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1. Campo di applicazione
La presente istruzione operativa deve essere applicata laddove, durante il percorso di cura, vi € il
rischio che le persone adulte che accedono alle Strutture/Ambiti dell’ ASST Sette Laghi sviluppino

danni cutanei e tessutali da pressione.

2 Glossario e Siglario

2.1 Glossario

Device: qualsiasi dispositivo o prodotto sanitario destinato all'uso nella diagnosi di malattie o altre
condizioni, o per l'uso nella cura, nel trattamento o nella prevenzione delle malattie e di danni
fisici.

Escara: parte necrotica di un tessuto, separata dai tessuti sani circostanti per mezzo della cosiddetta
zona delimitante. Va distinta dalla crosta che consegue alla concrezione di sangue, essudati o simili.
Prevalenza: in statistica medica, il numero degli eventi verificatisi in una determinata popolazione
durante un determinato periodo.

Forza di attrito e frizionamento: forza resistente che si produce nel contatto tra due corpi premuti
I’uno contro I’altro.

Forza di taglio: € il risultato dell’applicazione di una forza parallela (tangenziale) ad una
superficie.

Incidenza: frequenza con la quale insorgono nuovi eventi in una popolazione a rischio in un
determinato periodo.

Item: rappresentazione di una variabile clinica, di un fatto, di un concetto o di un'istruzione fornita
in modo idoneo alla comunicazione, all'interpretazione o al trattamento.

Slough: massa di tessuto necrotico.

2.2 Siglario

ASST: Aziende Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
CV: catetere vescicale

CVC: catetere venoso centrale

CVP: catetere venoso periferico

IAD: incontinence associated dermatitis

IO: Istruzione Operativa

ITD: intertriginous dermatitis

LdP: lesione da pressione
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MASD: moisture associated skin damage
MARSI: medical adhesive related skin injury
SNG: sondino nasogastrico

TC: temperatura corporea

UO: Unita Operativa.

3. Descrizione delle attivita

Una lesione da pressione € un danno localizzato della cute o dei tessuti molli sottostanti
frequentemente su prominenze ossee o correlato a un dispositivo medico e non. La lesione pud
presentarsi come cute intatta o ulcera aperta e puo essere dolorosa. Accade come risultato di intensa
e/o prolungata pressione in combinazione a frizionamento. La tolleranza dei tessuti molli alla
pressione e alla frizione pud essere condizionata dal microclima, nutrizione, perfusione,
comorbidita e condizioni dei tessuti molli (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

L’insorgenza di lesioni da pressione (LdP) rappresenta un rischio per le persone di tutte le eta,
durante il percorso di cura nelle differenti Unita Operative di degenza.

Le LdP possono causare complicanze di carattere psicofisico, sociale ed economico. Si stima infatti
che in alcuni paesi Europei quali I’Olanda e la Finlandia, il loro tasso di prevalenza in ambito
ospedaliero varia rispettivamente dal 27.2% al 4,6 %. Laddove é presente una LdP, un ritardo
nell’identificazione, un trattamento errato o un intervento non tempestivo possono comportare una
serie di complicanze per la persona assistita quali: diminuzione dell’autonomia, aumento del dolore,
insorgenza di infezioni locali o sistemiche, aumento delle comorbidita, aumento dello stress,
depressione e aumento della mortalita (Moore et al., 2019).

All’interno della presente 10 vengono pertanto richiamate le raccomandazioni di comportamento e
le buone pratiche riconducibili alle attivita di prevenzione delle LdP, con particolare riferimento alla
valutazione del rischio.

Nello specifico la presente 10 e stata suddivisa in 4 attivita:

Attivita: Valutazione dei fattori di rischio di insorgenza di Lesioni da Pressione

Attivita: Stadiazione delle Lesioni da Pressione

Attivita: Prevenzione dell’insorgenza di Lesioni da Pressione

Attivita: Utilizzo di uno strumento di valutazione del rischio di insorgenza di Lesioni da

Pressione (Scala di Braden)
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3.1 Valutazione dei fattori di rischio di insorgenza di Lesioni da Pressione

Numerosi sono i fattori di rischio correlati all’insorgenza di LdP quali quelli relativi alla
suscettibilita e alla tolleranza individuale (stato della cute, perfusione, circolazione, ossigenazione,
indicatori nutrizionali, TC, eta avanzata, marcatori sanguigni e stato di salute generale e mentale) e
quelli relativi al danno pressorio riportato in termini di quantita, durata e tipologia della pressione
(frizione e scivolamento) subiti dalle persone assistite (limitazione dell” attivita e mobilita, umidita,
eta avanzata, percezioni sensoriali limitate, stato di salute generale mentale)
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Anche I’'uso di tabacco, I’assunzione di farmaci inotropi, di terapie cortisoniche e 1’utilizzo di
dispositivi ospedalieri (CV, SNG, CVP ecc.), altresi le pregresse lesioni e le patologie quali il
diabete mellito, 1’osteomielite e/o le situazioni che portano ad immunodepressione, devono essere
tenute in considerazione nel momento in cui viene attivato un processo di valutazione del rischio di

insorgenza di LdP.
3.2 Stadiazione delle Lesioni da Pressione
Secondo le Linee Guida pubblicate da EPUAP/NPIAP/PPPIA (2019), le LdP vengono classificate

come segue:

Stadio 1: Eritema non sbiancante e con cute integra

Cute intatta con area localizzata di eritema non shiancante che puo apparire differente nella cute
scura. Presenza di eritema sbiancante o modificazioni della sensibilita, della temperatura o dello
spessore possono precedere cambiamenti visibili. Modificazioni di colore non includono
colorazioni violacee o marroni; queste possono essere indicatori di lesioni da pressione tessutale
profondo (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Stadio 2: Parziale perdita di spessore con esposizione del derma

Il letto della ferita é visibile, rosa o rosso, umido e si puo presentare come vesciche sierose intatte o
aperte. L’adipe e tessuti piu profondi non sono visibili. Tessuto di granulazione, slough ed escara
non sono presenti. Queste lesioni comunemente insorgono come risultato di microclima avverso e
forze di taglio sulla cute e compaiono maggiormente sulla cute pelvica e dei talloni. Questo stadio
non deve essere usato per descrivere MASD, IAD, ITD, MARSI o lesioni traumatiche (Skin Tears,
abrasioni e ustioni) (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).
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Stadio 3: Completa perdita di spessore cutaneo

Perdita cutanea a spessore totale, in cui ’adipe ¢ visibile nell’ulcera e il tessuto di granulazione e
I’epibole (margini cutanei arrotolati) sono spesso presenti. Slough e/o escara possono essere visibili.
La profondita del danno tissutale varia a seconda della localizzazione anatomica; aree di adiposita
significativa possono sviluppare ferite profonde. Possono essere presenti sottominatura e
tunnellizzazione. Fascia, muscolo, tendini, legamenti, cartilagine e/0 0sso non sono esposti. Se lo
slough o I’escara nascondono I’estensione della perdita di tessuto ¢ un lesione da pressione Non
Stadiabile (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Stadio 4: Perdita di Tessuto a Spessore Totale

Perdita di tessuto a spessore totale con esposizione nell’ulcera o presenza palpabile di fascia,
muscoli, tendini, legamenti, cartilagine o osso. Il tessuto devitalizzato (slough) o I’escara possono
essere presenti. Spesso include 1’epibole (margini cutanei arrotolati), scollamento e tunnellizzazione
dei tessuti. La profondita delle ulcere da pressione di Stadio 4 varia dalla posizione anatomica. Se
escara ¢ slough nascondono I’estensione del tessuto profondo l’'ulcera si classifica come lesione

lesione da pressione non stadiabile ( EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Lesione da pressione Non Stadiabile: Perdita di tessuto o completa perdita di spessore cutaneo

nascosti

Perdita completa dello spessore della cute e di tessuto in cui I’estensione del danno tissutale
all’interno dell’ulcera non puo essere classificata perché coperta da slough o escara. Se lo slough o
I’escara vengono rimossi si manifestera uno Stadio 3 o Stadio 4. L’escara stabile (cio¢ asciutta,
aderente, intatta e senza eritema o fluttuazione) sul tallone o su arto ischemico non dovrebbe essere
idratate o rimosse (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Lesione da Pressione del Tessuto Profondo: Persistente decolorazione non shiancante rosso

scuro, marrone o viola

Cute intatta 0 non intatta con area localizzata di rossore profondo persistente non sbhiancante, color
rosso scuro, marrone, viola o separazione epidermica che rivela un letto della ferita scuro o con
bolla a contenuto emorragico. Dolore e variazione di temperatura spesso precedono modificazioni
della colorazione cutanea. La decolorazione puo apparire diversamente nella cute scura. Questa

lesione ¢ il risultato di una intensa e/o prolungata pressione e forze di taglio sull’interfaccia osseo-
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muscolare. La lesione puo evolvere rapidamente e rivelare la reale estensione del danno tissutale o
puo risolversi senza perdita di tessuto. Se il tessuto necrotico, sottocutaneo, di granulazione,
fasciale, muscolare o altre strutture sottostanti sono visibili, indica una lesione da pressione a tutto
spessore (Non Stadiabile, Stadio 3 o Stadio 4). Non utilizzare la stadiazione di LdP Tessutale
Profonda per descrivere condizioni vascolari, traumatiche, neuropatiche o dermatologiche
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

3.3 Prevenzione dell’insorgenza di Lesioni da Pressione

La prevenzione consiste in una serie di accertamenti e interventi sanitari intesi a scongiurare
I’insorgenza di LdP di cui & possibile stabilire e modificare i fattori di rischio per determinati
individui.

Una valutazione del rischio di LdP deve comprendere un approccio strutturato: ovvero includere
una quotidiana valutazione clinica completa dello stato cutaneo del paziente (ispezione testa-piedi)
in concomitanza delle cure igieniche interpretando i risultati della valutazione e usando il giudizio
clinico (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

L’insorgenza di LdP € infatti uno dei principali indicatori della qualita dell’assistenza
infermieristica (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

E’ buona pratica:

- Considerare gli individui con limitata mobilita e limitata attivita e con alto rischio di frizione e
scivolamento a rischio di sviluppare LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);

- Considerare gli individui con LdP di Stadio 1 a rischio di sviluppare Stadio 2 o lesioni maggiori
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);

- Considerare il potenziale impatto di una LdP di qualsiasi categoria e stadio gia esistente di
sviluppare ulteriori LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);

- Considerare I’'impatto di un alterato stato nutrizionale nel rischio di sviluppare LdP
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);

- Considerare il potenziale impatto della cute umida sul rischio di sviluppare LdP
(EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);

- Considerare I’impatto del tempo trascorso privo di mobilizzazione prima della chirurgia, la durata
dell’intervento chirurgico, quindi il rischio di LdP relative alla chirurgia e la Classificazione dello

Stato Fisico (ASA physical status classification system) dell’ American Society of Anesthesiologist.
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In conformita con la buona pratica sopraccitata, si suggerisce di eseguire la valutazione entro il
proprio turno di lavoro dal momento del ricovero e non oltre le 24 ore successive cosi da attuare
tempestivamente appropriati interventi infermieristici.

In merito alla prevenzione delle LdP Device correlate, & buona pratica:

- Selezionare il Device considerando: la corretta misura del Device in relazione al paziente,
scegliere i Device capaci di ridurre il danno tissutale, posizionare correttamente e in sicurezza il
Device;

- Monitorare regolarmente la tensione nei punti di pressione del Device su cute e tessuti del paziente
e se possibile favorire il comfort dell’individuo;

- Includere il monitoraggio della cute intorno ai Device come parte del monitoraggio quotidiano di
tutta la cute;

- Ridurre e/o ridistribuire la pressione del Device sulla cute con regolari rotazioni e
riposizionamenti del Device;

- Rimuovere il Device non appena consentito dalle condizioni cliniche (EPUAP/NPIAP/PPPIA,
2019)

3.4 Utilizzo di uno strumento di valutazione del rischio di insorgenza di Lesioni da Pressione
(Scala di Braden)

L’identificazione precoce dei soggetti a rischio di sviluppare LdP assume un ruolo centrale nella
prevenzione.

E buona pratica:

- Effettuare uno screening del rischio di insorgenza di LdP appena possibile dopo il ricovero e in
seguito periodicamente per identificare i soggetti a rischio (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);

- Condurre una valutazione completa del rischio di insorgenza di LdP come indicato dallo screening
effettuato dopo il ricovero e ad ogni variazione dello stato di salute. La valutazione deve essere
documentata nella cartella clinica periodicamente (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019) utilizzando la
scheda di valutazione del rischio reperibile nel sito intranet DAPSS - per chi utilizza la Cartella
Clinica in formato cartaceo - oppure nel menu scale di valutazione per chi utilizza la Cartella
Clinica Elettronica;

- Sviluppare e incrementare un piano di prevenzione basato sui rischi per gli individui identificati a
rischio di sviluppare LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).
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La valutazione del livello di rischio di sviluppo di LdP all’interno dell’ASST si effettua tramite
I'utilizzo della Scala di Braden (Bergstrom et al., 1987) inserita all’interno del documento
“MOD25DAPSS 1I0S01 Scala Braden Data: 30/10/2018 Rev.0”.
La Scala di Braden é costituita da 6 item:
1) Percezione sensoriale (abilitd a rispondere in modo corretto alla sensazione di disagio alla
pressione);
2) Umidita (grado di esposizione della cute alla macerazione);
3) Attivita (capacita di muoversi in autonomia);
4) Mobilita (capacita di variare e controllare la posizione corporea);
5) Nutrizione (assunzione abituale di alimenti);
6) Frizione/Scivolamento (la forza d’attrito che si crea con la superficie solida e/o con la biancheria
puo accelerare 1’insorgenza di LdP).
Ad ogni fattore vengono attribuite delle variabili, con un punteggio che vada 1 a4; e dal a3 per
I’item scivolamento.
Il punteggio totale & compreso tra 6 e 23: minore é il valore risultante dalla somma di tutti i
punteggi, maggiore ¢ il rischio d’insorgenza di LdP.
L’interpretazione dei punteggi ¢ il seguente:

v Punteggio 9 o inferiore = rischio molto elevato;

v Punteggio 10-12 = rischio alto;

v Punteggio 13-14=rischio moderato;

v Punteggio 15-16 = a rischio basso;

v' Punteggio superiore a 16 = si consiglia rivalutazione in base alle condizioni clinico-

assistenziali o se indicato (Bergstrom et al., 1987).

Laddove gli item evidenziano una situazione di rischio e quindi la necessita di approfonditi

monitoraggi, € opportuno richiedere consulenza ai Professionisti Specialisti.

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
Direzione e sede: viale Borri 57 - 21100 Varese - www.asst-settelaghi.it - P.Iva e C.F. 03510050127 Pag.9di11
Presidio di Varese Ospedale di Circolo Fondazione Macchi, viale Borri 57 - 21100 Varese



http://www.asst-settelaghi.it/

|oIEAZ[@ DHOW OpYI5M DU 0 6

‘o251 Q)[E PEOT-ZT QIEIIPOW ONPSY ET-9T COWRSUEST-9L  LNMd

“Tunged £)jep o o) @p ounid || qu03 opuRT

DI OUETIED 27 Funoeyde CunpEguoy Ejoseds
UITIE DUDT EIUI|TECE BT E| L0D __‘._u_._._u_h__.u.uu.r.-.umuzu_._
AUAWTUNTRL FUDGPL EEL 0 aT3) [2U s AuauRqEnbay
UEALIADL U EZUZJISIE ELUISSEL UN & EJERIPOW BUN Ep JERANY
TNIR0Hd

2umps ond usweunisEao0 “Fuoed

TTAZNALOd WNITB0Yd

“EEADL | SjuEmp

=|j3p owsd p wod o EERIUY) 3 Loy ojupe fEyCwsEdwos e 1ad AEEDW
2 2gr0 &) couawesDds o) ayEEmg P jEn)  TANYNS By P GwWouDnE
Frumssse P EpSEAT 3 0200 ANOMR 15 OROW W EERG EINE @ O] [ mERds 5

LN T dT INITE0Hd WZNZS

OLNIWNTI0AIDS
4 INDIZRA

[4

o
€ 1P MU JaC FpUEnaq S4aq O [R]D00a) LDD CULELIEW 0 SUnEp £ |
wnddo

ogmiZaqu unesau 3 ipimiyy iyoed Jwncoy

TENG L03] =jE=0ia b Epin)
Ep B oEEumc GRMED Sunw sy

[owed [ uogE) © 2w 1p womed
£ ouoprow quncce umjaad 3] g0

aunddo euomAny oapeguEn b opuaumsse
UELEE U0 SIUHUEUD e 4] WY SIUSAWERLLIE EELE i

unids
LogeiSau JunsEe ayuseyEnEyy

“uoymsSagul ip eyceou
fuoy ed 1 ey eumu egyone;

"0GD 1P HRNI SUDTUNSTY

owod |& suraid 1p womsod oUSW 0 7 DpEY0 oqn sEiRend p oo ep o e efurw swewesual fowed o susgoxd 1p nd o womsad foged 1w e Low ‘g ANOIZIMLNN

/1 i mduew yuweey oiAduog oased un w stusw vy foepdwor ool U mdumw muaweey frocnsed ep maw mp o edumy |Rp swed 03w g miumy —m
"WHENDd OL0W TFIRTIDITENI NN RO d “rIRnS30Y ANITHIA

~edica

‘oyrue exuar suoccod |56 |uCimE0d W SJEIRaNED

ip quaweques s._ﬁ__ﬂ._u_n_u _Eu_.&y_w.u:m.* e ]

Ip =de 2 s ‘mmou 39 o odaa e e YLmgon

ERJIEISIE BIUIE JUDRIS0d | ARG U g ond wop f2p svoapred  awsweuowmon  gwe juo suomsad B uswsuenbey sqwey B assuRanbay, meads g ﬁﬂ
“JE0MINI ALNIWTLTIdNO0 TRITLINIT D0 "IN LIWIN ANSN TR LLNESSY INOIZTLINDN
"az3chl Ip 310 3R

PPRI0M C CIPSG ©)|115 DyUReUT] S0 OfF

“TIPA CJj 0 O] T O

passse ks anap ofe ensss sunsed ude poawed odSn g sunose)] e

any B ) 2 ap il Epo
joun emws o) oauep @ owod
o apeh 7 OUSWE EEuE

RoISE ST IR ORRID

£l sUaQUTU UDY SoUAISTEL O EvE) [FRUET O Uod sumsp (nain Jad e ownd JejEp pony B EuE) YLIALLLY

“opE Copagso) [eyswresE  amulsun P opodo i swenp muRw|cUosToo. Cwwe) JMEELRENDIA ' _.u
OIVLIETIY UNOELI0G NI LNIWTUNDISUII0 VRININYD VNI

s %119

oamudeg 2tz i 2d wodpnm|p g pe uﬁ__m._-u FHad mE A seds @ ops

eng 150) Bl 15 0 2r0nw 15 Auarzed § 3 Ees NI 39 UL J2P ([ oURLTE HEIQGWED AR5 DUDNIP BONAUR| [T KT EDNEUY 1P QIGWED UN IpRNRU jouDs ERMEUR| 7] CEmnEsE VAN

‘SuBizEIEsER EER ERILIN IRUSUSIUEISD ENUSIUE 3 3{j3d Y {37 CERALN 3U0IST USU MU SWAADE Sjad [EALR aNSAEUSSEDS 3 SjEd f] EusaEmme 3 sRd 0 ' ﬁm
"OLYNSWE ALNEMALNNLEDD ‘0L SwE 055345 "DLVNEVE UNINTERNOEI0 DLW LN

7
a —
< S
o «
O [e\]
K o
o &
5 8 3
(@] )
S o &
<
O
LL
0
o 2o
< 229
S EEE
- N92g
< §&8°T
x 3o
- C O
Q. 297
@) © D g
w —=H-=35
Z @ =
o 3 S
— ©
N
)
o4
T
<2
° U £
= 008 D
c cg 9
> 29 T
S O £
o Qo o
nmDnL."\...
7 <

od10 [3p 3uce jow 1 20jop andaniad p ejedes s

“odioo #p

TywALm Lo ul

3w £y ad ouawz 2uojep [=p avaried jofes | o amjop | anseas p cyoedes
F| =) A0 oLEURS [ ORALIPRdI By [ Eps 23 ouosuRs p quILpRdLE By

wunisseId B @yeELn ofesp
1D FUDERIURS B8 CAL00
OO Ul ZARU00E B B0y

amddo aunddo amdda oidecp p o 2uoop || uBwLES
oIERE 1=opu e ¢ opuawal uonRrad aEmwe |p ouSang |pe aunues P syrRdes =) gy JTVIHOSNIS
EE PO ERUHMD P ORN| CGMEWIP PR mNE2 B oofougiep fuou % ofenp oudod | wmwnWwed i o odenp ons o aduRs AmLNWa? Bya AEuosEs iagER By uoy INOIEZI0Y3d
PO OB (E34E 0 FESUND |5 U0U UE uou] esedsy 3 14 o Jend woy E0Jopp powns E ops apuodsry jond uou B (egE R 1@ Jpuoday [EgEe wp (e apundsy _”

YLYLAIN ANV LTIADD TWLYLININ D170 LY LIVN 2ININHIIETN LU NON \

H_ @ @ @ Miav¥yA 3

ILNMd [HOLYIINI
gy WhoT syes 155V

B BE U

E e T auoiBay m
A NIavig VIvVvIs SSdVA .oy

Pag. 10di 11
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sistema Socio Sanifario | ISTRUZIONE OPERATIVA SPECIFICA |Cod: IOSO6DAPSS
% Regione _
Lombardia La prevenzione Data: 29/12/2021
. delle lesioni da pressione:
ASST Sette Laghi valutazione del rischio Rev. 0
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	1. Campo di applicazione
	2 Glossario e Siglario
	2.1 Glossario
	2.2 Siglario
	3. Descrizione delle attività
	3.1 Valutazione dei fattori di rischio di insorgenza di Lesioni da Pressione
	3.2 Stadiazione delle Lesioni da Pressione
	3.3 Prevenzione dell’insorgenza di Lesioni da Pressione
	- Considerare gli individui con limitata mobilità e limitata attività e con alto rischio di frizione e scivolamento a rischio di sviluppare LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA,  2019);
	- Considerare gli individui con LdP di Stadio 1 a rischio di sviluppare Stadio 2 o lesioni maggiori (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);
	- Considerare il potenziale impatto di una LdP di qualsiasi categoria e stadio già esistente di sviluppare ulteriori LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);
	- Considerare l’impatto di un alterato stato nutrizionale nel rischio di sviluppare LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);
	- Considerare il potenziale impatto della cute umida sul rischio di sviluppare LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);
	- Considerare l’impatto del tempo trascorso privo di mobilizzazione prima della chirurgia, la durata dell’intervento chirurgico, quindi il rischio di LdP relative alla chirurgia e la Classificazione dello Stato Fisico (ASA physical status classificati...
	- Selezionare il Device considerando: la corretta misura del Device in relazione al paziente, scegliere i Device capaci di ridurre il danno tissutale, posizionare correttamente e in sicurezza il Device;
	- Monitorare regolarmente la tensione nei punti di pressione del Device su cute e tessuti del paziente e se possibile favorire il comfort dell’individuo;
	- Includere il monitoraggio della cute intorno ai Device come parte del monitoraggio quotidiano di tutta la cute;
	- Ridurre e/o ridistribuire la pressione del Device sulla cute con regolari rotazioni e riposizionamenti del Device;
	- Rimuovere il Device non appena consentito dalle condizioni cliniche (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019)
	3.4 Utilizzo di uno strumento di valutazione del rischio di insorgenza di Lesioni da Pressione (Scala di Braden)
	- Effettuare uno screening del rischio di insorgenza di LdP appena possibile dopo il ricovero e in seguito periodicamente per identificare i soggetti a rischio (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019);
	- Condurre una valutazione completa del rischio di insorgenza di LdP come indicato dallo screening effettuato dopo il ricovero e ad ogni variazione dello stato di salute. La valutazione deve essere documentata nella cartella clinica periodicamente (EP...
	- Sviluppare e incrementare un piano di prevenzione basato sui rischi per gli individui identificati a rischio di sviluppare LdP (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).
	1) Percezione sensoriale (abilità a rispondere in modo corretto alla sensazione di disagio alla pressione);
	2) Umidità (grado di esposizione della cute alla macerazione);
	3) Attività (capacità di muoversi in autonomia);
	4) Mobilità (capacità di variare e controllare la posizione corporea);
	5) Nutrizione (assunzione abituale di alimenti);
	6) Frizione/Scivolamento (la forza d’attrito che si crea con la superficie solida e/o con la biancheria può accelerare l’insorgenza di LdP).
	 Punteggio 10-12 = rischio alto;
	 Punteggio 13-14= rischio moderato;
	 Punteggio 15-16 = a rischio basso;
	 Punteggio superiore a 16 = si consiglia rivalutazione in base alle condizioni clinico-assistenziali o se indicato (Bergstrom et al., 1987).
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