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e Iocalizzata didanno di cute e sottocute

JESSIONE, tiiazione; fifizione, 0.da Una

combmazmne di' questi fattori

J _f_):- SSIONE: fattore patogen. piu importante.

= @Uando?

- '_':'.--'
e -_r'_._'.n—

== ""'PI‘ESSIOne esterna>Press. Circol. Capillare (32
' mmHg)

~® Press. a livello sacro o trocant. fino a 100-150
mmHg.







SYATUTAZIONE DEL RISCHIO (Scale di
Biiaden, Norton Plus ecc..): al momento del
IEOVENO) € Valutazioni successive sec. quadro

' *"" n|CO

‘;FﬂPROWEDIMENTI ENTRO 12 H

=  DALL’IDENTIFIC. RISCHIO: mobilizz.
periodica, presidi antidecubito, precoce
trattamento cute.

¢ CORREZIONE CARENZE NUTRIZIONALI
(predittore indipendente sviluppo udd)
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PRNGEntificare e quantlﬂcare il fattori che
5010, causa di LdP sono state create delle
Jm, dif valutazione che, analizzando
darametri quali mobilita att|V|ta stato

= utr|2|onale stato mentale, mcontmenza

E il

_;-ij;'.;condlzmm generali, peso ed eta
- permettono una standardizzazione del

rischio




— Norton-Stotts
— Braden

o Gosnéll
e Knoll
e Wateriow

o Exton-Smith
e Husain

e Guttmann

e Dowling




SE(C Coil IZIOnI fisiche
y Jrr 0 mentale
0 r. Sambulazione

o) Vobilizzazione

—

— % Incontinenza
PUNTEGGIO 1 — 4: somma=INDICE DI RISCHIO
(semplicistica e poco sensibile)
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P.1

P.2

P.3

P.4

TP
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Pessime

Scadenti

Discrete

Buone

Cl
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Stupereso

Confuso

Disorientato

[Lucido

cambulazione
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Allettato

Costretto su
sedia

Deambula con
appoggio

Normale

Mobilita

Immobile

Molto limitata

Leggermente
limitata

Normale

Incontinenza

Doppia

Abituale (urine)

Occasionale

Assente




IRtEgrazione del dati
(“or altri 7 parametri
Ia sensibilita

_r!.ﬂ:NDICE DI RISCHIO
— = punteggio Norton
(punteggio A) — punt.
parametri aggiuntivi
(punteggio B)
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DI RISCHIO= punteggio Norton (A) — punteggio param.
B) VALORI= o < 10 RISCHIO ELEVATO

Dingio, linica di diabete

'-t

Dingn clmlca dilipertensione

L : crlto M<41% F <36%)

=

g_sg' mina (<33 g/dl)

o
_'..—.
=

=
.-h
T

= Temperatura corporea (T>37,6)

Uso di 5 o + farmaci

Modificazione dello stato mentale nelle prime 24 ore con
comparsa di confusione mentale o letargia
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e prende in considerazione il parametro “FRIZIONE”

< —
= Variabili
B (P4 | 202 P.2 P.1
_ Non limitata Poco limitata Molto limitata | Completamente
= limitata
= Raramente Occasionalmente | Spesso umida | Permanentemente
e umida umida umida
._':'_'_Z_A;_i;"'tﬁfﬁé - Cammina Cammina In poltrona Allettato
Spesso occasionalmente
Mobilita Non limitata Parzialmente Molto limitata | Assente
limitata
Alimentazione | Eccellente Adeguata Probabilmente | Assente
inadeguata
Frizione/ Assente Potenzialmente | Presente
scivolamento presente
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WATEE

Me)keRcempleta

: CrralAgitazione

Pt guglile
PEpelirena o) in
S CAntozZzing

o
e ) e

Aspetto cute

® Sana

¢ Edematosa
¢ Pallida

® Erosa

SESSo/LTa
Maschio
Femmina
14 - 49
50 - 64
64 - 74
75 - 80
>81

= Appetito/Nutrizione

¢ Normale

®  Scarso

® Sondino

®  Nutrizione parenterale

Continenza

® Presente

® (ccasionale

® [ncontinenza
alle feci
Incontinenza
Doppia

Fattori particolari di rischio

sitzite rﬁtﬂmizionale

® (Cachessia terminale

Insufficienza cardiaca
[ascullopatia perifierica

Anemia

Fumo

2) Deficit neurologico
® Diabete, ictus
® Paraplegia

3) Interventi chirurgici
® Chirurgia ortopedica
® Chirurgia addominale
® [nterventi > 2 ore

4) Farmacoterapia

® (itossici

® (Corticosteroidi

Punteggio totale

10-14 (paziente a rischio)
15-19 (paziente ad alto rischio)
>= 20 (paziente ad altissimo rischio)
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i saluie vernomile Mobilita —
1)) Completo
2) Limitato
clie T
4 Imm0b1hzzat0
Alimentazione
1) Buona
,1_ 2) Discreta
ECOMmALOS0 3) Scarsa
) C! matoso 4) Non si alimenta
= Alftivita Assunzioni liquidi per os
= = __):-Paﬂente che deambula da solo 1) Buona
=1 2) Deambula con aiuto 2) Discreta
3) Carrozzina 3) Scarsa
4) Allettato 4) Non si alimenta
Malattie predisponenti
1) Assente Malattie: diabete, neuropatie,
2) Lieve entita patologie vascolari, ins. Renale
3) Modesta entita
4) Gravi PUNTEGGIO= o0 >12 rischio ALTO




S

SCALAE?

o

utilizzata

i | Condizioni

Stato mentale

Attivita

Motilita

Incontinenza

~ | Buone

Vigile

Deambula

Conservata

Assente

— | Discrete

Apatico

Deambula
con aiuto

Poco
limitata

Saltuaria

Scadute

Confuso

Seduto

Molto
limitata

Abituale (urine)

Cattive

Coma

Allettato

Assente

Abituale doppia
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_"htazione di parametri definiti, da
L __.?'5 ti derivano dei punteggi humerici

" (SCORE)
-~ ® Permettono una valutazione obiettiva
del rischio di insorgenza di una

lesione da pressione in un paziente




"'ro utilizzo permette di razionalizzare
e risorse per la prevenzione

- Gli SCORE NUMERICI possono fornire

_-\_r

mdlcazmm nella scelta del tipo di presidio
ER B

® Vanno eseguite periodicamente
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rrdityvalutazione

Scala Norton plus

Scala Waterlow

Scala Braden

Scala Knoll

L\

X

X

X
X
X

L Condizioni generali

_'f‘i_po di -pelle

‘| Medicazioni

Attrito

Peso

Eta

Sesso

Fattori predisponenti




Valore prognostico

Norton

Waterlow

Braden

Sensibilita

81 %

95 %

91 %

Specificita

59 %

44 %

62 %

Valore predittivo positivo

33 %

29 %

37 %

Valore predittivo negativo

93 %

97 %

96 %

Percentuale corretta

63 %

54 %

68 %
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ArCHE Panel: Pressure Ulcer Prevention Guidelines (1992)

Pronost lcare Ifrischio di ulcere da compressione mediante le scale di Norton,
Brajcls B eWateriow:in un ospedale per la riabilitazione di Hong-Kong - Mei-
c 8'Pang S., Kwok-shing Wong T.- Helios- 3/1999

= Congresso SIGG, Firenze-3-7/11/2004, Anziani con lesioni da pressione

e __m_gresso iniRSA: valutazione dei fattori di rischio (Universita di Pisa)
= s ie seale di valutazione del rischio per lesioni da decubito - G. Nebbioso, F.
— _Petrella, 2004. Manuale per il trattamento lesioni da decubito.

-~ ®  Braden Scale:Research to Practice- Barbara Fuller, National Institute of
Health, Bethesda, Maryland 2004

e Aggiornamenti secondo linee-guida internazionali lesioni da pressione, dalla

prevenzione alla cura — C. Frangione, E. Radagna, F. Tortorelli — Matera
2007
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