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Guarigione secondaria della ferita

- Nessuna sutura

- Profondità/bordi ampi e
frastagliati/difetto cutaneo

- Riempimento dal fondo non dal
bordo

- Naturale processo di 
cicatrizzazione

- Ogni ferita a guarigione
secondaria è contaminata con
batteri.
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Cosa fare con una ferita cronica

1. Considerare i fattori che influenzano la cicatrizzazione
2. Valutare la vecchia medicazione
3. Riconoscere la fase di cicatrizzazione
4. Eseguire una pulizia (débridement) della ferita
5. Ispezionare la ferita, i bordi e il perilesionale
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Fattori che influenzano la cicatrizzazione

- Età
- Nutrizione
- Patologie vascolari (IVC, arteriopatia, linfopatie)
- Patologie associate (DM, ITA, IRC, malattie endocrinologiche / 

ematologiche / neurologiche
- Stato immunologico
- Stato psichico
- Mobilità
- …
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La veccchia medicazione

La medicazione che si rimuove ci da sempre tante informazioni sullo
stato della ferita:
Ad esempio:
- Colore (sangue, fibrina, Pseudomonas)
- Odore (malodorante, nessun odore particolare)
- Grado/quantità dell‘essudato (bagnato, umido, secco, direzione)
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Fasi di cicatrizzazione

- Fase essudativa (infiammatoria) 1- 4 gg
- Fase della granulazione (proliferazione cellulare) 2-14 gg
- Epitelizzazione (rimodellamento del tessuto cicatriziale) 3-21 gg

Nelle ferite croniche quste 
tempistiche non sono reali
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Pulizia (débridement) della ferita
Scopo: 
- Rimuovere detriti cellulari, fibrina, essudato, biofilm

Come fare?
- Bagnare una garza con abbondante soluzione (NaCl

0,9%/Ringer/Prontosan) 
- Lasciarla agire per 10-15 minuti
- Eseguire il débridement della ferita con garze, batuffoli, pinzetta, 

curette o bisturi a scelta
- Dopo la pulizia passare alla fase asciutta tamponando con una

garza asciutta
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Ispezione della ferita, bordi e perilesionale

Valutazione ferita:
- Stadio
- Misura/profondità
- Grado di essudazione
- Odore (batteriologia)
- Tasche/fistole

Valutazione bordo e perilesionale:
- Intatto, senza irritazioni
- Arrossato
- Infiammato/caldo
- Macerato (troppo umido)
- Edematoso
- Secco, squamoso
- Presenza di fiacche/ flitteni
- Sottominato con tasche, tunnel, cavità
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Cause di ferita cronica

Mainetti C et al. Tribuna Medica Ticinese 2007;72:251-8.

90%
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Ferite oncologiche 

Le ferite neoplastiche possono 
svilupparsi a causa della crescita del 
tumore primario nella pelle, a causa 
di metastasi o a causa dell'invasione 
cutanea da parte di tumori che 
emergono da livelli più profondi. 

Le ferite maligne possono presentarsi 
come un'ulcera simile ad un cratere o 
come noduli in rilievo con un aspetto 
simile a un cavolfiore. 
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Conoscere l’obiettivo

Curativo

Palliativo
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Qualità di vita

- La qualità della vita è 
spesso più importante per 
le persone con ferite 
incurabili 

- Considerare il senso di 
benessere associato alla 
malattia

- Spostare la priorità dal 
“curativo” al “palliativo”

- Concentrarsi sulla riduzione 
della gravità dei sintomi

Graves, Marilyn L. MSN, RN, CHPN, CWOCN; Sun, Virginia PhD, RN Providing Quality Wound Care at the End of Life, Journal of Hospice & Palliative Nursing: April 2013 - Volume 15 - Issue
2 - p 66- 74 doi: 10.1097/NJH.0b013e31827edcf0
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Dolore

- Sintomo più comune nei pazienti con ferite tumorali
- Associato ai cambi di medicazione

Tilley CP, Fu MR, Van Cleeve J, Crocilla BL, Comfort CP. Symptoms of Malignant Fungating Wounds and Functional Performance among Patients with Advanced Cancer: An Integrative 
Review from 2000 to 2019. J Palliat Med. 2020 Jun; 23(6):848-862. doi: 10.1089/jpm.2019.0617. Epub 2020 Apr 28. PMID: 32349622. 
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- Sistemico
- Trattamento del dolore nocicettivo e neuropatico

- Topico
- Schiume con ibuprofene
- Morfina (10 mg in 8 g di idrogel)

- Olio di cannabis
- Lidocaina

- Cura locale della ferita
- Garze in silicone/cerotti in silicone
- Protezione della cute perilesionale
- Trattamento delle infezioni

Woo KY, Krasner DL, Kennedy B, Wardle D, Moir O. Palliative wound care management strategies for palliative patients and their circles of care. Adv Skin Wound Care. 2015 Mar;28(3):130-40; 
quiz 140-2. doi: 10.1097/01.ASW.0000461116.13218.43 

Dolore
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Sanguinamento

- Studio retrospettivo su 90 pazienti con ferite maligne
- Sanguinamento nel 6% dei pazienti
- Intensità sanguinamento spontaneo/indotto

- Lieve 3-8%/47-60%
- Moderato 5-10%/12-24%
- Grave 0-11%/0–6%

Nicodème M, Dureau S, Chéron M, Kriegel I, Trenchand M, Bauër P, Fromantin I. Frequency and Management of Hemorrhagic Malignant Wounds: A Retrospective, Single-Center, 
Observational Study. J Pain Symptom Manage. 2021 Jul;62(1):134-140. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.11.031. Epub
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Sanguinamento

Probst, S. Wound Care Nursing – A Person Centred Approch. 2021 Elsevier London
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Essudato

- Medicazioni avanzate
- super assorbenti
- alginati
- idrofibre

- Sacchetti per stomie
- Protezione dei bordi
- NPWT

Pflibsen, Lacey R. MD; Lettieri, Salvatore C. MD; Kruger, Erwin A. MD; Rebecca, Alanna M. MD, MBA; Teven, Chad M. MD Negative Pressure Wound Therapy in Malignancy: Always an 
Absolute Contraindication?, Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open: August 2020 - Volume 8 - Issue 8 - p e3007 doi: 10.1097/GOX.0000000000003007 
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Odore

- 11.9% dei pazienti con ferita tumorale
- Intensità

- Lieve 27-50%
- Moderato 25-34%
- Forte 0-8%

Maida V, Ennis M, Kuziemsky C, Trozzolo L. Symptoms associated with malignant wounds: a prospective case series. J Pain Symptom Manage. 2009;37(2):206-211. 
doi:10.1016/j.jpainsymman.2008.01.009 
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- Fase bagnata con:  Metronidazol, Prontosan, ...
- Medicazioni con argento
- Carbone attivo sopra alla medicazione secondaria
- Caffé
- Sabbia per i gatti
- Assugrin della medicazione
- Schiuma da barba
- ...

Odore

Gethin G, Grocott P, Probst S, Clarke E. Current practice in the management of wound odour: an international survey. Int J Nurs Stud. 2014 Jun;51(6):865-74. doi: 
10.1016/j.ijnurstu.2013.10.013. Epub 2013 Oct 25. PMID: 24238490. 
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Caso clinico 1

• F
• 84 anni
• Nota per:

- ITA
- Osteoporosi
- Sindrome mielodisplastica
- Linfoma cutaneo zona occipitale (2014) trattato con Rx terapia 
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Caso clinico 1

• Ferita presente da qualche settimana (visita il 24.03.2016)

A cosa pensate?/ Fareste qualche esame?
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Biopsia cutanea
Linfoma cutaneo diffuso a grandi cellule B

Terapia
- Radioterapia arti inferiori 

(dal 1° giugno 2016 poi diverse altre sedute per nuovi noduli)
- Terapie locali specifiche + débridement

19.08.20166

Caso clinico 1
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Caso clinico 1

22.08.2017

18.11.2016

14.02.2017
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Caso clinico 2

• F
• 82 anni
• Nota per:

• Cardiopatia ipertensiva
• Ulcere croniche agli arti inferiori presenti da più di 5 anni
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Caso clinico 2

A cosa pensate?
A: ad un ulcera cronica
B: a fare subito degli accertamenti
C: ad un débridement e a delle medicazioni avanzate per qualche

settimane/mese poi ev. degli altri accertamenti

Quali accertamenti fareste?

A: striscio

B: radiografia

C: biopsia
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Caso clinico 2

Biopsia cutanea: 
Carcinoma basocellulare nodulare, ulcerato

Quale trattamento fareste?

A: escissione chirurgica

B: débridement + terapia a pressione negativa

C: trattamento con pomata antibiotica
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Caso clinico 2

Terapia
- Escissione
- Pompa pressione negativa
- Trapianto tipo Thiersch
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GRAZIE!
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