	ESENTA™ STRISCE IDROCOLLOIDALI XL 
> GESTO 4 - RIMOZIONE
	 •	ESENTA™ RIMUOVI ADESIVO

Approccio Clinico

Gestione di un distacco muco-cutaneo in 
paziente con ileostomia mediante applicazione 
della routine ESENTATM in 4 gesti di cura
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