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Shubhangi Vinayak Agale

In the Western world, leg ulcers are mainly caused by venous insufficiency, arterial
insufficiency, neuropathy, diabetes, or a combination of these factors

Venous ulcers are the most common type of leg ulcers, accounting for approximately
70% of cases. Arterial disease accounts for another 5% to 10% of leg ulcers; most of
the others are due to either neuropathy (usually diabetic) or a combination of those
diseases

The study from India shows that etiology of chronic wounds included
systemic conditions such as diabetes, atherosclerosis, tuberculosis, and
leprosy.

Other major causes included venous ulcers, pressure ulcers, vasculitis, and trauma. The study

report stated that inappropriate treatment of acute traumatic wounds was the most common cause
of the chronic wound .

Chinese study shows that the principle etiology (67%) of ulceration is trauma or traumatic
wounds compounded by infection. Diabetic ulcers, venous ulcers, and pressure ulcers accounted for
4.9%, 6.5%, and 9.2%, respectively. The majority of these wounds were seen in farmers and other
agricultural workers .


http://dx.doi.org/10.1155/2013/413604
http://www.hindawi.com/58135970/

E’ stato condotto uno studio multicentrico osservazionale in diversi centri in
italiani dal 2010 al 2011 sullo stato epidemiologico delle ulcere vascolari ( venose,
miste, arteriose e diabetiche ) denominato S.U.V

Lo studio ha osservato 1163 pazienti in 58 centri sparsi in tutta I'ltalia. | dati
mostrano prevalenza di pazienti di sesso femminile eta media 70 anni con un alta
commorbidita di ipertensione arteriosa ( 63.2% ) e con ulcere a prevalenza
venosa o0 mista arteriosa- venosa ( circa '80% in totale ).

Per quanto riguarda il sesso , il rapporto e paritario fino ai 40 annni
Tra 140 e i 65 anni il rapporto e di 3:1 per le femmine e diventa di 8:1 dopo gli 80

anni .
Monti 2000

L CULTURA VIIIANOVIANA
P ARER DOVE FREVALE
LINURMAZECHNN

ULCERE ARTT INFERIORI b B, e




EPIDEMIOLOGIA: ITALIA

*Ulcere venose= 1,2 % della popolazione pitl di
700.000 persone
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‘Piede diabetico: 0,5% della popolazione
circa 300.000 pazienti

QUAST 2 MILIONI di ITALIANI

Nel 76%dei pazienti |' ulcera ha una durata di
almeno un anno Nielsen et al

1 miliardo di euro all’anno



Healing of Skin Wounds and the
Influence of Dressings on the

L'idea della guarigione in ambiente umido é
nata nel 1962 quando George D. Winter scopri
che la cicatrizzazione, ovvero il processo di
chiusura della ferita, potrebbe avvenire
velocemente in un ambiente umido rispetto che
sotto una crosta.

Formation of the scab and.the rate.of
epithelisation of superficial wounds in the
skin of the young domestic pig (Nature
193:293 1962)




Y WouND REPAIR AND REGENERATION

EHE DY EERNATIONAL ICURIAL GF TISSHE RERAR, AND REGRERATION

Wound bed preparation: a systematic
approach to wound management

Gregory S. Schultz PhD"7, R. Gary Sibbald MD?, Vincent Falanga
MD37, Elizabeth A. Ayello PhD?,

Caroline Dowsett>, Keith Harding MB, ChB®, Marco Romanelli MD,
PhD’, Michael C. Stacey DS8,

Luc Teot MD,PhD?® and Wolfgang Vanscheidt MD° Article first published
online: 26 MAR 2003

DOI: 10.1046/j.1524-475X.11.s2.1.X

Wound Repair and Regeneration
pages S1-S28,

March 2003
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/wrr.2003.11.issue-s1/issuetoc

EBP = EVIDENCE BASED PRACTICE

Il processo per mezzo del quale i professionisti della salute assumono le
decisioni cliniche utilizzando le migliori ricerche disponibili, la loro esperienza
clinica e le preferenze del paziente, in un contesto di risorse disponibili.

Clinical Patient
Expertise Values

(adattato da DiCenso A, Cullum N, Ciliska D. Implementing evidence based nursing: some misconceptions. Evidence Based Nursing
1998; 1:38-40).



GIMBE Education ¢ il piano formativo _
della Fondazione GIMBE, provider Ma come rammenta il GIMBE,

accreditato dalla Commissione Nazionale comungque il contesto clinico-
per la Formazione Continua in Medicina assistenziale e una determinante

per tutte le professioni sanitarie e per tutte  non trascurabile delle decisioni

le tipglas

Clinical state zind circumstances C I I n I CO _aSS I Ste n Z I al | .

Anzi... loro stessi rammentano
che «I’esperienza
professionale costituisce
|'unico elemento che puo
Integrare in maniera
equilibrata le evidenze
s scientifiche ». (GIMBE)

and actions

Haynes RB, &l al, B 2002
Copyright & GIMBE®

Da qui nasce pertanto I’evidenza di essere (noi per primi)
professionisti specialisti, che sappiano leggere il contesto,

valutare le caratteristiche del paziente e delle sue morbilita
e saperli tradurre in atti contestualizzati ma supportati dalla




DYNAMIC RECIPROCITY: CELL-ECM
INTERACTIONS CHARACTERIZE WOUND HEALING

e Construct, Regulates growth, \
remodel ECM | | phenotype, migration, AN
orientation of fibroblasts \

uides migration of endothelial
cells, provides growth factor
binding sites necessary

forthely activity A;V

Bind to ECM; secrete
growth factorg that bind

'\\A to ECM

Provide oxygen,
nutrients




CHRONIC INFLAMMATION AND

| N FECTl ON EDEMA,ECZEMA, HYPERPIGMENTATION,SKIN FRAIL AND THIN, PAIN,
BLEEDING, ACRID SMELL, YELLOW, ABUNDANT EXUDATION

«Venous ulcers stop the inflammatory phase and
diabetic ulcers do not go beyond the proliferative

phase”

Classification for wound bed preparation and stimulation of chronic wounds.Falanga V. Wound Repair Regen
2000;8: 347-52

“Fibroblasts taken from chronic ulcers
show a reduced response to various
growth factors and appear to be in a state

of premature senescence”
Fibroblast senescence in pressure ulcers.Vande Berg JS et

MO e AR A ReERdiP Sofutid Sactors
(including proteases, in particular
metalloproteases) inhibit the growth

The bacterial biofilm prevents the
antibiotic to fight the infection

ligresti@iawec.it
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With the phase of the wound epithelization is externally closed, inside,
instead, the work still dedicated to remodeling: through transforming growth
factor 31 (TGF-B1) are converted fibroblasts into myofibroblasts. These

must not be in number exuberant to avoid the formation of hypertrophic
scars.

Prolong the inflammatory phase causes pathological scars Inability of
dermal cells, particularly myofibroblasts to undergo timely apoptosis has

been linked to wound healing pathologies, including the hypertrophic scar
and keloid formation

ligresti@iawec.it
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| CONCETTI INNOVATIVI NEL
MANAGEMENT DELLE FERITE
DIFFICILI

TERAPIE INNOVATIVE
RIGENERAZIONE
TESSUTALE




TRATTAMENTO MULTIDISCIPLINARE

GESTIONE DELLE FERITE DIFFICILI NECESSITA DI UN
APPROCCIO COMPLETO E MULTIDISCIPLINARE

diabetologo Trasfusio [ | jnfettivologo
nista
N\ T -

Chirurgo vascolare

internista | —— . PAZIENTE -
\ - -
Ambulatorio [k&iglIx{8Ix€10) e I \ angioradiologo

specialistico JMWASIN(®O
FERITE

ortopedico infermieri esperti in wound care

DIFFICILI
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Donabedian - Explorations in

quality assessment and

monitoring Vol I Health
Administration Press
Ann Arbor Michigan



FERITE DI DIFFICILE GUARIGIONE APPROCCIO OLISTICO

FATTORI RELATIVI AL PAZIENTE

=

COMPLESSITA’ DELLA FERITA

PROGRESSI DOVUTI AL TRATTAMENTO
NESSUN MIGLIORAMENTO CON TERAPIA
STANDARD

A FATT. RELATIVIALLA FERITA

RISORSE E FATTORI
RELATIVIAL
TRATTAMENTO

l

SISTEMA SANITARIO
DISPONIBILITA’
ADEGUATEZZA

EFFICACIA
COSTI/RIMBORSI

FERITA
NON

PROGRESS| DOVL71 AL TRATTAMENTO

WitCLIORAMENTO CON TERAPIA
STANDARD

PERCORSO TERAPEUTICO

HEALING

FERITA
HEALING

RIVALUTARE PERIODICAMENTE

» STABILIRE GLI OBIETTIVI

» AFFRONTARE | FATTORI RELATIVI AL
PAZIENTE ED ALLA FERITA

» PROMUOVERE LA TERAPIA

» VALUTARE | PROGRESSI

P.Vowden , J. Apelquist, C. Moffatt 2008



L'organizzazione educazionale del management per la cura delle ferite
difficili e la piu grande sfida presente nel campo della guarigione delle ferite.
Il modo ottimale per curare le ferite non healing si basa su un concetto
multidisciplinare che e stato utilizzato nei Centri Specialistici accreditati ,
dove sono generalmente effettuati studi di efficacia con investigatori gia
esperti nel settore e cio probabilmente determina anche un'efficacia
ottimale del prodotto investigato.

L'approccio multidisciplinare alla cura del paziente, si € concentrato sulla
formazione e il coordinamento del paziente, della famiglia , dello staff
medico e di altre figure di sostegno , sanitarie e non.

Attualmente EWMA e WUHWS hanno prodotto gruppi di studio

Gottrup F. Optimizing wound treatment through health care structuring and professional educationWound Repair Regen
2004;12(2):129-33.
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Da dove siamo partiti ?
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II Wound Care
Meeting

Management
delle ulcere cutanee

19 - 20 - 21 ottobre 2006
Asti - Hotel Salera

Progetto

4° WOUND CARE MEETING
- Asti -

Face to face con gli esperti
Corso teorico-pratico in Wound Care
28 — 29- 30 Ottobre 2010
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ASTI
Polo Universitario
Studi Superiori

WWW.iawc.it iniadianiae
www.uni-astiss.it

Italian Academy Wound Care

Direttore: Prof. Claudio Ligresti

WAADAL i it

M a Ste r non univ

in management di diagnosi e cura ueiie terite difficili e delle ulcere cutanee
per Medici, Farmacisti, Infermieri, OSS, Dirigenti ASL
Management teorico-pratico

Interazione Wound Technology, Work-shop - Stage Centri Clinici
Segreteria Organizzativa :

VII* Edizione=AnNTo Accademico 2017-2018
18-19-20 ottobre - 24-25 novembre 2017
21 ottobre 2017 Masterclass Ulcere inflammatorie



mailto:infoequipeservice@libero.it

Patrocinato da:

SICPRE

Soosets Ralang di Crensmes Fla sttty

ADWCA.

SOCIETA ITALIANA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA AMERICAN PROFESSIONAL
WOUND CARE ASSOCIATION

ASSOCIAZIONE
ITALIANA
PSICOGERIATRIA
! | ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E
Ordine provinciale dei > 5 DEGLI ODONTOIATRI DI VENEZIA
Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Messina

S8 REGIONE
B W PIEMONTE

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
D1 PADOVA

www.uni-astiss.it
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http://www.iawc.it/

Master con materie di studio di tipo
multisciplinare
Attivita
ricerca, innovazione tecnologica, clinica e cura delle lesioni cutanee

acute e croniche, aspetti medico legali ed organizzativi, promozione
sociale .

Perché scegliere IAWC?

Molto di piu di un semplice titolo

Diploma di Master ICWS italian certifified Wound Specialist (Physician /
Nurse

Dura 1 anno e si articola in varie sessioni:

e Ottobre (3 gg)e novembre (2 gg) ad Asti

e 3 Stage in Centri Clinici-di-Eccellenza-di-2-gg ciascuno
 Compilazione di una tesi

 Esame finale



Sedi delle lezioni di IAWC

Asti Polo Universitario

Accreditato presso la Regione Piemonte

= Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica
Policlinico Universita di Padova

® Chirurgia Plastica-Casa di Cura S.Anna di Asti

= Centro di Cura per il Piede Diabetico
=  Humanitas Gavazzeni Bergamo
= (Citta Studi Milano
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Programma Multidisciplinare

In collaborazione con

 Universita Italiane e Straniere

 Societa Scientifiche (SICPRE- 2 iscrizioni gratuite , CORTE,
AISLEC, SILAUHE , )

« Scuole di Specializzazione (4 iscrizioni gratuite)

° OSpEdali Pubblici e Privati (avm, Humanitas, Multimedica, )

» Associazioni Infermieristiche (IPasvi, Asso-Care)
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Universita Italiane di

Torino
Milano
Bologna
Padova
Trieste
Genova
Roma
Bari
Messina
Catania
Foggia
Catanzaro
Universita Estere di

Alicante-Logrono (Spagna)
Lugano-Zurigo-Ginevra (Svizzera)

Montpelier (Francia)
Graz (Austria)
Boston -Chicago(USA)
Ryad (Arabia Saudita)

Kathmandu (Nepal)
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* Piede Diabetico

» Ulcere vascolari

* Ulcere da pressione

» Ulcere inflammatorie
 Bendaggi
 Medicazioni

* Medicina rigenerativa
« Ustioni
 Tecnologie avanzate
* Ferite difficili

Suture




TIPOLOGIA DELL'ULCERA GRANDEZZA DELL’'ULCERA

«TIME» VOLUME
DOLORE
CONDIZIONI l
GENERALI
GRAVITA" DELLA
LESIONE
STILE DI VITA “CONDIZIONI

AMBIENTALI



To transform a complex septic wound
into a cleansed and sanitized wound

To transform

an ulcer into a
wound




Defective

~ Stem Cells
@ High Levels

of ROS

Inflammatory
Cytokines

Law Grade
Infection

Proteases
Growrth

Factor & ECM
Degradation

Lack of Micro-
vasculature &
Hypoxia

Impaired
Cell
Funetions

SenEscEnt
Cells

Lack of
Growth Factor
& ECM

Secretion




Moist Wound Healing S C I L1

Patient-Centered

Wound Etiology pe
oncerns

il Autolyt
(preferred method) utolytic

Hydrogels
Hydropolymer Dressings
Hydrocolloid Dressings

NPWT with Collagen-ORC
Instillation and § (With or Without
Dwell Time Antimicrobial

Properties)

Nonadhering NPWT with
Silicone Instillation and
Dressing Dwell Time

Hydropolymer
. Cellulose-
alginate Dressings

Collagen-alginate
Dressings

Nonadhering
Cellulose Dressings,
Cellulose-based
Hemostatic Dressings

A 4 L

Collagen
Matrix

Antimicrobial
or Antiseptic
Dressings

Mechanical

NPWT with . : -
illati Biologic Skin
Instillation and
Dwell Time Substitute
Absorptive Compression Dressings Debridement
Pttt ml.two“nd He.“ng -, - e - . . O . . - . . e e e e e “olltwoundl'lﬂﬂlll'lﬂ - - .- - -'

Dressings

Abbreviations: NPWT, negative-pressure wound therapy; ORC, oxidized regenerated cellulose.

MEDICAZIONI AVANZATE-BIOATTIVE




Evoluzione neli materiali
da medicazione

1980 __, 2000




* La medicazione
NON e LA terapiq,
ma UNA delle
terapie

. éindispensabile

valutare in modo
costante
I'evoluzione

» Definire obiettivi
raggiungibili
* Aspetti controversi
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Dicono di IAWC...
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Attivita Singola

Pubblica -Privata Ambulatori
Unita di Riparazione Territoriali
Tessutale 1
Piede Diabetico B 2
Chirurgia Vascolare Ambulatorio Medico SIS 3
Chirurgia Plastica R— & o Livello

Dermatologia




Pazier

Interve;
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RUOLO DELLA CHIRURGIA
PLASTICA
VHS
CHIRURGIA RIGENERATIVA

Emocomponenti ad uso topico
Lipostruttura
Matrici dermiche
Impianti allodermici
Innesti cutanei - Lembi

. aY,
ortopeaiv., . ...<wivologo....)
Strutture sanitarie attrezzate
Diaagnostica -Emodinamica - Sala operatoria

“plessita
7ndito e cura
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ydologi,
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Ambulatorio di Chirurgia Plastica

«specializzato nella cura delle ulcere cutanee»

FERITE DIFFICILI
ULCERE CUTANEE

Debridement Ultrasuoni, Biopsie, Bendagqgi,
Pressione Negativa , Laserterapia,
Carbossiterapia, Terapia Biofotonica,
Ossigenoterapia, Valutazione vascolare ,
ortopedica, dermatologica, fisioterapica,
internistica diabetologica , podologica,
reumatologica, antalgica




Ricoverl In convenzione con il SSN

Maria Pia Hospital GVM Torino
Centro di Riferimento per la cura delle ferite difficili ed ulcere cutanee

|.C.L.A.S. Istituto Clinico Ligure Alta Specializzazione Rapallo

SERVIZIO MEDICO-INFERMIERISTICO REPERIBILE H 24

Non piu lunghe attese : visite — accertamenti diagnostici e ricoveri in
tempi brevi ed in strutture sicure e di alto livello qualitativo




Community — Pagina introduttiva TELEMEDICI

k. & A% LT

Sei qui: Home » Community

Comm

Gli argom
provvedera ematiche
verranno dedic
In questa prima fase
Community venga estesa

o che, a breve, la

Accedi al portale




Il TEMPQO di guarigione diventa un punto di
TIMECARE™ riferimento per la cura delle lesioni

y

Il che vogliamo utilizzare per
curare una ferita

selezionate in rapporto alla loro efficacia



C Ferita profonda, deficit vascolare, pds tessuti
molli, frattura della tibia con presenza di fissatori esterni




COSA HANNO IN COMUNE ?

Segno clinico
Dermatite ocra: colorazione brunastra
Secchezza cutanea e desquamazione

Papillomatosi: piccoli ispessimenti cutanei +
vescicole,iperemia

Atrofia bianca

Lipodermatosclerosi: cute sclerosi, panniculite,.
Acuta o cronica

Ipertensione

P2 [(# anesi
Stravaso di emosiderina
Ipossia a livello del microcircolo
Insufficienza venosa e linfatica

Microtrombosi dei capillari nutritizi

Ipertensione ==> permeabilita

deposito di leucociti nell’endotelio

Enzimi (metalloproteasi) TGF— fibroblasti
collagene










AFTER
70 DAYS




In conclusione:

per un moderno approccio al management di cura delle ferite
difficili occorre:

Valutazione olistica del paziente

Conoscenza ed esperienza tecnica in W.Care
Approccio multidisciplinare in Centri di Eccellenza
Utilizzo del corretto livello di cura - Tecnologie

Car manager che consideri tempi e costi di gestione
Integrazione ospedale —territorio

Scuole di eccellenza in wound care

Il tempo di guarigione che vogliamo
utilizzare per curare una ferita puo indurre
le scelte

terapeutiche , selezionate in rapporto alla
loro efficacia , ottenendo sempre
Riduzione dei costi e miglior qualita della
vita
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SCIENTIFIC SECRETARIAT  corte2018@thetriumph.com
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ISCRIZIONE AL VII ANNO
ACCADEMICO DI IAWC

6° MASTERCLASS
— Teorico-Pratico
cultura Ulcere inflammatorie 21 ottobre 2017

IAWC

ltalian Academy Wound Care

Direttore : Claudio Ligresti
www.iawc.it

www.uni-astiss.it
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