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Donna, 84 aa, portatrice di ileostomia su bacchetta.
Al settimo giorno p.o., dopo la rimozione della bacchetta di 
sostegno, si osserva una lesione lineare di circa 0,8 mm nel 
punto di inserzione della bacchetta tra T1 e T4 con modesto 
sanguinamento da contatto.
La stomia appare:
●	 rossa e ben perfusa;
●	 funzionante con effluente enterico;
●	 senza necrosi o retrazione;
●	 senza deiescenza circonferenziale;
●	 senza secrezione purulenta o segni sistemici di infezione.
La complicanza viene classificata come separazione muco 
cutanea parziale, superficiale, post traumatica con iperemia 
circonferenziale a livello della cute peristomale in tutti i qua-
dranti (TV).
Il trattamento in questo caso è mirato alla risoluzione della 
lesione causata dalla bacchetta e della lesione iperemica.

Background
Dopo tre settimane di trattamento si osserva la completa 
chiusura del difetto con continuità tra mucosa stomale e cute 
circostante, epitelizzazione completa della superficie, assen-
za di essudato, eritema, dolore, stomia rosea vitale e funzio-
nante, assenza di infiltrazioni e buona tenuta del dispositivo 
di raccolta. 

Si prosegue nell’utilizzo di film protettivo e rimuovi adesivo 
Esenta per la sostituzione del presidio.
In seguito alla risoluzione del problema si sostituisce il sistema 
due pezzi con un monopezzo convesso soft. 

Risultati

L’utilizzo combinato di accessori e sistema due pezzi, garan-
tendo una salda tenuta, ha favorito una rapida guarigione del-
la lesione e dell’eritema peristomale, permettendo alle medi-
cazioni sottostanti di agire nei tempi dovuti.

Discussione e Conclusioni

In base alla valutazione stomaterapica si procede con:
● 	detersione accurata con soluzione fisiologica 
	 e asciugatura della cute circostante;
● 	utilizzo di ESENTA™ Stomahesive® Polvere sul margine umido 	
	 fissata con ESENTA™ Film protettivo
●	applicazione di ESENTA™ Stomahesive® Anello per colmare 
	 le irregolarità e prevenire le infiltrazioni;
● 	placca ritagliata con precisione senza lasciare cute esposta 	
	 all’effluente;
● 	utilizzo di ESENTA Diamonds™ per gestire output;
● 	nella cavità si applica sottile striscia di idrofibra 
	 (Aquacel® Ag+ Extra);
● 	copertura con idrocolloide e sistema di raccolta due pezzi 
	 convesso.
● 	ad ogni cambio del sistema di raccolta si utilizza lo spray 
	 Esenta™ Rimuovi adesivo;
Controllo ogni 48/72 ore per valutare ampiezza della lesione, 
profondità, dolore, segni di infezione, tenuta della placca.

Trattamento

Dalla lesione alla risoluzione: 
l’efficacia  della routine ESENTA™ 
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