Informazioni evidence hased per la pratica della professione infermieristica

Calze a compressione graduata
per la prevenzione della tromboembolia
venosa post operatoria

e calze a compressione gradua-

ta sono usate per la profilassi

della trombosi venosa profon-
da. Rispetto ad altre forme di profi-
lassi sono piu economiche, conve-
nienti e causano meno effetti collate-
rali. Nonostante questi vantaggi il lo-
ro uso non ¢ costante.'
Questo numero di Best Practice rias-
sume le migliori informazioni dispo-
nibili riguardo all’efficacia delle cal-
ze a compressione graduata nella pre-
venzione della trombosi venosa post
operatoria.
Le raccomandazioni si basano su 2 re-
visioni sistematiche'? e sulla discus-
sione ulteriore di altri lavori rilevanti.

Tromboembolia

Fisiopatologia

I fattori che favoriscono lo sviluppo
della tromboembolia venosa post
operatoria sono la stasi venosa, i
danni vascolari e i fattori della coa-
gulazione. La vasodilatazione veno-
sa intraoperatoria riduce il flusso
sanguigno, causando stasi venosa,’ e
pud provocare la distensione del-
I’endotelio oltre la tunica media de-
terminando lesioni dell’intima. Le
lesioni in presenza di stasi venosa at-
tivano piastrine, fattori della coagu-
lazione e altri prodotti trombogeni
del tessuto leso.* L’interazione di
questi fattori, insieme al trauma del-

I’intervento chirurgico e all’immobi-
lita post operatoria, aumenta il ri-
schio di sviluppo di trombi nel circo-
lo venoso. La trombosi venosa pro-
fonda si sviluppa piu spesso nelle ve-
ne profonde della gamba le cui com-
plicanze piu importanti sono I’em-
bolia polmonare e la sindrome post
trombotica.*

Soggetti a rischio

Il rischio di sviluppare una trombosi
venosa profonda ¢ associato a un’am-
pia gamma di fattori. Forse 1 piu im-
portanti, nell’ambito dell’assistenza
post operatoria, sono I’intervento chi-
rurgico e 1’immobilizzazione. Il ri-
schio di trombo dopo un intervento di
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chirurgia generale ¢ moderato, ¢ con-
siderato alto invece dopo alcuni in-
terventi ortopedici come la chirurgia
protesica di anca o di ginocchio. L’im-
mobilita post operatoria si aggiunge
a questi rischi. Se non ¢ stata seguita
alcuna profilassi, il rischio di trom-
bosi venosa profonda ¢ del 25-30%
per i soggetti sottoposti a intervento
di chirurgia generale e arriva al 70%
per i soggetti sottoposti a un interven-
to ortopedico.’

Livelli delle prove

Tutti gli studi sono considerati in base alla forza delle prove classificate secondo i

livelli riportati di seguito:

Livello | Prova ottenuta da una revisione sistematica di studi randomizzati, tutti
rilevanti.

Livello Il Prova ottenuta da almeno uno studio randomizzato ben progettato.

Livello lll-1  Prova ottenuta da studi ben progettati ma non randomizzati.

Livello 1lI-2  Prova ottenuta da studi di coorte o studi analitici caso-controllo ben
progettati, preferibilmente condotti da piu centri piuttosto che da un
singolo centro o da un solo gruppo di ricerca.

Livello 11I-3  Prova ottenuta da serie di casi con o senza intervento. Risultati ecla-
tanti in sperimentazioni non controllate.

Livello IV Opinioni di esperti basate su esperienza clinica, studi descrittivi o rela-
zioni di commissioni di esperti.
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TABELLA 1. Classificazione del rischio di tromboembolia venosa?®

Rischio

Soggetti

Basso

e soggetti sottoposti a intervento di chirurgia minore (<30 minuti),
con nessun fattore di rischio a parte I'eta

e soggetti sottoposti a intervento di chirurgia maggiore (=30 minuti),
con meno di 40 anni e nessun altro fattore di rischio

e soggetti con trauma minore o malattie mediche

Moderato

rischio

e soggetti sottoposti a intervento maggiore di chirurgia generale,
oppure di ambito urologico, ginecologico, cardiotoracico,
vascolare o neurochirurgico, con almeno 40 anni o altri fattori di

e soggetti con una patologia medica maggiore, malattie cardiache o
polmonari, tumore, malattie infammatorie intestinali

e soggetti con un trauma maggiore o ustioni

e soggetti con una pregressa trombosi venosa profonda, embolia
polmonare o trombofilia sottoposti a intervento di chirurgia minore,
oppure con trauma o malattia minore

Alto

addominale per tumore

paraplegia

e soggetti con fratture o sottoposti a intervento di chirurgia
ortopedica maggiore di pelvi, anca o arto inferiore
e soggetti sottoposti a intervento di chirurgia maggiore pelvica o

e soggetti con una pregressa trombosi venosa profonda, embolia
polmonare o trombofilia sottoposti a intervento di chirurgia
maggiore, oppure con trauma o malattia maggiore

e soggetti con una paralisi dell’arto inferiore, come emiplegia o

e soggetti con un’amputazione maggiore dell’arto inferiore

Profilassi

La profilassi della trombosi venosa
profonda agisce sulle cause della
tromboembolia, in particolare la sta-
si venosa e 1 difetti di coagulazione.
Fra i trattamenti usati per la profilas-
si ci sono i farmaci anticoagulanti, co-
me eparina o eparine a basso peso mo-
lecolare e i metodi meccanici, come le
calze a compressione graduata o i di-
spositivi di compressione pneumati-
ca intermittente. Si usa spesso 1’asso-
ciazione di sistemi meccanici e far-
macologici. Il metodo di profilassi
piu semplice ¢ la deambulazione pre-
coce del paziente dopo I’intervento,
efficace grazie all’effetto benefico di
pompa della contrazione muscolare
sulla stasi venosa.

Calze a compressione
graduata

Le calze a compressione graduata so-
no usate da oltre 150 anni per trattare
le vene varicose e le loro complican-
ze;" negli ultimi anni si € ricorsi alla
compressione graduata per favorire
il flusso venoso. La compressione gra-
duata consiste nell’applicazione di
vari gradi di pressione, massima alla
caviglia e via via inferiore risalendo
lungo I’arto.

Le calze a compressione graduata han-
no lo scopo di prevenire la trombosi
venosa profonda, agendo sui 3 fattori
eziologici: la stasi venosa, il danno va-
scolare e la coagulazione. La compres-
sione esterna riduce la circonferenza
dell’arto e aumenta la velocita del flus-
so nelle vene superficiali e in quelle
profonde.’ L’aumento di velocita ri-
duce la stasi venosa e il rischio di for-
mazione di trombi, diminuendo la di-
stensione della parete dei vasi, il tem-
po di contatto locale ¢ la concentra-
zione dei fattori della coagulazione.?
La compressione esterna migliora an-
che la funzionalita delle valvole veno-
se, riducendo il ristagno del sangue.
La lunghezza delle calze a compres-
sione graduata ¢ stata oggetto di nu-
merosi dibattiti. Le calze lunghe fino
alla coscia rispetto ai gambaletti so-
no piu costose, difficili da indossare
¢ meno tollerate.® Dato che la mag-
gior parte degli studi ¢ condotta con
calze lunghe sono necessarie ulteriori
ricerche per verificare se i gambaletti
diano gli stessi risultati.

Effetti negativi

Le calze a compressione graduata so-
no considerate abbastanza sicure, tut-
tavia il loro uso non ¢ privo di rischi
potenziali. Il rischio principale ¢ I’al-

terata ossigenazione del tessuto sotto-
cutaneo, causata dalla pressione e dal-
la conseguente riduzione del flusso
ematico cutaneo. | soggetti piu a ri-
schio sono quelli con patologie arte-
riose periferiche e 1 diabetici con neu-
ropatia.’ Le complicanze riportate in
letteratura sono 1’occlusione arterio-
sa, la trombosi e la gangrena.'? In un
caso le complicanze sono imputate al
mantenimento prolungato della posi-
zione seduta con indosso le calze e in
un altro all’effetto “laccio” causato dal-
la compressione della calza sulla gam-
ba edematosa. Al di fuori di questi ca-
si, le calze a compressione graduata
rispetto ad altre misure profilattiche
sono considerate in genere abbastan-
za sicure.

Indicazioni

L’uso delle calze a compressione gra-
duata come unica profilassi € racco-
mandato nei soggetti a basso rischio
di trombosi venosa profonda, mentre
i soggetti con rischio da moderato ad
alto dovrebbero usare le calze insie-
me alla terapia anticoagulante.’ Visto
che la tendenza diffusa ¢ dimettere il
paziente precocemente, le calze a com-
pressione graduata possono essere uti-
li una volta tornati a casa, su questo
punto pero ci sono ancora poche pro-
ve. Possono essere controindicate in-
vece nei soggetti con arteriopatia o
neuropatia periferica.

Efficacia

Due revisioni sistematiche hanno va-
lutato I’efficacia delle calze a compres-
sione graduata nella prevenzione del-
la trombosi venosa profonda. Le re-
visioni sono descritte di seguito (vedi
il riassunto dei risultati a pagina 3).

Prima revisione
sistematica

Nel 1994 ¢ stata condotta una revi-
sione sistematica per determinare
’efficacia delle calze a compressio-
ne graduata nella prevenzione della
tromboembolia venosa post opera-
toria.! La revisione ha analizzato 12
studi randomizzati: 11 coinvolgeva-
no pazienti non ortopedici con ri-
schio moderato e uno, analizzato se-
paratamente, riguardava pazienti ad
alto rischio sottoposti a intervento
ortopedico.
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Risultati

La metanalisi, condotta su 11 studi ¢
1.752 pazienti chirurgici con rischio
moderato, ha dimostrato che le calze
a compressione graduata riducevano
I’incidenza di trombosi venosa pro-
fonda in questi soggetti. L’ unico stu-
dio condotto su 90 pazienti ortopedi-
ci ad alto rischio non ¢ arrivato a una
conclusione definitiva sull’efficacia
della compressione graduata in que-
sti soggetti.

Due studi hanno confrontato I’effica-
cia delle calze a compressione gradua-
ta lunghe (sopra il ginocchio) con i
gambaletti. Dal confronto non ¢ emer-
sa alcuna differenza, ma gli studi era-
no troppo piccoli per poter trarre con-
clusioni sull’efficacia dei gambaletti
compressivi.

Ricaduta dei risultati

La combinazione di tutti gli studi in
una metanalisi ha permesso un’ulte-
riore interpretazione dei risultati. La
revisione ha trovato che sviluppava
trombosi venosa profonda il 6,2% dei
pazienti che indossava calze a com-
pressione graduata contro il 17,6%
dei pazienti che non le indossava.
Questi risultati possono essere usati
per calcolare il numero di casi da
trattare,'® cio¢ quanti pazienti chirur-
gici sono da trattare con la compres-
sione graduata per prevenire 1’insor-
genza di una trombosi venosa profon-
da. I risultati hanno dimostrato che
ogni 9 pazienti (8,8) trattati con calze
a compressione graduata viene evita-
ta una trombosi venosa profonda.

Seconda revisione

sistematica

Una revisione sistematica piu recen-

te ha valutato I’efficacia delle calze a

compressione graduata nella preven-

zione della tromboembolia venosa.?

Gli studi erano di 2 tipi:

» studi che hanno valutato I"utilizzo ri-
spetto al non utilizzo di calze a com-
pressione graduata (nessuno dei 2
gruppi aveva seguito altre forme di
profilassi);

» studi che hanno valutato 1’utilizzo
di calze a compressione graduata
insieme ad altre terapie profilatti-
che rispetto alla terapia profilattica
farmacologica senza 1’uso di calze
a compressione graduata.

Risultati

Una metanalisi, condotta su 9 studi
randomizzati e 1.205 pazienti chirur-
gici, ha confrontato I'utilizzo delle
calze a compressione graduata rispet-
to al non utilizzo e ha trovato che le
calze sono efficaci per la prevenzione
della trombosi venosa profonda.

La seconda metanalisi, condotta su 7
studi randomizzati e 1.006 pazienti
chirurgici, ha confrontato 1’utilizzo e
il non utilizzo delle calze a compres-
sione graduata in soggetti che segui-
vano gia una profilassi farmacologica
anti trombosi. Lo studio ha mostrato
I’efficacia delle calze a compressione
graduata nella prevenzione della trom-
bosi venosa profonda. Tuttavia gli au-
tori della revisione per la disomogene-
ita degli studi raccomandano cautela
nell’interpretazione dei risultati.

Non puo essere tratta nessuna con-
clusione definitiva sull’efficacia dei
gambaletti a compressione graduata
poiché nella maggior parte degli stu-
di di questa revisione sono state usa-
te calze che arrivavano sopra il gi-
nocchio. Non ci sono prove sull’uso
delle calze a compressione graduata
nei pazienti a basso rischio di trom-
bosi venosa profonda.

Ricaduta dei risultati

Gli studi che hanno valutato 1’effica-
cia delle calze a compressione gra-
duata hanno trovato che solo il 12,9%
dei pazienti con calze a compressio-
ne graduata sviluppava una trombosi
venosa profonda rispetto al 26,5% di
quelli senza calze.

Negli studi di confronto tra calze a
compressione graduata associate a
terapia profilattica e sola terapia pro-
filattica 1’incidenza di trombosi ve-
nosa profonda era piu bassa nel
gruppo che indossava le calze. La re-
visione ha rilevato che sviluppava
trombosi il 3,5% dei soggetti che in-
dossavano calze e il 14,6% di quelli
che non le indossavano.

Il numero di casi da trattare calcolato
in questa revisione ¢ simile a quello
della revisione del 1994:! utilizzando
solo le calze a compressione graduata
devono essere trattati 7,4 pazienti per
prevenire una trombosi venosa pro-
fonda. Utilizzando calze a compres-
sione graduata in associazione alla
profilassi antitrombotica, devono in-

vece essere trattati 9 pazienti per pre-
venire una trombosi venosa profonda.
Le differenze nel numero di casi da
trattare derivano dai livelli di inciden-
za bassi della trombosi venosa pro-
fonda nei pazienti che ricevevano an-
che la terapia profilattica.

Riassunto dei risultati
delle revisioni
sistematiche

» Le calze sopra il ginocchio sono
efficaci nel ridurre il rischio di
trombosi venosa profonda in pa-
zienti chirurgici (non ortopedici) a
rischio moderato.

» Non ci sono conclusioni sull’effi-
cacia delle calze a compressione
graduata in pazienti chirurgici ad
alto rischio (per esempio soggetti
sottoposti a intervento ortopedico,
con storia di trombosi venosa pro-
fonda o di ipercoagulabilita).

» Non ci sono conclusioni sull’effica-
cia dei gambaletti compressivi ri-
spetto alle calze che arrivano sopra
il ginocchio.

» Alcuni dati suggeriscono maggiore
efficacia delle calze a compressione
graduata graduate se usate in asso-
ciazione ad altri trattamenti anti
trombosi, comunque sono necessa-
rie ulteriori ricerche.

» Non ci sono prove sull’efficacia
delle calze a compressione graduata
graduate nel prevenire 1’embolia
polmonare.

» Non ci sono prove sull’efficacia del-
le calze a compressione graduata
graduate nei pazienti a basso rischio.

» Ci sono poche prove sull’efficacia
delle calze a compressione gradua-
ta graduate nei pazienti a rischio di
trombosi venosa profonda ma non
sottoposti a intervento chirurgico.

» Ci sono poche prove sull’efficacia
delle calze a compressione gradua-
ta graduate rispetto ad altri tratta-
menti profilattici.

» Ci sono poche prove riguardo ai co-
sti per il sistema sanitario dell’uso
delle calze a compressione graduata
graduate e del confronto con altre
misure preventive.

Gestione del paziente

Ci sono poche prove sulla gestione
post operatoria dei pazienti che in-
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dossano calze a compressione gra-
duata e questa mancanza di informa-
zioni si riflette in un’ampia varieta di
comportamento nella pratica quoti-
diana. Ciononostante per la natura
delle calze e per i possibili effetti ne-
gativi che possono causare ¢ necessa-
rio accertarsi che la misura delle calze
sia giusta e che siano state infilate
correttamente, controllare le condi-
zioni della cute e la circolazione del
paziente e seguire le indicazioni dei
produttori (vedi raccomandazioni).
Dato che indossare calze della misura
sbagliata puo causare complicanze, ¢
molto importante scegliere con atten-
zione la taglia giusta. Per essere certi
che la misura sia corretta bisogna sce-
glierla seguendo le raccomandazioni
del produttore. Bisognerebbe anno-
tarsi la circonferenza della gamba e
la taglia della calza come riferimento
per i successivi controlli del paziente
e per verificare che la misura delle
calze sia corretta. Va sottolineato che
le calze a compressione graduata so-
no usate anche per I’insufficienza
venosa, ma in questo caso hanno ca-
pacita compressive maggiori. Nono-
stante sia suggerito di indossare le
calze almeno 2 ore prima dell’inter-
vento e di tenerle fino a quando il pa-
ziente non abbia riacquistato la com-
pleta mobilita,’ ci sono poche infor-
mazioni su quale sia il momento piu
adatto per iniziare a usarle.

Una volta messe, bisognerebbe con-
trollare frequentemente che siano in-
dossate correttamente e che non sia-
no arrotolate. Pud essere necessario
controllare regolarmente la circonfe-
renza della gamba soprattutto quan-
do € edematosa, dato che un aumento

della circonferenza di 5 cm puo rad-
doppiare il valore della pressione
esercitata dalla calza.?

Durante il periodo di uso delle calze
a compressione graduata ¢ importan-
te la cura della cute; occorre sfilarle
per valutare la situazione locale e per
I’eventuale cura della pelle. Anche
se non ci sono prove sulla frequenza
ottimale della pulizia e del controllo,
gli esperti suggeriscono di farlo al-
meno una volta al giorno. Tuttavia
alcuni pazienti, per le condizioni del-
la loro cute, possono aver bisogno di
controlli piu frequenti.

Bisogna asciugare con cura piedi e
gambe prima di infilare le calze. E’
necessario controllare regolarmente
la circolazione durante la pulizia e in
altri momenti della giornata nelle zo-
ne che vengono lasciate libere dalle
calze per ’ispezione.

Inoltre € importante assicurare I’ade-
renza ai diversi schemi di profilassi.
Uno studio ha dimostrato che nei pa-
zienti che usano calze a compressione
graduata ¢ molto frequente la non os-
servanza del protocollo in quanto i
pazienti tendono a non indossare le
calze stesse. Questo sottolinea come
’efficacia delle calze a compressione
graduata, degli anticoagulanti e della
mobilizzazione precoce per prevenire
la trombosi venosa profonda, si basi
sulla compliance del paziente e degli
operatori sanitari.
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—

Raccomandazioni cliniche

In base ai risultati delle 2 revisioni sistematiche
riassunte in questo numero di Best Practice

si puo dire che le calze a compressione graduata
sopra il ginocchio sono efficaci per la prevenzione
della trombosi venosa profonda post operatoria
nei pazienti a moderato rischio chirurgico (livello ).

Gestione del paziente

Per la mancanza di prove sulla gestione dei pazienti
che utilizzano calze a compressione graduata,

un gruppo di esperti ha proposto le indicazioni
riportate qui sotto, da considerare come linee guida
per la pratica clinica (livello IV).

1

Indossare le calze appena possibile prima
dell’intervento, se fanno parte del trattamento
post operatorio del paziente.

Misurare le calze secondo le raccomandazioni
del produttore per essere certi di scegliere
la taglia corretta.

Quando si indossano le calze a compressione
graduata per la prima volta, annotarsi la misura
e la taglia per avere un riferimento.

Pud essere necessario misurare regolarmente
gli arti inferiori, per evitare possibili complicanze;
’'edema della gamba determina una pressione
eccessiva delle calze.

2
3
4

Asciugare piedi e gambe prima di infilare le calze
a compressione graduata.

5

6

1

11

1

Raccomandazioni

Togliere le calze almeno una volta al giorno
per la cura, l'igiene e il controllo della cute.
Per alcuni pazienti pud essere necessario
rimuovere le calze piu spesso.

Se si usano calze a compressione graduata
per un lungo periodo puod essere necessario
averne piu di un paio, per consentirne il lavaggio.

Controllare regolarmente le calze a compressione
graduata per verificare il posizionamento corretto
e per evitare che vi siano arrotolamenti della calza
o difficolta circolatorie.

Controllare regolarmente lo stato neurovascolare
durante la cura della cute e in altri momenti
tramite I'area di ispezione delle calze

a compressione graduata.

Controllare i pazienti quando sono seduti fuori
dal letto, verificando che le calze non blocchino
il flusso ematico agendo da laccio emostatico
intorno al ginocchio.

0

L’educazione del paziente & una parte importante
dell’assistenza e deve prevedere la spiegazione
di perché usare le calze, il corretto modo

di indossarle, la misura giusta, la cura della cute
e la necessita di controllare 'edema delle gambe.

E’necessaria una adeguata formazione
degli operatori sanitari per assicurare

il corretto utilizzo delle calze e per rispettare
i protocolli d’uso.

2
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Le procedure descritte in BestPractice devono essere usate solo da per-
sonale esperto. L'applicabilita di ogni informazione deve essere valutata
caso per caso. E’ stata posta molta attenzione nell’assicurare che que-
sto numero di BestPractice consideri tutte le ricerche disponibili e I'opi-
nione di esperti; & esclusa ogni responsabilita in caso di danni, costi o
spese subite o incorse come conseguenza dell’utilizzo delle procedure
qui discusse.
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