
LA VALUTAZIONE DEL GIUSTO PRESIDIO: 
IL RUOLO DELLO STOMATERAPISTA





DESCRIZIONE ATTIVITA’ STOMATERAPICA (prestazioni specifiche ed autonome)

CONSULENZA STOMATERAPICA
(ambulatoriale, in strutture e servizi aziendali ASL, ASO, territoriali)

COUNSELLING STOMATERAPICO
(colloquio pre operario, disegno pre operatorio, presa in carico della persona con stomia sino all’ 

autonomia accertata)

GESTIONE CONSERVATIVA COMPLICANZE STOMALI
(alterazione integrità cutanea, distacco muco cutaneo non completo, completo , fistola, ecc….)

IRRIGAZIONE DA STOMIA
(riabilitativa, terapeutica, per preparazione fisica)

VALUTAZIONE CLINICA DEL COMPLESSO STOMALE E DELLA APPROPIATEZZA DEL PRESIDIO 
UTILIZZATO

(ai fini del rinnovo della prescrizione del presidio)



VALUTAZIONE CLINICA DEL COMPLESSO STOMALE E DELLA 
APPROPIATEZZA DEL PRESIDIO UTILIZZATO

(ai fini del rinnovo della prescrizione del presidio)

COMPLESSO STOMALE
APPROPIATEZZA DEL 
PRESIDIO UTILIZZATO

• Percentuale di 
complicanze 
peristomali

• Percentuale di 
complicanze stomali

• Frequenza del distacco 
del presidio



COMPLESSO STOMALE



Il dispositivo ottimale per la prevenzione delle 
complicanze

✓ mantiene un'adesione adeguata per impedire che gli effluenti stomali si 

depositino sulla pelle

✓ riduce al minimo la forza di desquamazione al momento della rimozione per 

mantenere l'integrità della pelle

✓ mantiene l'integrità della barriera in presenza di effluenti stomali e di fonti 

esterne di umidità come sudore, doccia e bagno

✓ garantisce un consumo prevedibile e reale

✓ si adatta alle irregolarità del piano peristomale (pieghe cutanee e cicatrici)

✓ si adatta ai contorni dell'addome in presenza di gonfiore o attività fisica

✓ si adatta alla variabilità dell'altezza dello stoma e della posizione dello stesso

✓ mantiene la barriera epiteliale/umidità della pelle

APPROPIATEZZA DEL 
PRESIDIO UTILIZZATO



APPROPIATEZZA DEL 
PRESIDIO UTILIZZATO



RUOLO DELLO 
STOMATERAPISTA
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RETRAZIONE 
STOMALE



Sviluppare e testare lo «Stoma Retraction 
Tool», uno strumento volto a standardizzare la 

valutazione della retrazione stomale (RS), 
fornendo anche una tassonomia per definire il 

dispositivo stomale, al fine di supportare lo 
Stomaterapista e gli infermieri in generale nel 
loro processo decisionale nella gestione dei 

pazienti con RS. 

La valutazione e la gestione ottimale della RS richiede competenze 
infermieristiche avanzate, ma purtroppo la pratica avanzata è attualmente 

minata dall'indisponibilità di strumenti specifici utili a standardizzare la 
valutazione della retrazione, utilizzando una tassonomia specifica per la 

definizione delle caratteristiche del dispositivo stomale. 



Il Progetto è stato strutturato in 4 fasi: 
1. Revisione della letteratura (con definizione di fattori 
causali di retrazione stomale, fattori in associazione, 
assessment e gestione clinico – assistenziale); 
2. Focus group con esperti per ideazione di uno 
strumento di assessment della retrazione; 
3. Testing con studio di fattibilità di validazione dello 
strumento di assessment; 
4. Pubblicazione e disseminazione dei risultati. 



a) Definizione di retrazione 
b) Dati di incidenza e prevalenza 
c) Cause e fattori di rischio 
d) Fattori di associazione e/o relazione 
e) Valutazione della retrazione (attrezzi, 
scale, indici…) 
f) Gestione infermieristica 

Dal primo studio pilota The “convexity index” of stoma retraction: an initial 
validation study (Dellafiore et al.) si evidenzia come il trattamento gold 
standard della retrazione stomale è l’applicazione di prodotti convessi, 

che si adattano alla forma dello stoma. Tuttavia l’utilizzo di sistemi di 
raccolta nella gestione della retrazione stomale è ancora poco chiaro e poco 

condiviso, visto che esistono numerosi prodotti convessi disponibili sul 
mercato, e spesso gli enterostomisti preferiscono creare convessità usando 

anelli e paste riempitive per assicurare un sigillo a prova di perdite. […] 



➢ scheda anagrafica del 
paziente 

➢ scheda di valutazione 
della retrazione

➢ scheda di assessment 
della retrazione stomale; 

➢ scheda di procedura di 
scelta del presidio; 



➢ scheda anagrafica del paziente 

➢ scheda di valutazione della retrazione

➢ scheda di assessment della retrazione 
stomale

➢ scheda di procedura di scelta del presidio

➢ scheda di valutazione della retrazione 
(CONTINUA)

➢ scheda di procedura di scelta del presidio 
(NUOVA)

➢ scheda di valutazione della retrazione 
(CONTINUA)

➢ scheda di procedura di scelta del presidio 
(NUOVA)



















ASPETTATIVE:

DEFINIRE UN ALGORITMO
ASSOCIARE A OGNI TIPO DI RETRAZIONE 

IL PRESIDIO PIU’ ADATTO

ESEMPIO: STOMIA CON RETRAZIONE PROFONDA(>9mm) = 
placca a convessità elevata + anello 2mm + cintura, con 
inclinazione media della convessità. 

ESEMPIO: addomi considerati poco tonici sembrano 
tollerare maggiormente le placche morbide perché queste 
sono correlate a maggior grado di sicurezza e comfort. 

IPOTIZZARE LA RELAZIONE 
TRA VARIABILI

DEFINIZIONE DI 
RACCOMANDAZIONI DI 

COMPORTAMENTO / LINEE GUIDA



❑ Padova
❑ Roma
❑ Bolzano
❑ Cesena
❑ Forlì

❑ Rimini
❑ Torino
❑ Milano
❑ Genova

Centri coinvolti?

Quanti soggetti?

117

Con quali caratteristiche?

• Adesione allo studio. 

• Compilazione e sottoscrizione del  Consenso Informato.

• Persona maggiorenne (>18 anni) 

• Persona con stomia digestiva (colostomia e ileostomia) o urinaria (UICS e UCS).

• Persona che non presenta altri tipi di complicanze come deiscenza mucocutanea, 

prolasso ed ernia parastomale.

• Persona con stoma consolidato e privo di bacchetta.

• Persona autonoma nello stomacare o affiancata da caregiver competente.



STUDIO DI 
FATTIBILITA’

FORNIRE EVIDENZA SE LO STRUMENTO 
PROPOSTO PUO’ ESSERE REALMENTE 
UTILIZZATO E QUALE SIA IL GIUDIZIO 
DEGLI STOMATERAPISTI RIGUARDO IL 

PROCESSO DI RECUPERO E 
STANDARDIZZAZIONE DEI DATI

STUDIO 
DESCRITTIVO

DESCRIZIONE E DISCUSSIONE DI 
RISULTATI OTTENUTI DAI DATI 

CLINICI RACCOLTI

2 PERCORSI…

STUDIO DI 
FATTIBILITA’

9-6-2021



User Experience 
Questionare

• Strumento disponibile in 30 lingue per 
misurare come è percepita l’introduzione di 

un nuovo strumento o approccio nella pratica 
(studi di fattibilità) 

•Presenta 26 items che misurano 
attrattività, chiarezza, efficienza, 

affidabilità, stimolazione all’utilizzo pratico, 
novità (introdotta dallo strumento).  



N = 15 
valutatori



N = 15 
valutatori
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Distribuzione delle risposte per Item

1 2 3 4 5 6 7

I colori che indicano le 
gradazioni del verde sono 
relativi ai punteggi 
standardizzati che indicano 
una «valutazione positiva» 
dello strumento da parte 
degli utilizzatori. 

Il grigio indicata neutralità 
rispetto all’utilità dello 
strumento. 

I colori che indicano le 
gradazioni del rosso e 
arancio sono relativi ai 
punteggi standardizzati che 
indicano una «valutazione 
negativa» dello strumento 
da parte degli utilizzatori. 
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STUDIO 
DESCRITTIVO



38%

38%

24%

Tipo di Retrazione al BASELINE

bassa

moderata

profonda

STUDIO 
DESCRITTIVO



TEST DEL CHI QUADRATO Ciò che osserviamo è molto 
probabile sul piano inferenziale



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

POSIZIONE DELLA RETRAZIONE SECONDO LA POSTURA

SUPIINA ERETTA FLESSA

ALTRI DATI 
DESCRITTIVI



ALTRI DATI 
DESCRITTIVI





COSIDERAZIONI

PLATEAU SEGUE LA GRANDEZZA DELLA STOMIA

NEL 39% DELLE STOMIE POTREBBERO NON ESSERE USATI ACCESSORI

PIU’ RETRAZIONE PIU’ ACCESSORI

INCLINAZIONE PRESIDIO SEGUE INCLINAZIONE CUTANEA

LA TONICITA’ CUTANEA NON SEMBRA ESSERE CORRELATA 
ALLA RIGIDITA’ DEL PRESIDIO SCELTO, SE NON CON 

L’AUMENTARE DELLA RETRAZIONE
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