
*
● 40 giorni valutazione pc test riabilitazione 
posteriore pav. Pelvico:
●Irrigazione ansa efferente dopo RX transito, a 
scopo di pulizia e riabilitativo (continenza all’ 
acqua)
●CHINESI+SEF +BFB pressorio e volumetrico 1/2 
volte a settimana per 10 sedute con 
stomaterapista e se presente nel team 
riabilitativo il fisioterapista

Equipe multidisciplinare( infermiere 
stomaterapista , proctologo gatroenterologo)

Ciclo di riabilitazione del distretto 
pelvico posteriore, se possibile

 (CHINESI )

Infermiere stomaterapista, fisioterapista

Responsivo

SI

NO

Proposta ileo temporanea (RAR)

Intervento: ileostomia 
doppia canna

Equipe 
multidisciplinare

Chirurgo

Dimissione dall'ospedale *

Percorso riabilitativo
pre-ricanalizzazione **

indagini diagnistiche

**
●manometria
●eco transanale
●RX clisma
●Altre indagini relative alla stadiazione della 
malattia ( colon-tac)

Ricanalizzazione ***

***
●Dieta e indicazioni alimentari e 
comportamentali e farmacologiche ( brochure)
●Diario evacuativo alla dimissione da compilare 
nei 10 giorni fi ritorno al domicilio.
●Controllo dopo 15 giorni dalla dimissione al 
centro stomie e vista proctologica.

Indagine pre intervento Presa in 
carico  riabilitativa specialistica con 
PC test ed eventuale manometria 

se fattibile

Paziente candidato a 
resezione del retto

medio-bassa

Proposta di colostomia stomia 
definitiva con rivalutazione GIC

Equipe GIC

Presa in carico post 
ricanalizzazione ****

Chirurgo/Infermiere
stomaterapista

****
Wexner score e LARS score all’ inizio della 
riabilitazione
SE PRESENTE LARS:
RPP dopo 45 - 60 giorni 
CHINESI+SEF +BFB pressorio e volumetrico 1/ 2 
volte a settimana 
SNTP 2-4 volte a settimana volta a settimana 
per 10 sedute con stomaterapista e se presente 
nel team riabilitativo il fisioterapista
-      valutazione del PC TEST e del diario 
evacuativo

Responsivo

NO

Riabilitazione TAI

Infermiere stomaterapista 
Fisioterapista

Responsivo

NO

Fine percorso

SI

SI

Equipe 
multidisciplinare

Equipe 
multidisciplinare

Presa in carico del Paziente candidato a resezione del retto medio-bassa (0-5 cm)
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