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I nocicettori, terminazioni nervose periferiche 
appositamente e finalisticamente dedicate 
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appositamente e finalisticamente dedicate 
alla rilevazione di insulti e di danni tissutali,
presenti in strutture somatiche o viscerali . 
In genere esso è correlato con l'entità del danno t issutale

IL DOLORE NOCICETTIVO, IN GENERE, E’ SNSIBILE A TUT TI
I FARMACI ANTIDOLORIFICI COMUNEMENTE UTILIZZATI 

E NON COSTITUISCE QUASI MAI UN PROBLRMAA RILEVANTE . 
Fonte: Ministero della Salute 2002
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INFIAMMAZIONE

LCC
•Necrosi,

•Ischemia,

•ISTAMINA
•SEROTONINA
•BRADICHININA
•PROSTAGLANDINE
•Ac.ARACHIDONICO

STIMOLI
FLOGOGENI
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•POTASSIO
•pH Acido

•Ischemia,
•Trombosi,
•Infezione.

DOLORE
NOCICETTIVO

INFIAMMAZIONE 
NEUROGENA

ESSUDATO



SENSIBILIZZAZIONE
PERIFERICA

IPERALGESIA
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SENSIBILIZZAZIONE
CENTRALE

NEUROPATICO???



DOLORE
OPERATORE DIPENDENTE
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DOLORE
OPERATORE INDIPENDENTE

DOLORE CAREGIVER
DIPENDENTE



SNV 4 60 10
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DOLORE IN SEDE 
CAMBIO MEDICAZIONE

APPLICAZIONE DI
MEDICAZIONE
NON IDONEA
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MODALITA’ DI APPLICAZIONE
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IN CASO DI LESIONI INFETTE
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IN CORSO STUDIO ( USA) DI TOLLERANZA /EFFICACIA  IN  DOPPIO
CIECO  PER DETERMINARE:,
1. EFFICACIA DEL  GEL CONTENETE MORFINA
2. LA MISURA DELL’ASSORBIMENTO GENERALE
3. VALUTARE SE L’USO TOPICO VARIA LA NECESSITA’ 

DEL TRATTAMENTO  GENERALE

Nuove normative sulla 
prescrivibilità degli 

stupefacenti
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Inibiscono l’enzima ciclossigenasi
che converte l’acido arachidonico
rilasciato dalle pareti delle cellule 
danneggiate in prostaglandine
modulando la risposta nocicettiva 
ai mediatori endogeni della flogosi 
(bradichinina,serotonina).
La riduzione del trombossano  
diminuisce l’induzione e 
l’aggregazione piastrinica .
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ESPERIENZE PRECEDENTI

PAURA DI FAR MALE



ESSICAZIONE DELLA MEDICAZIONE
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ESSICAZIONE DELLA MEDICAZIONE

PRODOTTI ADERENTI

MEDICAZIONI ADESIVE
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TECNOLOGIA IDROFIBER
SCHIUMA DI POLIURETANO 
NON ADESIVA GELIFICANTE
CON STRATO ESTERNA IN 
SCHIUMA/FILM DI POLIURETANO
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STRUTTURA A 3 STRATI
PELLICOLA ESTERNA SEMIPERMEABILE
TAMPONE IDROCELLULARE ASSORBENTE  
STRATO DI CONTATTO CON LA FERITA IN 
GEL DI SILICONE PERFORANTO
CON E SENZA BORDI ADESIVI
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MEDICAZIONE 
SUPER-ASSORBENTE
IN SCHIUMMA + POLIACRILATO
IN SILICONE CON E SENZA 
BORDI ADESIVI
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MEDICAZIONE IN  SCHIUMA SILICONATA

1. STRATO DI CONTATTO IN SOFFICE SILICONE
2. STRATO FLESSIBILE IN SCHIUMA DI POLIURETANO
3. FILM ESTERNO SEMIPERMEABILE
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TEMPO CAMBIO 
MEDICAZIONI

4 gg

DOLORE AL CAMBIO SNV

DOLORE A PERMANENZA SNV
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VERSIVA XC
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ALLEVYN GENTILE
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CUTIMED
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MEPILEX



ALLEVYN GENTILE VERSIVA XC
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MEPILEXCUTIMED



TUTTE PROVOCANO MEMO
DOLORE ALLA RIMOZIONE

LE MEDICAZIONI CON BORDO
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LE MEDICAZIONI CON BORDO
ADESIVO SONO RISULTATE 

PIU’FASTIDIOSE

•PRESENZA DI DANNO  DELLA
CUTE PERILESIONALE
•DIVERSA CAPACITA’ DI 
GESTIRE  L’ESSUDATO
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6 Pazienti ( 21.4 % )  = DOLORE LEGGERO
15 Pazienti ( 53.6 % ) = DOLORE MODERATO
7 Pazienti ( 25.0 % ) = DOLORE INTENSO
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F. Petrella,, G. Nebbioso , R. Brambilla,, R. Pirovano: IL CONTROLLO DEL DOLORE NELLE
ULCERE CUTANEE DI VARIA NATURA ATTRAVERSO LA GESTIO NE DELL’ESSUDATO

Acta Vulnologica – Marzo 2008
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13 Pazienti ( 46.4% )  = ASSENZA DI DOLORE
10 Pazienti ( 35.7 % ) = RIDUZIONE DEL DOLORE

( riclassificato ad un livello inferiore)
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( riclassificato ad un livello inferiore)
5 Pazienti ( 17.9 % ) = DOLORE IMMODIFICATO

( riclassificato allo stesso livello )
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Documento di Consenso della
WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES –

Londra 2004

La combinazione corretta delle 
caratteristiche di una medicazione
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caratteristiche di una medicazione
con lo stato della ferita e dei 

tessuti circostanti  aiuta 
la gestione del dolore. 
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