° CONGRESSO NAZIONALE
convatec STOMIA

Prendersi cura, costruire evidenze

S.A.C.S.™MEVOLUTION

Nuovo Approccio alla Prevenzione

Autori: Carla Roselli, Concetta Gatto, Milena Prudente

delle Lesioni Cutanee Peristomali RNz AvBULALENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA CARECC)

Background

@ Risultati
16

Le persone portatrici di stomia riscontrano frequentemente 4 4 100%
l'insorgere di perdite e di complicanze della cute peristomale PAZIENTI COORT] TIME GUARIGIONE
(PSC). TOTALI STOMALI POINT (TO-T3)
Tali complicanze possono compromettere gravemente le
capacita di self-care e determinare un impatto fortemente MONITORAGGIO LESIONI (LO, L1,L2)
negativo sulla qualita di vita (QoL). NEI TEMPI TO-T3 PER TIPOLOGIA DI STOMIA

Il Sistema integrato S.A.C.S.™ EVOLUTION: e uno strumen- CoISR TR (ra) il i

Numero di Pazienti

to innovativo a doppia interfaccia (operatore sanitario / 0
paziente) ideato per ottimizzare la comunicazione, inter- £ 3.0
cettare precocemente le alterazioni cutanee e agire tem- = e
pestivamente all’'esordio delle complicanze. -
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@ Obiettivo dello studio i :
Valutare l'efficacia clinica e l'impatto pratico dello strumento Lo :

Numero di Pazienti

0.5

T

S.A.C.S.™ EVOLUTION mediante: e — =

> NUOVA CLASSIFICAZIONE Studio osservazionale condotto tra Maggio e Giugno 2026 suun
inquadramento aggiornato e differenziato per specifico campione omogeneo di 16 pazienti (uomini e donne, eta 20-80
target clinico. anni) suddivisi in 4 tipologie di deviazione:

> LINGUAGGIO VISIVO INTUITIVO e INIZIO STUDIO (TO)
integrazione di immagini immediate e impiego di emoticon 100% del pazienti presenta cute peristomale

nell’interfacia destinata al paziente. . . perfettamente integra (LO).

> IDENTIFICAZIONE PRECOCE e FASE CRITICA (T1-T2)
riconoscimento tempestivo delle alterazioni durante progressione e differenziazione dell'insorgenza delle lesioni
il Follow-Up (FU) per arrestare il deterioramento cutaneo in base al tipo di effluente. L'intervento tempestivo
e favorire la compliance terapeutica. dell’'operatore sanitario (sia telematico che in presenza)

ha prevenuto l'aggravamento della lesione
e ESITO FINALE (T3)

o 100% dei pazienti raggiunge la guarigione completa.
Metodologia SEINEE B ERETE

@ Conclusioni

L'integrazione dello strumento S.A.C.S.™ EVOLUTION nel moni-
toraggio clinico standardizzato ha dimostrato benefici concreti

Studio osservazionale condotto tra Maggio e Giugno 2026 suun
campione omogeneo di 16 pazienti (uomini e donne, eta 20-80
anni) suddivisi in 4 tipologie di deviazione:

e INTESTINALI (N=8) > COLOSTOMIE (N=4) + ILEOSTOMIE (N=4)

e URINARIE (N=8) > BRICKER (N=4) + UCS - URETEROCUTANEO- ed evidenziato risultati chiave:
STOMIA (N=4) > PREVENZIONE E DIAGNOSI PRECOCE: standardizzazione del
Valutazioni strutturate in 4 intervalli temporali definiti linguaggio visivo/ clinico e tempestivo rilevamento dei profili
(Follow-Up) ad alto rischio (ileostomie e UCS)
> BENEFICI DIRETTI PER IL PAZIENTE: azzeramento delle lesioni
TO T1 T2 T3 a breve-medio termine, riduzione del dolore e del
DIMISSIONE 7 GIORNI 14 GIORNI 30 GIORNI discomfort, ottimizzazione dell’adesione del dispositivo.

> IMPATTO PSICOLOGICO E SOCIALE: riduzione dell’ansia,
aumento netto della QoL e reinserimento sociale piu sereno
e consapevole.
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