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Dolore

Da una revisione della letteratura è evidente che il livello di dolore varia 

da paziente a paziente, in relazione al tipo di lesione trattata, i valori 

pressori impostati, dal filler utilizzato.

Il dolore, inoltre  è associato al tempo necessario perché venga raggiunta 

la guarigione.

Low Moderate Intense
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Dolore
CGRP e la Sostanza P sono due neuropeptidi 

che modulano il dolore e l’infiammazione e 

che vengono rilasciati quando un tessuto è 

sottoposto ad un trauma. 

Diversi studi, utilizzando la tecnica 

dell’immunofluorescenza,  hanno dimostrato 

una elevato concentrazione  di tali peptidi nel 

letto delle ferite trattate con NPWT, la 

massima concentrazione si ottiene con 

l’utilizzo della spugna come filler.
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La  contrazione meccanica della ferita causa dolore, sia la 

spugna che la garza offrono una trasduzione della pressione 

sovrapponibile. Nella IP il passaggio repentino da 0 a-125 

mmHg determina rapida contrazione filler e dolore.

Dolore

Impostazione terapia
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Dolore
Attenersi alle linee 

guida della casa 

produttrice device

Scegliere filler 

adeguato per tipo 

ferita, sede, età 

paziente

Idratare la spugna 

con sol salina prima 

della rimozione

Identificare 

precocemente segni 

di infezione locale

AttenersiSol

Ridurre pressione 

negativa, preferire 

CP vs IP

Somministrare 

antidolorifici 

ansiolitici

Infiltrazione 

lidocaina???? 

Possibile effetto 

citotossico

Prevenzione
Gestione terapeutica

Valutare soluzioni 

altermative per 

gestione ferita
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Sanguinamento
Le principali cause sono 

• neongiogenesi

• danno tissutale al cambio medicazione

• coagulopatie

• presenza di vasi esposti- strutture 

vascolari

• inadeguata emostasi al debridement

• infezione

• tipo di lesione
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                NPWT  +  ANTICOAGULANTI / ANTIAGGREGANTI

 

                                                   

                                       …The FDA report does not state that the use of NPWT is 

contraindicated in patients using anticoagulant or anti‐platelet therapy but lists this 

criterion as a risk factor/characteristic to consider before commencing treatment….

Sanguinamento
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Preparare adeguatamente 

il letto della ferita con 

debridement ed emostasi

Identificare pazienti con 

coagulopatie 

Impostare bassi vali pressori 

preferendo una pressione 

continua vs intermittente

Identificare 

precocemente segni di 

infezione locale

Monitorare NPWT 

canister ad intervalli 

regolari

Non disabilitare allarmi 

device che segnalano 

incremento output

Disconnettere vacuum ed 

effettuare pressione 

diretta

Non rimuovere il dressing 

prima del consulto 

chirurgico- emostasi

Identificare e 

correggere coagulopatie

stabilizzare pz 

Prevenzione Diagnosi

Riconoscere vasi e/o 

strutture vascolari- 

anastomosi esposti

Gestione terapeutica

Sanguinamento
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Infezione-ritenzione filler

1’ step: debridement chirurgico, asportazione tessuto necrotico, 

drenaggio secrezioni purulente.
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Infezione-ritenzione filler

1’ step: debridement chirurgico, asportazione tessuto necrotico, 

drenaggio secrezioni purulente.
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NPWTi-d system consente l’instillazione di un volume predeterminato di soluzione 

nella ferita in maniera intermittente, per un tempo prestabilito utilizzando una 

spugna speciale, appositamente disegnata, ROVF-V, meno idrofobica migliorando 

la distribuzione dei fluidi , nell’obiettivo di:

➢Raggiungere adeguata idratazione della ferita

➢Rimuovere il tessuto necrotico in profondità 

➢Rendere meno viscoso l’essudato in maniera da favorirne la    rimozione 

attraverso la spugna.
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ROCF-CC              una nuova spugna appositamente disegnata per facilitare, 

in associazione all’instillazione, la rimozione  di materiale infetto, viscoso  

presente in ferite croniche , caratterizzate da aree di devitalizzazione, ove un 

adeguato debridement chirurgico non è sempre possibile.
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La presenza di ‘corpi estranei’, accidentalmente  ritenuti, come i fillers in una 

ferita infetta trattata con NPWT, possono favorire, una proliferazione batterica  con 

relativa prolungata ospedalizzazione del paziente e necessità di successive cure.

Infezione-ritenzione filler
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È stimato un rischio di filler ritenuto in una ferita ogni 3000 casi su 

tutte le patologie chirurgiche che richiedono NPWT. 

La chirurgia d’urgenza  e l’elevato BMI rappresentano i principali 

fattori di rischio.

Infezione-ritenzione filler
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9 studi pubblicati 

fino a giugno 2019

Nella maggio parte dei casi il 

materiale ritenuto era PU 

Infezione-ritenzione 

filler
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 La composizione della spugna in PU, la superficie rugosa, il materiale 

idrofobico, la presenza di larghi pori interconnessi in cui si stabilisce 

una crescita  del tessuto di granulazione a cui la spugna aderisce,  

favoriscono la frammentazione durante la fase di rimozione

Infezione-ritenzione filler
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Maggiore è il numero dei 

cambi, più elevato il rischio 

di ‘filler ritenuto’

Infezione-ritenzione filler
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Lesioni tunnellizzate

Infezione-ritenzione filler
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Documentare  il numero, la forma e 

misura di filler utilizzati

Assicurarsi di applicare i pezzi più 

larghi alla base del letto ferita

Considerare le ferite tunnellizzate 

e/o sottominate

Modellare il filler lontano dal letto 

ferita e rimuovere la spugna 

aderente dopo aver applicato sol fis.

Consultare il chirurgo se le 

caratteristiche della ferita (infezione, 

eccessiva secchezza) cambiano

Risolvere immediatamente 

eventuali discrepanze nella 

conta esplorando il letto 

della ferita.  

Se necessario, diagnostica x 

immagini

Rimozione chirurgica

Prevenzione Diagnosi Gestione terapeutica

Infezione-ritenzione filler
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Fistole entero-atmosferiche

Rappresentano una complicanza 

rara della chirurgia addominale 

associata ad elevata morbidità e 

mortalità (42%). 

Nella gestione di una ferita 

chirurgica complicata della 

parete addominale è 

fondamentale individuare 

l’integrità fasciale ed escludere 

la presenza di una EAF prima di 

applicare la NPWT.
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Continuo 

monitoraggio del 

piano  fasciale

Se dubbi sulla fascia 

utilizzare materiale 

idrofilico, PVC

Esaminare il 

materiale canister

Valutazione 

chirurgica

Isolamento della fistola 

e del suo output

Prevenzione Diagnosi
Gestione 

terapeutica

Scelta degli idonei 

device e della NPWT-i 

nell’obiettivo di 

trasformare una EAF in 

ECF

Adeguato supporto 

nutrizionale 

sistemico/elettrolitico 

in relazione all’output

Fistole entero-atmosferiche
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Conclusioni

La NPWT rappresenta un valido approccio alla gestione di ferite complesse, sia 

acute che croniche, gravata, tuttavia da alcune complicanze non specifiche ma che 

possono  causare morbidità e, in alcuni casi mortalità del paziente.

Il Sanitario che applica, gestisce e controlla la NPWT deve avere consapevolezza 

delle specifiche strategie per la prevenzione, il riconoscimento e la cura delle stesse.

                                                                                                     Grazie.
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