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Gli interventi cardiochirurgici (sostituzione valvolare, by-pass aortocoronarico, ecc) oltre che da una intrinseca complessità tecnica

sono caratterizzati da prolungati periodi di ipotensione con conseguente ridotta perfusione cutanea e sottocutanea. Il paziente viene

così esposto ad un elevato rischio di sviluppare lesioni da pressione al sacro ed ai talloni.

Le esigenza di sicurezza impongono inoltre il posizionamento di un elettrodo a placca o piastra (elettrodo neutro) che ha la funzione

chiudere un circuito assieme all’elettrodo di taglio o coagulo, tra apparecchio e malato. Tale elettrodo è costituito da un foglio di

metallo flessibile o di gomma conduttrice monouso con bordi autoadesivi per mantenere la massima aderenza al corpo del malato.

I rischi principali nell’uso dell’uso dell’elettrobisturi  sono rappresentati di ustioni di vario grado anche quando in apparenza sono 

state rispettate le indicazioni operative corrette. 

I  tre principali tipi di incidenti: 

- Ustioni sul malato in corrispondenza della placca (scarsa o parziale adesione della placca alla superficie cutanea) 

- Ustioni sul malato non in corrispondenza della placca 

- Ustioni a carico del chirurgo operatore 

La piastra andrebbe collocata il più vicino possibile al bisturi e in corrispondenza di una massa muscolare estesa poiché il muscolo

conduce la corrente elettrica meglio del tessuto grasso, del tessuto cicatrizzato o delle prominenze ossee. Durante l’intervento

occorre utilizzare la regolazione di potenza più bassa possibile. Il sito del cuscinetto dovrebbe essere pulito e asciutto e privo di

eccessiva peluria; e dovrebbe essere collocato laddove non c’è rischio di accumulo di sostanze liquide durante l’intervento

chirurgico.

In pazienti cardiochirurgici, inoltre, la applicazione della piastra sulla cute del sacro, spesso ricca di peluria, aumenta la possibilità di

un danno tessutale perchè alla ustione elettrica si associa il danno da pressione secondario alla ipoperfusione.

La gestione delle ustioni di II grado profondo al sacro da piastra di elettrobisturi  è difficoltosa per la necessità di bilanciare la 

esigenza di idratare il fondo in una piega cutanea senza indurre una macerazione eccessiva, mentre la prossimità allo sfintere anale si 

accompagna ad  elevato rischio di infezione con  progressione al III grado. 
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Conclusioni 

In una lesione di II grado profondo al  sacro e al solco intergluteo indotta da piastra di elettrobisturi si è scleto di applicare 

una  medicazione in biocellulosa a tecnologia HydroBalance+PHMB* ottenendo con solo cinque applicazioni  la completa 

riepitelizzazione della lesione.

Seppure in una piega sacrale prossima allo sfintere anale particolarmente a rischio di macerazione e di sovra-infezione il 

risultato clinico positivo è stato ottenuto rapidamente. La medicazione a tecnologia Hydrobalance ed il film hanno 

consentito di mantenere l’ambiente umido necessario ai processi riparativi evitando nel contempo la macerazione della 

cute perilesionale. Il PHMB  ha contribuito al controllo della carica batterica in una zona fortemente contaminata evitando 

lo sviluppo di infezioni che potevano ritardare la guarigione.

*Suprasorb® X+PHMB, Lohmann&Rauscher
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Operato  14 giorni prima di triplice  

bypass aorto coronarico dopo sindrome 

coronarica acuta non STE

Fig.n.1 : 05/02/08 : ustione di II grado 

profondo al sacro-solco intergluteo  con 

necrosi gialla ed alone eritematoso.

Fig.n.2  : prima   applicazione di 

medicazione Hydrobalance + PHMB e 

medicazione secondaria con film 

(Suprasorb F)

Fig. n 3  : 11/02/08 : prima rimozione 

della lesione dopo sei giorni

Fig. n. 4 : 18/02/08   seconda rimozione  

della medicazione dopo 7 giorni 

(avanzata riepitelizzazione )

Fig n. 5  : 3/3/08  completa riparazione 

dopo altre due  applicazioni 
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