Raccomandazioni

» Una gestione ottimale implica la
completa e accurata valutazione
della storia della lesione, eziologia
ricorrente e caratteristiche relative a
localizzazione, stadiazione,
dimensioni, letto, essudato e
condizioni della cute perilesionale
(Grado B)

| pazienti portatori di un’ulcera da
pressione di Grado 1-2 dovrebbero
essere collocati su un materasso o
su un cuscino ad alta specifica dotati
della capacita di ridurre la pressione,
ed essere soggetti ad
un’osservazione molto stretta in
merito ai cambiamenti a carico della
cute e a un regime documentato di
riposizionamento. Nel caso in cui si
verificasse un qualsiasi
peggioramento, dovrebbe essere
applicato un sistema a pressione
alternata 0 a CLP (Grado B)

| pazienti portatori di ulcere da
pressione di Grado 3-4 dovrebbero
essere collocati su un sistema a
pressione alternata o a CLP (Grado
)

Le medicazioni (come gli idrocolliodi)
creano un ambiente ottimale per la
guarigione delle lesioni (Grado B)

| pazienti portatori di ulcere da
pressione dovrebbero mobilizzarsi
attivamente, cambiare in modo
autonomo la propria posizione
oppure essere riposizionati se
clinicamente indicato (Grado B)
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Fonti informative

Questo documento informativo di
Best Practice, che va a sostituire il

precedente documento dallo Nonostante la prevenzione delle
stesso titolo pubblicato dal JBI nel ulcere da pressione sia ottimale,
1997," si basa su una linea guida la gestione delle ulcere da

di pratica clinica elaborata dal pressione esistenti si focalizza

Royal College of Nursing e dal sull'assistenza di qualita nelle
National Institute for Health and aree relative alla medicazione

Clinical Excellence nel 2005.2 della lesione, utilizzo di

appropriate superfici di
Background supporto, riposizionamento,
La gestione delle ulcere da nutrizione e riparazione
pressione pone un problema chirurgica.
significativo nei contesti sanitari di
cure per acuti e in quelli presenti Obiettivi
sul territorio. | costi associati al Lo scopo di questo foglio
trattamento di un’ulcera da informativo di Best Practices e
pressione sono considerevoli, per quello di fornire ai professionisti
fare un esempio nel 1993 in della salute raccomandazioni
Inghilterra un ospedale con 600 basate sulle prove di efficacia
posti letto ha stimato che il costo relativamente alla gestione delle
relativo alla prevenzione e al ulcere da pressione.

trattamento delle ulcere da

pressione variava da 600,000 a 3

milione di sterline all'anno. Si

stima che in Inghilterra I'attuale Gradi delle

costo annuale del tra_ttamento _ Raccomandazioni
delle ulcere da pressione sia pari

approssimativamente a 1,4-2,1 Questi Gradi delle
miliardi di sterline che Raccomandazioni sono stati basati
equivalgono al 4% della spesa sui Gradi dell'efficacia del Joanna
sanitaria totale sostenuta dal Brlggs Institute, sviluppati nel
NHS. Inoltre, il paziente portatore 2006°

di un'ulcera da pressione affronta

difficolta emotive e fisiche. Grado A Forte evidenza che
Costoro sperimentano dolore, merita applicazione
disagio, ridotta qualita di vita, e

spesso necessitano di un Grado B Moderata evidenza che
prolungato contatto con il sistema garantisce considerazione
sanitario. nell’applicazione

Grado C Mancanza di evidenza
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Gradi delle Lesioni da
Pressione

Allo scopo di classificare le ulcere
da pressione é stata specificamente
sviluppata una serie di strumenti. Il
sistema di classificazione cui si fa
spesso riferimento in letteratura e il
Ccui uso € oggetto di
raccomandazione é stato elaborato
dal European Pressure Ulcer
Advisory Panel (vedi Tabella 1).

Tabella 1. Classificazione della gravita dell’'ulcer

Grado |

Linee guida concernenti la
gestione

Valutazione

La gestione un paziente portatore di
un’ulcera da pressione inizia con
una valutazione del paziente nel
momento in cui accede al sistema
sanitario. Successivamente alla
valutazione globale del paziente, si
dovrebbe intraprendere una
specifica valutazione dell'ulcera da
pressione che includa 'eziologia e
un esame particolareggiato della
lesione. Le evidenze suggeriscono
che la presenza di un’ulcera da
pressione di Grado 1 € un fattore di
rischio significativo per lo sviluppo di
un’ulcera di pressione di grado piu
grave.

Superfici di supporto

Le superfici di supporto per alleviare
la pressione sono volte a ridurre la
guantita o la durata della pressione
tra un individuo e la superficie
d’appoggio, e sono numerosi gli
studi che hanno confrontato le varie
superfici. A causa delle molteplici
limitazioni metodologiche inerenti
agli studi non & possibile
raccomandare una superficie di
supporto rispetto ad un’altra.

Secondo un consenso condiviso
tuttavia si raccomanda che qualsiasi
paziente portatore di un’ulcera da
pressione di Grado 1 o 2 sia
collocato su un materasso o un
cuscino ad alta specifica dotato
della capacita di ridurre la pressione
ed essere soggetto ad
un’osservazione molto stretta in
merito ai cambiamenti a carico della
cute e a un regime documentato di
riposizionamento. Inoltre, nel caso

in cui si verificasse un qualsiasi
peggioramento, dovrebbe essere
applicato un sistema a pressione
alternata o a costante bassa
pressione (CPL). | pazienti portatori
di ulcere da pressione di Grado 3-4
dovrebbero essere collocati su un
sistema a pressione alternata o a
CLP.

Medicazioni e agenti topici

Attualmente la letteratura non
fornisce sufficienti evidenze per
indicare quali medicazioni siano le
piu efficaci nel trattamento delle
ulcere da pressione. La scelta della
medicazione o dell’agente topico
comungue dovrebbe basarsi sulla
valutazione delle condizioni
dell'ulcera e della cute, sull'obiettivo
del trattamento, sulle caratteristiche
della medicazione, sull’effetto
positivo di una particolare
medicazione precedente, sulle
indicazioni e controindicazioni d’uso
della medicazione o agente topico,
sul rischio di eventi avversi e sulla
preferenza del paziente.

L'uso delle medicazioni che creano
un ambiente ottimale per la
guarigione delle lesioni (ad es.,
idrocolloidi, idrogel, idrofibre,
schiume, film, alginati, silicone
morbido) dovrebbe essere preferito
a quello di tipi di medicazioni piu
basilari (ad es., garze, garze
paraffinate e semplici tamponi)

| clinici dovrebbero riconoscere e
considerare i potenziali effetti
positivi dello sbrigliamento nella
gestione delle ulcere da pressione.

a da pressione

Eritema non sbiancante in cute integra. Possono esserne indicatori anche la discolorazione della

cute, il calore, 'edema, I'indurimento o la durezza, in special modo negli individui di pelle scura.

Grado |l

Perdita cutanea a spessore parziale che coinvolge epidermide, derma o entrambi. L'ulcera

superficiale e si presenta clinicamente come un’abrasione o una vescica.

Grado I

Perdita cutanea a tutto spessore che comporta danno o necrosi del tessuto sottocutaneo che

potrebbe estendersi fino alla fascia sottostante, ma senza attraversarla.

Grado IV

senza perdita cutanea a tutto spessore.
Fonte: Sistema di classificazione EPUAP (2003). URL: www.epuap.org.uk
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Agenti Antimicrobici

Gli RCT che studiano I'efficacia
degli agenti antimicrobici sono
piccoli e generalmente di scarsa
gualita metodologica. Non vi
sono pertanto evidenze
sufficienti per indicare se gl
antimicrobici siano efficaci nel
trattamento delle ulcere da
pressione. Si suggerisce che,
laddove i pazienti mostrino segni
di infezione clinica o sistemica,
dovrebbe essere presa in
considerazione la terapia
antimicrobica.

Riposizionamento

Gli operatori sanitari sono
abitualmente impegnati in
interventi finalizzati a ridurre gl
effetti della compromissione
della mobilita sulla guarigione
delle ulcere da pressione. Resta
tuttavia da chiarire quale sia la
frequenza ottimale con cui
attuare tali interventi in termini di
beneficio per il paziente e di
impiego delle risorse. Il range
degli intervalli di tempo in cui
eseguire il riposizionamento
riportati in letteratura va da 2 a 6
ore. In seguito alla mancanza di
prove di efficacia le
raccomandazioni sono basate
sul consenso:

* | pazienti portatori di ulcere da
pressione dovrebbero
mobilizzarsi attivamente,
cambiare la propria posizione
in modo autonomo oppure
essere frequentemente
riposizionati.

« Evitare di posizionare i
pazienti direttamente sulle
ulcere da pressione o sulle
prominenze ossee.

 Lafrequenza del
riposizionamento dovrebbe
essere determinata dai bisogni
individuali del paziente e dalla
considerazione dei seguenti
fattori: stato generale di salute
del paziente, localizzazione
dell'ulcera, valutazione
generale della cute e
accettabilita per il paziente.

Nutrizione

Viene riportata una correlazione
positiva tra malnutrizione e
incidenza e gravita dell'ulcera da
pressione, tuttavia le evidenze
non sono conclusive. La linea
guida suggerisce che si
dovrebbe fornire un supporto
nutrizionale ai pazienti in cui sia
stato individuato un deficit
nutrizionale, e che qualsiasi
supporto\supplementazione
dovrebbe basarsi sulla
valutazione dello stato
nutrizionale effettuata utilizzando
uno strumento accreditato, sullo
stato generale di salute, sulla
preferenza del paziente e sul
contributo di un dietista o di un
specialista esperto.

Riparazione Chirurgica

Il trattamento chirurgico
generalmente € riservato alle
ulcere da pressione di Grado 3-
4. L'attuale gestione chirurgica
delle ulcere da pressione
consiste nel debridement che
puo essere superficiale e che
pud o non puo includere la
rimozione di tessuto osseo
seguita dalla copertura con
lembo. Le ulcere da pressione
possono essere sbrigliate
chirurgicamente e lasciate
guarire come una lesione aperta,
chiuse chirurgicamente con o
senza debridement oppure
riparate mediante lembi o
innesto cutaneo. La letteratura
consiste in case reports, serie di
casi e analisi retrospettive delle
cartelle cliniche, di qualita
variabile. Percio l'efficacia della
riparazione chirurgia e la tecnica
ottimale per il trattamento delle
ulcere da pressione non sono
ancora chiarite.

Terapie aggiuntive

Nel momento in cui le terapie
convenzionali non riescono a
produrre miglioramenti nella
guarigione della lesione, si
ricorre con frequenza sempre
maggiore alle terapie aggiuntive.
Il rapporto costo-efficacia e
I'efficacia clinica di molti di questi
trattamenti tuttavia non & stato
testato in modo rigoroso.

Pressione topica negativa

Un piccolo studio con limitazioni
metodologiche ha valutato la
pressione topica negativa. Lo
studio suggeriva che la
pressione topica negativa fosse
in grado di incrementare le
percentuali di guarigione delle
ulcere da pressione in confronto
alle medicazioni a base di garze
sterili. | risultati tuttavia devono
essere considerati con estrema
cautela e occorrono ulteriori
ricerche.

Elettroterapia e ultrasuoni
terapeutici

Non vi sono evidenze che
I'elettroterapia o gli ultrasuoni
terapeutici per il trattamento
delle ulcere da pressione siano
di beneficio. Non si puo tuttavia
non tenere conto della
probabilita di un effetto benefico
o dannoso per via del piccolo
numero di studi con campioni di
piccole dimensioni e deboli dal
punto di vista metodologico.

Terapia elettromagnetica

Una meta-analisi di 3 studi che
valutavano I'effetto della terapia
elettromagnetica non ha
dimostrato alcun vantaggio.
Essa consisteva di soli 137
partecipanti e sono necessarie
ulteriori ricerche prima che sia
possibile formulare
raccomandazioni definitive per
guesta particolare pratica.
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Ulcere da pressione — gestione del danno

tessutale correlato alla pressione

Ha ulcera da
pressione?

Prevenzione
* Riposizionamento,
nutrizione

« Continenza/cura cute
Grardn R

Grado della
ulcera

Grado B

Idrocolloidi

(o]

Idrocel?

Evidence-
tased Practios

evidence
Context
client preference
Judgement
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Grade 3-4
Chirurgia
Alginato

Idrocolloidi

o idrofibre : S
Terapie aggiuntive

debridement
Grado B

This Bast Practice information sheet presents the bost available evidence on this topic.
Implications for practice are made with an expoctation that haakh professionals will
utilisa this evidence with consideration of their context, their client's preference and
thair clinical judgement*
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