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paz di aa 64 con diagnosi di diverticolite complicata e perfora-
zione del sigma
IC sec Hartmann e confezionamento di colostomia fianco sn.
In anamnesi la paz ha eseguito IC bariatrico sleeve gastrectomy 
e conseguente addominoplastica. Il post operatorio si compli-
ca per la presenza di fistola enterica >resezione ileale subisce 
diversi interventi addominali, si applica bogota’bag ,alla rimo-
zione difficile accostamento dei margini fasciali chiusura parete 
con protesi bio. Deiscenza della ferita vac terapy.
La gestione della stomia si complica per retrazione della stessa 
5 mm al di sotto del piano cutaneo, difficoltà ad apparecchiare 
per la ferita produttiva e pieghe addominali con conseguente 
infiltrazioni sotto la placca e distacco del dispositivo causando 
di conseguenza lesioni peristomali dolorose.

> MOTIVAZIONE DEL CAMBIO DISPOSITIVO.
La conseguente perdita di aderenza dei dispositivi con barrie-
ra cutanea piana ha reso indispensabile il cambio di presidio, 
orientando verso una soluzione convessa in grado di garantire 
stabilità della cute peristomale e tenuta del presidio prevenen-
do il distacco precoce.

Background

●	 Eliminare le infiltrazioni di effluenti al di sotto del dispositivo 	
	 di raccolta, permettere la guarigione della cute
●	 Promuovere la guarigione e la stabilizzazione della cute 
	 peristomale danneggiata, riducendo l’infiammazione
●	 Individuare la minima convessità necessaria per garantire 	
	 l’estroflessione dello stoma evitando traumi o ulcere 
	 da pressione
●	 Ottimizzare l’adesione del presidio e compensare la 
	 retrazione dello stoma

Obiettivi del caso 

Stomia retratta 5mm situata in avvallamento cutaneo con pre-
senza di pieghe dinamiche e medicazione della ferita mediana. 
Cute peristomale compromessa con lesioni erosiva
Scelta del dispositivo Esteem Body™ con convessità mirata a 
profilo studiata per applicare una tensione calibrata. Utilizzo 
di ESENTA™ Stomahesive® Polvere per favorire la protezione 
cutanea e l’assorbimento dell’umidità residua e ESENTA™ Sto-
mahesive® Anello per garantire un’adesione sicura livellando i 
contorni irregolari.
Monitoraggio programmato ogni 7gg con rivalutazione foto-
grafica e clinica dello stato cutaneo e dei tempi di permanenza 
del presidio.

Metodo

> PERCHÉ LA COMBINAZIONE DI PROFONDITÀ E PUNTI 
DI TENSIONE HA FUNZIONATO
La gestione di una stomia retraente richiede un approccio in-
dividualizzato che tenga conto non solo della profondità della 
stomia, ma anche della morfologia della parete addominale e 
della presenza di pieghe.
> QUANTO È STATO IMPORTANTE SCEGLIERE LA MINIMA 
CONVESSITÀ NECESSARIA
La curvatura sul lato della barriera cutanea ha favorito 
l’estroflessione dello stoma

Discussione

Il caso evidenzia l’importanza di una valutazione della morfolo-
gia della parete addominale e dello stoma nella scelta del siste-
ma di raccolta.
L’impiego di presidio convesso Esteem Body™ con Leak Defen-
ce™ ha portato miglioramento nella gestione della stomia com-
plicate da lesioni da infiltrazioni da effluenti migliorando la sicu-
rezza e la gestione quotidiana del paziente.
Al fine di prevenire le complicanze della cute peristomale il di-
spositivo convesso è consigliato fin dal post operatorio.
L’uso appropriato del device e utilizzo di prodotti specifici miglio-
rano la qualità di vita del paziente e favoriscono il processo di ap-
prendimento nella gestione autonoma della sua condizione.

Conclusioni

Gestione efficace delle infiltrazioni e stabilizzazione 
della cute peristomale in stomia retratta tramite 
dispositivo Esteem Body™ con tecnologia Leak 
Defence™
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●	 Riduzioni infiltrazioni>ridotti episodi di infiltrazioni e poi 	
	 azzeramento degli episodi di infiltrazioni con l’applicazione 
	 del nuovo dispositivo
●	 Miglioramento delle lesioni>risoluzione dell’eritema ed 
	 essudato
●	 Aumento del tempo di tenuta:
●	 Il tempo medio di utilizzo del dispositivo è passato da 
	 poche ore a 4gg
●	 Feedback del paziente: il paz ha riferito riduzione del 
	 dolore e riduzione dell’ansia dovuta al distacco improvviso 
	 conducendo il paz ad una condizione di autonomia 
	 nella gestione

Risultati clinici


