
SCALE DI VALUTAZIONESCALE DI VALUTAZIONE

DEL RISCHIODEL RISCHIO
Sara NEGRISara NEGRI



DEFINIZIONEDEFINIZIONE LdP LdP (EPUAP) (EPUAP)
Area localizzata di danno di cute e sottocuteArea localizzata di danno di cute e sottocute

causata da:pressione, trazione, frizione o da unacausata da:pressione, trazione, frizione o da una
combinazione di questi fattoricombinazione di questi fattori

•• PRESSIONE: fattorePRESSIONE: fattore patogen patogen. pi. piùù importante. importante.
Quando?Quando?

•• Pressione esterna>Pressione esterna>PressPress.. Circol Circol. Capillare (32. Capillare (32
mmHgmmHg))

•• PressPress. a livello sacro o. a livello sacro o trocant trocant. fino a 100-150. fino a 100-150
mmHgmmHg..



SEDI TIPICHESEDI TIPICHE



                        PREVENZIONEPREVENZIONE

•• VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO (Scale di (Scale di
BradenBraden,, Norton Norton Plus Plus ecc ecc..): al momento del..): al momento del
ricovero e valutazioni successivericovero e valutazioni successive sec sec. quadro. quadro
clinicoclinico

•• PROVVEDIMENTI ENTRO 12 HPROVVEDIMENTI ENTRO 12 H

DALLDALL’’IDENTIFIC. RISCHIOIDENTIFIC. RISCHIO:: mobilizz mobilizz..
periodica, presidiperiodica, presidi antidecubito antidecubito, precoce, precoce
trattamento cute.trattamento cute.

•• CORREZIONE CARENZE NUTRIZIONALICORREZIONE CARENZE NUTRIZIONALI

((predittorepredittore indipendente sviluppo indipendente sviluppo udd udd))



SCALE DI VALUTAZIONE DELSCALE DI VALUTAZIONE DEL

RISCHIORISCHIO

Per identificare e quantificare i fattori chePer identificare e quantificare i fattori che
sono causa disono causa di LdP LdP sono state create delle sono state create delle
scale di valutazione che, analizzandoscale di valutazione che, analizzando
parametri quali mobilitparametri quali mobilitàà, attivit, attivitàà, stato, stato
nutrizionale, stato mentale, incontinenza,nutrizionale, stato mentale, incontinenza,
condizioni generali, peso ed etcondizioni generali, peso ed etàà
permettono una standardizzazione delpermettono una standardizzazione del
rischiorischio



SCALE DI VALUTAZIONESCALE DI VALUTAZIONE

RISCHIORISCHIO

AHCPR - EPUAP

– Norton

– Braden

AISLeC

– Norton

– Norton-Stotts

– Braden

• Gosnell

• Knoll

• Waterlow

• Exton-Smith

• Husain

• Guttmann

• Dowling



SCALA NORTONSCALA NORTON
((Doreen NortonDoreen Norton,1962-600,1962-600 pz pz))

•• Condizioni fisicheCondizioni fisiche

•• Stato mentaleStato mentale

•• DeambulazioneDeambulazione

•• MobilizzazioneMobilizzazione

•• IncontinenzaIncontinenza

PUNTEGGIO 1 PUNTEGGIO 1 –– 4: somma=INDICE DI RISCHIO 4: somma=INDICE DI RISCHIO

 (semplicistica e poco sensibile) (semplicistica e poco sensibile)



ParametriParametri P.1P.1 P.2P.2 P.3P.3 P.4P.4

CondizioniCondizioni

generaligenerali

PessimePessime ScadentiScadenti DiscreteDiscrete BuoneBuone

Stato mentaleStato mentale StuporosoStuporoso ConfusoConfuso DisorientatoDisorientato LucidoLucido

DeambulazioneDeambulazione AllettatoAllettato Costretto suCostretto su

sediasedia

Deambula conDeambula con

appoggioappoggio

NormaleNormale

MobilitMobilitàà ImmobileImmobile Molto limitataMolto limitata LeggermenteLeggermente

limitatalimitata

NormaleNormale

IncontinenzaIncontinenza DoppiaDoppia Abituale (urine)Abituale (urine) OccasionaleOccasionale AssenteAssente

       SCALA NORTON       SCALA NORTON



NORTON PLUSNORTON PLUS

•• Integrazione dei datiIntegrazione dei dati
con altri 7 parametricon altri 7 parametri
per   la sensibilitper   la sensibilitàà

•• INDICE DI RISCHIOINDICE DI RISCHIO
= punteggio= punteggio Norton Norton
(punteggio A) (punteggio A) –– punt punt..
parametri aggiuntiviparametri aggiuntivi
(punteggio B)(punteggio B)



Diagnosi clinica di diabeteDiagnosi clinica di diabete SiSi NoNo

Diagnosi clinica di ipertensioneDiagnosi clinica di ipertensione SiSi NoNo

EmatocritoEmatocrito (M < 41% F < 36%) (M < 41% F < 36%) SiSi NoNo

Albumina (<3,3 g/dl)Albumina (<3,3 g/dl) SiSi NoNo

Temperatura corporea (T>37,6)Temperatura corporea (T>37,6) SiSi NoNo

Uso di 5 o + farmaciUso di 5 o + farmaci SiSi NoNo

Modificazione dello stato mentale nelle prime 24 ore conModificazione dello stato mentale nelle prime 24 ore con

comparsa di confusione mentale o letargiacomparsa di confusione mentale o letargia

SiSi NoNo

NORTON PLUS
INDICE DI RISCHIO= punteggio Norton (A) – punteggio param.
agg. (B)    VALORI= o < 10 RISCHIO ELEVATO



ParametriParametri VariabiliVariabili

P.4P.4 P.3P.3 P.2P.2 P.1P.1

PercezionePercezione

sensorialesensoriale

Non limitataNon limitata Poco limitataPoco limitata Molto limitataMolto limitata CompletamenteCompletamente

limitatalimitata

UmiditUmiditàà RaramenteRaramente

umidaumida

OccasionalmenteOccasionalmente

umidaumida

Spesso umidaSpesso umida PermanentementePermanentemente

umidaumida

AttivitAttivitàà CamminaCammina

spessospesso

CamminaCammina

occasionalmenteoccasionalmente

In poltronaIn poltrona AllettatoAllettato

MobilitMobilitàà Non limitataNon limitata ParzialmenteParzialmente

limitatalimitata

Molto limitataMolto limitata AssenteAssente

AlimentazioneAlimentazione EccellenteEccellente AdeguataAdeguata ProbabilmenteProbabilmente

inadeguatainadeguata

AssenteAssente

Frizione/Frizione/

scivolamentoscivolamento

AssenteAssente PotenzialmentePotenzialmente

presentepresente

PresentePresente

SCALA DI BRADEN

L’unica che prende in considerazione il parametro “FRIZIONE”

PUNTEGGIO = o < 16 RISCHIO



SCALA DISCALA DI

WATERLOWWATERLOW
Molto completaMolto completa

Aspetto cuteAspetto cute

•• SanaSana

•• EdematosaEdematosa

•• PallidaPallida

•• ErosaErosa

11

22

33

44

Fattori particolari di rischioFattori particolari di rischio

1) 1) StatoStato malnutrizionale malnutrizionale

•• Cachessia terminaleCachessia terminale

•• Insufficienza cardiacaInsufficienza cardiaca

•• VasculopatiaVasculopatia periferica periferica

•• AnemiaAnemia

•• FumoFumo

2) 2) Deficit neurologicoDeficit neurologico

•• Diabete, ictusDiabete, ictus

•• ParaplegiaParaplegia

3) 3) Interventi chirurgiciInterventi chirurgici

•• Chirurgia ortopedicaChirurgia ortopedica

•• Chirurgia addominaleChirurgia addominale

•• Interventi > 2 oreInterventi > 2 ore

4)4)  FarmacoterapiaFarmacoterapia

•• CitossiciCitossici

•• CorticosteroidiCorticosteroidi

88

55

55

22

11

44

66

MobilitMobilitàà

•• NormaleNormale

•• Irrequietezza/AgitazioneIrrequietezza/Agitazione

•• ApatiaApatia

•• Pt immobilizzatoPt immobilizzato

•• Pt supinoPt supino

•• Pt in poltrona o inPt in poltrona o in

carrozzinacarrozzina

00

11

22

33

44

55

Sesso/EtSesso/Etàà

•• MaschioMaschio

•• FemminaFemmina

•• 14 - 4914 - 49

•• 50 - 6450 - 64

•• 64 - 7464 - 74

•• 75 - 8075 - 80

•• >81>81

11

22

11

22

33

44

55

Appetito/NutrizioneAppetito/Nutrizione

•• NormaleNormale

•• ScarsoScarso

•• SondinoSondino

••  Nutrizione parenterale Nutrizione parenterale

00

11

22

33

ContinenzaContinenza

•• PresentePresente

•• OccasionaleOccasionale

•• IncontinenzaIncontinenza

alle fecialle feci

•• IncontinenzaIncontinenza

DoppiaDoppia

00

11

22

33

Punteggio  totale                                 10-14   Punteggio  totale                                 10-14   (paziente a rischio)(paziente a rischio)

                                                                                                                            15-19   15-19   (paziente ad alto rischio)(paziente ad alto rischio)

                                                              >= 20                                                              >= 20    (paziente ad altissimo rischio)(paziente ad altissimo rischio)



Stato di salute generaleStato di salute generale

1) buono1) buono

2) discreto2) discreto

3) scarso3) scarso

4) compromesso4) compromesso

Stato di coscienzaStato di coscienza

1) Vigile1) Vigile

2) Letargico2) Letargico

3) Semi-comatoso3) Semi-comatoso

4) Comatoso4) Comatoso

AttivitAttivitàà

1) Paziente che deambula da solo1) Paziente che deambula da solo

2) Deambula con aiuto2) Deambula con aiuto

3) Carrozzina3) Carrozzina

4) Allettato4) Allettato

Malattie predisponentiMalattie predisponenti

1) Assente1) Assente

2) Lieve entit2) Lieve entitàà

3)3) Modest Modestàà entit entitàà

4) Gravi4) Gravi

MobilitMobilitàà

1) Completo1) Completo

2) Limitato2) Limitato

3) Molto limitato3) Molto limitato

4) Immobilizzato4) Immobilizzato

AlimentazioneAlimentazione

1) Buona1) Buona

2) Discreta2) Discreta

3) Scarsa3) Scarsa

4) Non si alimenta4) Non si alimenta

Assunzioni liquidi perAssunzioni liquidi per os os

1) Buona1) Buona

2) Discreta2) Discreta

3) Scarsa3) Scarsa

4) Non si alimenta4) Non si alimenta

           Malattie: diabete, neuropatie,           Malattie: diabete, neuropatie,

patologie vascolari,patologie vascolari, ins ins. Renale. Renale

PUNTEGGIO= o >12 rischio ALTOPUNTEGGIO= o >12 rischio ALTO

SCALA DI KNOLL



PuntiPunti CondizioniCondizioni Stato mentaleStato mentale AttivitAttivitàà MotilitMotilitàà IncontinenzaIncontinenza

44 BuoneBuone VigileVigile DeambulaDeambula ConservataConservata AssenteAssente

33 DiscreteDiscrete ApaticoApatico DeambulaDeambula

con aiutocon aiuto

PocoPoco

limitatalimitata

SaltuariaSaltuaria

22 ScaduteScadute ConfusoConfuso SedutoSeduto MoltoMolto

limitatalimitata

Abituale (urine)Abituale (urine)

11 CattiveCattive ComaComa AllettatoAllettato AssenteAssente Abituale doppiaAbituale doppia

SCALA EXOTON-SMITH

meno utilizzata



UTILIZZO SCALEUTILIZZO SCALE

• Valutazione di parametri definiti, da

questi derivano dei punteggi numerici

(SCORE)

• Permettono una valutazione obiettiva

del rischio di insorgenza di una

lesione da pressione in un paziente



UTILIZZO  SCALEUTILIZZO  SCALE

• Il loro utilizzo permette di razionalizzare

    le risorse per la prevenzione

• Gli SCORE NUMERICI possono fornire

   indicazioni nella scelta del tipo di presidio
da impiegare

• Vanno eseguite periodicamente



Parametri di valutazioneParametri di valutazione Scala Norton plusScala Norton plus Scala WaterlowScala Waterlow Scala BradenScala Braden Scala KnollScala Knoll

MobilitMobilitàà XX XX XX XX

AttivitAttivitàà XX XX XX

Stato nutrizionaleStato nutrizionale XX XX XX

Stato mentaleStato mentale XX XX XX

Percezione mentalePercezione mentale XX

UmiditUmiditàà//

incontinenzaincontinenza

XX  X X XX XX

Condizioni generaliCondizioni generali XX XX XX

Tipo di pelleTipo di pelle XX

MedicazioniMedicazioni

AttritoAttrito XX

PesoPeso XX

EtEtàà XX

SessoSesso XX

Fattori predisponentiFattori predisponenti XX XX XX

TABELLA COMPARATIVA



Valore prognosticoValore prognostico NortonNorton WaterlowWaterlow BradenBraden

SensibilitSensibilitàà 81 %81 % 95 %95 % 91 %91 %

SpecificitSpecificitàà 59 %59 % 44 %44 % 62 %62 %

Valore predittivo positivoValore predittivo positivo 33 %33 % 29 %29 % 37 %37 %

Valore predittivo negativoValore predittivo negativo 93 %93 % 97 %97 % 96 %96 %

Percentuale correttaPercentuale corretta 63 %63 % 54 %54 % 68 %68 %

VALORE
PROGNOSTICO
E
PREDITTIVITA’
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