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Lesioni da decubito: aspetti generale e clinico-assistenziali

LA PELLE/CUTE

La cute € un organo "complesso”

Ha funzioni di barriera

Ha funzioni di termoregolazione

Ha un ruolo immunologico

Contiene unafitta rete di terminazioni nervose e di capillari
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ANATOMIA DELLAPELLE
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CARATTERISTICHE MACROSCOPICHE
La Pelle:

» Sicollega alle sottostanti strutture (muscoli e ossa) mediante lo strato adiposo
(sottocutaneo).

» Ha caratteristiche differenti a seconda della parte del corpo (volto vs calcaneo)

* |l suo spessore varia da 0,5 mm (palpebre) a 4 mm (regione plantare).

Escluso il sottocutaneo, ha un peso di 1,5-2 kg e copre una superficie di 2 m2 circa.
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EPIDERMIDE

L'epidermide e lo strato esterno della pelle.
Squamous cell

La maggior parte delle cellule sono i \
cheratinociti che migrano dallo strato basale B
verso la superficie.

La porzione piu esterna e lo strato corneo, €
relativamente impermeabile ai liquidi, alle
sostanze estranee e previene la penetrazione
dei batteri e dei virus. SEE R
Nello strato basale si trovano i melanociti, che g vesces SR
producono il pigmento melanina (colore della pelle, Basal cell R S

fitrazione def ragg! della luce solare) R
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CHERATINOCITI

Costituiscono il 90-95% delle cellule /\\A'— strato corneo
; ‘£ -

epidermiche. Essi prendono origine dalle
cellule dello strato basale e muovendosi
verso |'esterno formano i seguenti strati:

e Strato basale o germinativo
e Stratospinoso
e Stratogranuloso

strato basale
e Stratocorneo <

¢ 8
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STRATO CORNEO

Lo strato corneo e caratterizzato da:

1. bassa permeabilita all'acqua e agli elettroliti nelle due direzioni

2. alta inconducibilita elettrica
3. resistenza agli agenti chimici (saponi, creme, etc)
4. secchezza nella sua porzione piu distale (resistenza ai traumi)

Lo strato corneo manca a livello delle mucose, le quali sono prive
anche dello strato granuloso ed hanno minore quantita di tonofibrille. g
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Funzione della Pelle
* Protezione meccanica e biologica
* Pigmentazione
 Termoregolazione
« Secrezione e assorbimento di sostanze

.i‘

o ]

» Attivazione della Vit. D (con resposizione a UV)

» Organo di senso =T

FOCUS SULLE LESIONT DA DECUBITO Q Qosiiva



PROTEZIONE MECCANICAE BIOLOGICA
(strato corneo)

¢ v o mes batterie
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TERMOREGOLAZIONE

La pelle contiene dai 2 ai 5 milioni di ghiandole sudoripare.
- Al Caldo: IPapporto di sangue aumenta e si possono produrre fino a 10 litri di
sudore (acqua e sali) al giorno per aiutare il nostro corpo a raffreddarsi.

- Al Freddo lI'apporto di sangue alla pelle si riduce (stop alla sudorazione) per
aiutare a conservare la temperatura negli organi interni.

0 \Wﬂ "\
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- 36,5 — 37,5 C° .
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PIGMENTAZIONE

EETETET)  Sintesi melanina

La melanina, un pigmento prodotto dai melanociti:

- assorbe i raggi UV e li disperde, prevenendo danni al DNA e riducendo
il rischio di scottature e di tumori cutanei ( gli africani non sono protetti dal
tumore cutaneo)

- contribuisce a regolare la temperatura corporea

)
Qi

- influenza la risposta immunitaria della pelle a agenti patogeni.
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SECREZIONE - ASSORBIMENTO

Funzione secrezione/escrezione: mediante il sudore,
elimina sostanze di rifiuto, oltre all'acqua e ai sali
minerali.

Assorbimento/Diffusione: ¢ il principale meccanismo
di assorbimento transcutaneo.

Sostanze lipofile (si legano ai grassi) tendono ad essere
assorbite piu facilmente
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S
Malattie della pelle: acute e croniche

Dermatite atopica (eczema)

Psoriasi
Ache

Orticaria
Vitiligine
Malattie bollose: pemfigo e pemfigoide

Micosi

Infezioni virali: come I'herpes labiale, I'herpes
zoster

oooooooo
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Invecchiamento della pelle
Non solo estetica

40 aa 60 aa 20 aa >90 aa



https://it.vecteezy.com/foto/16200465-invecchiamento-concetto-giovane-e-vecchio-viso-confronto
https://it.vecteezy.com/foto/40826774-ai-generato-il-viso-di-un-giovane-ragazza-e-un-anziano-donna-con-rughe-il-concetto-di-invecchiamento-e-pelle-cura

L’'invecchiamento della pelle causa alterazioni strutturali:
assottigliamento del derma, dell’epidermide, e dello strato adiposo

La diminuzione del volume e dell’efficienza complessiva della pelle

causa:

1. riduzione della elasticita

2. secchezza con riduzione della umidita e dell’effetto barriera

3. riduzione delle terminazioni nervose con conseguente
diminuzione della sensibilita

4. riduzione del numero delle ghiandole sudoripare e dei vasi
sanguigni

5. Riduzione dei melanociti, con conseguente minor protezione dai

raggi ultravioletti.

¢ A


https://www.msdmanuals.com/it/casa/patologie-della-cute/biologia-della-pelle/struttura-e-funzione-della-cute#v29658863_it
https://www.msdmanuals.com/it/casa/patologie-della-cute/biologia-della-pelle/struttura-e-funzione-della-cute#v29658855_it
https://www.msdmanuals.com/it/casa/patologie-della-cute/biologia-della-pelle/struttura-e-funzione-della-cute#v29658872_it

Modificazioni funzionali eta correlate

che favoriscono la cronicizzazione delle lesioni

O Modificazioni della risposta infiammatoria

1 Riduzione dalla matrice extracellulare di
supporto

O

Riduzione dei fattori di crescita

U

Ritardo nelle epitelizzazione

L

Riduzione della attivita angiogenetica
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Invecchiamento cutaneo e esposizione al sole

I raggi solari penetrano profondamente nella pelle
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L’'invecchiamento della pelle favorisce lo
sviluppo delle lesioni da decubito e ne
rallenta la guarigione
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Le lesioni da decubito
(non sono una malattia)

- Rappresentano un problema grave e frequente negli anziani in tutti i
setting assistenziali (ospedale per acuti, lungodegenze, domicilio)

- Si possono formare anche in pazienti non allettati (es. sala
operatoria)

- Larapidita di comparsa e I’evoluzione delle ulcere varia moltissimo
(da alcune ore ad alcuni mesi) e dipende da:

- Integrita dell’ apparato cutaneo
- integrita dellirrorazione sanguigna

1
.

- stato di salute del paziente
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Fattori di rischio

1. Condizioni di ipomobilita/immobilita:
. _ _ 3. Incontinenza urinaria o fecale (sede sacrale)
a. lesioni del midollo spinale

(paraplegia, tetraplegia) 4. Malnutrizione
Disidratazione

b. malattie neurologiche (M di 5
6. Obesita
7

Parkinson, ictus)

fratture (femore, bacino) L ]
’ Altre condizioni associate sono:

demenza negli stati avanzati

_ a. cute troppo secca
e. grave scompenso cardiaco o
BPCO b. aumento della temperatura corporea
2. Disturbi dello stato di coscienza: c. Ipotensione arteriosa
: d. anemia a
a. coma, stato confusionale acuto —
ﬁq
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Fattori estrinseci

Aumento dell'umidita della cute, ad es.
dovuto a traspirazione o incontinenza
Malnutrizione

Eta pediatrica o avanzata
Farmaci in uso (ad es. sedativi)
Malattia acuta

Aumento della
temperatura
corporea

Importanza crescente dei fattori coinvolti nello sviluppo delle UdP
Fattori intrinseci

Sviluppo di ulcere
da pressione




N
Meccanismi estrinseci per lesioni da decubito

Pressione,

Forze di taglio

Attrito

Micro-clima/ambiente locale

Fattori legati al paziente 2=

a &~ b =
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Meccanismi estrinseci

C.J‘> stiramento

sfregamento

sfregamento

A
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Meccanismo estrinseco

1. Compressione (dei capillari arteriosi e venosi)

- A livello cutaneo, la pressione del sangue nei capillari arteriosi & circa 33 mmHg
e 16 mmHg in quelli venosi
- Le pressioni misurate sotto le prominenze ossee (es. sacro, gran trocantere):
. in soggetti distesi su materassi convenzionali, possono raggiungere 100-150 mmHg

. in soggetti seduti su normali sedie/poltrone possono arrivare a 300 mmHg.

> LE ULCERE DA PRESSIONE POSSONO INSORGERE CON ALTI LIVELLI DI PRESSIONE DI \,wt zE
BREVE DURATA OPPURE CON BASSI LIVELLI DI PRESSIONE DI LUNGA DURATA (=

FONDAZIONE
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Meccanismo estrinseco

2. Forze di stiramento

Molti pazienti allettati sono posti in posizione semi-seduta
ed il corpo scivola in avanti

O Forze di stiramento tangenti alla superficie: mentre la
pelle sacrale pud rimane ferma (per le forze di
sfregamento) i vasi glutei sottostanti sono allungati e

compressio

//@s framento
7

stirati -
sfregamento
In questa condizione anche la pressione necessaria ad a
occludere un vaso si riduce molto e
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S
Fisiopatologia delle lesioni da pressione

La pressione causa ischemia profonda,

Vascolarizzazione normale tra ma la cute & integra e non mostra grandi segni di
cute e piano osseo sofferenza, grazie ad anastomosi vicarianti.
s g@‘?s?i i i@”gggu:"f SN %
~ -5 d%" (ﬁ’o"a
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-
Fisiopatologia delle lesioni da pressione

La pressione causa ischemia anche in c iato di i ed
superficie; la cute mostra i primi segni di ono rovesciato di necrosi ed escara
sofferenza (eritema persistente e bolle) cutanea

158580105 244, S I NP ATANNNRGY T T
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Meccanismi estrinseci

3. Forze di sfregamento

Lo sfregamento pud causare lesioni superficiali e piccole vesciche intra-epidermiche

Queste lesioni possono comparire anche quando il paziente viene trascinato sopra un
lenzuolo, o quando esegue movimenti ripetitivi in automia.

4. Macerazione

Favorita da sudorazione, incontinenza e uso del pannolone
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-
RIASSUMENDO

Il danno tissutale che precede lo sviluppo di una LdP é dovuto principalmente a:
» Ischemia:

» la compressione o la distorsione di vasi sanguigni a causa di pressione e/o forze di taglio
puo interrompere o ridurre il flusso di sangue ai tessuti (ipossia dei tessuti e, alla fine,
danno tissutale)

> Deformazione dei tessuti:

» la compressione ed elevati livelli di deformazione dei tessuti possono causare
direttamente danno tissutale e morte cellulare in maniera molto rapida, e ancor piu
velocemente dell'ipossia
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Sedi di piu frequenti della lesione da decubito
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Complicanze della lesione da decubito

1. Dolore
2. Febbre
3. infezioni locali (biofilm: microrganismi incorporati in una barriera sottile e compatta di zuccheri e

proteine. Questa barriera protegge i microrganismi dal sistema immunitario del paziente e da molti agenti
antimicrobicii topici e pud formarsi in una lesione in 24 ore.)

4. cellulite, osteomielite (complicanza grave)

5. sepsi (complicanza molto grave)

6. Ipoalbuminemia per dispersione all’esterno di plasma

/. allungamento della degenza N

8. aumento dei costi dell’assistenza ﬁﬁ’?
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La lesione infetta

DISCROMIE SUPERFICIALI
(MACCHIE GIALLO/VERDI) AUMENTO DELL’ESSUDATO CELLULITE E
INFIAMMAZIONE

ODORE TESSUTO DI GRANULAZIONE FRAGILE
SGRADEVOLE
e — / SANGUINAMENTO

N

DOLORE
™~ FORMAZIONE
DI ASCESSO
FEBBRE
DETERIORAMENTO/ RITARDO AUMENTO DEL MALESSERE
DEISCENZA DELLA FERITA NELLA GUARIGIONE E ASTENIA
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Terapia antimicrobica topica o sistemica: Sl o NO?

$ &

No terapia
antimicrobica topica o
sistemica perché la
carica batterica non
provoca problemi
clinici

FOCUS SULLE LESIONI DA DECUBITO

- Infezione diffusa

O sistemica

1z

R antibiotici sistemici
medicazioni ..
o i + medicazioni
antimicrobiche . . )
) antimicrobiche
topiche tobiche { _
P! iy
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GRAZIE PER LU’ATTENZIONE
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