LINEE GUIDA SUL
TRATTAMENTO DELLE
ULCERE DA PRESSIONE
(UDP)

oThe particul ar regi men has man
Firstly, to enlarge the narrow mouth of the ulcer
Secondly, to clear out and mortify the ulcer

Thirdly, to mundify the mortified place

Fourhly, to encourage the formation of the new tissue, and heal the: par@EER IR EERE
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EPIDEMIOLOGIA DELLE
i ULCERE DA PRESSIONE

Studi di prevalenza

Autore e Anno N° di paz. Ambiente Prevalenza (%)
Apostoli et al.1988 12048 Hospital 8,6
Brosolo et al. 1989 - Hospital @
Bonvento 1993 857 Hospital 8,9
AlSLeC 1994 2156 Hospital
AISLeC 1996 2525 Hospital é:gé
AlSLeC 1996 792 Home care 11,38
Pecile A. 1996 137/127 Hospital 4,4/ 1
Mongardi 1996 1883 Hospital 12,3
Zoia et al. 1997 264 Home care
Zoia et al. 1997 453 Hospital 3
AlSLeC 1998 17621 Home care
Patriarca 1998 315 Home care 17

SimonC. etal. 1998 10945 Hospital, nursing homes, home care 8,3 (hosp),
17,6 (nurs.hom.), 20 (ho.ca.)

Andreoli et al. 2000 Hospital 45 41,1



ALCUNI STUDI REGIONALI

REGIONE | Setting Pazin |Paz |Preval. | Note
studio [con |%
UDP
RER Ospedali | 28094 | 2208 | 9,02% | 223 differenti DRGs sui 492
teoricamente possibili, avevano
almeno una LdD (45% delle
cause di ricovero)
FVG Ospedali ({6955 |506 |7,3% |48% generate nello stesso repa
RSA 915 164 @ 18,9% generate nella stessa
struttura
domicilio @,70 17,07% generate a domicilio
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Preval sul totale Utenti

Mese rilev
Giu |Dic 07 Media
Sede rilev |Dati Giugno 07 Dicemb 07 |Totale |07 Az
SR Utenti 861 761 1622
Utenti con LDD 76 64| 140] 8,8% 8,4%] 8,6%
Ospedali Utenti 411 512] 923
Utenti con LDD 42 52 94110,2% 10,2%] 10,2%
Utenti totale 1272 1273| 2545
Utenti con LDD totale 118 116] 234] 9,3% 9,1%] 9,2%




iQUI NDI é

A Circa2 MLN persone affette da lesioni
cutanee di varia etiologia In Italia

A Circa460.000 le giornate lavorative perse
dai pazienti con ulcera e/o loro familiari

A Circa900 MLN 0 la spesa del SSNfonte:

Federanziani)




DA AGGI UNGEREZE€

A 5% della spesa per un paziente con ulcer:
dovuta all ouso di n
metodiche di trattamento

A 90% del resto della spesa spesso e
Influenzato dalle scelte effettuate al punto
precedente

A 50% degli accessi infermieristici
domiciliari sono effettuati per medicazioni



UN APPROCCIO i
SISTEMATICO nUTﬂN“M

Valutazione globale del pazienigl EHMIEHIS
» Riequilibrio di indici bio d umorall I
a Teraple eventualmente praticate
A Patologie

A Trattamento generale

4 Riduzione delle pressioni

pATrattamento dell di ncont i nza
A Prevenzione delle infezioni nosocomiali

» Valutazione e miglioramento dello stato nutrizionale

ATrattamento Ol oca D .

A Scelta di prodotti detergenti adeguati
A Sbrigliamento del tessuto necrotico/tratt infezia
4 Scelta della medicazione idonea

a Utilizzo, se indicato, di metodiche di trattamento
complementari/alternative




UN MODELLO
CONCETTUALE DI Eg

RIFERIMENTO PER | !i
RATTAMENTO DEL

LCERE

(FALANGA V., 2000; FALANGA V.,
HARDING K, 2002)




(Foto tratte da: European Pressure Ulcers Panel: Wound Assessment Programme)






i VALUTAZIONE DELLA UDP

A Sede

A Stadio UDP (classificazioni varie: NPUAP, EPUAP,
SHEA ecc.)

A Causa (pressione, forze d

A Dimensioni

A Tessuto presente nel letto

A Qualita/qguantita essudato

A Aree sottominate/tragitti fistolosi

A Caratteristiche dei bordi della ferita

A Caratteristiche della cute perilesionale

A Dolore (1)



TIME:
gestione tramite medicazioni avanzate

Tissue:
A Necrotico/fibrinoso
A Proteasi specifiche/aspecifiche
A Alginati
A ldrogel
A ldrochirurgia/chir tradizionale
A Granuleggiante
A Medicazioni non aderenti
A ldrocolloidi
A Collagene
4 Fattori di crescita
A Infection:
A Antisettici topici a base di
» lodio, Argento, Miele, Clorexidina, it *I—'Iz%'in'formaattiv
A Antisettici a rilascio controllato (cadexora ioﬁic"o} ) :
A Antisettici combinati con medicazioni a 'o."rb'enti, L J
A Terapia topica a pressione negativa (V ‘V1STA,’ ‘-\./ENTLJR'I)




TIME:
i gestione tramite medicazioni avanzate

A Moisture:
» Modulatori delle proteasi
A Terapia topica a pressione negativa
» Alginati/idrofibre
4 Schiume
4 ldrocolloidi
A ldrogel
A Film

A Edge:

A Protettivi della cute:

A Creme, film, pomate barriera
A Medicazioni non aderenti




FOCUS SULLOI

NF

‘L diagnosi

La chiave sta nel
riconoscimento delle sottili
variazioni nel paziente e nella
ferita. E’ importante:

. Fornlra una documentazione

a e regolare
aspetto della
2, quantita di

essudato tlpo di tessuto)

¢ Documentare I'aspetto della cute
circostante (livello dell’'eritema)

* Garantire una valutazione
regolare del dolore

¢ Prestare attenzione ad un eventuale
debole deterioramento delle
condizioni generali del paziente

* Prestare attenzione ad eventuali
softili variazioni nel comportamento

del paziente (es. perdita
dell'appetito, stato confusionale)

Una ferita con inflammazione | e piccole alterazioni in
cronica pud presentare i una ferita che suggeriscono
seguenti segni: la presenza di infezione

« Eritema includono:

* Essudato — _

¢ Essudato sieroso 0% b: '"te"ms‘fz dllel
accompagnato da s amento delia
inflammazione del dolore

* Aumento dell'estensione
nonostante lo scarico pressorié

m | lell’eritema

g0 della quantita di

< ¢ Arresto @Ia guarigione

nonostante opportune terapie

La presenza di cellulite &
indicativa di un’infezione
conclamata.

Europ=an VWourd Managsment
Aszzcdetion EVWMA] Positon
Diocumsnt: isniifing cifsna for wound
ifaction. Londore MEF Lid, 2005,



FOCUS SULLOI

‘L trattamento

Tab=lla 1 | Confrento tra antimicrobici duse comune

Proprieta antimicrobiche

NF

Gram+ve Gram-vea Funghi Endospore Virus Resistanza
Clorexidinal2? +++ ++ + i + +
Mialei2 -+ +++ +++ i) + i
lodict22 ++ + +++ +++ +++ ++ 0
Larval4-16.18,22 +++ ++ ML ML MO 0
Argentol.22 +++ +++ + MO + +

MO = nessun dato

Europsen Wourd Managsment
Assodaton (BAMWAL Position
Document: Management of wound
infction. London: MEF Lbd, 2006.



FOCUS SULLOGI NFEZ
evidenze di trattamento con Ag

Topical silver for treating infected wounds (Reviev

Silver based wound dressings and topical agents for treating

Vermeulen H, van Hattem JM, Storm-Verslo diabetic foot ulcers (Review)

Bergin SM, Wraight P

Objectives

To evaluate the effects of sihver-contzining dressings and topicl agents on infection rates and healing of disbetes related foot ulcers.

THE COCHRANE .t seeaery

COL LABO RATIDN & Scarches were made of the Cochrane Wounds Group Specialised Register (Auguse 2003), the Cochrance Central Register of Conmolled

TH E Coc H RAN 2006 Trials (CENTRAL, The Cochrasie Library Issue 3 2003) MEDLINE (1966 w Ocrober week 2 2004), EMBASE (1980 o Ocober week

2 2004) and CINAHL (1982 to Ocrober week 2 2004). The Jowrnal of Winnd Care (Volume 12/13 Issues 1-100 was hand-scarched.
® Manufacturers, researchers and local and international wound groups were contacted in order to identify unpublished trials. Web sies
C 0 LLAB O RAT I O N for wound groups and World Wide Wounds (vwwworldwidewounds.com) were searched.

Selection criteria
Randomised conwolled mials and non-randomised controlled dinical wials were considered for inclusion. Sudies were induded if chey

involved parddpants with Type 1 or Type 2 disbetes and related foor ulcers, mer the requirements for randomisadon, allocagon and

conccalment where appropriate, and compared the intcrvention with a placcbo or a sham dressing, an alternacive non silver based

dressing or no dressing, and reported outcomes that represent healing raee or infection.

Main results
Mo studies were identified thar met with the inclusion criteria

Authors' conclusions

Despire the widcsp:cad useofd ressings and l:op['nl agents containing sihver for the trearment of diabetic foor uleers, no randomised crials
or controlled clinical trials exise that evaluate their clinical effectivencss. Trials are needed to determine dinical and cost-cffectiveness
and long term outcomes induding adverse evenes.



LE EVIDENZE SUL
:LTRATTAMENTO | N C

usare il giudizio clinico per scegliere un tipo di medicazione
piuttosto che un altro. Al momento, ikonfronto tra medicazioni
umide (avanzate) non ha mostrato S|gn|f|cat|ve differenze in
merito al raggiungimento degli obiettivi (tipo B, AHRQ)

2. usare medicazioni che lascino sempmnido il letto della ferita
(tipo B, AHRQ)

3. usare una pressione di irrigazione che promuova ungona
detersl)onsenza causare traumi al letto della ferita (tipo B,
AHR

a. non detergere la Idd con prodotti di pulizia della cute o agenti
antisettici (tipo B, AHRQ)

5. assicurare unapporto dieteticadeguato per prevenire la
malngt)rlzmne compatibilmente con i gusti del paziente (tipo B,
AHR

6. ciclo di antibiotico terapia per gram + e, anaerobi per Idd che
maostrano segni clinici di |ner|one(C|cIo di 2 8 4 settimane)
(tipo A, AHRQ)




iLE EVI DENZEE@

Gli agenti topici sembrano essere superiori nel trattamento
delle ulcere da pressione piuttosto che le medicazioniwvet
dry (NCCHTA, 1999)

2. Non ci sono sufficienti evidenze per guidare il giudizio
clinico degli operatori c
avanzate. Tuttavia delle
raccomandan omeula.'andnua\lanzatdtlpo d
idrocolloidi, idrogel, schiume, film, alginati, silicone)per
ottenere un ambi entiirvecdel | a
del |l dutilizzo di medicazio
di paraffina ecc.)(NICE, 2005)

3. Non c¢ci sono sufficienti ev
ossigeno terapia iperbarica, elettroterapia, terapia topica a
pressione negativan vari tipi di ulcere (AA.VV.,
2001A 2006)

X
0
|




‘LI L FUTURDCHGS&I . .

A TERAPIA TOPICA A PRESSIONE NEGATIVA
A WARM UP

A ELETTROTERAPIA pmm——
A IDROCHIRURGIA/BIsturi ultrasuoni

A Medicazioni e prodotti di medicazione: cianoacrilati; gel
piastrinici; sostituti bioingegnerizzati (dermici,
epidermici), inibitori delle MMPs, fattori di crescita




eE | MODELLI
*ORGANI ZZATI VI é

AMB. I LIV (i

jalistico)



€SI SPOSANO CON LI
E LE CRITICI TAOG AI

A

A

A

INSUFFICIENTI EVIDENZE? PROBLEMI DI
EPIDEMIOLOGIA CLINICA? ORGASM EBM BASED?

PRESCRIVIBILITA TOTALE DEI PRODOTTI DI
MEDICAZIONE (E DEGLI AUSILI ANTIDECUBITO)

PROMOZIONE/ADOZIONE DI MODELLI
ORGANIZZATIVI AZIENDALI PER LA GESTIONE
DELLE LESIONI CUTANEE

GESTIONE DEL PROBLEMA ULCERE NON PUO
ESSERE DI TIPO ESSENZIALMENTE ECONOMICO
(1 costi sostenuti dal ssn sono essenzialmente quelli
Indiretti e (quasi) mai affrontati da studi
costo/beneficio)






