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INTRODUZIONE

Le persone portatrici di stomia riscontrano frequentemente l'insorgere di perdite e di complicanze della cute peristomale
(PSC). Tali complicanze possono compromettere gravemente le capacita di self-care e determinare un impatto fortemente
negativo sulla qualita di vita (QoL).

i iideato per ottimizzare la comunicazione, intercettare precocemente le alterazioni cutanee e agire tempestivamente all'esordio
. /delle complicanze.

OBBIETTIVO DELLO STUDIO

Valutare ’efficacia clinica e 1'impatto pratico dello strumento S.A.C.S. EVOLUTION mediante:
m NUOVA CLASSIFICAZIONE: inquadramento aggiorato e differenziato per specifico target clinico.

m LINGUAGGIO VISIVO INTUITIVO: integrazione di immagini immediate e impiego di emoticon
nell’interfacia destinata al paziente.

m IDENTIFICAZIONE PRECOCE: riconoscimento tempestivo delle alterazioni durante il Follow-Up (FU) per
arrestare il deterioramento cutaneo e favorire la compliance terapeutica.

METODOLOGIA

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

® INTESTINALI (N=8) COLOSTOMIE (N=4) + ILEOSTOMIE (N=4)
® URINARIE (N=8) BRICKER (N=4) + UCS - Ureterocutaneostomia (N=4)

Valutazioni strutturate in 4 intervalli temporali definiti (Follow-Up):
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Monitoraggio Lesioni (LO, L1, L2) nei Tempi TO-T3 per Tipologia di Stomia
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@ INIZIO STUDIO (T0): 100% dei pazienti presenta cute peristomale perfettamente integra (LO0).

® FASE CRITICA (T1-T2): progressione e differenziazione dell’insorgenza delle lesioni in base al tipo di
effluente. L'intervento tempestivo dell’operatore sanitario (sia telematico che
in presenza) ha prevenuto l'aggravamento della lesione.

® ESITO FINALE (T3): 100% dei pazienti raggiunge la guarigione completa.

CONCLUSIONL

L’integrazione dello strumento S.A.C.S. EVOLUTION nel monitoraggio clinico standardizzato ha dimostrato benefici
concreti ed evidenziato risultati chiave:

¢ Prevenzione e diagnosi precoce: standardizzazione del linguaggio visivo/ clinico e tempestivo rilevamento dei
profili ad alto rischio (ileostomie e UCS)

¢ Benefici Diretti per il Paziente: azzeramento delle lesioni a breve-medio termine, riduzione del dolore e del
discomfort, ottimizzazione dell'adesione del dispositivo.

¢ Impatto psicologico e sociale: riduzione dell'ansia, aumento netto della QoL e reinserimento sociale piu
sereno e consapevole.

VALORE CLINICO FONDAMENTALE: S.A.C.S. EVOLUTION si conferma uno strumento indispensabile per
. pratica clinica dello stoma care.Il suo utilizzo non solo migliora I’accuratezza diagnostica dell’operatore sanitario,
\a garantisce un percorso curativo ed efficace in grado di portare alla totale guarigione la cute peristomale nelle
eviazioni ad alto rischio.
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