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promozione cibo spazzatura

Risultati immagini per CICCIONE

2025 :   300.000.000 individui           4,9% in Italia

              150.000.000 necessiteranno di cure

http://www.flickr.com/photos/bensonkua/
http://www.google.it/url?url=http://www.scuolazoo.com/immagini/ciccione-fotogallery/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwius9jm3c7JAhVFoQ4KHb4xBpM4FBDBbggYMAE&usg=AFQjCNGb-GOa9JpCTUA8gT15YRjCbKEM7g
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▪ 60 M inhabitants

▪ 3 M DM

▪ 300.000 DF
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c) costi intangibili:

tutte le situazioni di alterazione della 

qualità di vita imputabili in modo diretto 

o indiretto alla malattia (depressione, 

ansia, discriminazioni sul lavoro o nelle 

relazioni interper- sonali, ecc.). 

b) costi indiretti: 

sono riferibili alla perdita di produttività 

(causata da disabilità temporanea o 

permanente, pensionamento anticipato, 

perdita di giorni di lavoro, mortalità 

prematura);

a) costi diretti: 

includono tutti i costi relativi 

direttamente alle prestazioni sanitarie 

erogate dal Servizio Sanitario. Possono 

essere a basso costo (prestazioni di cure 

primarie extraospedaliere), a medio 

costo (farmaci, device) e ad alto costo 

(fondamentalmente trattamenti 

eseguiti all’interno di strutture 

ospedaliere); 
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DALY Disability Adjusted Life Years

Incidenza delle malattie cardiovascolari su anni di vita 

<aggiustati=
Stima degli anni persi o vissuti con una disabilità per 

patologia

Un DALY perso equivale ad un anno di vita in salute perso

85 milioni  nel 1990

150 milioni nel 2020
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PROGRESSI SANITARI ALLUNGAMENTO DELLA 

VITA

MANCATA 

RIDUZIONE DEI 

FATTORI DI RISCHIO

AUMENTO DELL’ASPETTATIVA DI VITA NON IN SALUTE

CRONICITA’
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CRONICITA’

OMS 2009
Costo per patologie cardiovascolari CE  106 miliardi di Euro

     9% spesa sanitaria complessiva

ITALIA 

   Maschi   Femmine

FUMO   24,6%   15%

SOVRAPPESO  44%   27,5%

OBESITA’   10,8%   9%

41% NESSUNA ATTIVITA’ FISICA
30% IPERTENSIONE ARTERIOSA

5,3% DIABETE

4,68 MLN A RISCHIO ELEVATO DI PATOLOGIA CARDIOVASCOLARE

6,17 MLN A RISCHIO MOLTO ELEVATO DI PATOLOGIA CARDIOVASCOLARE
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Prevenzione primaria

Screening

Ampliamento del ruolo ambulatoriale

Integrazione della gestione specialistica

de-medicalizzazione



EFFETTI PERCEPITI

Prevenzione primaria e secondaria

Integrazione fra  bisogni sanitari, sociali, medicina del territorio

Presa in carico della cronicità - paziente vasculopatico

Riduzione dei costi diretti attraverso l’efficientamento delle varie tipologie di presidio

Riduzione dei costi diretti (acuzie)

Riduzione dei costi indiretti (riduzione della patologia complicata, riduzione dei tempi di 

degenza globali)

Demedicalizzazione   ruolo infermieristico



Prevenzione primaria

Prevenzione secondaria

Rivascolarizzazione

Cura delle lesioni e guarigione

Reinserimento sociale
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Consapevolezza e conoscenza  del problema

Azione sinergica  prevenzione primaria e secondaria

   gestione integrata TEAM dedicati

      rete territoriale

      ruolo MMG

   intervento precoce costo sociale

Miglioramento delle cure e contenimento dei costi











Conoscere il paziente



1^ livello

-Anamnesi

-Segni clinici di ischemia del piede Aspetto generale

Trofismo

Lesioni cutanee

Annessi cutanei

-Ischemia franca

-Polsi periferici

-ABI  sclerosi calcifica (Monckeberg): >0.9 

(paradosso)

-ECD / Doppler CW



Test neurotensiometrico  (sensibilità vibratoria)

Test del diapason   (sensibilità vibratoria)

Test del riflesso achilleo



Esame podometrico

Pedana baropodometrica per valutazione anatomica e funzionale del piede in 

appoggio in condizione statica e dinamica, con analisi della distribuzione  delle 

pressioni



Terapia dell’ulcera ischemica   rivascolarizzazione

Terapia dell’ulcera neuropatica  trattamento della lesione

     terapia antibiotica

     terapia ortesica   primaria o secondaria



Screening ambulatoriale lesioni piede





























2^ livello   ABI <0.7

-ECD

-Treadmill Test

3^ livello   ABI <0.5

-TcPo2

-Angiografia

-Radiografia; 

-angioTC, AngioRMN

-Screening per neuropatia
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TIPOLOGIA DI ULCERE

Venose:  posizione interna alla gamba

  molto essudanti

  cute macerata, bordi irregolari

  emosiderina perilesionale

Arteriose: posizione esterna gamba o piede

  poco essudanti/secche

  cute perilesionale asciutta

  bordi a stampo o presenza di necrosi

  pelle secca e lucida

  annessi cutanei alterati

Da pressione

Vasculitiche : processo infiammatorio attivo

  molto dolenti spontaneamente

  fondo necrotico associato ad altri segni di vasculite

  localizzazione atipica





T Tessuto  non attivo necrosi secca, gialla, sottominato, introflesso,colliquato, fibrinoso

   attivo  epitelizzazione, granulazione

I Infezione /

 infiammazione attivo  calore, gonfiore odore, rossore, functio lesa

     odore pungente

     presenza di essudato

     pH

M Moisture  attivo  liquidi in disequilibrio

     lesione troppo umida/secca

E Epidermide   cute perilesionale a bordi non attivi, introflessi, con sottominature

     che arrestano la guarigione



DOLORE

•Di fondo: continuo o intermittente, anche a riposo

•Incidentale durante le attività quotidiane

•Procedurale lavaggio della lesione o cambio medicazione

•Operatorio debridement o biopsia

Febbre

Malessere

Essudato colorato

Dolore locale

Rossore locale

Edema

Aspetto cute

Perdita funzione

Formazione di biofilm (batteri + matrice extracellulare)

Cronicità e resistenza ai farmaci

Ipossia (inefficacia terapie sistemiche)

Tessuto di granulazione anomalo

•Da infezione batteri

•Infiammazione

•Mediatori

•Enzimi e radicali liberi

•Danno tissutale

        Gonfiore

 sensibilità recettori

 amplificazione dolore

  iperalgesia

  allodinia 

























I casi estremi













Terapia iperbarica

Elettrostimolazione FREMS:

Effetto antalgico

Effetto vasomotorio

Effetto antiinfiammatorio

Effetto proangiogenetico

Debridment delicato con placche di 

idrogel







































Meccanismi e fasi della riparazione tissutale

•Fase essudativa o infiammatoria

•Fase proliferativa o di riparazione

•Fase di rimodellamento



Meccanismi e fasi della riparazione tissutale

•Fase essudativa o infiammatoria

Agente esterno (trauma , corpo estraneo) stravaso ematico

Attività di riparazione piastrinica e rilascio di sostanze chemiotattiche

Attività di granulociti neutrofili e  monociti

Rilascio di PDGF (Platelet-derived growth factor) e VEGF  (vascular 

endothelial growth factor) per la produzione di tessuto di granulazione

Attività dei macrofagi (fagocitosi di batteri e scorie)

Attività dei monociti con rilascio di citochine proinfiammatorie per la 

chemiotassi e la riparazione fibroblastica

Trasformazione del fibrinogeno in fibrina



Meccanismi e fasi della riparazione tissutale

•Fase proliferativa o di riparazione

Attività macrofagica con rilascio di fattori di crescita:

•Neoangiogenesi

•Proliferazione di fibroblasti

•Produzione di proteine

•Formazione del tessuto di granulazione

•Scivolamento di cheratinociti

•Inibizione da contatto della crescita epiteliale

•Formazione di connettivo ipervascolarizzato

•Deposito della matrice extracellulare (fibrina, fibronectina ed acido 

ialuronico), produzione del collagene



Meccanismi e fasi della riparazione tissutale

•Fase di rimodellamento

Maggiore deposito di collagene e riduzione della neoangiogenesi

Riorganizzazione della matrice extracellulare

Completamento della riepitelizzazione



La medicazione della lesione

Eliminazione dello stato di infezione

Riemersione del tessuto di granulazione

Preparazione di un letto di ferita adeguato per la ricrescita  tissutale (rimozione di 

tessuto necrotico e della fibrina)

Cura dei bordi della lesione
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