
DALLO STOMA SITING ALLE 
POSSIBILI COMPLICANZE 

PRECOCI
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FASE PREOPERATORIA E LO STOMA SITING

• Counseling chirurgico (intervento che prevede 

eventuale stoma, preparazione, caratteristiche 

degenza, possibili complicanze, firma consenso)

• Counseling stomaterapico (principi stomacare, 

educazione alla gestione dello stoma con esercizi 

pratici, consegna eventuale materiale educativo 

multimediale)

• Individuazione del sito di posizionamento dello 

stoma eseguito il giorno prima dell’intervento



PERCHÉ 
L’INDIVIDUAZIONE DEL 

SITO STOMALE?

Facilita l’adesione del 

presidio stomale

Facilita il processo di 

autonomia nello 

stomacare

Facilita il processo di  

accettazione

Previene  alcune 

complicanze 



L’individuazione preoperatoria del sito dello 
stoma, sia in elezione che in urgenza, riduce le 
complicanze stomali, può favorire il self care e 
migliora la qualità di vita dei pazienti. 

Grade of recommendation: strong 
recommendation based on 
moderate/high quality evidence, 1A.



• RISULTATI: Dei 1.039 articoli esaminati, 20 sono stati inclusi per la revisione e 19 sono stati utilizzati per la 

sintesi quantitativa. La marcatura preoperatoria del sito di stomia ha ridotto i tassi di complicanze (odds ratio 

[OR]: 0,47; intervallo di confidenza al 95% [CI]: 0,36-0,62; I2: 70,6%), ha ridotto i deficit di autocura (OR: 0,34; 

IC al 95%: 0,18-0,64; I2: 0%) e ha aumentato la qualità della vita correlata alla salute (HRQOL) (differenza 

media standardizzata, 1,05; IC al 95%: 0,70-1,40; I2: 0%). 

Conclusioni: la marcatura preoperatoria della stomia dovrebbe essere una procedura obbligatoria in 

ambito clinico. Questa pratica dovrebbe essere supportata anche dai decisori politici e dalle 

associazioni di esperti sanitari.

Impatto: la marcatura preoperatoria della stomia riduce i tassi complessivi di complicanze del 53% e i 

problemi cutanei del 59%.



COME FARE LO STOMA SITING?





• Risultati: Tra i soggetti con stomia, il 60,6% (n = 387) era di sesso maschile e il 72,6% (n = 464) aveva 

una diagnosi di cancro. Il sito della stomia è stato marcato nel 67,1% dei pazienti (n = 429) e il 17,1% 

(n = 109) ha sviluppato complicanze correlate alla stomia. Il tasso di complicanze è stato più elevato 

nei soggetti con siti di stomia non marcati (25,7%; P = 0,000), interventi chirurgici d'urgenza (25,0%; 

P = 0,006), colostomie (23,9%; P = 0,042) e stomie permanenti (28,3%; P = 0,002). Le tre complicanze 

più comuni sono state: problemi cutanei peristomali (56,9%), separazione mucocutanea (13,8%) ed 

edema (9,2%).



INDIVIDUAZIONE DEL SITO STOMALE

• Individuare salienze ossee

• Linea della vita

• Tracciare linea che colleghi le salienze ossee con 

l’ombelico all’interno dei muscoli retti addominali e 

individuare punto intermedio

• Evitare zone con cicatrici importanti pregresse

• Evitare le pliche cutanee

• Offrire una seconda possibilità al chirurgo e 

coinvolgerlo se si sceglie una zona inusuale o se vi sono 

delle difficoltà oggettive nello scegliere il sito

• Tener conto anche delle esigenze di vita, lavorative o 

ricreative della persona



SUPINO SUDUTO IN PIEDI



SUPINO SUDUTO IN PIEDI



SUPINO

SEDUTO

IN PIEDI



LA CHIRURGIA 
D’URGENZA E 
LA MANZANZA 
DELLO STOMA 

SITING

CASI CLINICI



SUPINO SEDUTO



SUPINO SEDUTO



LIMITI DELLO 
STOMA SITING 

SECONDARI 
ALLA 

CHIRURGIA



ADDOME GINOIDE E 
ANDROIDE



ADDOME GINOIDE

SUPINA SUDUTA IN PIEDI



ADDOME ANDROIDE

SEDUTO IN PIEDI



supino
seduto in piedi 20 gg post-dimissione



A VOLTE LE DIFFICOLTA’ CHIRURGICHE…
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