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Ulcere da Pressione: Ulcere da Pressione: 
definizionedefinizione

Area di danno localizzato della Area di danno localizzato della 
cute e dei tessuti sottostanti cute e dei tessuti sottostanti 

causato da forze di causato da forze di 
pressione, trazione, frizionepressione, trazione, frizione
e/o da una combinazione di e/o da una combinazione di 

esseesse
(Working (Working definitiondefinition EPUAP)EPUAP)



Ulcere da pressione

0.5 % popolazione mondiale
prevalenza

10 % popolazione ospedaliera

Pazienti giovani con patologie neurologiche
distribuzione

Popolazione anziana (70 % dei casi)

Aspetti epidemiologici e sociali

Umani
costi

Economici (11.000 $ per paziente nel 1992)

NPUAP NPUAP –– EPUAP 2001EPUAP 2001



Ulcere da pressione
Fattori di rischio

Fattori biologici generali 

Fattori biologici locali 

Fattori meccanici locali 

• Senescenza
• Ridotta mobilità o immobilità
• Malnutrizione
• Patologie acute o croniche
• Presidi medico/chirurgici

• Macerazione della cute
• Aumento della temperatura locale

• Pressione
• Trazione
• Frizione





UlcereUlcere dada pressionepressione: : sedisedi



LocalizzazioneLocalizzazione

•• sacro 6,62%sacro 6,62%
•• tallone 5,12%tallone 5,12%
•• fianco 1,8%fianco 1,8%
•• ischio 1,43% ischio 1,43% 
•• anca 0,83% anca 0,83% 
•• gomito 0,66%gomito 0,66%

•• spalla 0,50%spalla 0,50%
•• piede 0,41%piede 0,41%
•• ginocchia 0,28%ginocchia 0,28%
•• testa 0,16%testa 0,16%
•• torace 0,08%torace 0,08%
•• altre sedi 1,30%altre sedi 1,30%

Indagine Prevalenza EPUAP – 14/11/2001









Ulcere da pressione: Ulcere da pressione: stadiazionestadiazione

•• Appropriata solamente per definire la Appropriata solamente per definire la 
profondità massima dei tessuti coinvolti.profondità massima dei tessuti coinvolti.

•• Non deve essere utilizzata per descrivere il Non deve essere utilizzata per descrivere il 
processo di guarigione di una lesione!!!processo di guarigione di una lesione!!!



Ulcere da pressione: Ulcere da pressione: stadiazionestadiazione

Grado I:Grado I: iperemia che non sbianca alla digitopressioneiperemia che non sbianca alla digitopressione
della cute intatta.della cute intatta.



Grado IGrado I



Ulcere da pressione: Ulcere da pressione: stadiazionestadiazione
GraadoGraado II:II: perditaperdita
parziale dello stratoparziale dello strato
cutaneo che coinvolgecutaneo che coinvolge
epidermide, derma oepidermide, derma o
entrambi.entrambi.
Ulcera superficiale cheUlcera superficiale che
si presenta clinicamentesi presenta clinicamente
come una abrasione ocome una abrasione o
una vescicola.una vescicola.



Ulcere da pressione: Ulcere da pressione: stadiazionestadiazione
Grado III: Grado III: perditaperdita
completa dello stratocompleta dello strato
cutaneo con necrosi delcutaneo con necrosi del
tessuto sottocutaneotessuto sottocutaneo
che può estendersi finoche può estendersi fino
a, ma non comprende,a, ma non comprende,
la fascia sottostante. la fascia sottostante. 



Ulcere da pressione: Ulcere da pressione: stadiazionestadiazione
Grado IV:Grado IV: distruzionedistruzione
estesa, necrosi totale oestesa, necrosi totale o
danno al muscolo,danno al muscolo,
tessuto osseo o alle tessuto osseo o alle 
strutture di supporto strutture di supporto 
con o senza perditacon o senza perdita
completa del tessutocompleta del tessuto
cutaneo.cutaneo.



Classificazione del grado?Classificazione del grado?









MacerazioneMacerazione



Gestione globaleGestione globale

diagnosis

bacterial
balance

management of
necrosis

antimicrobial
therapy

healing
wound

advanced
dressings

new
technologies

multidisciplinary
approach

exudate
management

cellular
dysfunction

biochemical
balance

wound bed
preparation

wound
assessment

instrumental
assessment

patient assessment

WOUND ASSESSMENT



WOUND BED
PREPARATION

Tessuto Macerazione EpidermideInfezione

Gestione ulcere da pressioneGestione ulcere da pressione
TIMETIME



TIME – I princìpi della Wound Bed Preparation

Ma rgini 
epiteliali in 
attiva 
proliferazione

Migra zione dei cheratinociti e 
presenza di cellule responsive. 
Ripristino di un appropriato 
profilo delle proteasi

Ri-accertare le cause o 
considerare terapie 
correttive

! Debridement 
! Innesti cutanei
! Agenti biologici ????
! Terapie di supporto

Cheratinociti non migranti

Cellule non responsive ed 
anormalità nell’attività delle 
proteasi

Epidermide
- margini non 
proliferativi o 
sottominati

Bilancio dei 
fluidi 
(essudato)

Ripristino migrazione cellule 
epiteliali ; secchezza evitata 

Riduzione dell’edema, controllo 
dell’eccesso di essudato ; 
macerazione e vitata

Applicazione di medicazioni 
avan zate per fa vo rire il giusto 
grado di umidità

Bendaggio compressivo, 
pressione negativa od altri 
metodi per rimuo vere l’eccesso 
di essudato

Secchezza : lenta migra zione 
delle cellule epiteliali

Essudato in eccesso : 
macerazione dei margini della 
ferita

Macerazione
e secchezza –
squilibrio dei 
fluidi 

Controllo 
dell’infezione 
e 
dell’infiamma
zione

Riduzione della carica batterica 
o controllo dell’infiammazione
↓ citochine pro-infiammatorie
↓ attività proteasica
↑ attività dei fattori di crescita

! Rimozione foci infetti
Terapia Locale / Sistemica
! antimicrobici
! anti-infiammatori
! inibitori delle proteasi

Elevata carica batterica o 
infiammazione prolungata
↑ citochine pro-infiammatorie
↑ attività proteasica
↓ attività dei fattori di crescita

Infezione od 
infiammazione

Fondo della 
lesione vitale

Fondo della lesione deterso e 
ripristinata funzionalità delle 
proteine della matrice extra 
cellulare

Debridement
(occasionale o di 

mantenimento)
• autolitico, chirurgico, 

enzimatico, meccanico o 
biologico

• Agenti biologici ??????

Difetto della matrice e residui 
cellulari sono di ostacolo alla 
guarigione

Tessuto –
Non vitale o 
carente

Risultati
clinici

WBP - Effetti degli 
Interventi clinici 

WBP- Interventi 
clinici 

Presunta 
Patofisiologia

Osservazioni 
Cliniche



ElementiElementi didi prevenzioneprevenzione

EziologiaEziologia
ValutazioneValutazione del del rischiorischio
CuraCura delladella cute cute perilesionaleperilesionale
RidistribuzioneRidistribuzione del pesodel peso
ForzeForze didi frizionefrizione e e trazionetrazione
IncontinenzaIncontinenza e e macerazionemacerazione
ValutazioneValutazione ed ed interventiinterventi nutrizionalinutrizionali



Ulcere da pressione
Strumenti di valutazione del rischio

Indice di 
Norton

Indice di 
Braden

Condizioni 
generali

Stato
mentale

Deambulazione Mobilità Incontinenza Nutrizione



Popolazioni a rischioPopolazioni a rischio

•• QuadriplegiciQuadriplegici ospedalizzati: prevalenza 60%ospedalizzati: prevalenza 60%
(Richardson e (Richardson e MeyerMeyer, 1981), 1981)

•• Anziani con frattura del femore: incidenza 66%Anziani con frattura del femore: incidenza 66%
((VersluysenVersluysen, 1986), 1986)

•• Pazienti con frattura sono ad alto rischioPazienti con frattura sono ad alto rischio
(Jensen e Junker, 1987)(Jensen e Junker, 1987)

•• Pazienti  di area critica: incidenza 33%Pazienti  di area critica: incidenza 33%
(Bergstrom,1987)(Bergstrom,1987)

prevalenza 41%prevalenza 41%
((RobenttRobentt, 1986), 1986)



Ulcere da pressioneUlcere da pressione
Incidenza e prevalenzaIncidenza e prevalenza

Case di Riposo Case di Riposo 
prevalenza dal 2.4% prevalenza dal 2.4% ((PetersenPetersen e e BittmanBittman 1981)1981)

al 23% al 23% ((YoungYoung 1989)1989)

A domicilio A domicilio 
incidenza    incidenza    20%    20%    ((ClarkeClarke e e KardonKardon, 1988), 1988)

4.3% 4.3% ((HentzenHentzen etet al, 1993)al, 1993)

prevalenza    12.9% prevalenza    12.9% ((HentsenHentsen etet al, 1989)al, 1989)



In EuropaIn Europa

In pediatria: In pediatria: 

•• prevalenza prevalenza 4%4%

•• Incidenza Incidenza 17%17%--25% 25% 



RidistribuzioneRidistribuzione del del caricocarico

•• RiabilitazioneRiabilitazione per per miglioraremigliorare la la mobilitàmobilità
•• ProgrammaProgramma didi riposizionamentoriposizionamento

((individualizzatoindividualizzato))
–– RotazioneRotazione ogniogni 2 ore 2 ore !!!! (E’ !!!! (E’ falsofalso))
–– ScaricoScarico deidei tallonitalloni

•• PosizionamentoPosizionamento



RidistribuzioneRidistribuzione del caricodel carico



CuraCura delladella cute cute perilesionaleperilesionale

•• IspezioneIspezione frequentefrequente
•• DetersioneDetersione correttacorretta
•• RidurreRidurre secchezzasecchezza
•• ControlloControllo macerazionemacerazione
•• AbolireAbolire frizionifrizioni



Indici di guarigioneIndici di guarigione

La guarigione dovrebbe essere documentataLa guarigione dovrebbe essere documentata
da parametri oggettivi quali:da parametri oggettivi quali:
•• DimensioniDimensioni
•• ProfonditàProfondità
•• Quantità tessuto necroticoQuantità tessuto necrotico
•• Quantità essudatoQuantità essudato
•• Quantità tessuto di granulazioneQuantità tessuto di granulazione

NationalNational PressurePressure UlcerUlcer AdvisoryAdvisory Panel Usa (1995)Panel Usa (1995)



ComplicanzeComplicanze

•• InfezioneInfezione
•• OsteomieliteOsteomielite
•• AscessiAscessi
•• Degenerazione neoplasticaDegenerazione neoplastica



InfezioneInfezione

* ritardo di guarigione
* iper granulazione
* essudato eccessivo
* fibrina

* ipertermia
* dolore
* eritema > 2 cm
* esposizione ossea

Superficiale

Profonda



The The infectedinfected decubitusdecubitus ulcerulcer: : Superman’Superman’s s 
KryptoniteKryptonite
L. L. ParishParish etet alal.. SkinMedSkinMed 20052005



Ulcera da pressione con Ulcera da pressione con 
infezione superficialeinfezione superficiale



DebridementDebridement



Effetti dell’attivazione di protocolliEffetti dell’attivazione di protocolli

•• Riduzione della prevalenza dal 7% al 4%Riduzione della prevalenza dal 7% al 4%
LeshamLesham e e SkelkeySkelkey, , AdvAdv WoundWound Care 1994Care 1994

•• Incidenza nel lungo termine del 3.4%, Incidenza nel lungo termine del 3.4%, 
maggioranza di grado I e IImaggioranza di grado I e II

LevineLevine, , GerontologistGerontologist, 1994, 1994
HammondHammond, , AdvAdv WoundWound Care 1994Care 1994





Dopo terapia con argento Dopo terapia con argento 
nanocristallinonanocristallino



Ulcera da pressione Ulcera da pressione 

III stadioIII stadio

Dopo 6 settimane di Dopo 6 settimane di 
terapia locale con terapia locale con 

ProcutaseProcutase®®

idrogelidrogel ionicoionico



72 yrs old patient with

stage 4 pressure ulcer





stage 4 pressure
ulcer before
treatment

stage 2 pressure ulcer
after 96 days treatment 

with VAC®



Innesti cutanei e ingegneria Innesti cutanei e ingegneria 
tessutale nelle ulcere da pressionetessutale nelle ulcere da pressione

•• DermagraftDermagraft®®

•• ApligrafApligraf®®

•• IntegraIntegra®®

•• TranscyteTranscyte®®

•• EpicelEpicel®®
•• TissueTechTissueTech®®

•• AllodermAlloderm®®

•• BiobraneBiobrane®®





after 30 days treatment with VAC®




