Indicazioni Per La Gestione
Delle Ferite Infette

7 semplici regole

Paziente giusto, corretto trattamento, dose adeguata, durata sufficiente
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Disinfetta frequentemente Evita di prescrivere Nel caso si renda necessaria Programma la corretta
le mani e adotta le adeguate antimicrobici se non una terapia antimicrobica, durata della terapia,
precauzioni per il contatto indicati prescrivi un regime la dose ottimale e la
diretto appropriato modalita piu appropriata di
somministrazione5
5. 6. 7.
Seleziona I'antibiotico che Promuovi la Assicurati che tutti gli operatori
presenti il minor rischio di collaborazione sanitari siano consapevoli delle
effetti avversi per il paziente interdisciplinare per problematiche relative al’AMR e
e la comunita6,7 implementare 'AMS osservino i principi del’AMS
\A LS Gestire la crisi della resistenza agli antibiotici
O% Té\ La prevalenza globale delle ferite non evolutive (definite anche ferite croniche, ulcere,
@ ferite difficili o ferite complesse) con eziologia mista e di 2,21 ogni 1.000 abitanti.|
4 Il numero di individui che sviluppano ferite non evolutive € in aumento a causa del

cambiamento degli stili di vita2 e dell'invecchiamento della popolazione.3 Un articolo
pubblicato su The Lancet (2022) ha stimato che nel 2019 ci sono stati 1,27 milioni di
decessi direttamente attribuibili alla resistenza antimicrobica batterica (AMR) e 4,95
milioni di morti riconducibili in qualche modo alla AMR.4 In considerazione della crescita
esponenziale del’AMR, i medici devono usare gli antibatterici con prudenza. Cio significa
osservare i principi della corretta gestione antimicrobica (AMS).
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Una strategia antimicrobica per le ferite non cicatrizzanti dovrebbe includere:

- Controlli abituali per individuare eventuali infezioni della ferita

- Programmi di sorveglianza per l'infezione delle ferite
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www.ewma.org - Metriche chiare e raggiungibili

- Politiche locali per la revisione sul corretto uso degli antimicrobici

- Un team interdisciplinare di specialisti che supervisiona le attivita dell’!AMS

BRITISH SOCIETY FOR . P . . . T
ANTIMICROBIAL - Programmi formativi multi-professionali accessibili

CHEMOTHERAPY
: - Programmi di tutela antimicrobica

www.bsac.org.uk - Campagne di sensibilizzazione per i pazienti

"Il modo piu efficace per ridurre I'uso di antimicrobici consiste nella prevenzione delle infezioni"'



Un Approccio Sintetico al Trattamento di
Ferite Potenzialmente Infette

La ferita & clinicamente infetta
(segni/sintomi di inflammazione)?

No J/ Si

Esiste un motivo clinico (per esempio,
risposta immunitaria ridotta) o epidemio-
logico (per esempio, sospetto di MRSA,
ESBL*) per procedere con una coltura?

Nol lsa

antibiogramma

Raccogli un campione
ottimale (preferibilmente
di tessuto) per la coltura/

&

Inizia una terapia antimicrobica
empirica (in base alla gravita
e ai dati clinici/microbiologici

N R il disponibili)
on accogli i . :
” | ©co8 | Risultati della
effettuare la campione per la revisione
coltura coltura
\l/ Nessuna crescita, o solo 2| probabili

probabili colonizzatori

Gli organismi colonizzatori ] .
o contaminanti

devono essere eradicati?

No Si

Considera una
nuova coltura con
un campione piu
adeguato

Tratta con un regime
antimicrobico
appropriato
(preferibilmente
antisettico topico)

Non e
necessaria
alcuna terapia
antimicrobica

* MRSA = Staphylococcus aureus resistente alla meticillina
ESBL = beta-lattamasi a spettro esteso
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agenti patogeni

y

Selezionare un regime
antimicrobico definitivo:
Classe: antisettici (topici, per infezioni
lievi); antibiotici (sistemici: orali o per via
parenterale)
Via: Per via parenterale in casi gravi o per i
quali non & disponibile la somministrazione
per via orale; per via orale in casi lievi o
moderati, o di follow-up per casi gravi;
antisettici topici per casi lievi e superficiali.
Spettro: mirato (basato su agenti patogeni
accertati o probabili); esteso in caso di gravita
Durata: minore possibile (I-2 settimane
per la maggior parte dei casi; pit lunga per
osteomieliti, presenza di corpi estranei,
profonde o estese)

Il programma AMS dell'EWMA é sostenuto da una sovvenzione educativa non vincolata
di Convatec, Essity, Flen Health, Hydrofera Blue, MolInlycke e PolyMem.

Contatto: ewma@ewma.org
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