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PRESENTAZIONE

Gentile Signora /e, il personale sanitario deside-
ra fornirle alcune informazioni riguardanti I'am-
bulatorio per persone portatrici di stomia:

Lo stoma (o stomia) &€ un’apertura praticata
sulladdome che permette di mettere in co-
municazione l'apparato intestinale o urinario
con l'esterno, a seguito di un intervento chi-
rurgico.

L’ambulatorio per stomizzati ed incontinenti,
oltre a fornire tutti i servizi riabilitativi e di
consulenza per orientare la persona stomiz-
zata nello svolgimento delle pratiche buro-
cratiche, ha un ruolo di sostegno terapeutico.

Si consiglia di portare tutta la documentazio-
ne sanitaria in possesso (es. lettera di dimis-
sione di eventuale ricovero relativo alla pato-
logia, le terapie farmacologiche seguite ecc.)

Il personale & a completa disposizione dell’u-
tenza per le informazioni di carattere genera-
le che riguardino I'organizzazione del Servi-
zio.

ATTIVITA

Accoglienza del paziente nella fase pre -
operatoria, con informazioni sulla tipologia di
intervento e posizionamento della stomia.

Valutazione post - operatoria e indicazioni sul-
la gestione della stomia (stoma - care).

In fase di dimissione, consegna di ausili (in
quantita sufficiente a coprire il fabbisogno ini-
ziale), di diverse tipologie allo scopo di testar-
ne la compatibilita fisica / biologica.

Compilazione del programma definitivo per la
fornitura dei dispositivi protesici.

Stesura del programma riabilitativo che preve-
da la preparazione del paziente alla gestione
dei dispositivi protesici, sulle modalita di irriga-
zione, consigli dietetici ed interventi educativi
agli utenti ed ai loro familiari.

Monitoraggio della stomia, mediante controlli
periodici ambulatoriali.

Consulenza con altre figure professionali
qualora ce ne fosse necessita.

Collaborazione con:

o ASIA (Associazione Stomizzati Incontinen-
ti Abruzzese);

o AIOSS (Associazione Italiana Operatori Sa-
nitari Stomaterapia).
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ACCESSO

Il primo appuntamento per accedere all’am-
bulatorio viene dato al momento delle dimis-
sioni al paziente sottoposto ad intervento
nel nostro ospedale.

Le prestazioni successive, verranno preno-
tate direttamente in ambulatorio. (CUP di
[I° livello)

Per i pazienti provenienti da altri ospedali e
dal territorio (inviati dal medico di medicina
generale) e i successivi controlli ambulato-
riali potranno essere prenotati direttamente
o telefonicamente presso il Centro Stomiz-
zati del’lASL Pescara previa impegnativa
del medico curante.

Di seguito i codici prestazioni per impegnati-
va del medico curante:

e 93.821 Terapia educazionale
(educazione allo stoma-care, educazio-
ne alimentare, irrigazione della stomia)

o 93.03 Valutazione Protesica ( preve-
de la valutazione del device idoneo e
disbrigo delle pratiche burocratiche)

e 96.22 Dilatazione della Stomia
(prevede dilatazioni in stenosi della mu-
cosa)



