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òThe particular regimen has many aims:

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 part that has beencleansed

Fifthly, if all of these steps are taken, the ulcer will healó (Anonimo, XV sec)



EPIDEMIOLOGIA DELLE 
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 5

Bonvento 1993 857 Hospital 8,9

AISLeC 1994 2156 Hospital 12,45

AISLeC 1996 2525 Hospital 13,98

AISLeC 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 14,8

Zoia et al. 1997 453 Hospital 7,3

AISLeC 1998 17621 Home care 24,84

Patriarca 1998 315 Home care 17

Simon C. et al. 1998     10945 Hospital, nursing homes, home care 8,3 (hosp),

17,6 (nurs.hom.), 20 (ho.ca.)

Andreoli et al. 2000 Hospital 4,5 4˾1,1



ALCUNI STUDI REGIONALI

REGIONE Setting Paz in 
studio

Paz 
con 
UDP

Preval.
%

Note

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 reparto

RSA 915 164 17,9% 18,9% generate nella stessa 
struttura

domicilio 20,7% 17,07% generate a domicilio



éLõAUSL di MODENA



QUINDIé

Â Circa 2 MLN persone affette da lesioni 
cutanee di varia etiologia in Italia

Â Circa 460.000 le giornate lavorative perse 
dai pazienti con ulcera e/o loro familiari

Â Circa 900 MLN ûla spesa del SSN (fonte: 

Federanziani)



DA AGGIUNGEREé

Â 5% della spesa per un paziente con ulcera è  
dovuta allõuso di medicazioni avanzate e 
metodiche di trattamento

Â 90% del resto della spesa spesso è 
influenzato dalle scelte effettuate al punto 
precedente

Â 50% degli accessi infermieristici 
domiciliari sono effettuati per medicazioni



UN APPROCCIO 
SISTEMATICO

Â Valutazione globale del paziente
Â Riequilibrio di indici bio ðumorali
Â Terapie eventualmente praticate
Â Patologie

Â Trattamento generale
Â Riduzione delle pressioni
Â Trattamento dellõincontinenza e dellõumidit¨ cutanea
Â Prevenzione delle infezioni nosocomiali
Â Valutazione e miglioramento dello stato nutrizionale

Â Trattamento ôlocaleõ p.d.
Â Scelta di prodotti detergenti adeguati
Â Sbrigliamento del tessuto necrotico/tratt infezione
Â Scelta della medicazione idonea
Â Utilizzo, se indicato, di metodiche di trattamento 

complementari/alternative



UN MODELLO 
CONCETTUALE DI 
RIFERIMENTO PER IL 
TRATTAMENTO DELLE 
ULCERE

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



UDP o é?!?

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



UDP o é?!?



VALUTAZIONE DELLA UDP

Â Sede

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

Â Causa (pressione, forze di taglioé)

Â Dimensioni

Â Tessuto presente nel letto

Â Qualità/quantità essudato

Â Aree sottominate/tragitti fistolosi

Â Caratteristiche dei bordi della ferita

Â Caratteristiche della cute perilesionale

Â Dolore (!)



TIME: 
gestione tramite  medicazioni avanzate

Â Tissue:

Â Necrotico/fibrinoso

Â Proteasi specifiche/aspecifiche

Â Alginati

Â Idrogel

Â Idrochirurgia/chir tradizionale

Â Granuleggiante

Â Medicazioni non aderenti

Â Idrocolloidi

Â Collagene

Â Fattori di crescita

Â Infection:

Â Antisettici topici a base di

Â Iodio, Argento, Miele, Clorexidina, PHMB, H2O2 in forma attiva

Â Antisettici a rilascio controllato (cadexomero iodico)

Â Antisettici combinati con medicazioni assorbenti

Â Terapia topica a pressione negativa (VAC, V1STA, VENTURI)



TIME:
gestione tramite medicazioni avanzate

Â Moisture:

Â Modulatori delle proteasi

Â Terapia topica a pressione negativa

Â Alginati/idrofibre

Â Schiume

Â Idrocolloidi

Â Idrogel

Â Film

Â Edge:

Â Protettivi della cute:

Â Creme, film, pomate barriera

Â Medicazioni non aderenti

Capacità di 
assorbimento



FOCUS SULLõINFEZIONE: 
diagnosi



FOCUS SULLõINFEZIONE: 
trattamento



FOCUS SULLõINFEZIONE: le 
evidenze di trattamento con Ag

2006



LE EVIDENZE SUL 
TRATTAMENTO IN GENERALEé

1. usare il giudizio clinico per scegliere un tipo di medicazione 
piuttosto che un altro. Al momento, il confronto tra medicazioni 
umide (avanzate) non ha mostrato significative differenze in 
merito al raggiungimento degli obiettivi (tipo B, AHRQ)

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

3. usare una pressione di irrigazione che promuova una buona 
detersionesenza causare traumi al letto della ferita (tipo B, 
AHRQ)

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

5. assicurare un apporto dieteticoadeguato per prevenire la 
malnutrizione, compatibilmente con i gusti del paziente (tipo B, 
AHRQ)

6. ciclo di antibiotico terapia per gram + e -, anaerobi per ldd che 
mostrano segni clinici di infezione(ciclo di 2 ð4 settimane) 
(tipo A, AHRQ)



LE EVIDENZEé

1. Gli agenti topici sembrano essere superiori nel trattamento 
delle ulcere da pressione piuttosto che le medicazioni wet-to-
dry (NCCHTA, 1999)

2. Non ci sono sufficienti evidenze per guidare il giudizio 
clinico degli operatori circa lõutilizzo di medicazioni 
avanzate. Tuttavia delle ôconsensusõ internazionali 
raccomandano lõutilizzo di medicazioni avanzate(tipo 
idrocolloidi, idrogel, schiume, film, alginati, silicone) per 
ottenere un ambiente della ferita ôpreparatoõ(invece 
dellõutilizzo di medicazioni tradizionali quali garze, garze 
di paraffina ecc.)(NICE, 2005)

3. Non ci sono sufficienti evidenze per consigliare lõuso di 
ossigeno terapia iperbarica, elettroterapia, terapia topica a 
pressione negativain vari tipi di ulcere (AA.VV., 
2001Ą2006)



IL FUTURO ôHI-TECHõ...

Â TERAPIA TOPICA A PRESSIONE NEGATIVA

Â WARM UP

Â ELETTROTERAPIA

Â IDROCHIRURGIA/Bisturi ultrasuoni

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



éE I MODELLI 
ORGANIZZATIVIé

TERRITORIO/UU.OO.

AMB. I LIV (infermieristici)

AMB. II LIV (specialistico)

AMB. III LIV (FERITE DIFFICILI)



éSI SPOSANO CON LE DOMANDE 
E LE CRITICITAõ APERTE?!?

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

Â PRESCRIVIBILITÀ TOTALE DEI PRODOTTI DI 
MEDICAZIONE (E DEGLI AUSILI ANTIDECUBITO)

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

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




