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Meccanismo fisiopatologico 
ü L’Unione della cute all’ adesivo è più forte dell’ unione delle cellule cutanee tra di loro. 
ü La forza adesiva supera la forza d’interazione tra le cellule cutanee.

Gli stra= epidermici si separano o l’epidermide si separa completamente dal derma. 
ü Anche se non c’è un trauma visibile, rimuovere l’adesivo produce l’asporto di quan=tà variabili di cellule epidermiche superficiali 
ü La rimozione frequente dell’adesivo provoca infiammazione 
Nichol, 2013 

“Medical Adhesive Related Skin Injury in an occurrence in which erythema and/or other manifestations of cutaneous abnormality (including, but not limited 
to, vesicle, bulla, erosion, or tear) persists 30 minutes or more after removal of the adhesive”.

McNichol et al. (2013)         



MARSI
Medical Adhesive Related Skin Injury

ü Stripping (lesione meccanica)
ü Dermatiti da contatto (chimiche)
ü Dermatiti atopiche (allergiche)
ü Infezioni (colonizzazione batterica delle lesioni) 
ü Macerazione cutanea



CASI
Catheter Associated Skin Injury

üTuCe le MARSI
üInfezione del sito di emergenza 
üDermaDD chimiche o allergiche 
üDecubiD dei presidi 











1. AnDsepsi cutanea con clorexidina 2% in Alcool Isopropilico 70% 

2. Colla in cianoacrilato

3. UDlizzare medicazioni ad alto MVTR

4. Proteggere la cute dai Device

5. UDlizzare correCa procedura di applicazione 

6. UDlizzare correCa procedura di rimozione

La prevenzione nella gestione quotidiana



ü Usare quan*tà adeguate per età e superficie di cute
ü Lasciare asciugare per 30’’ sull’exit-site
ü Non lasciare residui 
ü Rimuovere delicatamente nella zona di applicazione della medicazione 

IrritaJva da contaKo con soluzioni irritaJve: derma&te da conta,o 
non allergica che si verifica a seguito di un irritante chimico; in 
genere localizzata esa,amente so,o l'area dell'adesivo, 

1. An%sepsi cutanea con clorexidina 2% in IPA 70% 
ChloraPrep™



Applicare in quan-tà minime e solo sull’exit-site
(Stripping)  

2. Colla in Cianoacrilato 



ü Ottimizzazione della gestione del microambiente: L'elevato indice di traspirabilità (MVTR) permette una dissipazione efficiente del vapore 

acqueo endogeno. Questo meccanismo è cruciale per prevenire la macerazione tissutale e limitare la proliferazione della flora batterica 

locale mantenendo l'integrità della barriera cutanea.

ü Monitoraggio non invasivo e barriera microbiologica: L'impiego di membrane in poliuretano trasparente semipermeabile garantisce un 

monitoraggio visivo continuo del sito di inserzione

3. Medicazioni ad alto MVTR



MVTR : MOISTURE VAPOR TRANSFER RATE 
quantità di vapore acqueo che passa attraverso un dato materiale nell’unità di tempo 

Macerazione e Infezione  



4. Proteggere la cute dai Device



5. U%lizzare correGa procedura di applicazione 



1. Spray skin Care
ü Barriera fisica proteQva : Crea una so:le pellicola trasparente che isola la pelle dal conta,o 

dire,o con adesivi della medicazione 
ü Traspirabilità: La pellicola protegge ma perme,e alla pelle di "respirare" (scambio di vapore 

acqueo), evitando la macerazione cutanea so,o la medicazione.

2. Sicurezza e Comfort
ü Privo di Alcol: Essenziale per non bruciare sulla pelle già arrossata o irritata.
ü Ipoallergenico: Formula inerte che non causa sensibilizzazione, ada,a a un uso prolungato e 

frequente.
ü Asciugatura Rapida: In circa 10-15 secondi perme,endo di procedere all’applicazione della 

nuova medicazione 

3. CompaJbilità con la medicazione 
ü Non Unge: A differenza di creme o lozioni comuni, questo spray non comprome,e l'adesione 

della medicazione successiva, ma  ne uniforma la tenuta su pelli irregolari.

4. Integrità della Pelle
ü Prevenzione dello "Skin Stripping": alla rimozione successiva l'adesivo si staccherà dal film 

prote:vo e non dallo strato superficiale della tua pelle.
ü Idratazione: Con&ene siliconi che lasciano la pelle morbida, riducendo il prurito e il disagio.

Applicare su pazien% a rischio o con CASI 



6. U%lizzare correGa procedura di rimozione



1. Composizione Chimica
ü Privo di Alcol: Non provoca bruciore,
ü Silicone Volatile: Utilizza catene di silossani (come l'esametildisilossano o simili) che agiscono come 

solventi delicati.
ü Ipoallergenico: Essendo una sostanza inerte, il silicone non scatena reazioni allergiche ed è adatto a 

pelli estremamente sensibili (neonati, anziani).

2. Meccanismo d'Azione
ü Interruzione del legame adesivo: Il silicone si insinua tra la colla della medicazione e la pelle, 

"sollevando" chimicamente l'adesivo senza necessità di trazione meccanica.
ü Effetto Lubrificante: Crea uno strato scivoloso che permette alla medicazione di scivolare via dalla 

cute, proteggendo i peli e lo strato superficiale dell'epidermide.
ü Evaporazione Rapida: Una volta rimosso il cerotto, il prodotto evapora in pochi secondi (solitamente 

10-15s).

3. Vantaggi clinici
ü Nessun Residuo Oleoso: permettendo di posizionare una nuova medicazione immediatamente dopo
ü Protezione Cutanea: Oltre a rimuovere l'adesivo, lascia la pelle morbida e setosa, riducendo il rischio di 

"skin stripping"

Sempre per la rimozione di medicazioni integrate   



Rinnovo della medicazioni



1. Valutazione della cute: 

ü Identificazione dei fattori intrinseci 

ü Identificazione dei fattori estrinseci  

2. Preparazione del cute:

ü Utilizzo antisettici appropriati (come la clorexidina al 2% in alcol isopropilico).

3. Scelta della medicazione : elevato MVTR

4. Scelta della stabilizzazione : sistemi di fissaggio Sutureless Devices per stabilizzare il catetere ( preferenza per SecurAcath® ) 

5. Tecnica di rimozione e applicazione sicura:

• Rimozione lenta dell'adesivo

• Utilizzo di prodotti al silicone per favorire rimozione.

• Utilizzo di prodotti skin care per l’applicazione 

6. Monitoraggio e  registrazione quotidiana



Promuovere la prevenzione per eliminare la complessità di ges;one





CASI in paziente Immunodepresso 



« La prevenzione delle CASI non è solo un dovere e6co per evitare le complicanze
ma rappresenta l'unica strategia sostenibile per evolvere da una ges6one rea=va a 

un modello di cura proa=vo centrato sulla qualità della vita del paziente»

michelabevilacqua@gaslini.org
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