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TOMSIDERATO:
che alle singoie Aziende Sanitarie Provinciali e Ospedaliere & stato chigsto da parte delils Regione

Sicliana — Assessorato Regionale alla Salute V'elaborazione di politiche/procedure/document voln &
righioramento deila qualita e defla sicurezza deile cure per i paziente nell’ambito del Progetio Regionale per
fa (Jestione del Rischio Clinico ¢ Sicurezza delle Cure

HAYVYISATA:
3 necessita di dovere codificars istruzioni operative volte alla sicurezza del paziente ¢ alla

cmogensizzazione dei comportamenti del personale sanitario nefle more della riorganizzazione della Rete
Qspedaliera regionale; :

on il parers favorevole del Direttore Sanitaric ¢ del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

Per 1z motivaziont espresse in premessa:
1. Di prendere atto del documento allegato “Prevenzione e rrattamento lesioni da decubito”. Linee di

indirizzo azizndali che costituisce parte integrante del presente atfo deliberativo;
i notificare formalmente — a cura delia Direzione Sanitaria Aziendale - i prederto documento alle

i
Direzioni Sanitarie dei 5 Presidi Ospedalieri defla A58, per il successivo incltro a fuite e ULLOO.
inisressate; nonché aila UO Comunicazione per la pubblicazione sul website aziendale;

3 T dare aila presente deliberazione clausola immediatamente ssecutiva,
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- Premessa
La lesione da decubito & definita come “un danne tissutale” con evoluzione necrolica, che interessa la

cute, il derma e gli strati sottocutanei fino a raggiungere, nei cast pill gravi, la muscolatura e le ossa.

Ela conseguenza diretta di un’clevata ¢/o prolungata compressione e/o di forza di taglio e/o stiramento
che causa uno stress meccanico ai tessuti e Compressione dei vasi sanguigni.

Rappresenta un ostacolo che ritarda la guarigione det malato con aumento del costo assistenziale,

- Scopo

Finalitd del presente documento & quello di descrivere il regolare processo di gestione, trattamento e
scelta dei prodotti da utilizzare per la medicazione dei pazienti che afferiscono nelle strutture ospedaliere
dell’ ASP di Agrigento, fornendo indicazioni ed informazioni finalizzate alla prevenzione delle lesioni da

decubito.

- Campo di Applicazione
Queste linee di indirizzo si applicano in tutte le Unita Operative e/o Servizi di degenza dei Presidi

Ospedalieri dell’ASP do Agrigento per una maggiore tutela di tutti i pazienti ricoverati.
Il documento ¢ indirizzato a tutte le figure sanitarie. (infermieri e medici) dei Distretti Ospedalieri AG, e

AG; e dei Distretti Sanitari di Base dell’ASP di Agrigento

MODALITA’ OPERATIVE

La responsabilita della corretta applicazione del presente protocollo ¢ demandata a tutto i) personale
sanitario che effettua procedure assistenziali. | Coordinatort Infermieri devono individuare all’interno delia
propria U.O. un infermiere facilitatore per diffondere e attuare correttamente il protocollo all’interno della
stessa.

Il Coordinatore infermiere di ciascuna Unita Operativa si  assume la responsabilita per
I'approvvigionamento dei materassi antidecubito, I'archiviazione della documentazione infermieristica di cui
al presente protocollo, il monitoraggio, la verifica e I’elaborazione dei dati.

Gli Infermieri sono responsabili della adozione degli strumenti di valatazione necessari per
I’approvvigionamento dei materassi /o delle medicazioni avanzafe e del loro corretto utilizzo.

Il Direttore di Farmacia & responsabiie della regolare fornitura dei prodotti medicali specifici per le
medicazioni e riconosciuti scientificamente validi secando I'EBM.

Lo strumento utilizzato per la stadiazione delle lesioni da decubito & la “Scala di Braden” con sei
indicatori:

- percezione sensoriale

.- umidita
- attivitd motoria
- nutrizione
«  frizione e scivolamento
~  mobilita

La scala deve essere applicata a tutti i pazienti entro le 24 ore dal ricovero (tempo necessario per
I"osservazione del paziente in tutte le sue attivita di vita quotidiana). L infermiere prende in esame ciascun

indicatore e ne assegna il relativo purteggio. La valutazione deve essere ripetata ogni sette giorni e ogni

yolta che i verifiching modificrzioni delle condizigpi cliniche del paziente

U.0. Aziendale “Gestione Rischio Clinico™
Tel.: 0925962 -230 -394 -1711 Fax: (1925962 -394 3728
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Griglia Scala di Braden

Iadicatorij ¢
Variabili 4 3 2 1

Percez‘lone Non limitata Leggermente limitata Moo fimitata C_Zorppletamente

sensoriale limitata

Umidita Raramente bagnato Oceasionaimente bagnato | Spesso bagnato g;);t:;t;mente

Attivita Cammina sovente Cammina saltuariamente I poktrona Allettato

Mobilita Limitazioni assenti Parziaimente limitata Molto limitata ‘Complf:tamente
immobile

Nutrizione Eccellente Adeguata _Probabn]mente Molto povera

Inadeguata
Pr.]%ione € = Senza problemi Potenziale problema Probiema
scivolamento

Sedi delle lesiogi

Tipologia di decubito

Aree di Jesioni

Supino

area occipiiaie, olecranica, scapolare,
costale nei cifoscoliotici, calcaneare,

sacrale, regioni ischiatiche, angoli di sporgenza
apofisi spinose

Prono

padiglione auricolare, area temporale, zigomatico, mandibolare, claveare, sternale,
patellare, dorsale del piede, spine iliache anteriori superiori

Laterale

trocanteri, malleofi, cresta iliaca, ginocchia, bordo esterno del piede, spalla, regione
scapolare, gomiti, padiglioni auricolari, zigomi

Seduto

area ischiatica, cresta iliaca, area sacrale,
calcagni ¢ ginocchia

apofisi spinose, spine della scapola e nuca,

TeL: 0925962 -230 -394 -111

U.O. Aziendale “Gestione Rischio Clinico™

Fax: 0925962 -394 -328
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Stadiazione lesioni da decubite - European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)

Stadio 1

Ipererniz cutanea che non scompare dopo digito-pressione,

Lesione cutanca a spessore parziale che inleressa ’epidermide, il derma od entrambi.
L'ulcera ¢ superficidle e si manifesta clinicamente come un’abrasione o bolla

Stadio ITI

Lesione catanea a spessore totale con degenerazione o necrosi del tessuto sottocutaneo con
possibile estensione fino alla fascia muscolare ma non oltre

Stadio IV

Degenerazione massiva, necrosi tessutale o danno muscolare, osseo o delle stmrtture di
supports cont 0 senza lesione autanea a tutto spessore

Gestione assistenziale dei diversi stadi di LdD: procedure di medicazione e controlio del dolore

Le medicazjoni richiedono un ambiente a carica microbica controllata ogni volta sia possibile.
Lasciare trascorrere 30 minuti dal rifacimento letto e dalle operazioni di pulizia
E’ necessario utilizzare medicazioni che mantengano il fondo della  lesione costantemente umido

Le medicazioni avanzate devono essere sterili.

Gli operatori devono:
- portare il carrello delle medicazioni vicino al letto del pazierte
- eseguire il lavaggio sociale delle mani prendere il set di medicazione e aprirlo con tecnica "no
fouch” sulcarrello
- \eseguire il lavaggio antisettico delle pypr prima e dopo la medlcamone i
- adottare una tecnica “no fouch” per medicare.
- eseguire il lavagpio sociale delle mani indossare guanti monouso e rimuovere la vecchia
medicazione
- rieseguire il lavaggio sociale delle mani
-~ prendere il set di medicazione e aprirlo con tecnica “ne touch " sul carrello
- esepuire il lgvaggio antisettico delle mani_prima e dopo la medicazione
- adottare una tecnica “no touch” per medicare

11.0. Aziendsale “Gestione Rischio Clinico”
Tel.: 0925962 <230 -394 -111 Fax: (9235062 -394 -328
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LESIONE STADIO !

Proceduran® 1
Interventi da attnare
» eseguire il lavaggio scciale delie mani al’inizio e al termine della procedura
« detergere la cute con soluzione detergente deboimente acida per non alterare il pH cutaneo fisiologico
» risciacquare con acqua potabile
- asciugare tamponando delicatamente per evitare microlesioni da sfregamento tra i piano osseo e la rete
micrecapitlare
» idratare con pasta ail’ossido di zinco (o olio di mandorla} al fine di mantenere lo stato di integrita della cute
nelle zone soggette a macerazione o adisidratazione
= non coprire con medicazioni secondarie per consentire la traspirazione dei tessuti
= rinnovare ogni 12 ore per mantenere costante lo stato di protezione e idratazione
« rivalutare la lesione

LESIONE STADIO T
Procedura n® 2 a {presenza di flittena integra)

Interventi da attuare
- detergere con soluzione detergente debolmente acida per non alterare il pH cutaneo fisiologico risciacquare con

acgua potabile

- asciugare tamponando delicatamente per evitare microlesioni da sfregamento tra il piano osseo e la rete
microcapillare

- non bucare ia flittena per non creare soluzioni di continuo sulla cute, favorendo Paggressione da parte di
microrganismi patogeni

- idratare con pasta ail’ossido di zinco (o olio di mandorla) al fine di mantenere lo stato di integrita della cute
nelie zone soggetie a macerazione o adisidratazione .,

- coprive con schiuma in poliuretano per ridurre la compressione e lo sfregamento tra piane osseo e superficie
d'appoggio. In caso di lesione al tallone & possibile unhzzar:: lz talloniera in schiuma di polivretano

- rinnovare ogni 12 ore :

- rivalutare la lesione

Procedura n° 2 b (presenza di flittena aperta)
Interventi da atéuare
- detergere con soluzione fisiologica a temperatura corporea (35-37° C) wtilizzando una siringa con 1*ago per:
G irrigare ia lesione: il getto deve essere in grado di rimuovers i residui dell’eventuale medicazione
precedente, la
5 colonizzazione batterica superficiale, ma allo stesso tempo delicato per non rischiare di danneggiare i

tessuti neoformati
o asciugare tamponando delicatamente con garza sterile per evitare microlesioni da sfregamento tra il

piano osseo e la rete microcapillare
o rimuovere i Jembi di cute della flittena con forbice sterile o bisturi per evitare il formarsi di tasche che

potrebbero costituire un favorevole terreno di coltura per i microrganismi patozeni
se presente essudato:

¢ applicare idrogel: idrata la ferita e i residui di tessuto vengono assorbiti dal gel e rimossi dalla lesione con il
cambio della medicazione

#  ricoprire con schiuma in poliuretano: assorbe gli essudati mantenendo un ambiente umide ¢ minimizzando il
rischio di macerazione; ricoprire almeno 3 cm di cute sana atiorno al perimetro defla fesione per evitare
dispersioni di umidita

s sostituire ogni 48 ore

e rivalutare la lesione

Li.O. Aziendale “Gestione Rischio Clinico”
Tel.: 4925062 -230 -394 -111 Fax: 0925062 304 -328
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se 1a lesione @ asciutta:

*  applicare idrocolloide: a contatto con Ia ferita la medicazione forma una sostanza gelatinosa formando
condizioni favorevoli per una guarigione ottimale senza che i nuovi tessut venganoe danneggiati durante i}
cambio della medicazione;

*  ricoprire almeno 3 cm di cute sana attorno al perimetro della lesione per trattenere il pii possibile la sostanza
gelatinosa

®  sostituire ogni 48-72 ore

¢ rivalutare falesione

Procedura n° 2 ¢ (presenza di abrasione)
Interventi da attuare
1. detergere con soluzione fisiofogica a temperatura corporea (35-37° C)utilizzando una sirga con I"ago per;
a. irrigare la lesione if getto deve essere in grado di rimuovere i residui dell’eventuale medicazione
precedente, la colonizzazione batterica superficiale, ma allo stesso tempo delicato per non rischiare di
danneggiare i tessuti neoformati
b. asciugare tamponando delicatamente con garza sterile per evitare microlesioni da sfregamento tra il
piano osseo e la rete microcapillare
2. seguire quanto indicato per la flittenaaperta
3. rivalutare ia lesione

LESIONE STADIO 1T
Procedara n°3 per tutte le lesioni di questostadio
Interventi da attuare in ogni tipo di lesione di guestostadio:

- detergere con soluzione fisiclogica a temperafura corporea {35-37° C) utilizzando una siringa con 1'ago per irrigare
la lesione: il getto deve esserc in grado di rimuovere I residui dell’eventuale medicazione precedente, la
colonizzazione batterica superficiale, ma allo stesso tempe delicato per non rischiare di danneggiare T tessuti
neoformati

- asciugare tamponando delicatamente con garza sterile per evitare microlesioni da sfregamento tra il piano
osseo e la rete microcapillare

- vaiutare la fesione prima di effettuare la medicazione e ad ogni rinnovo

Procedura n® 3 a (presenza di lesione senza necrosi, asciutta e priva di essudato)
Iaterventi da attuzre:
attuare i primi due punti deila procedura n® 3generale
- applicare idrogel: idrata la ferita ¢ 1 residui di tessuto vengono assorbiti dal gel e rimossi dalla lesione con il
cambio delia medicazione
- coprire con idrocolloide; a contatio con la ferita la medicazione forma una sostanza gelatinosa formando
condizioni favorevoli per una guarigione oftimale senza che I nuovi tessuti vengano danneggiati durante i
cambio della medicazione; ricoprire almeno 3 ¢m di cute sana aftorno al perimetro della lesione per
trattenere il pitt possibile la sostanza gelatinosa
~ sostituire ogni 48 ore

Procedura n°3 b (presenza di lesione senza necrosi)
Interventi da atfuare

* attware i primi due punti della procedura n® 3generale
o valutare la quantita di essudato®:

- quantiti scarsa/moderata di essudato:

* applicare idrogel: idrata la ferita e I residui di tessuto vengono assorbiti dal gel e rimossi dalla
{esione con il cambio della medicazione

° coprire con schiuma in poliuretanc: assorbe gli essudati mantenendo un ambiente umido e
minimizzando il rischio di macerazione; ricoprire almeno 3 cm i cute sana attorno al perimetro
delia lesione per evitare dispersioni di wnidita

* fissare con pellicola trasparente per evitare la dislocazione dellamedicazione

= sostifuire ogni 48 ore

UL Aziendale “Gestione Rischio Clinico”
Fel: 0925962 -230 <364 -114 Fax: 0925062 -394 -325
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- guantitd _abhondante diessudato:

*+ Applicare arginati di calcio: questa medicazione crea condizioni umide ideali adatte al
trattamento di ferite fortemente essudanti, anche in caso di infezioni; le fibre di arginati di
calcio reagiscone con Pessudato della ferita o con i sangue e generano una sostanza gelatinosa
creando cosi un ambiente umido

* coprire con schiuma in poliuretano: assorbe gli essudati mantenendo un ambiente umido e
minimizzando il rischio di macerazione; ricoprire almeno 3 cm di cute sana attorno al perimetro
della iesione per evitare dispersioni di umidita

+ fissare con peilicola trasparente per evitare la dislocazione deflamedicazione

* sostituire ogni 24 ore

* Parametri per la valuazione defla quantita di essudalo;
- essudalo scarso! UL garza posta sopra la lesione tende adaderire;
- essudato moderafo; una garzs posta sopra a lesione tende ad inumidirsi nell ateo delle 24 ore;
- essudato abbondante: una arza posta sopra la lesione deve essere sostituita pid vole neli’arco delle 24 ore.

Procedura n°3 ¢ {presenza di iesione necrotica gialla)

Interventi da attuare

» attuare i primi due punti deila procedura n® 3generaie

© eseguire il debridement autolitico applicando idrogel: idrata la ferita e facilita la rimozione di tessuti necrotici; 1
residui di tessuto vengono assorbiti dal gel e rimossi dalia lesione con il cambio della medicazione

¢ coprire con schiuma in poliuretano: assorbe gli essudati mantenendo un ambiente umido e minimizzando il
rischio di macerazione; ricoprire almeno 3 ¢m di cute sana attorno al perimetro della lesione per evitare
dispersioni di umidits

¢ fissare con pellicola trasparente per evitare ia dislocazione dellamedicazione

® rinnovare ogni 24 ore

Procedura n® 3 d {presenza di lesione necrotica con escara nera)

Enterventi da attuare

* attuare inizialmente T primi due punti defla procedura n® 3 generale

» eseguire il debridement enzimatico applicando coliagenasi; la preparazione contiene enzimi che digeriscono il
tessuto necrotico, non deve essere utilizzata in concomitanza di iodopovidone o acqua ossigenata poiché ne
inibiscono Iattivita; applicare esciusivamente su tessuto necrotico per uno spessore di circa 2 mm

o applicare garza vaselinata poiché impedisce "adesione delia medicazione secondariz alla lesione

& coprire con garza sterile

effettuare medicazione apiatto

rinnovare ogni 12 ore

quando segni di ammorbidimento delf’escars far eseguire il debridement chirurgico

dopo it debridement effettuare medicazione a piatio con garza vaselinata (oppwe con rginati poiché

reagiscono  con il sangue generando una sostanza gelatinosa che favorisce il mantenimento dell’ambiente

umido), garza sterile e medicazione adesiva

s dopo 24 ore valutare la lesione

Procedura n° 3 e (presenza di lesione granuleggiante rossa)
Interventi da attnare
& attuare i primi due punti della procedura n® 3generale
s applicare idrocolloide: a contatto con la ferita }a medicazione forma una sostanza gefatinosa formando
condizioni favorevoli per una guarigione ottimale senza che I nuovi tessuti vengano danneggiati durante il
cambio defla medicazione; ricoprire alineno 3 om di cute sana attorno al perimetro della fesione per trattenere il
pili possibile la sostanza gelatinosa
e sostituire ogni 48-72 ore

.0, Asienduale “Cestione Rischio Clinico”
Tel: 0925962 230 -364 -111 Fay: 0025962 -394 .32§
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Procedura n° 3 f {presenza di lesione riepitelizzata rosa)
Interventi da atinare

L ]
L]
[ ]

attuare { primi due punti della procedura n® 3generale
applicare idrocolloide sottile
sostituire ogni 48-72 ore.

LESIONE STADIC IV
Procedura n® 4
Interventi da attuare in ogni tipo di lesione di questo stadio

detergere con soluzione fisiologica a temperatura corporea (35-37°C) utilizzando una siringa con 1’ago per irrigare la
lesione: il getto deve essere in grado di rimuovere 1 residui delPeventuale medicazione precedente, la
colonizzazione batterica superficiale, ma allo stesso tempo delicato per non rischiare di danneggiare T tessuti
neoformati

asciugare tamponando delicatamente con garza sterile per evitare microlesioni da sfregamento tra il plane osseo
e la rete microcapitiare

valutare la lesione prima di effettuare fa medicazione e ad ogni rinnovo

in base al tipo di lesione identificato procedere secondo procedure [TE STADIO N3 a-b-c-d-e-f

ESCARA DEL TALLONE
Deve essere considerata una lesione sempre del [V STADIQ).
Perescaradel tallone aperta fareriferimentoalle procedure 3¢ (lesione necrotica gialla) o 3 d (lesfone necroticanera)

Procedura n® 4 - escorade! tallone chiusa
Inferventi da attuare

detergere con soluzione fisiologica a temperatura corporea

non rimuovere 'escara per evitare di incorrere nel rischio di mettere a nudo i periostio (rischio di osteomielite)
idratare [*area con crema o pasta all’ossido di zinco: Pidratazione permeite un ammorbidimenic del iessuio
necrotico ¢ ae faverisce il distacco

rinnovare ogni 12 ore
in. cofiaborazione con il medico valutare i tempi necessari per la caduta dell’escara e verificare il proseguc del

trattamento in base ad eventuali diverse prescrizionimediche

LESIONE INFETTA
Le infezioni st suddividono in:

gy
Ulcere a limitata estensione e profondita, cellulite < 2 om, assenza di segni ischemia, osteomielite/artrite,
paziente collaborante e in buone condizioni generali.
Antisepsi e trattamento antibiotico orale o parenterale,
Ulcere estese o profonde, cellulite > 2 om, linfangite, ischemia, interessamerio 0sseo, tossicita sistemnica,
paziente non capace di cooperare, necessitd di frattamento in ambito specialistico.
Detersione, antisepsi e trattamento antibiotico orale o parenterale.

icol i
Come sopra con paziente in condizioni tali da richiedere i ricovero per trattamenti chirurgici specialistici, Oltre
alle varie misure & indispensabite il trattamento antibiotico orale o parenterale.

Procedura n°5 a (frattamento ferita infetta o con sospetto di infezione consigliato dalle prove di efficacia e da
seguire dopo prescrizione medica)

]

detergere con soluzione fisiologica a temperatura corporea utilizzande una siringa con Pago per irrigare la lesione: il
getto deve essere in grado di rimuovere i residui dell’eventuale medicazione precedente, la colonizzazione

batterica superficiale

¢ asciugare tamponando con garza sterile per evitare microlesioni da sfregamento tra il piano osseo e la rete

microcapifiare

11.G. Aziendale “Gestione Rischio Clmf.co "
Tel.: 0923962 -230 -394 -111 Fax: 0925962 -394 -328
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* disinfettare con fodopovidone (sol. acquosa pronta) o in caso di pazienti con problemi tiroidei e allergici previs
prescrizione medica, wtilizzare soluzione disinfettante a base di clorexiding gluconato 0.05% (sol. acquosa
pronts). Lasciare agire per un minuto

¢ eliminare la soluzione disinfettante residua con seluzione fisiologica sterile e tamponare delicatamente

* coprire con medicazione 2 base di carbone attivo e argento o di carbossimetilcellulosa sodica con ioni argento,
Tali medicazioni che andranno controliate nelle prime 24-48 ore ed eventualmente cambiate, se efficaci
possonao poi rimenere in sito fino & 7 giorni {carbone attivotargento) o fino a 14 giorni (arbossimetilcellulosa
sodica + joni argento).
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