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INTRODUZIONE 

Il presente lavoro è finalizzato a dimostrare come la cooperazione in un Team 

Multidisciplinare ed un approccio uniformato, fondato sulle evidenze scientifiche del Wound 

Care, possa condurre verso outcome positivi per il paziente preso in carico con IRC terminale 

in stadio avanzato e diagnosi di Calcifilassi Uremica. 

La Calcifilassi Uremica è una condizione morbosa caratterizzata istologicamente da depositi 

intravascolari di Sali di calcio, nella tonaca media delle arteriole sottocutanee del derma, 

clinicamente si presenta sotto forma di noduli sottocutanei e placche assai dolorose con 

tendenza alla necrosi ed ulcerazione.  

Le lesioni cutanee croniche derivanti presentano un’alterazione del fisiologico processo di 

guarigione, con rallentamenti e complicanze, diretta conseguenza della patologia 

nefropatica e/o di comorbilità coesistenti. 

METODOLOGIA  

Sulla scorta di revisioni di letteratura da database quali Pubmed e Cochrane Library, allo 

scopo di impattare il meno possibile sulla vita sociale del paziente nefropatico e nell’ottica di 

uniformare l’approccio infermieristico al problema, si sono creati ambienti dedicati 

all’interno dell’U.O. Dialisi Niguarda, dove poter medicare il paziente preso in carico, affetto 

da lesioni calcifiche in pre o post trattamento dialitico, e si sono erogati corsi di 

miglioramento infermieristici ove il professionista esperto in wound care ha condiviso il 

razionale scientifico alla base dell’approccio prestazionale vulnologico. 

Una volta uniformate le conoscenze, dietro consenso della paziente e condivisione con il 

team Nefrologico Niguarda, si è realizzato uno studio clinico osservazionale della durata di 

sette mesi in cui si è potuto osservare come, grazie alla cooperazione in Team 

Multidisciplinare con terapia sistemiche e topiche specifiche del Wound Care, si sia ottenuto 

un netto miglioramento della qualità di vita del paziente sino ad una completa risoluzione 

del problema locale.  

Parole chiave: Calcifilassi uremica, Wound Care, Team Multidisciplinare, Lesioni cutanee 

croniche. 
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RISULTATI 

A sostegno del numero significativo dei pazienti in emodialisi e dialisi peritoneale con lesioni 

Non Healing, sulla scorta di studi osservazionali presenti in letteratura ed allo scopo cardine 

di impattare il meno possibile sulla vita sociale del paziente, riducendogli il numero di accessi 

in ospedale ed  i tempi per trasporto e stazionamento per visite specialistiche, si sono create 

delle corsie preferenziali e degli ambienti dedicati in dialisi ove poter seguire il paziente a 

livello vulnologico nei momenti di pre o post trattamento dialitico. 

Al fine di raggiungere l’obiettivo preposto con outcome positivi dal punto di vista sociale, di 

relazione ed in termini di qualità di vita del paziente nefropatico, data la richiesta formativa 

accertata, sono stati erogati corsi di miglioramento interni, ove la figura Infermieristica 

Esperta in Wound Care ha condiviso il razionale scientifico alla base dell’approccio 

prestazionale vulnologico.  

Tale percorso ha permesso di uniformare le metodiche di osservazione della cute del 

paziente dializzato, affinare le tecniche di prevenzione ove possibile ed attuare una 

procedura personalizzata di medicazione il tutto supportato da evidenze e risultati di ricerca 

clinica con l’ausilio di strumenti e scale validate di classificazione e monitoraggio della cute 

sana, a rischio ed ulcerata.  

Una volta uniformate le conoscenze teoriche e il razionale alla base dell’agire infermieristico 

nell’ambito del wound care, si è realizzato uno studio osservazionale su un caso di 

calcifilassi, accertato con diagnosi di esclusione, di una paziente dializzata dal 2010, con 

diverse comorbilità ed in trattamento orale con warfarin per sostituzione valvolare mitralica. 

La presa in carico della paziente è avvenuta dietro consenso della stessa e su un modello di 

approccio in cooperazione e condivisione multidisciplinare.  

Il paziente è stata infatti sottoposto a trattamenti topici a gestione prettamente 

infermieristica, in stretta collaborazione con il personale medico di nefrologia e trattamenti 

sistemici messi in atto dal Nefrologo di riferimento e dalle varie figure professionali 

dell’èquipe sanitaria del GOM Niguarda.  

Tra le terapie locali si annovera la cura del peri-lesionale e delle aree di ulcerazione cronica 

secondo i principi del Timing e della Wound Bed Preparation alla base del Wound Care. 

Tra le terapie sistemiche a cui il paziente è stato sottoposto si annovera la prescrizione e 

somministrazione di terapie antibiotiche ev mirate, il trattamento di iperossigenazione 

sistemica presso la camera iperbarica Niguarda; la somministrazione per via e.v. di sodio 

tiosolfato (approccio empirico di un farmaco utilizzato come antidoto in caso di 

avvelenamento da cianuro e che ha riportato effetti positivi nei pz con quadri di calcifilassi, 

come nei dati riportati in letteratura). 

Nell’arco di 7 mesi di trattamenti topici e sistemici sincronizzati e condivisi nell’équipe di 

dialisi e sanitaria del Niguarda, si è ottenuta la completa risoluzione del problema. 
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CONCLUSIONI 

Sebbene la diagnosi di calcifilassi sia rara ed infausta, una diagnosi precoce ed un 

trattamento multidisciplinare che includa: percorsi preferenziali e dedicati, sollievo dal 

dolore, cura della ferita con approccio uniformato e guidata da personale esperto, supporto 

nutrizionale appropriato, somministrazione di sodio tiosolfato ed antibioticoterapia ove 

necessario, camera iperbarica ed un adeguato trattamento dialitico, possono migliorare la 

qualità di vita del paziente sino a portare alla completa risoluzione del problema. 
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