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Saluti da Massimo Rivolo,

Direttore Clinico Centro Internazionale Nursing Vulnologico CINYV.

Dopo la guida rapida per la salute della cute, uscita in due differenti numeri ma con argomenti
strettamente legati tra di loro, abbiamo il piacere di pubblicare il terzo numero dell’[7alian Bulletin
of Wound Care Nursing. Lo speciale sul linfedema pubblicato a luglio 2020 ¢ stata una occasione per
presentare un tema pressoché sconosciuto alle persone non esperte di lesioni e ai nostri pazienti
affetti da questa patologia cronica.

I1 CINV vorrebbe dedicare questa pubblicazione di Exerceo ad una revisione narrativa dedicata
alle medicazioni multistrato con interfaccia in silicone (MMLIS) e il loro effetto sulla prevenzione
delle lesioni da pressione.

A settembre 2020, con Paiuto del Dr Fabio Bellini, ho
pubblicato sul Wounds International Journal, una revisione
preliminare che ha avuto come specifico focus la necessita di
ripensare al wording (espressione inglese che sta a significare
la modalita con la quale si usano le parole per definire
qualcosa) per le ulcere venose considerate guarite. La nostra
idea di fondo ¢ la creazione di una Consensus Conference
(CC) per avallare o rifiutare le nostre ipotesi, nella medesima
maniera con cui ho organizzato in collaborazione con
PAISLeC la CC sulle lesioni da pressione del tallone
pubblicata sul’Advances in Wound Care e in seguito in lingua
italiana sul’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’.

Molti sono i progetti che vorrei sviluppare ma il tempo
purttoppo € poco e le risorse economiche sono del tutto
assenti. Come ben sapete, il CINV aderisce al’HONcode
standard for trustworthy health che impone la massima trasparenza nella diffusione degli
argomenti sanitari via internet cosi come la eventuale necessita di specificare proventi che possono
inficiare lo standard di queste informazioni. A tal scopo ci tengo a ricordare che tutto quello che
trovate in questo bollettino ¢ il frutto dell’impegno del sottoscritto e dei colleghi che gratuitamente

mi supportano e sopportano, a cui va il mio speciale ringraziamento per 'impegno profuso.

Mi auguro che il lavoro che abbiamo prodotto possa essere un utile spunto di riflessione per tutti
i colleghi che si occupano del trattamento delle lesioni cutanee.

Insieme possiamo edificare e “costruire un mondo migliore per i pazienti e le famiglie che lottano
contro le ulcere cutanee croniche”

Massimo RIVOLO, RGN, BSc (Hons), MSc Wound Care. Independent TVN Consultant.
Lymphoedema Specialist.

Clinical Director CINV International Centre Wound Care Nursing.
Sito web: www.cinv.eu

Conflitto d'interessi: Massimo Rivolo é Clinical Consultant presso Lohmann & Rauscher Svizzera.
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di Massimo Rivolo

Il ruolo delle medicazioni multistrato con interfaccia in silicone (MMIS) nella
prevenzione delle lesioni da pressione.

Le Hospital-Acquired Pressure Injuries (HAPIs) sono lesioni da pressione che compaiono a seguito
dell’ospedalizzazione e sono considerate un evento avverso piuttosto comune anche se i dati rispetto agli
anni passati segnano una importante diminuzione (Rondinelli et al, 2018). L’incidenza di HAPIs ¢
notevolmente diminuita, cosi come riportato dalla AHRQ (da 40,3 a 30,9 per 1000 dimissioni nel periodo
tra il 2010-2014), a dimostrazione del fatto che 'impegno sul versante della prevenzione ¢ premiante (Agerney
for Healthcare Research and Quality 2015). Le HAPIs rientrano tra gli indicatori standard di qualita del nursing
(Bergguist-Beringer et al, 2017). L'implementazione di misure per la prevenzione delle Lesioni da Pressione
(LdP) ¢ in grado di limitarne I'incidenza cosi come dimostrato in alcuni ospedali negli Stati Uniti con una
riduzione delle HAPIs di stadio/categoria 3 e 4 da 11,8 casi per 1000 pazient nel 2008 a 0,8 casi nel 2012
(Padula et al, 2018).

In questa uscita di Exerceo, non prederemo in considerazione i numerosi interventi da adottare in fase
preventiva, quali i cambi di postura, 'impiego di supetfici per lo scatico, la nutrizione... la letteratura ¢
colma di ottime linee guida su tali argomenti; ci concentreremo invece sulla ricerca di prove di efficacia
riguardo all'impiego delle MMIS per la prevenzione delle LdP e cercheremo di descrivere i potenziali
benefici ed eventuali caratteristiche peculiari. Abbiamo deciso di dividere questo lavoro classificando gli
studi in cui le MMIS hanno dimostrato efficacia da quelli che invece non hanno riportato alcun o limitato
beneficio.

Pur considerando i difetti metodologici e i possibili conflitti di interesse rinvenibili negli studi, cio che si ¢
potuto estrapolare dalla letteratura ci conferma una certa efficacia della MMIS nel prevenire le LdP quando
combinata con le cute standard (CS), con importante riduzione dell'incidenza delle LdP tispetto alle sole
CS. Anche gli studi sul costo/efficacia del trattamento delle LdP fispetto ai costi per 'acquisto delle MMIS
ci confermano la necessita di considerare attentamente i costi/benefici nell’adozione di tali prodotti,
soprattutto su pazienti particolarmente a rischio come coloro ricoverati nelle terapie intensive (ICU), nei
reparti di chirurgia per acuti e anche nelle case di riposo. Va ribadito chiaramente che le MMIS fanno parte
di una strategia combinata per la prevenzione delle LdP e che non sono e non devono essere considerate
“la strategia” per evitare I'insorgenza di tale problema.

Introduzione

Con il termine medicazioni multistrato con interfaccia al silicone MMIS ci riferiamo a tutta una serie di
prodotti che sono in linea generale composti da schiuma di poliuretano con I'interfaccia al silicone, essi
sono rinvenibili in commercio come dei composti sintetici inerti che incorporano diversi strati di polimeri
a catena lunga e catene di silicone a bassa adesivita con lo scopo preciso di trattenere un'elevata quantita di
essudato (Meuleneire et al, 2013). Le MMIS sono considerate atraumatiche sulla cute peri-lesionale e per tale
motivo sono impiegate su alcune popolazioni specifiche, quali quella pediatrica e geriatrica, ed hanno
acquistato notevole popolatita grazie anche al loro utilizzo nella prevenzione delle LdP oltre alla fisiologica
gestione delle lesioni cutanee essudanti per le quali sono nate (Yoshimura et al, 2018). Per esempio, una
recente consensus conference per la gestione delle lesioni da pressione al tallone le ha raccomandate con
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un livello di evidenza “Strong” nella gestione della cute peri-lesionale vista la loro delicatezza (Rivolo et al,
2020).

Metodo

La ricerca effettuata su PubMed e TRIP database ha avuto lo scopo di rinvenire studi sulla efficacy,
effectiveness ed efficiency delle MMIS e relativa trasferibilita nella pratica quotidiana in campo preventivo.
Sono stati reperiti un totale di 435 articoli e dopo lo screening degli abstracts e dei titoli, 26 articoli sono
stati inclusi per lo screening e relativa ammissibilita, di essi 24 sono stati selezionati per questa revisione. Le
parole chiave utilizzate sono state combinate con il metodo di ricerca PICO. Ciascuno studio ¢ stato
classificato e sottoposto a screening per l'idoneita. Sono state effettuate anche ricerche manuali della
letteratura per aumentare la disponibilita dei documenti. Key words: foam dressing, friction, pressure ulcers,
pressure injuries, prevention, silicone dressing, polyurethane, coefficient of friction. Non sono stati
applicati limiti ed ¢ stato utilizzato 'inglese come lingua principale.

Nota. Poiché questa revisione narrativa é stata condotta aleuni mesi fa ¢ possibile che nel frattempo siano stati pubblicati altri
lavori che non sono presenti in questo bollettino. Per i lettori meno esperti, ricordiamo inoltre, qualora ve ne fosse bisogno, che
una revisione narrativa ha intrinsecamente alcuni limiti che non vi sono in una revisione sistematica.

Risultati
Studi con evidenze favorevoli all'uso delle MMIS per la prevenzione delle LdP.

Uno studio comparativo dual-center prospettico e simulato sull'efficacia delle MMIS sulle LdP causate
durante gli interventi (intraoperatively acquired pressure ulcers IAPUs) in pazienti sottoposti a chirurgia
spinale adagiati in posizione prona, ha mostrato come questo tipo di medicazione sia efficace nella riduzione
dei picchi di pressione sulle prominenze ossee (Yoshinmura et al, 2018). La comparazione ¢ avvenuta con un
film di poliuretano applicato sul lato opposto durante il periodo trascorso sul Relton-Hall frame (Yoshimura
et al, 2018). Nonostante questa pubblicazione non sia un trial randomizzato e controllato e manchi di cecita,
l'outcome primario nella prevenzione delle IAPU ¢ statisticamente significativo (p 0,027); da considerare
inoltre altri due aspetti importanti evidenziati dall’autore: il tempo di permanenza nella stessa posizione e la
pressione diastolica inferiore a 50 mmHg come varianti associate allo sviluppo delle LdP (Yoshimura et i,
2018). Un report della Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) ha preso in
esame il ruolo delle MMIS nella prevenzione delle LdP e relativi benefici in termini clinici ed economici
(Poitras et al, 2017). Tale report ¢ stato sviluppato in setting di cura per acuti e nello specifico gli autori
evidenziano come non siano state trovate evidenze relative all'uso delle MMIS (Poitras et al, 2017). Vale la
pena sottolineare come tale report sia stato condotto utilizzando procedure metodologiche molto rigorose
e strumenti per analisi critica di tutti gli studi presi in considerazione (Poitras et al, 2017). 1 tisultati tracciati
nelle conclusioni sono incoraggianti anche se gli studi a sostegno dell’uso delle MMIS richiedono maggiore
forza, poiché due linee guida evidence based citate in questo report avevano evidenze di bassa qualita
mentre le revisioni sistematiche rinvenute e gli studi clinic primari, dimostravano una chiara indicazione ad
usare le MMIS per la prevenzione delle LdP poiché in grado di ridurre I'incidenza sia dei pazienti in terapia
intensiva sia di coloro che dovevano sottoporsi ad intervento chirurgico; solo uno studio citato ha invece
dimostrato un aumento delle lesioni nei soggetti con tetraplegia rispetto al gruppo di controllo (Poitras et al,
2017). Santamaria e collaborati hanno messo in luce come le MMIS siano in grado di ridurre i costi
(Santamaria et al, 2015 - Poitras et al, 2017). Proptio lo studio in esame ha dimostrato una riduzione del tasso
di incidenza delle LdP (3.1% nel gruppo sperimentale vs 13.1% nel gruppo di controllo, p = 0.001) e minor
costi associati alla mancata insorgenza delle Ldp suggerendo I'utilizzo delle MMIS come utili in termini di
costo-beneficio nella prevenzione delle LdP (Santamaria et al, 2015). Per restare in tema di HTA (health
technology assessment), riportiamo uno studio sull’analisi dei costi, sviluppato in Italia e negli Stati Uniti
che ha confrontato la prevenzione standard e le MMIS vs la sola prevenzione standard nell'incidenza delle
LdP in area sacrale negli anziani con frattura dell'anca con l'intento preciso di dimostrare come questa
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medicazione fosse in grado di ridurre 'impatto economico per il sistema sanitario nazionale (SSN) (Forni et
al, 2020). In questo documento ¢ stato calcolato il numero medio di medicazioni utilizzate (1,8 per paziente)
e il costo per singola medicazione (5 euro/10 dollati circa) nel periodo di utilizzo (Forni et al, 2020). Secondo
gli autori, il costo medio per ogni singolo episodio di LdP in un paziente ¢ stimato in circa 6878 euro in
Italia e 8014 dollari negli Stati Uniti, per tale motivo ’adozione di misure preventive potrebbe essere
preziosa al fine di risparmiare denaro (Fomi ef al, 2020). 1 risultati infatti mostrano esiti incoraggianti, con
un risparmio di 733 euro in Italia e 840 dollari negli USA e riduzione dei costi per paziente del 37-69% e
del 36-68% rispettivamente (Forni et al, 2020). Risultati interessanti sono stati anche ottenuti quando le
MMIS sono state applicate per la prevenzione delle LdP sui talloni nei pazienti che indossavano cast agli
arti inferiori (Forni et al, 20717).

Un altro ambito di prevenzione delle Ldp ¢ stato studiato sempre da Forni e collaboratori, e si riferisce alla
possibilita di ridurre Iincidenza di LdP nell’area sacrale applicando le MMIS nei pazienti che hanno avuto
una frattura di femore (Forni et al, 2018). Le percentuali di insorgenza delle LdP sono particolarmente
allarmanti e variano tra1’8.8 e il 55% a seguito di frattura nella popolazione anziana (Forni et al, 2018). Questo
RCT ha esibito outcomes positivi in un ambito di attente misure preventive (MMIS e cure standard): come

outcome primario vi era la comparsa di lesioni da pressione (qualsiasi categoria) in area sacrale a 8 giorni di
distanza dal ricovero mentre quello secondario era I'insorgenza di LdP in altre sedi anatomiche, LdP =
Categoria 2 in sede sacrale e la comparsa di MARSI (medical adhesive related skin injury) causate
dall’adesivo della medicazione (Forni et al, 2018). 1 risultati di questo RCT (pragmatic RCT) sono stati positivi
con riduzione statisticamente significativa delle lesioni sacrali nel gruppo sperimentale rispetto al gruppo di
controllo, questo RCT mancava pero del criterio della cecita (blindness) poiché impossibile da realizzatre
(Forni et al, 2018).

Linee guida analizzate e considerate di alta qualita NPUAP, EPUAP e PPIA), suggeriscono 'impiego delle
MMIS per la prevenzione delle LdP nei soggetti esposti a pressione o forze di taglio o comunque a rischio,
resta comunque da sottolineare che la forza di tali raccomandazioni ¢ stata valutata come debole (Poitras et
al, 2017).

Le MMIS utilizzate in modo preventivo sui talloni sarebbero in grado di ridurre gli effetti della distorsione
causata dalle forze di taglio e dalla pressione a livello tendineo, sottocutaneo e cutaneo come postulato da
Levy (Levy et al., 2015).

Nel “The Border II Trial”, Santamaria e collaboratori hanno evidenziato come le MMIS siano efficaci nella
prevenzione delle LdP a livello dei calcagni nei pazienti ricoverati in terapia intensiva (Santamaria et al, 2015)
Una serie di studi sugli effetti preventivi della schiuma in PU, sono stati svolti sempre da Santamatia
(Santamaria et al, 2018). In un RCT condotto in 40 case di cura in Australia (The Border III Trail) sono state
confrontate le misure di prevenzione standard nel gruppo di controllo rispetto alle misure di prevenzione
standard piu l'applicazione di MMIS sul tallone e osso sacro, mostrando una riduzione del RR dell'80% nel
gruppo trattato con MMIS (Santamaria et al, 2018).

Kalowes, nel suo RCT prospettico su pazienti in condizioni critiche, ha utilizzato le MMIS come misura
profilattica per prevenire le LAP (Kalowes et al, 2016). L’applicazione della MMIS sull’area sacrale ¢ stata
adottata entro 24 ore dal ricovero e lasciata in situ per l'intera degenza ospedaliera del paziente, gli autori
affermano che l'applicazione precoce della medicazione, sia un pilastro fondamentale per ottenere buoni
risultati (Kalowes et al, 2016). L'adozione obbligatoria di questa misura preventiva per 5 ospedali ha
determinato sostanziali risparmi sui costi e un'incidenza di LdP dello 0 - 0,2% (Kalowes et al, 2016). Anche i
pazient sottoposti a interventi cardiochirurgici sono tra quelli con maggior rischio di sviluppo di LdP e le
MMIS si sono dimostrate utili nella prevenzione delle LdP nella fase pre e post-operatoria con riduzione
dell'incidenza delle LdP da 2.3% (pre-intervento) a 0% (post-intervento) (Strauss et al, 2019).
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Un RCT pragmatico ha rilevato una minore incidenza di LdP nel gruppo sperimentale rispetto a quello di
controllo trattato con medicazione profilattica applicata sull'osso sacro (RR 0,26% ARR 0,08%),
concludendo che la MMIS applicata su questa area ¢ in grado di ridurre lo sviluppo di LdP (Habwel et al,
2014).

Un panel di esperti ha creato raccomandazioni sull’'uso delle MMIS come misura preventiva al fine di ridurre
l'incidenza delle LdP (Black e al, 2015). Queste raccomandazioni sono state sviluppate seguendo un chiaro
percorso metodologico e descrivendone la relativa forza: Grado A: RCT di alta qualita, Grado B: studio
non randomizzato, studi clinici di coorte... Grado C: opinione degli esperti. Ogni raccomandazione
riguardava la necessita di scegliere correttamente la medicazione, il materiale idoneo considerando la
valutazione della cute peri-lesionale e le aree anatomiche durante il processo di selezione (Black et al, 2015).

Parecchi studi sulle MMIS sono stati condotti nelle unita di terapia intensiva, uno di questi per esempio
(RCT) mostra come le LdP possano essere drasticamente ridotte dopo 'uso delle MMIS applicate sull'area
sacrale tanto che l'incidenza di LdP riscontrata in questo studio ha mostrato circa il 2,9% nel gruppo
sperimentale rispetto al 29% nel gruppo di controllo che ha ricevuto solo cure standard (Lee ef al, 2019).

L'obiettivo principale delle MMIS, utilizzate specificamente a titolo preventivo ¢ quello di assorbite le forze
di pressione/compressione e Ienergia che si produce dalle forze di taglio e di deformazione causate sulle
prominenze ossee oltre a scaricare le ferite gia esistenti, citiamo anche le caratteristiche anisiotropiche che
alcune MMIS possiedono e che sono ritenute fondamentali per la gestione dei carichi tessutali (vedi pag. 9)
(Schwartz et al, 2019).

E chiaro come le terapie intensive siano settings particolarmente a rischio a causa dell'elevata quantita di
LdP riscontrate. Per esempio, la prevenzione della polmonite associata all’'uso del ventilatore richiede
I’elevazione della testa del letto oltre ai 40 gradi, fattore scatenante lo sviluppo delle LdP in sede sacrale
(Walsh et al, 20712). 11 lavoro eseguito da Walsh e collaboratori ha rilevato che oltre alle normali misure
standard di prevenzione, I’aggiunta delle MMIS, applicate in modo profilattico erano in grado di ridurre
l'incidenza delle IdP da 12.5% (2009) a 7% (2010) (Walsh et al, 20712). Un altro studio prospettico ha
evidenziato un'importante diminuzione dello sviluppo di LdP dopo l'uso di MMIS nei pazienti in terapia
intensiva con incidenza dell'1,8% dopo l'intervento rispetto al 13,6% del periodo osservazionale pre-
intervento (Chaiken, 2012).

Risultati simili a quelli sopra menzionati sono stati tinvenuti in uno studio non randomizzato su pazienti in
terapia intensiva con LdP nell'area sacrale e dermatite associata all'incontinenza, anche in questo caso sono
state entrambe ridotte dopo l'implementazione di un protocollo in cui ¢ stata applicata la MMIS come
misura preventiva (Park, 2014).

Una revisione non sistematica della letteratura pubblicata da Truong ha confermato I'efficacia della MMIS
nella prevenzione delle LdP, restano pero necessari studi ben progettati in grado di chiarire il ruolo della
MMIS nella prevenzione delle LdP (Truong et al, 2016).

Infine, una revisione sistematica (25 studi e meta-analisi) con lo scopo di sintetizzare le migliori evidenze
disponibili sulle disponibili strategie di prevenzione delle LdP in ICU ha rilevato che le medicazione MMIS
erano statisticamente significative ed efficaci nelle aree sacrali e nel tallone per prevenire tali lesioni (Tayyib
et al, 2016).

Studi con evidenze incerte sull’'uso delle medicazioni in PU per la prevenzione delle LdP.

La Cochrane Collaboration, nella sua revisione sistematica sulle medicazioni e sugli agenti topici per la
prevenzione delle LdP ha evidenziato come le MMIS siano di aiuto, seppur con limitazioni, nel ridurre
l'incidenza delle LdP (Moore et af, 2018). Gli autoti pur affermando che le MMIS possono ridurre l'incidenza

“To make this world a better place for patients and family who are fighting against chronic wounds”

8



delle ulcere da pressione, ritengono che vi siano scarse evidenze a supporto e ulteriori studi per trarre
conclusioni piu solide dovrebbero essere intrapresi (Moore et al, 2018).

Una Medical Technology Guidance pubblicata dal NICE su una specifica MMIS per talloni e sacro, testata
a scopo preventivo, ha valutato il ruolo nei contesti delle terapie intensive (NICE, 2079). 11 panel del NICE
ha concluso che non vi erano sufficienti evidenze pet supportare I'uso routinario di questa medicazione nel
sistema sanitario anche se i risultanti erano promettenti (INICE, 2079).

Una manovra utile a scaricare la pressione dai talloni consiste nel sollevare le gambe dalla superficie del
letto, tale movimento puo aumentare la pressione sull'osso sacto come dimostrato in uno studio condotto
su 50 volontari dove la MMIS, in questo specifico caso, non ¢ stata in grado di ridurre il picco di pressione
dopo sollevamento di entrambi gli arti inferiori (A/-Majid et al, 2017). In uno studio pilota randomizzato e
controllato con due gruppi di pazienti trattati con cure standard e MMIS,; 1 risultati sono stati poco chiati
nell’illustrare il beneficio di tali prodotti nella pratica clinica a causa di numerosi bias (Walker et al, 2017).

FE Model e “stress shielding concept”.

Il modello anatomico realistico tridimensionale FE (finite element computational modelling) sta
guadagnando popolarita per la valutazione delle caratteristiche biomeccaniche delle medicazioni e loro
effetti sui tessutl (Schwartz et al, 2019). Gli autori di questo studio sulle proprieta di una specifica MMIS per
la prevenzione delle LdP sul sacro, introducono il concetto chiave di anisotropia della medicazione, cio¢ la
capacita di ridistribuzione del peso e della frizione nei tessuti in un ambiente in cui ¢ gia presente una
lesione; in generale ¢ riferito alla rigidita della medicazione profilattica che deve esse massima in prossimita
della colonna vertebrale, andando poi a ridursi verso la periferia (Schwartz et al, 2079). Questo studio
introduce lo “stress shielding concept” (concetto di schermatura dello stress) che si riferisce alla capacita di
rimuovere il carico da un tessuto (Schwartzy et al, 2079). La medicazione studiata da questi autori ha
dimostrato di ridurre la pressione sul modello FE con esistente LdP sacrale, mentre altri tipi di medicazioni
utilizzati come comparatori non hanno dimostrato le stesse caratteristiche concludendo che la MMIS
esaminata era realmente efficace nell'alleviare lo stress dai tessuti sia in profondita che in supetficie (Schwartz
et al, 2019). Abbiamo ritenuto utile aggiungere questa piccola parte per illustrare il concetto di FE e Stress
Shielding Concept associato all’'uso delle medicazioni.

Conclusione

Questa revisione narrativa ha preso in considerazione molti articoli. La maggior parte degli studi rinvenuti
non sono di ottima qualita, vi sono RCT pragmatici e non - alcune revisioni sistematiche che possono avere
difetti metodologici e altti tipi di studi. L’intenzione di dividere gli articoli in due principali categorie: “con
evidenze a favore e senza” ci aiuta a capire che la maggior parte della letteratura, seppure con alcuni limiti
gia delineati ¢ a favore dell'uso delle MMIS per la prevenzione delle LdP. Le evidenze sull'uso preventivo
della MMIS nella prevenzione delle LdP sono maggiormente a favore negli studi primari rispetto a quelli
secondari, infatti sia la Cochrane che il NICE hanno ritenuto necessatio un maggior rigore metodologico
nella costruzione degli stessi. La maggior parte degli studi ¢ stato eseguito nei reparti di emergenza e nelle
unita di terapia intensiva (ICU) e solo pochi in case di riposo, considerati settings di lungo termine in cui
possono incrociarsi diverse variabili che non sono presenti nei summenzionati reparti. L'area sacrale ha
dimostrato di essere la piu colpita dalle LdP e gli effetti protettivi delle MMIS sono maggiori in questa
regione anatomica (pit studiata) rispetto ai talloni (meno studiata), in cui i risultati sembrano essere
lievemente incerti rispetto all’area sacrale. Lo studio di Schwartz ha comparato tre diverse medicazioni in
poliuretano (Schwartz et al, 2019).

Implicazioni per la pratica

Terminiamo questa revisione narrativa della letteratura cercando di tradurre in una eventuale applicazione
pratica i concetti che sono stati presentati. Le MMIS possono svolgere un importante ruolo nella
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prevenzione delle LdP, risparmiando sofferenze ai pazienti e inutili costi al sistema sanitario. Nella scelta
delle medicazioni sono sicuramente utili gli studi che possono presentare delle buone evidenze sul reale
utilizzo e beneficio della loro applicazione, rispetto a quelli che metodologicamente sono deboli. Visti gli
altt costi di questo tipo di medicazione, le decisioni andrebbero pianificate con i policy makers e la loro
adozione andrebbe definita all’interno di protocolli standardizzati per evitare il loro uso improprio che
andrebbe ad aggravare ulteriormente i costi del sistema sanitario. Pazienti selezionati, con caratteristiche
specifiche e rischio accertato dovrebbero ricevere questo tipo di trattamento profilattico. Gli studi che sono
stati rinvenuti e i loro rispettivi outcomes, hanno giustificato addirittura 'impiego delle MMIS in numerosi
ospedali statunitensi su specifiche popolazioni studiate e con ottimi risultati.
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CINYV What’s New?

“CINV What’s New?” ¢’ una mini rubrica che propone una lista di lavori di interesse vulnologico.

I titoli presenti in essa sono stati scelti dal direttore clinico. I criteri di selezione danno preferenza

a linee guida, RCTs, revisioni sistematiche, medical technology guidance. Sono stati scelti poiché

si ritiene possano essere di interesse e utili a supportare le pratiche basate sulle evidenze

scientifiche.

Buona lettura.
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