UNIVERSITA’ VITA-SALUTE sAN RAFFAELE
Facolta di Medicina e Chirurgio
Master di | livello in Wound Care

QUALI NOVITA" NELLA DETERSIONE
DELLE LESIONI CUTANEE:
REVISIONE DI LETTERATURA E RUOLO
DELL'INFERMIERE VULNOLOGO

Relatore: Tesi di Master di
Dottssa Ornella Forma Dottssa Flavia Ranalli

AA 2017/2.018



CHE

COS'E

LA
DETERSIONE?

19?

TESTI POCO
CHIARI

CONFUSO ANCHE
CON ALTRI
PASSAGGI NELLA
WOUND BED
PREPARATION

DUBBI NELLA
TRADUZIONE
DALL'INGLESE

ATTO
SOTTOVALUTATO



Pelegene

Rimozione di tutto il materiale
inerte e/o necrotico presente sul
fondo della
lesione, quindi, nell’esposizione di
tutta la superficie sana della
——~—— lesione

E’ 1a fase piu importante e
ripetitiva di tutto il trattamento.
- (AHCPR/AHRQ Evidenza C)

7 # Igiene

Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) (1994) AHCPR Clinical Practice Guidelines. No. 15. Treatment of Pressure Ulcers Guideline Panel. U.S.A.




Pelegere

e Preservareitessuti vitali

/ e hivitare qualsiasi sostanza
- citotossica
~ | e Prodotti biocompatibili
P e

- 0¢ @
) Antisepsi

Caula C, Apostoli A (2011) Cura e assistenza al paziente con ferite acute e ulcere croniche. Manuale per 'infermiere. Maggioli Editore
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Spesso la detersione e effettuata in
modo routinario, senza capire che
riveste Il ruolo piu importante di tutta
la W.B.P.




TESI DI MASTER

Re\#iSiore Narrativa di
fetteratura



PRIMO OBIETTIVO

Revisione di letteratura sull'atto della
detersione

SECONDO OBIETTIVO

Delineare il ruolo dell'infermiere vulnologo
nella detersione



DOMANDE DI
RICERCA

Esistono novita nelle soluzioni
di detersione utilizzate?

Esistono novita nellatto di
detersione?

Quoal & il miglior de+erﬁen+e
nella gestione delle lesioni ad

oaai?

Che ruolo ha linfFermiere
vulnoloao risPeHo alla
gestione delle lesioni?



RICERCA

Paziente con lesione

Detersione delle lesioni

Miglioramento riparazione tissutale

DATABASE STRINGA DI RICERCA/KEYWORD RISULTATI
Pubmed *Wound cleansing”™ OR “Wound cleaning™ 389
Cinhal “*Wound cleansing™ OR. “Wound cleaning™
Cochrane Library  “Wound cleansing™ OR “Wound cleaning™

UpToDate Wound cleansing

Wound cleaning




DATABASE CRITERI DI
INCLUSIONE

Pubmed - Umani

Ei"hﬂl - Ig El""i.
- tutta la letteratura

Cochrane Library
- ultimi 10 anni

UpToDate

DATABASE
Pubmed
Cinhal
Cochrane Library

UpToDate

CRITERI DI
ESCLUSIONE

- No full text

RISULTATI




6 REVISIONI SISTEMATICHE

S REVISIONI NARRATIVE

o

TRIAL CLINICI RANDOMIZZATI

6 CASE REPORT/CASE SERIES

5 OPINIONI DI ESPERTI

—




RISPOSTE Dl
RICERCA




1. ESiSCONO0 Nowita Nefle SOJuzion: di
deterSione utifizzate?



1. ESiSCOoNo nowita Nefle Soluzions dr
deterSione utilizzate?

Linee Guida NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014)

Considerare luso di soluzioni de+eraen+i coh
surfottanti e/o antimicrobici per de’reraere le
ulcere da pressione che presentano scorie,
intezione contermato, intezione sospetta o
sospetto di alti livell di colonizzazione batterica
(Forza dellEvidenza = C)



1. ESiSCOoNo nowita Nefle Soluzions di
detersSione utilizzate?

lsotonica, relativamente
SOQ. FTSTOQOQTCa SEQPTQQ —f ecohnomica, con Na attiva pompa

Nao/K cellulare

Prﬂger‘ I_attatO ===l PFil costosa

Acgua d].'St].'QQata =) P costosa e in dlte quantita tossica

Utilizzabile a domicilio, non rilevate

Acqua def rubiNetto emp

grosse contaminazioni se Fitrata



1. ESiSCOoNo nowita Nefle Soluzions di
deterSione utilizzate?

|
)

-— Qil

-=+— Water

Oil and water do not mix

\ |
I
>,

Add surfactant

This will orientate itself with the
purple hydrophilic head in the

water and the pink hydrophobic
tail in the oll

The water and oil will mix
with the surfactant

Micelles are formed so the oil is
dissolved In the water and will not float




1. ESiStono rnovita reffe Sofuziont di
deterSione utilizzate?
HAzione su Bisfilm
Microbial Biofilm Lifecycle

- -

b I p— 85,

Planktonic > Attachment 2> Growth 2»  Maturity > Dispersion

J L
I 1
Individual Biofilm Development
microbhes
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Acido Ipocloroso 0.01%

dal 2016 in Italia

Soluzione suPer-ossidaJra coh blando antisettico
per Prevenzlone/aesﬂone contaminazione locale



2. ESiSE0ON0 Nowita Nefi'atto di
detersione?



2. ESiStono nowvita neff'atto di
deterSione?

Linee Guida NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014)

Applicare la soluzione cleJrer'aenJre con una
pressione sutticiente a detergere la ferita
senza danneﬁﬁiare il tessuto o spingere |
batteri in Pr‘of—ondi’ra nella Ferita. (Forza
dellEvidenza = C)



2. ESiStono nowvita neff'atto di
deterSione?

Cunliffe e Fawcett (2002)

uhna Pre%ione tra ali eil3 Psi Puo essere
esercitata utiizzando una siringa da 35 ml con un
ago canhula da 19 G

Cunliffe PJ, Fawcett TN (2002) Wound cleansing: the evidence for the techniques and solutions used. Prof Nurse. (2):95-9



2. ESiStono nowvita neff'atto di
deterSione?

Brancato C (2017)

“I_’ir‘r'iﬁazione e i| mezzo piu importante per
ridurre lincidenza dinkezione della ferita perché
Piccoli corpi estranei che rimanﬂor\o in una Ferita
riducono linoculo di batteri necessari a cousare

linfFezione. Tuttavia, lirrigazione potrebbe non
essere necessaria per tutte le ferite a basso
rischio, in particolare quelle in posizioni ben

vasc.olarizzote'

Brancato JC (2017) Minor wound preparation and irrigation. UpToDate.



2. ESiStono nowvita neff'atto di
deterSione?

Per G articoli la soluzione
cleJrer'aenJre dovrebbe rispettare la
temperatura della stanza
Per 2 articoli la soluzione
deJrergenJre dovrebbe rispettare
una temperatura compresa tra
36>-38° C



3. QU e i migfior detergente reffa
ge Stiore delffe fe Sioni ad 09gi?



3. Qual e H-migfior detergente reffa
ge Stiore deffe feSiont ad 0g9gi?

CARATTERISTICHE

AR .
Attivo su 7Ll”'”c
resistenze batteriche



3. Quaf & H-migfior detergente reffa
ge Stiore deffe feSiont ad 0g9gi?

2

Octenidina ed
Ctilesilglicezina 7padafww

Attivo su Biokim




LIMITLDELLA RICERCA

e Pochi studi centrati sullargomento
Gpeciplco
e Pochi studi secondari su deJreraenJri di
nuova generozione
. Necessita di piu RCT in modo da
controntare le varie soluzioni



4. Che ruofo ha {'infermiere vufnojogo
NiSPetto.alla ge Stiore defle e Siori?



4. Che ruofo ha {'infermiere Funofogo
riSPetto alla ge Stiore defle e Sior;i?

Codice Deontologico 13/4/19

° Consapevo\e, aoutonomo e

Al‘t l responsablle

° SaPer‘e scientifico

¢ Ricorre dllintervento di

‘. ‘ A[’t 13 inFermieri esperti o specidlisti

e Presta consulenza Ponendo i

‘ suoi saperi e abilita a ohsposizione

della propria e delle altre

comuhita Proﬁessionali e
istituzioni



4. Che ruofo ha {'infermiere yurnofogo
riSPetto alla ge Stiore defle e Sior;i?

Codice Deontologico 13/4/19

Si attiene dlle pertinenti linee
auicla e buone pratiche clinico
assistenziali e viaila sulla loro
corretta applicazione,
promuovendone il continuo

aaalornamerﬁo



4. Che ruofo ha {'infermiere yurnofogo
riSPetto alla ge Stiore defle e Sior;i?

I ruolo dellintermiere specidlista &
guello di Formare e dit-fFondere le
conhoscenze:
essendo la detersione un
ar@omerﬁro controverso,
sottovalutato e non riconosciuto, &
linfFermiere

vulnclogo che deve far capire
limportanza di questo semplice, ma
Fondamentale, atto



La cosa piu importante in
medicina? Non & tanto la
malattia di cui il paziente e
ofFfFetto, quanto la persona
che sotfre di quella malattia

(IPPOCRATE)



THANK YOU!



