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Introduzione

La guarigione dell'exit-

Site e importante per una
maggiore resistenza ad infezioni
locali. Una medicazione avanzata
contenenteargentopuoessereconsiderata
antibatterica e quasi fisiologica. Questo tipo w | el .-
di medicazione nel post-operatorio potrebbe e - dopo 72 ore- G0l
favorire la guarigione.

Meaicazioni
dei pazienti
incidenti gia in
sala operatoria

Obiettivo

Lo scopo dello studio era di osservare la guarigione
dell’'exit-sitedaunlatoedall’altrodiosservarel’evoluzione
di una dubbia o conclamata infezione dell'exit-site
utilizzando medicazioni con argento.

FOTO 4 FOTO 5 FOTO 6
- intervento - - dopo 72 ore - - dopo 10 giorni -

Metodologia

Nello studio retrospettivo erano inclusi 6 pazienti incidenti, 4
pazienti prevalenti con segni di dubbia infezione e 2 pazient
con conclamata infezione (arrossamento, edema, crosta, senza
pus). | pazienti incidenti sono stati medicati da subito con
tampone di argento ( EXIT-PAD®mx@ di Emodial) ogni 72 ore per
10 giorni (foto 1 - 6). Il gruppo di controllo consisteva in altri 6
pazienti incidenti che erano stati sottoposti a medicazione
tradizionale ogni 48 ore. Nei pazienti prevalenti con dubbia (foto
7/ - 10) o conclamata infezione (foto 14 e 18); la medicazione con
argento era applicata durante l'attesa del referto colturale o
rispettivamente in alternativa alla terapia antibiotica locale.

Pazienti con
formazione di
crosta all'exit site
(coltura negativa)

Risultati

Pazienti incidenti medicati con argento presentavano una
guarigione piuveloce (controla medicazionetradizionale) e nessun .

caso di infezione. Abbiamo medicato l'exit-site secondo le e oo o
indicazioni consigliate dalla Wounds International 2012 per le
medicazioni evolute all'argento ossia soluzione fisiologica e
EXIT-PAD®® da subito in sala operatoria e poi ogni /2 ore fino
al 10/12 giorno. Questa finestra temporale, in cui il paziente non
Sa ancora gestire perfettamente la medicazione dell'exit-site e
Spesso critica. Si e cosl invece rilevata di semplice gestione e,
per | pazienti e risultato piu gradevole medicarsi ogni 72 ore.
Nel gruppo con dubbia infezione, 2 pazienti mostravano - |
nonostante una coltura positiva, una risoluzione (foto 11 - 13), e _ dopo detersione -
mentre i 2 restanti una riduzione della crosta sempre senza
secrezione (foto 8 e 10). Due pazienti con conclamata infezione
(Staphylococcusepidermidis)non mostravano peggioramento
conlamedicazioneall’argentomapereradicareeranecessario
un antibiotico (foto 16 e 18).

Conclusioni V' B
La medicazione con argento stimola la guarigione di un roTo14 RO - Py
nuovo exite-site. EXIT-PAD®I@@ evita |la macerazione B

dell’exite-site assorbendo le secrezioni e mantenendo
asciutto il sinus. In caso di dubbia o conclamata
infezione si puo posticipare una terapia antibiotica
fino al referto colturale agendo cosi sempre in
modo mirato.

Pazienti con

secrezione e
formazione di
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infezione)
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