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BURLO

Algoritmo da seguire per la gestione delle lesioni da pressione negli adulti

accoglimento del'adutto
nel zervizioiels struttura
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con scala di Morton modificata secondo Nancy A, Stolts
(=cheda di walutazione del rizchio di lesioni da pressione
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adutto allettzta?

17 rivalutazione del rizchio i LdP almeno 1 volta
per turno o di pit 2e le condizioni dell'adutta
cambiang

2 ze il purteggio della scala di Marton modificata
zecondo Mancy A. Stotts 2 14 e = 16 ispezione
della cute almeno 2 vaolte al giormo, se =212 e 14
izpezione della cute ad ogni posizionamento, se = 5

& =11 izpezions della cute almeno ogni ara

3) detersione frequernte dells cute qualora si
presenti umida o sparca

47 in caso o umnidité consisterte (sudore,
incontinenza), cambio frequente di lenzuola e
pannolone

5) utilizzo di creme barriera, s& necessario

6] stimolazione della mohilizzazione a letto efo della
deambulazions almeno ogni 2 are

T utiizzo, anche in carrozzing, di superfici adatte
alla redistribuzione del peso corparea

8] valutazione dello stato nutrizionale
9 educazions santatia & terapeutica sulla

prevenzione delle LdP alla famigliafai caregiver, ze
necessaria

h J

171 valutazione globale delladutta
2) walutazione del fabbizogno nutrizionale

3] mizurazione & montoraggio della LdP con
PUSH Toal 3.0 e della cute perilesionale con
Plymouth Hydration Flows Chart (| paging della
scheda di misurazions & montoraggio della
lesione da pressione e della cute perilesionale
negli adulti

4 cura della LdP & delle complicanze (Il pagina
della scheda di mizurazione e montoraggio della
lesione da pressione & della cute perilezionals
negli adulti, algoritmi e indicazioni per la cura delle
LdP & indicazioni per la cura della cute
perilesionale)

5 segralazions al coordinatore
infermieristico/ostetrico del servizioidella
struttura che trazmettera tutte 18 informszioni
relgtive alla LdP alla Direzione Sanitaria e alla

Direzione delle Professioni Santarie

l
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17 rivalutazione del rizchio di LdP almena 1 wolta per turno o
di piti 22 le condizioni del neonatofhambinog cambiano

21 =e il punteggio della scala di Morton modificata secondo
Mancy & Stolts = 14 & 2 16 ispezione della cute almeno 2
wolte al giorno, ze = 12 e 14 ispezione della cute ad ogni
pozizionamento, =2 2 5 e £ 11 izpezione della cute almeno
ogni ara

3) detersione frequente della cute gualora =i presenti umida

0 sporca
41 zcelta di una superficie antidecubito adeguata
51 mantenimenta dei talloni sollevati dal letto

B) protezione delle zone di contatto con prominenze osses
e device

Tl applicazione di film in poliuretano su aree sottoposte a
frizione

8) predisposizione di un piana di mobilizzazione con
cambiatmernti di posizione almeno ogni 2 ore, s& le condizioni

cliniche dell'sdulta lo permettona

) in caso o umiditd consizterte (sudore, incontinenza),
camhbio freguente di lenzuola e pannolone

10) utilizzo di creme barriera, se necessario

111 educazione sanitaria & terapeutica sulla prevenzions
delle LdP alla famigliajai caregiver, se necessaria

adutto alettata?

h 4

presenza di LdP?

EPOFCE

17 rivalutazione del rischio di LdP almeno 1 volta per turno o di pid se
le condizioni dell'adulta cambiano

271 ze il punteggio della scala di Morton modificata secondo Mancy &.
Stotts 214 & 2 16 ispezione dells cute almeno 2 volte al giorno, s&
212 e 14 ispezione della cute ad ogni posizionamento, sez5e =

11 izpezione della cute almena ogni ora

31 detersione frequente della cute gqualora =i presenti umida o

17 rivalutazione del rizchio di LdP e dello
stato della cute almena 1 volta al giorno

2) valdtazione dello stato nutrizionale

31 educazione zanitariz e terapeutica sulla
prevenzione delle LdP alla famigliafai
caregiver, s necessaria

4) in caso di umniditd consisterte (sudare, incortinenza), cambio
frequente di lenzucla e pannalone

) wtilizza di creme barriera, s& necessario

6] stimolazione della mobiizzazione a letto edo della deambulazions
almeno ogni 2 are

Tl utilizzo, anche in carrozzing, di superfici adatte alla
redistribuzione del peso corpareo

81 educazione sanitaria e terapeutica =ulla prevenzione delle LdP

alla famigliaiai caregiver, =& necessaria




