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Risultati Conclusioni

Il plasma freddo atmosferico (Cold Atmospheric Plasma - CAP) ha un comprovato impatto benefico sulla 

microcircolazione. Inoltre riducendo la colonizzazione microbica, contribuisce al processo di guarigione delle ferite.

Allo stato attuale della ricerca clinica, non sono noti effetti avversi clinicamente rilevanti della terapia con plasma 

freddo.

Con questo report si vuole dimostrare l’efficacia dell’utilizzo del plasma freddo per il trattamento di una lesione da 

pressione di IV stadio complicata da osteomielite in paziente in trattamento chemioterapico. La guarigione della 

lesione era fondamentale per permettere al paziente la prosecuzione della terapia chemioterapica (CHT), sospesa 

(dopo il primo trattamento) a causa dell’insorgenza di osteomielite al piede dx.

Caso clinico: uomo di 62 anni ricoverato per shock settico. 

In anamnesi: neoplasia polmonare a piccole cellule, polineuropatia assonale demielinizzante, ileostomia terminale 

dx, malassorbimento e malnutrizione.

Durante il ricovero in Rianimazione sviluppo di Lesione Non Stadiabile (LNS) a livello del V metatarso evoluta in IV 

stadio con osteomielite.

Gestione del paziente e della lesione:

• Assesment globale del paziente

• Presa in carico da parte del Servizio di Nutrizione e Dietetica clinica

• Instaurazione di terapia antibiotica su indicazione infettivologica 

• Cura locale della lesione da parte del Team Vulnologico Ospedaliero:

•  Detersione con soluzione fisiologica

•  Trattamento locale di tutta la superficie della lesione con Plasma freddo (inizialmente 3 volte alla settimana per       

       2 settimane, successivamente 2 volte/settimana).

•  Medicazione con idrofibra senza argento per il controllo dell’essudato.

La lesione è completamente guarita in un mese di 

trattamento.

Il paziente è stato dimesso con il recupero completo 

dell’integrità cutanea.

È stato possibile un ripristino della CHT salvavita. 

Non si è osservata alcuna macerazione o irritazione 

cutanea durante le applicazioni di plasma freddo. 

Il trattamento indolore e le brevi sessioni di terapia 

hanno incoraggiato un'elevata aderenza da parte del 

paziente durante il periodo di cura. Essendo una terapia 

non invasiva e diretta, l'applicazione è semplice e può 

essere facilmente eseguita da personale non medico.
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