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CAS0 CLINICO
CASE REPORT

Approccio multidisciplinare alle infezioni di ferite
chirurgiche nell’anziano: caso clinico

Multidisciplinary approach to surgical-wound infection
in the elderly: case report

[. SANTORO | M. RAGONESI

GGG-Gruppo GEriatrico Genovese: Infermiere professionale. Caposala Corresponsibile del Ser-
vizio Prevenzione ¢ Cura delle Lesioni da Decubito. RS.AL Gitta di Genova, Genovits Odontoia-
trat. SIOG-Societa Italiana di Odontostomatologia Geriatrica-Sezione Liguria

A 79-year-old male patient with Kaposi's Sarcoma, underwent lower-limb am-
putation was admitted to institute with diagnosis of surgical-wound infection
and hypertension. He received multidisciplinary assessment and treatment. The
positive outcome may be explained by the multidisciplinary approach.

Key words: Surgical-wound infection ® Clinical management * Elderly

Introduzione

L amputazione € un evento non raro nel paziente geriatrico, ed interessa nella
maggioranza dei casi uno degli arti inferiori. Le cause piu frequenti sono ischemid
da arteriopatia obliterante. ¢ piu raramente complicanze di fratture. neoplasie ©
ulcere necrotiche . Le piu comuni complicazioni locali post-operatorie sono co-
stituite da infezioni della ferita chirurgica (Surgical-Wound Infection. SWD, e dei-
scenze. La frequenza percentuale delle SW1 si aggira intorno al 20% dei casi di am-
putazione 25 ed i microrganismi genericamente implicati sono Staphylococcus atr
reus ¢ Pseudomonas species . Fattori indipendenti associati al rischio di SWI sono
eta. [Odd Ratio (OR) = 1.2 per ogni 10 anni di eta]; classificazione della ferita (pu-
lita-contaminata OR = 6.4 contaminata, OR = 3.7: spora o infetta, OR = 9.3): pro-
filassi antimicrobica (OR = 0.5): attesa prima dell'intervento (OR = 1,1 ogni 3 gior-
ni): durata dell'intervento chirurgico (OR = 1.5 ogni 60 minuti): neoplasia malignd
(OR = L.7); procedure in emergenza (OR = 1,99); unita di cura intensiva prima dcl-
Iintervento (OR = 2.6) ¢ profilassi antimicrobica somministrata duc o piu ore pri-
ma dell'intervento (OR = 5.3) % Antisettici locali ¢ molecole chemioantibiotiche
dirette contemporaneamente contro microrganismi gram-positivi € granm-negati

sono generalmente i (rattamenti piu utilizzati per le SW1 i

Scopo del presente lavoro ¢ stato quello di presentare un caso clinico relativo ac
un paziente di 79 anni di eta con SWI successiva ad amputazione di un arto infc
riore. 11 significato ¢ I'importinzi dell'approccio multidisciplinare adottato nelk
gestione del caso clinico proposto sono stati discussi.
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0 clinico

dta 21/07/05 ¢ entrato in struttura di R.S.A.
cniente da un reparto ospedalicro di Medicina
mna, il Sig. B.A. maschio. caucasico. di anni 79
diagnosi di “Sarcoma di Kaposi. sovrainfezione
cone arto inferiore (A.L) sinistro da Pseudo-
1s Aeruginosa (Fig. 1), Ipertensione arteriosa ™.
namnesi remota ¢ stato evidenziato:
5/1998: comparsa di verruche sanguinanti agli
i inferiori:
~/1998: diagnosi di Sarcoma di Kaposi con le-
mi nodulari multiple interessanti i picdi, il ter-
» prossimale della coscia sinistra. regione in-
_dinale e glutea omolaterale;
S/1998: ulcera gastrica con iniziale infiltrato
afoplasmacitario;
+/2001: ottavo ciclo chemioterapico e ciclo ra-
oterapico mirato:
2/2002: sovrainfezione batterica da Pseudo-
onas Aeruginosa a livello di una delle lesioni
itanee da Sarcoma di Kaposi, per la quale fu
ndotta una terapia antibiotica endovenosa;
035 anemia. ipertensione arteriosa essenziale:
05 amputazione a livello del terzo prossima-
superiore della coscia sinistra dell’A.1 sini-
roa causa del danno indotto dal Sarcoma di
LAPOSI:
- 3/2005: sospetta sindrome da inappropriata
«crezione di ADH.
~ atrata in struttura il paziente si presentava (da
dainfermieristica): vigile, orientato e collabo-
nessun disturbo comportamentale. nessuna
visiva/uditiva, non afasico o disartrico, conti-
in grado di provvedere all’igiene personale
ore ed inferiore. in grado di vestirsi autono-
cnte solo per la porzione superiore ¢ centrale.

1. Lesione iniziale sulla ferita chirurgica.
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Sono stati inoltre registrati assenza di deteriora-
mento cognitivo al Mini Mental State Examination
(29/30). e quattro funzioni perse nelle attivita di
basc della vita quotidiana (ADL). Sono stati urgen-
temente richiesti esami ematochimici, valutazione
nutrizionistica, valutazione di odontoiatria geriatri-
ca ¢ consulenza infettivologica ed impostata una
tabella fisioterapica con minimi esercizi di recupe-
ro funzionale ¢ tonificazione. Gli esami ematochi-
mici indicano un grado severo di malnutrizione ¢
anemia (albumina: 2.7 g/dl: transferrina: 139
mg/dl. linfociti: 28%: emoglobina: 9.3 g/dl). La
compilazione di un questionario sulle funzioni sto-
matognatiche ~ ha posto in evidenza un deficit del-
la funzione mandibolare locomotoria ¢ salivare,
con difficolta ad ingerire alcuni cibi (Tab. D).
Dal giorno dell’entrata in struttura del paziente ¢
stato impostato il “prospetto medicazione™ finaliz-
zato al trattamento della SWI: detersione con solu-
zione fisiologica, disinfezione con clorexidina di-
gluconato +%. detersione con soluzione fisiologi-
ca, posizionamento di una placca di idroalginato
dargento. posizionamento di una placca di schiu-
ma in poliuretano, chiusura con garza sterile e ce-
rotto, cambio ogni 48 ore. Successivamente alle in-
dagini diagnostiche. (su indicazione del geriatra ¢
del dietista) una dieta leggera ¢ stata implementata
con un brick a pasto di integratore alimentare a ba-
se di farmaconutrienti (es. arginina). ed € stata im-
postata una terapia farmacologica consistente in;
Lansoprazolo. Lattulosio. Amoxicillina + Acido Cla-
vulanico. Nadroparina. Piperacillina/Tazobactam.

Tab. 1. Questionario anamnestico sulle funzioni stomato-
gnatiche.

Quando mastica non riesce a triturare

o0 sminuzzare alcuni cibi? X
Deve assumere liquidi per aiutarsi a deglutire

cibi asciutti? X
Avverte una sensazione di asciuttezza della bocca
durante i pasti? X
Trova difficolta ad ingerire qualche cibo

in particolare? X
Le sembra che la sua salivazione

sia troppo scarsa?

Riesce solo a consumare meta dei pasti?

Impiega molto tempo per mangiare?

Le capita di tossire durante I'ingestione del cibo?
Durante la masticazione si affatica facilmente? X
Quando apre e chiude |a bocca avverte dolore

o difficolta di movimento?

X X X X




Le condizioni del paziente sono progressivamente
migliorate. Il tempo di sostituzione del “prospetto
medicazione” e passato da 48 a 72 ore. E stata mo-
dificata la tabella fisioterapica. con inizio alla
deambulazione con girello con ascellari. Un discre-
to miglioramento dei risultati degli esami emato-
chimici e stato registrato (albumina: 3.1 g/dl; tran-
sferrina: 150 mg/dl: linfociti 31%: emoglobina:
10,3 g/dl).

In data 30/08/05 I'ulteriore miglioramento della fe-
rita post-chirurgica ha indotto ad una modifica del
precedente “prospetto medicazione™ con detersio-
ne con soluzione fisiologica. posizionamento di
una placca di schiuma in poliuretano. chiusura con
garza sterile © cerotto. cambio ogni 72 ore.

In data 11/09/05 la lesione si presentava quasi
completamente riepitelizzata. ed ¢ stato nuova-
mente modificato il “prospetto medicazione™: de-
tersione con soluzione fisiologica. posizionamento
di placca semimpermeabile composta da gelatina,
pectina e particelle di carbossilmetil-cellulosa so-
spese su differenti polimeri ¢ su materiale adesivo.
cambio ogni 96 ore. La dicta ¢ stata modificata in li-
bera. € la somministrazione dell’integratore nutri-
zionale ¢ stata ridotta da 2 a 1 brick al giorno. su in-
dicazione nutrizionistica. Gli esami di laboratorio
hanno fornito tali risultati: albumina: 4.01 g/dl:
transferrina: 250 mg/dl: linfociti: 34%: emoglobina:
11.8 g/dl: ed il paziente ha iniziato la deambulazio-
ne alle parallele.

In data 11/10/05 la lesione era completamente
guarita (Fig. 2) e su indicazionc del fisiatra ¢ stata
adattata una cuffia protesica per confezionamento
¢ posizionamento di protesi modulare di coscia si-
nistra. Le condizioni del paziente si presentavano
sostanzialmente stabilii. con esami ematochimici ¢
strumentali-radiografici nella norma.

Fig. 2. Lesione finale, dopo trattamento.
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Tab. II. Confronto tra i valori iniziali patologici e finali re-
lativi agli esami di laboratorio.

Esame ematochimico Data: 21/07/05 Data: 20/10/05

Emoglobina 9,3 g/dl 12,3 g/dl
Linfociti 28% 31%
Albumina 2,7 g/dl 4 g/dl
Transferrina 139 mg/dl 250 mg/di

In data 14/10/05 il paziente ha iniziato a deambt
lare con la nuova protesi modulare € ad intravede
re con discreto ottimismo il nuovo inserimento 4
la sua vita sociale.

Gli ultimi esami di laboratorio datati 20/10,/0
(Tab. II) hanno confermato la sostanziale stabilit,
dei parametri. mentre il numero delle attivita di b
se¢ delle vita quotidiana (ADL) perse sono scese .
quattro a una. Nella stessa data. il controllo dell
funzioni stomatognatiche ha evidenziato un ms
glioramento della funzione locomotoria mandibo
lare ¢ salivare. Considerando le migliorate conds
zioni cliniche ¢ stato ipotizzato un futuro approc
cio odontoiatrico ambulatoriale per il trattament
specialistico indirizzato verso eventuali patologi
orali e la distunzione residua.

Discussione

La letteratura internazionale ha ampliamente chi
rito come la multidimensionalita ¢ la interdiscipli
naricta dell’intervento costituiscono la specificit.
di azione della Medicina Geriatrica ®. Attraverso L
coordinazione del geriatra, tutti gli operatori che
occupano di anziani sono chiamati ad aderire
progetto di gestione globale del paziente. Il cas
clinico presentato costituisce una chiara esemplifi
cazione. ed una conferma all utilita dell'approcci
multidisciplinare nel percorso diagnostico ¢ tera
peutico dell'anziano fragile.

Ladeguatezza della terapia sistemica e del tratt
mento locale. la presenza di patologie concomi
tanti ¢ le condizioni dello stato nutrizionale posso
no influenzare la qualita e la velocita della guari
gione in caso di lesioni tessutali, riferendosi gene
ricamente per comuni analogie a quanto avvienc
per la guarigione delle lesioni da decubito . Negl
ultimi anni si € assistito ad una considerevole mol
tiplicazione del numero di medicazioni locali pe
lesioni da pressione. ulcere cutanee, ¢ ferite infet
te. ¢ ¢io potrebbe indurre negli operatori una cer
ta confusione nella scelta dei prodotti piu idonei a
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y di lesione da trattare. In realta non esiste un'u-
1 medicazione ideale e. stabilita inizialmente la
sa della lesione, saria necessario indirizzarsi ver-
prodotti diversi nelle varie fasi della riparazione
cutale . Per il trattamento della lesione nel caso
lico presentato ¢ stata utilizzata, nella prima fa-
una medicazione a base di idroalginato di ar-
1to indicato per il trattamento di lesioni infette o
emente colonizzate. con media o elevata essu-
jone, unitamente alla schiuma al poliuretano
- possicde come prerogativa la capacita di ad-
-Himento dell’essudato in eccedenza mantenen-
il letto della ferita deterso ed evitando la mace-
jone del margine perilesionale. Nella seconda
« di granulazione ¢ riepitelizzazione della lesio-
¢ stata utilizzata una placca idrocolloidale. indi-

.opo del presente lavoro € stato quello di pre-
~ntare un caso clinico di infezione di ferita chi-
~rgica da Pseudomonas Aeruginosa successiva
< amputazione di un arto inferiore in un pa-
«nte di 79 anni di eta. Il paziente fu ricoverato

istituto con diagnosi di infezione di ferita po-
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nico ¢ stato discusso.
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