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RIASSUNTO

Le problematiche relative alle stomie addominali hanno acquistato nel
corso degli anni un'importanza sempre maggiore. A cid hanno contri-
buito sia la notevole diffusione di queste gravi “menomazioni” che il
sempre maggiore interesse suscitato dall’aspetto qualitativo e quanti-
tativo della vita. Proprio per sottolineare I'interesse qualitativo della vi-
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ta di questi particolari utenti, nasce 'opportunita di questo studio.
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9 adattamento ad una nuova
vita per la persona porta-
trice di stomia dipende
molto dal mantenimento

dell’integrita della cute peristoma-
le. L’incidenza delle complicanze
peristomali ¢ difficile da determi-
nare. Una revisione della lettera-
tura riporta una incidenza variabi-
le dal 6% al 66,8% (1), che dipen-
de dai seguenti fattori: dal tipo di
stomia, dal tempo di comparsa del-
la lesione (post-operatorio preco-
ce, oppure post-operatorio tardi-
vo), dalle tipologie delle compli-
canze stesse e dalla tipologia di de-
rivazione (derivazioni intestinali,
oppure derivazioni urinarie).
Appare evidente come una larga
percentuale delle persone sottopo-
ste ad intervento chirurgico, sia es-

so di derivazione urinaria oppure
di derivazione intestinale, abbia al-
meno una esperienza di un qual-
siasi tipo di complicanza nell’arco
di tempo in cui sono portatrici di
stomia. Si pensa che orientativa-
mente 1/3 delle persone colosto-
mizzate e ben 2/3 delle persone
urostomizzate ed ileostomizzate
presentino almeno una lesione pe-
ristomale. Molti studi effettuati
hanno associato i fattori di rischio
alle complicanze della cute peri-
stomale e soprattutto hanno evi-
denziato il collegamento tra obesi-
ta, malattie infiammatorie intesti-
nali e stomie create in regime di
emergenza.

Attualmente le complicanze peri-
stomali vengono suddivise nel se-
guente modo:
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Disorders regarding peristomal skin have been more and more inve-
stigated in order to establish the impact on quality of life of ostomy pa-
tients . The aim of this classification is to provide an objective, stan-
dardized tool for the assessment of peristomal skin complication spe-
cifically designed on the description and localization of the lesion.

peristomal skin disorders, ostomy, classification

1. COMPLICANZE
PRECOCI

(compaiono da 1 a 15 giorni
dopo l'intervento chirurgico):

Edema

Emorragia intra e peristomale
Ischemia e necrosi
Retrazione

Distacco della giunzione
muco-cutanea

Suppurazioni ed ascessi
peristomali

Complicanze da malposiziona-
mento

Dermatiti — lesioni cutanee

2. COMPLICANZE
TARDIVE

(compaiono da 1 a 15 giorni
dopo l'intervento chirurgico):

Ernia
Prolasso
Fistola
Stenosi
Granulomi
Follicolite
Traumi
Emorragie
Dermatiti




Il raggiungimento ed il mantenimento dell’integrita cutanea peristomale ¢
quindi I’obiettivo principale che si pongono la persona portatrice di stomia,
ed il professionista incaricato dello stoma-care. Questo aspetto assume un
ruolo di fondamentale importanza per il miglioramento della qualita di vita
del soggetto portatore di stomia addominale.

L’esigenza di avere una classificazione delle lesioni peristomali discende dal-
la nostra esperienza professionale, che ci porta di continuo a contatto con pa-
zienti portatori di stomie e con una delle complicanze meno indagate dal mon-
do scientifico. Dopo un confronto tra professionisti nazionali e internazio-
nali e attraverso un’attenta revisione bibliografica ci si ¢ resi conto che la let-
teratura di riferimento in merito ¢ scarsa e riconosce le alterazioni cutanee
solo da un punto di vista dermatologico, classificandole come se fossero del-
le alterazioni cutanee “semplici”; tuttavia i professionisti del settore richie-
dono una classificazione che sia universalmente riconosciuta e condivisa.
Ci sono stati nel corso di questi ultimi anni tentativi di “gestione/classifica-
zione” che hanno preso in prestito stadiazioni di lesioni cutanee, inaccetta-
bili, dal nostro punto di vista, per classificare queste complicanze. Nasce da
tali motivazioni il gruppo di studio SACS, che si pone come primo obietti-
vo quello di studiare e classificare le alterazioni cutanee secondarie a confe-
zionamento di enterostomie.

Lo studio ha preso in considerazione 16 esami clinico-laboratoristici e foto
digitali, valutati e confrontati a tempi predefiniti (0-4-12-24 settimane) ed
elaborati attraverso il software SPSS.

Dopo circa due anni di reclutamento dei pazienti, studio, consensus confe-
rence, si ¢ giunti ad una elaborazione definitiva della nostra classificazione:

DEFINIZIONE E CLASSIFICAZIONE
DELLE ALTERAZIONI CUTANEE PERISTOMALI

Lesione (L)

L1 Lesione iperemica (arrossamento peristomale
senza perdita di sostanza)

L2 Lesione erosiva con perdita di sostanza sino
e non oltre il derma

L3 Lesione ulcerativa oltre il derma
L4 Lesione ulcerativa fibrinosa/necrotica

LX Lesioni proliferative (granulomi, depositi
di ossalati, neoplasia)

Come per la mammella si ¢ convenuto di identificare dei quadranti intorno
allo stoma per poter descrivere anche da un punto di vista topografico le le-
sioni.

Legenda: TI; TII; THI; TIV; TV

I = superiore sinistro

II = superiore destro
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III = inferiore destro
IV = inferiore sinistro
V = totale

Si ¢ voluto creare una classificazione semplice ed immediata in grado di per-
mettere una identificazione chiara ed unanimemente accettata dello stato del-
la lesione.

Questa classificazione permette di accantonare stadiazioni (vedi EPUAP) na-
te per descrivere tipologie di lesioni caratterizzate da una base eziopatoge-
netica totalmente diversa. Lo studio ha avuto come campione 300 pazienti
reclutati in diversi regioni d’ Italia, gli operatori coinvolti sono stati medici
e infermieri stomaterapisti che gestiscono quotidianamente i pazienti porta-
tori di stomie. Per ’attuazione di tale ricerca ¢ stata chiesta 1’approvazione
dei vari Comitati Etici presenti nelle diverse aziende ospedaliere coinvolte.
Al pazienti, in merito alle nuove normative vigenti, ¢ stato chiesto un con-
senso su cartaceo letto e firmato dagli stessi, che rispettava ovviamente la
legge sulla privacy. Gli esami ematochimici richiesti hanno un duplice sco-
po, rientrano nella routine di controllo post-operatorio e sono indicativi dei
fattori di rigenerazione e proliferazione tissutale. Si ¢ inoltre voluto stilare
una guida per I'utilizzo della classificazione rivolta agli operatori sanitari.
Il nostro secondo obiettivo “cause e trattamento” ¢ per noi ancora piu im-
portante, ma non irraggiungibile: la qualita che si vuole fornire ¢ un servi-
zio professionale supportato dalla ricerca scientifica, dalla coscienza e dal-
I’etica professionale.

CONCLUSIONI

Attraverso tale classificazione si ¢ raggiunto il primo obiettivo prefissato, ¢
stato infatti creato un mezzo di valutazione oggettiva tale da costituire una
nuova linea guida per la corretta lettura e diagnosi delle alterazioni stesse. Il
gruppo SACS si ¢ prefissato comunque un secondo obiettivo, ossia indivi-
duare le cause e il trattamento pill idoneo, la ricerca e lo studio ¢ ancora in
corso, ma I’aver raggiunto il primo obiettivo € gia una conquista. Fornire un
mezzo idoneo agli stomaterapisti e agli operatori sanitari che si trovano a
dover effettuare una diagnosi corretta, non puo che essere uno strumento di
qualita sia per I’utente che per chi lo utilizza.
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CLASSIFICAZIONE SACS

Topografia (T)
delle alterazioni cutanee peristomali

II
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DEFINIZIONE E CLASSIFICAZIONE DELLE
ALTERAZIONI CUTANEE PERISTOMALI

Lesione (L)

L1 Lesione iperemica (arrossamento peristomale
senza perdita di sostanza)

L2 Lesione erosiva con perdita di sostanza sino
e non oltre il derma

L3 Lesione ulcerativa oltre il derma
L4 Lesione ulcerativa fibrinosa/necrotica

LX Lesioni proliferative (granulomi, depositi
di ossalati, neoplasia)
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Come per la mammella si € convenuto di identificare
dei quadranti intorno allo stoma per poter descrivere
anche da un punto di vista topografico le lesioni.

Legenda: TI; TII; TIII; TIV; TV
I = superiore sinistro

IT = superiore destro

ITI = inferiore destro

IV = inferiore sinistro

V = totale




CLASSIFICAZIONE SACS

L1 TV

L4 TIII, IV

.

L2 TV

LX TV

L3 TIII, IV
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