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ABSTRACT

PREMESSA:

Questa tesi prende in considerazione le attualbsmnze a riguardo delle ileostomie e parte dalla
fase di conoscenza a tutta la fase pre — intrgpese operatoria e il processo di autogestione della
stomia stessa; inoltre contiene un indagine rgséttisa nel presidio ospedaliero di Rimini e
Riccione a riguardo della conoscenza e dei mezfisposizione per la gestione delle stomie in
generale e nello specifico, delle ileostomie egratocollo di gestione dell’'ileostomia.

Questo perche’ I'indagine retrospettiva ha conféoma necessita’ di uniformare le conoscenze e
creare i mezzi che ne unifichino anche i comportandegli infermieri

OBIETTIVO:

Questa tesi a quindi tre obiettivi :

1 Raccogliere le conoscenze a disposizionguardo del paziente ileostomizzato

2 Dimostrare attraverso un questionario la pocaseram di conoscenza da parte degli operatori
Su come si gestisce correttamente una stomia

3 Creare un protocollo di facile utilizzo e distribmze per uniformare la gestione dell'ileostomia

METODOLOGIA:

L’elaborato si e’ articolato nel seguente modo:

- Fase preliminare: raccolta delle ultime conoscesake ileostomie in tutte le fasi dalla
preoperatoria alla postoperatoria passando dalmsoenza delle tipologie di intervento al
disegno stomale e alla gestione e la prevenziole c@mplicanze immediate e tardive fino ad
arrivare all'avviamento dell’autogestione o del €sver della stomia

- Fase formativa: costituita da un questionario cotie® nei reparti sia specialistici che di base
e descrizione
dei dati ottenuti;;

- Fase applicativa : I'attuazione di un protanico che ne favorisca un adeguato e univoco

modo di lavorare.

CONCLUSIONI:

Questo lavoro sottolinea come ancora oggi la carast della stomaterapia e ancora cosa di pochi
“eletti” e che le conoscenze sono ancora molto epch

il questionario infatti, paragonato alla precedaaiolta bibliografica da risalto ad una situagion
ancora molto difficile in quanto si va dal non ceoere le procedure e lavorare per modi di fare a
non riconoscere addirittura la differenza tra leievatomie; e da questo proprio la necessita’ di
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rendere ancora piu’ presenti e in modo ancor papiltari i protocolli e le procedure a disposizione
o di crearne altre se non presenti, migliorareolenfizione non solo con i corsi ma anche con la
formazione sul campo.

L’attuazione del protocollo da me descritto in daet®si e solo la punta di un iceberg e quindi
bisogna migliorarsi.

“E’ inutile avere delle conoscenze se non le shéaproprie di tutti ed e inutile che tutti pensatio
saper fare anche cio’ che non si conosce; lavotare umilta e’ necessario per tutti quindi
miglioriamoci!!!”



