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“PERISTOMA LESION SCALE"

Nuovo strumento validato per I'assessment della cute peristomale

Al fine di rendere disponibile uno strumento di valutazione della cute peristomale valido
e affidabile, in grado di classificare le lesioni in base alla gravita, AIOSS, AISLEC e I’Uni-
versita degli Studi di Padova hanno realizzato uno studio di validazione di un nuovo
strumento - PERISTOMA LESION SCALE (PLS) — confrontandolo con lo strumento piu
utilizzato in Italia (SACS).

Analizzata la qualita di tutti gli strumenti esistenti in letteratura, utili per la descrizione
e la misurazione dell’estensione delle lesioni peristomali, e identificate le variabili criti-
che necessarie per la valutazione della cute peristomale, tramite focus group interdisci-
plinare e stato possibile concertare e definire i fattori e le variabili fondamentali.

Lo strumento & suddiviso in tre sezioni: dati demografici, classificazione della lesione,
topografia.

PLS e uno strumento che descrive le lesioni cutanee peristomali e la loro posizione at-
torno allo stoma, ma anche uno strumento in grado di classificare le lesioni in base alla
gravita. Alle lesioni € assegnato un punteggio diverso in base all’intensita e all’esten-
sione, classificandone cosi la gravita.

| risultati dello studio comparativo di validazione mostrano come Peristoma Lesion Scale
sia in grado di classificare le lesioni nella stessa classe di gravita della SACS, discernendo
pero le lesioni in modo piu omogeneo nelle diverse classi — grazie alle specifiche di detta-
glio delle variabili, alla standardizzazione della terminologia e alla sua completezza.

Lo strumento raccoglie dati sullo stato di salute del paziente, sul tipo di stomia e sui pre-
sidi utilizzati, inoltre, classifica in modo dettagliato la lesione e la sua estensione. La pos-
sibilita di scindere la lesione in classi di gravita permette di avere sotto controllo il
decorso della guarigione della lesione.

Peristoma Lesion Scale introduce un nuovo modo di interpretare e monitorare corretta-

mente le alterazioni cutanee peristomali; & uno strumento di facile utilizzo, valido e
affidabile in grado di migliorare la qualita dell’assistenza e della cura dello stomizzato.
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PERISTOMA LESION SCALE

Progetto: strumento per la valutazione della cute peristomale
Partnership di AIOSS/AISLEC e Laboratory of Studies and Evidence Based Nursing (UNIPD)

SEZIONE 1 - Informazioni anagrafiche e cliniche del paziente

Codice: I T T T T T T 1 | Sede, iniziali dell’osservatore e numero progressivo del paziente

DATA OSSERVAZIONE: _ / / (gg/mm/aaaa)
LEGENDA

CARATTERISTICHE DEL SOGGETTO
QO Possibile UNA SOLA risposta

1. Eta: (anni)
2.Sesso: . M - F 0 Possibili PIU’ risposte
3. Peso: (kg) Altezza: (m)

4. Comorbidita in atto correlabili se non gia motivo della stomia (possibili pit risposte)
O Neoplasia
O Mal. Autoimmuni

o Diabete

O

Altro (specificare)

5. Motivo della stomia (una risposta)
O Neoplasia . Mal. infammatorie croniche intestinali . Diverticolite . Altro (specificare)

6. Terapie in atto con altri farmaci associati (possibili pit risposte)
O Immunosoppressori

Antibiotici

Chemioterapia/ Radioterapia

Anticoagulanti/ Antiaggreganti

O
O
m]
o Altre (specificare)

CARATTERISTICHE DELLA STOMIA DATA CONFEZIONAMENTO DELLA STOMIA: _/_/
7. Numero di stomie presenti: gg/mm/aaaaa
8. TIPO DI INTERVENTO: . Urgente . Elezione 9. DISEGNO PRE-OPERATORIO . si . no
9. TIPO DI STOMA CHE PRESENTA LA LESIONE CUTANEA (una risposta)
Colostomia  se si, indicare se (una risposta) . Terminale . Laterale . Laterale con bacchetta
lleostomia  se si, indicare se (una risposta) . Terminale . Laterale . Laterale con bacchetta
Digiunostomia
Cecostomia
UICS (uretero-ileo-cutaneostomia)
UCS (uretero-cutaneostomia) ooodx . sx
Altro (specificare)
10. ACCESSORI
9. PRESIDI STOMALI IN USO ( ibili pits Fi te) 11. COMPLICANZE LEGATE
possibili pit risposte ALLA STOMIA

(una risposta)

Altro (specificare)

Piano O Pasta protettiva (varie forme) (possibill pi risposte)
Convesso O Pasta protettiva con alcool O Retrazione

o Film protettivo :
Placca con bordo adesivo I o Distacco muco-cutaneo

o Anello o Ernia parastomale

0 Cintura o Fistola viscero-cutanea

o Cerotti

O
]

Altro (specificare)
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SEZIONE 3 - Topografia della lesione cutanea peristomale

In riferimento alla lesione principale pit grave, disegnare la lesione nel quadrante sottostante per
localizzarla.

LEGENDA

A (areadi2 cm
circumstomale, in scala nel
disegno)

B (area della cute ricoperta
da placca, nonin scala
nel disegno)

CL T L o ]

C (area della cute oltre la
placca, non in scala nel
disegno)

Indicare la lesione
principale a quale
quadrante appartiene: T1,
T2,T3,T4 o T5 se copre
tutti i quadranti.

LOCALIZZAZIONE DELLA LESIONE RIFERITA ALLA STOMIA (indicare quale, se presenti piu stomie): __

per ogni quadrante segnare le risposte:

T1 (barrare una sola risposta): © NO = S| se si, barrare (possibili piti risposte) o A o B oC
T2 (barrare una sola risposta): . NO . S| se si, barrare (possibili pit risposte) o A o B ocC
T3 (barrare una sola risposta): . NO . S| sesi, barrare (possibili piti risposte) o A O B oC
T4 (barrare una sola risposta): . NO . S| se si, barrare (possibili piti risposte) o A O B ocC

Se la lesione ricopre tutti i quadranti barrare:

T5 (barrare una sola risposta) . NO. S| se si, barrare (possibili pit risposte) o A o B ocC

DIMENSIONE DELLA LESIONE
Misurare gli assi maggiori della lesione in cm
(vedi esempio figura):

ASSE 1: cm

ASSE 2: cm



