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MARSI: definizione \

Epiderlnis{

Evento avverso

Medical Adhesive Related Skin Injury:
manifestazione cutanea anormale persistente dopo Dermis { |
30 minuti dalla rimozione dell’adesivo.

Foliculo

Indicativo della qualita delle cure infermieristiche. e

Tejido Graso Glandula Sebdcea

Attenzione globale al paziente portatore di DAV,
inclusa la cute.

Assenza di protocolli di prevenzione e gestione.

N2 sconosciuto di MARSI relazionate all’AV:
variabilita in base al luogo dell’attenzione

Cortesia di Grupo RIHAV



MARSI: fattori di rischio

Factors affecting skin integrity

* Fattori estrinseci:

. ) . Intrinsic
* Terapie: chemioterapia,
anticoagulazione
e Umidita ambiente
* Durata del prodotto in sede S
* Mecanismo di rimozione

* Scelta del prodotto:
e Elasticita Adhesive type
* Traspirabilita (MVTR)

w Chemotherapy

Exposure to
moisture

* Fattori intrinseci: Product
* Desidratazione/malnutrizione =
* Dermatite previa
* Paziente critico, immunodepresso, diabetico

Extrinstic factors

® Eté Product

. . Anticoagulants Choice Exposure to
* Allergie previe UV Light
* RT
* Razza

Fig. 9.5
Extrinsic factors for the skin and dressing securement. Modified from McNichol et al.

(2013), understanding and guarding against medical adhesive-related skin injuries
(MARSI) (Courtesy of 3M 2016)



MARSI: classificazione (McNichol et al, 2013)

* MECCANICHE

* SKIN STRIPPING: strappo dell’epidermide, perdita della funzione
barriera della cute

Gentilezza di Mr. Dupont, Mrs. Livinsgton e RIHAV



MARSI: classificazione (McNichol et al, 2013)

* MECCANICHE:

* VESCICA/DA TENSIONE: fissaggio dell’adesivo
piu forte dell’'unione tra cellule cutanee

Gentilezza di Mr. Dupont, Mrs. Livinsgton e RIHAV



MARSI: classificazione (McNichol et al, 2013)

STAR Classification System

* MECCANICHE

* SKIN TEAR: separazione tra epidermide e derma

* 1A: bordi del flap sovraponibili ai bordi della ferita; normocolorato

» 1B: bordi del flap sovraponibili ai bordi della ferita; pallido, violaceo

* 2A: bordi del flap NON sovraponibili ai bordi della ferita; normocolorato
» 2B: bordi del flap NON sovraponibili ai bordi della ferita; pallido, violaceo
e 3:rimozione completa del flap



MARSI: classificazione (McNichol et al, 2013)

* DERMATITE:

* ALLERGICA:
* rimane dopo
rimozione dell’adesivo
(risposta immune)

* DA CONTATTO:
* scompare dopo
rimozione dell’adesivo

Gentilezza di Mr. Dupont, Mrs. Livinsgton e RIHAV



MARSI: classificazione (McNichol et al, 2013)

* FOLLICOLITE:
* infezione del follicolo
pilifero

Gentilezza di 3M®



MARSI: classificazione (McNichol et al, 2013)

* MACERAZIONE:
* |lesione da umidita

Gentilezza di Mr. Dupont.



MARSI: classificazione (Broadhurst et al, 2017)

CVAD-associated skin impairment (CASI)

‘
Management of Central Venous Access Device- (CE]
Associated Skin Impairment -5
An Evidence-Based Algorithm Yy

Daphne Broadhurst ¢ Nancy Moureau ¢ Amanda J. Ulman 4 The World Congress of Vascular Access (WoCoVA)
Skin Impairment Management Advisory Panel
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INFEZIONE DELL'EXIT-SITE

DANNO CUTANEO (skin injury)

* SKIN STRIPPING
* SKIN TEAR

* VESCICA/ DA TENSIONE

IRRITAZIONE CUTANEA (skin irritation)

* DERMATITE:

* ALLERGICA
* DA CONTATTO

DRENAGGIO NON INFETTIVO
(weeping/oozing)

Escludendo eczema ed impetigo
(non relazionati direttamente ai CVADs)




MARSI: classificazione MARSI + CASI

* INFEZIONE DELLEXIT-SITE

« DANNO CUTANEO (skin injury)
SKIN STRIPPING
« SKIN TEAR
 VESCICA/ DA TENSIONE
* |RRITAZIONE CUTANEA (skin irritation)

* DERMATITE:
ALLERGICA
DA CONTATTO

* DRENAGGIO NON INFETTIVO
* FOLLICOLITE
* MACERAZIONE




Bundle per I'applicazione di adesivi per DAV

cute ad ogni applicazione vapor transmission rate (MVTR) for

Elezione della medicazione: vascular access transparent
semipermeable dressings

Evitare rasurare il pelo

Medicazione sterile col disinfettante piu adeguato Paul Bainbridge', Paul Browning?, Stéphanie F Bernatchez*®,

alla cute del paziente Casey Blaser? and Guido Hitschmann'

Lasciar asciugare il disinfettante completamente

Usare prodotti di barriera (lasciar asciugare e Upright method: Moisture Vapour
Com?'etame”te) . Transmission Rate (g/m2/day)
AR A, + Trasparente

ece. o | * Durata adeguata

Aplcre B mediations senea tensione + Materiale siiconato

Applicare calore gentilmente con la mano per * Flessibile ma robusta

migliorare 'aderenza, dal centro verso i bordi * Resistente all’acqua

Per aderire le luci o la linea infusionale, usare . .
tecnica omega S 2  Comoda per il paziente



Bundle per |la rimozione di adesivi per DAV

* Non raschiare il bordo della
medicazione (usare cerotto) o
stretching

* Non usare prodotti irritanti per ritirare
adesivi (acetona)

» Usare le dita della mano oposta per
tirare verso il basso la cute mentre si
ritira la medicazione

e Usare tecnica “low and slow” nel
senso dei peli

 Valutare la cute ad ogni rimozione di
medicazione

* Registrare lo stato della cute e

dell’exit-site

Cortesia di 3M



Conclusioni

* Formazione dello staff/paziente/caregivers riguardo:
 elezione della medicazione
 applicazione e rimozione atraumatica
* medicazione del sito d’inserzione

* [dentificazione dei pazienti a rischio: misure preventive



GRAZIE!

Gl.ortizmiluy@Gmail.com



