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Premesse: Le cicatrici cardiochirurgiche possono avere un impatto importante sulla qualita di vita Materialie metodi: 40 pazienti cardiopatici con recente intervento cardiochirurgico (by pass aortocoronarico, vahvole).

del paziente cardiopatico, comportando sintomi di vario genere che si sviluppano nel tempo. ) . ) . ) L
Attualmente non & prevista la presa in carico strutturata delle cicatrici cardiochirurgiche, nonostante Valutazione: scalaPOSAS " intenvista soggettiva  + foto cicatrici
la letteratura riporti metodi di trattamento mirati al favorevole rimodellamento dei tessulti. (Patlet and Omsaner Sear Assessment Soak) (peTcszione S0ggenNE pazleni) (=50t priva & dopo AuD-iraRamento)

Scopo: Questo studio ha I'obiettivo di valutare il cambiamento degli esiti cicatriziali in pazienti - -
Confronto risultati TO, T1, T2 &

cardiochirurgici proponendo un incontro teorico-pratico volto all’auto-trattamento. | anziisi BIMODELLAMENTS

o m TZ cicatrice nel he termine
2 mesida 1 meseds 4 mesida + e

Risultati: | valori ricavati dal gruppo 0 (non svolge I'auto-trattamento) indicano I'evoluzione intervents incontro incontro Vslutagione sicurszza tecniche
naturale e spontanea della cicatrice, senza che venga applicato alcun tipo di trattamento. Si chirurgice | infarmativo informativo eventuali problematiche

rva che la cicatrice ha un migliorament ntaneo nel tempo, ma minore rispetto al dat
osserva che la cicatrice ha u glioramento spontaneo nel tempo, ma minore rispetto al dato NCONTRD INFORMATIVG
opinione complessiva (POSAS observer) del gruppo 1 (svolge I'auto-trattamento completo). TEORICO-FRATICO

. . i . . . . Processo cicatrizazions &
Per quanto attiene le opinioni complessive del paziente (POSAS patient) la cicatrice sembrerebbe tecniche di suto-trattamento

peggiorare: la discrepanza potrebbe essere data dal fatto che i pazienti al TO evitavano di
guardare e di toccare la cicatrice per una mancata accettazione dell’aspetto fisico e del vissuto a
cui la cicatrice rimandava, dato emerso dalle interviste. Cid comportava una mancata
consapevolezza, che portava i pazienti a rispondere senza criterio alla scala di valutazione o a
sottostimare I'entita dei sintomi o delle caratteristiche cicatriziali.
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e e rem mastaranes

Tecniche manuali di auto-trattamento

Box-plot 2 gruppi Osservatore Box-plot 2 gruppi Paziente

Osservatore Gruppo 0 Gruppo 1 Diff. Gruppi 0 - 1

e o o e Conclusioni: I'educazione all'auto-trattamento proposta risulta sicura ed efficace, a prescindere dal naturale

povalue - 5a ‘ rimodellamento della cicatrice nel tempo. L’ attuazione costante e completa porta ad un evidente miglioramento
degli esiti cicatriziali e ad una maggior accettazione delle cicatrici dal punto di vista psicologico del paziente.

Tabella due gruppi (TO-T2)




