Articolo

Effetto della tecnica wound hygiene sulla contrazione della lesione:
esperienza vulnologia ASL3 Regione Liguria

Deborah Cesura Granara,' Anna Baxa,' Cinzia Viaggi,' Cristina Pruzzo,' Giorgia Piana,' Giorgio Badino,'
Miriam Roccaforte,' Silvia Pienovi,' Tiziana Zuliani,! Marco Marchelli,! Giuseppe Perniciaro,? Carmelo Gagliano,’

Luigi Carlo Bottaro*

'ASL3 Regione Liguria S.C. Professioni Sanitarie Vulnologia; *Diartimento di Chirurgia Plastica e Grandi Ustionati; *Dirigente ASL3
Regione Liguria S.C. Professioni Sanitarie; *Direttore Generale ASL3 Regione Liguria, Italia

RIASSUNTO

Le lesioni not healing sono aumentate nel periodo post-COVID, rappresentando un importante problema socio-assistenziale. Obiet-
tivo. Implementare le strategie in essere per gestire le lesioni refrattarie. Abbiamo inserito una strategia in quattro fasi, wound hygiene
(WH) per rendere piu efficaci gli interventi sugli esiti assistenziali mantenendo la valutazione olistica del paziente e considerando nel
contempo le difficolta organizzative. Il WH ci ha permesso di contrastare il biofilm e consentire la ripresa dei processi riparativi. Ab-
biamo valutato I’andamento di 101 lesioni, con differente eziologia e localizzazione e che non presentavano segni di miglioramento da
almeno 3 settimane nonostante la gestione conforme alle ultime linee guida sulla wound bed preparation. Abbiamo migliorato il nostro
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approccio pratico dando maggiore rilievo alle quattro fasi pro-
poste nel WH: dalla detersione alla medicazione con Carbossi-
metilcelulosa sodica con Argento e agenti antibiofilm
(CmcNaAg+) di lesioni potenzialmente biofilmate. Abbiamo
registrato la % di contrazione settimanale delle lesioni. Come
controllo abbiamo considerato 44 lesioni trattate con la stessa
medicazione avanzata (CmcNaAg+) ma senza 1’utilizzo del
WH. Abbiamo notato i) una diminuzione del numero di accessi,
da 3 a 1 la settimana nel 30% delle lesioni seguite; ii) una au-
mentata velocita di contrazione rispetto alle procedure prece-
dentemente utilizzate e non standardizzate (la % di contrazione
settimanale ¢ passata da 0,04 nel gruppo trattato senza WH a
0,14 nel gruppo gestito con WH con un incremento del 63%);
iii) una diminuzione dei giorni di presa in carico (La media dei
giorni di trattamento ¢ passata da 154 nel gruppo trattato senza
WH a 71 nel gruppo gestito con WH con una diminuzione del
54%. Riteniamo che questo approccio possa essere una strategia
utile per migliorare la gestione della lesione potenzialmente bio-
filmata, rafforzando il ragionamento clinico di ogni operatore.
11 WH ci ha permesso di avvicinare la teoria alla pratica per un
piu rapido raggiungimento dell’obiettivo di trattamento.

Introduzione

Ad oggi tra il 2 ed il 6% della popolazione mondiale
presenta lesioni e si stima che questa percentuale sia de-
stinata ad un rapido incremento.'2 E stato infatti stimato
che nel 2050 la popolazione over 65 sara aumentata no-
tevolmente e tale fascia d’eta rappresenta la maggiore
portatrice di lesioni.!?

Le lesioni not healing, sono parallelamente in au-
mento, rappresentando un importante problema socio-as-
sistenziale ed economico, in particolare: i) i costi relativi
al dilungarsi dei tempi di presa in carico per una gestione
non corretta della lesione sono significativi.* Si possono
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osservare anche costi addizionali relativi all’utilizzo inap-
propriato di antibiotici,** all’aumento dei ricoveri ospe-
dalieri ed al peggioramento delle condizioni
socio-psicologiche dei pazienti;® ii) il biofilm ¢ stato
visto essere una delle maggiori cause nell’arresto dei pro-
cessi di riparazione tissutale;!!! iii) disagio per pazienti
ed operatori.

Considerato quanto sopra, abbiamo deciso di imple-
mentare le strategie in essere con una strategia in quattro
fasi, wound hygiene (WH),'>!3 per contrastare il biofilm
e gestire in modo piu efficace le lesioni refrattarie.

Approfondimento sul wound hygiene

La tecnica del WH consiste di 4 fasi: detersione, sbri-
gliamento, riattivazione bordi/margini, utilizzo iniziale di
medicazione antibiofilm e si ¢ dimostrata efficace nel pro-
muovere la guarigione di lesioni potenzialmente biofilmate.
E una tecnica di best practice, da eseguire ad ogni cambio
medicazione e durante tutto il trattamento della lesione, con
intensita diversa a seconda delle necessita della stessa.!?'*

La nostra realta e sistema gestionale

La nostra azienda sanitaria gestisce lesioni in conti-
nuita ospedale-territorio e da anni abbiamo centralizzato
la gestione nella struttura della Vulnologia (trasversale a
tutti i setting di cura) e strutturato la raccolta dei dati at-
traverso I’attivazione di un “Osservatorio informatizzato
lesioni”.

L’Osservatorio ¢ uno strumento utilizzato per osser-
vare il fenomeno lesioni in ASL3 Liguria e monitorare la
gestione del rischio clinico aziendale e promuovere una
piu efficace appropiatezza clinica ed economica.

L’osservatorio ¢€ stato riconosciuto da AGENAS come
best ptactice nella gestione delle lesioni nell’integrazione
ambulatorio ospedaliero e territorio.

L’osservatorio ¢ stato uno strumento fondamentale per
raccogliere i dati presentati in questo studio.

Materiali e Metodi

Abbiamo implementato con il WH la formazione del
personale medico-infermieristico per consolidare la best
practice nella gestione delle lesioni recalcitranti.

Tabella 1. Lesioni e tipologie di trattamento.

Sono stati arruolati 144 pazienti con 145 lesioni di dif-
ferente eziologia e localizzazione e che non presentavano
segni di miglioramento da almeno 3 settimane nonostante
la gestione conforme alle ultime linee guida/wound bed
preparation (Tabella 1).

Per ogni gruppo sono state calcolati i giorni di presa
in carico (trattamento lesione) e la % di contrazione set-
timanale.

Analisi statistica

La significativita statistica per la % di contrazione set-
timanale tra i due gruppi ¢ stata valutata con il test non
parametrico di Mann-Whitney per dati indipendenti, due
code e ponendo P<0.05. Diversamente, la significativita
statistica per la durata del trattamento nei due gruppi ¢
stata valutata con il test parametrico t-Test a due code, po-
nendo p<0.05 (GraphPad Prism).

Risultati

Abbiamo seguito globalmente 145 Lesioni in 144 pa-
zienti (Figura 1).

Le lesioni trattate presentavano differente eziologia e
localizzazione (Figure 2, 3)

Abbiamo notato i) una diminuzione del numero di ac-
cessi, da 3 a 1 la settimana nel 30% delle lesioni seguite;
i) un’aumentata velocita di contrazione rispetto alle pro-
cedure precedentemente utilizzate e non standardizzate;
ii1) una diminuzione dei giorni di presa in carico (media
giorni di trattamento).

Figura 1. Genere (in %) dei pazienti trattati.

N° lesioni trattate Tipologia di trattamento

44  Trattate con medicazione avanzata in carbossimetilcellulosa sodica con Ag ionico con Benzetonio Cloruro ed ETDA (controllo CmcNaAg+).

Trattamento effettuato prima della consensus “Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm intervention strategy: wound hygiene”.

2 13

101 Trattate con medicazione antimicrobica assorbente CmcNaAg+ + tecnica WH durante tutto il trattamento della lesione (Trattamento CmcNaAg+

¢ WH).

ETDA, acido etilendiamminotetraacetico; WH, wound hygiene.
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La % di contrazione settimanale ¢ passata da 0,04 nel
gruppo trattato senza WH a 0,14 nel gruppo gestito con
WH con un incremento del 63% (Figura 4).

I giorni di presa in carico (trattamento lesione) sono
diminuiti significativamente tra i due gruppi passando da
154 nel gruppo trattato senza WH a 71 nel gruppo gestito
con WH con una diminuzione del 54% (Figura 5).

Discussione

E noto da letteratura che il Biofilm ¢ presente in una
lesione cronica nel 78% dei casi.” Abbiamo quindi deciso
di sperimentare questo nuovo approccio antibiofilm per
cercare di stimolare gli operatori nella gestione delle le-
sioni croniche not-healig, ponendo ’attenzione sulla cor-
retta detersione della lesione e della cute perilesionale,
sulla gestione piu efficace del tessuto non vitale, del Bio-
film e/o colonizzazione critica. Questo ci ha permesso di
integrare e standardizzare 1’approccio al paziente fragile
con lesione cutanea in integrazione ospedale-territorio.

Dall’analisi dei dati ottenuti possiamo affermare che

Eziologia Lesioni

la tecnica del WH, associata ad una specifica medicazione
antimicrobica ed antibiofilm ci ha permesso di contrastare
il biofilm e consentire la ripresa dei processi riparativi mi-
gliorando significativamente il trattamento delle lesioni
croniche recalcitranti.

Conclusioni

Riteniamo che questo approccio possa essere una stra-
tegia utile per migliorare 1’approccio pratico alla lesione
potenzialmente biofilmata e possa essere d’ aiuto nel raf-
forzare il ragionamento clinico di ogni operatore. Il WH
ci ha permesso di avvicinare la teoria alla pratica per un
piu rapido raggiungimento dell’obiettivo di trattamento.
11 WH si ¢ dimostrato uno strumento efficace, sintetico e
chiaro anche per operatori meno esperti e, pertanto, ab-
biamo deciso di inserire nelle nostre procedure I’applica-
zione di tale strategia su tutti i pazienti che presentano
fattori di fragilita.

Quanto sopra per riattivare il processo riparativo nelle
lesioni non- healing e favorire la proattivita delle lesioni

Localizzazione Lesioni
60

60
50 50
40 40
30 30
20
20
10
0 I l I l | - - —_ — 10 I I
Q;L‘& L v\"@ <& S @\f,@ vo(‘3 Qoé‘" e \bq}@ b@@% 0 I n 0w _ _
& > ] g N & & @ % e o o o o » ¥
> 3 C S SN & 9 o SF < & & +F i o
Q@ >’ O O Q & I o R & 5 5 o & ® &
o > v & N % & < ';&« & 4 @\@\ fﬁé\ & B
Qo <] V“N Oe. c.jb" K
Figura 2. Eziologia delle lesioni trattate. Figura 3. Localizzazione delle lesioni trattate.
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Figura 4. Contrazione settimanale media % delle lesioni trattate
con CmcNaAg+ in assenza/presenza di wound healing.

lore medio + SEM. LA numerosita dei gruppi era pari a n=44 nel
trattamento CmcNaAg+ e n=101 nel trattamento CmcNaAg+ e
wound healing. ****P<0.0001 (Test parametrico t-Test a due code).
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healing per ridurre i tempi del percorso clinico-diagno-
stico ospedale/territorio e migliorare I’appropriatezza nel
trattamento.

Sicuramente quanto da noi osservato ¢ un punto di

partenza che dovra essere oggetto di studi piu approfon-
diti, quali, ad esempio, il monitoraggio dell’evoluzione
del fenomeno negli anni anche relativamente ai diversi
setting di cura ed eziologia delle lesioni.
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