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Assessment & Management
of Stage I to IV Pressure Ulcers

Valutazione & Gestione delle Ulcere -"-
da Pressiondi Stadio | - IV

Ora in ITALIANO!




visibile, ma 0sso, tendine 0 muscolo non sono eéspgtitrebbe essere presente slough, ma senza
nascondere la profondita della perdita tessutaletreBbe includere sottominatura e
tunnelizzazione.

Stadio IV: Perdita di tessuto a tutto spessore con esposizioresso, tendine o muscolo.
Potrebbero essere presenti slough o escara swegbeutn del letto della lesione. Spesso include
sottominatura e tunnelizzazione.

Non Stadiabile: Perdita di tessuto a tutto spessore in cui il fodét’ulcera € nascosto da
slough (di color giallo, beige, grigiastro, verdenarrone) e\o escara (di color beige, marrone o
nero) presenti nel letto della lesione.
Stakeholder. Singolo individuo, gruppo, e/o organizzazione stite di un interesse personale
nei confronti delle decisioni e delle azioni dedlganizzazioni che puo tentare di influenz@aker
et al., 1999). Gli Stakeholdersncludono tutti gli individui o i gruppi che saramndirettamente o
indirettamente, influenzati dal cambiamento o dakduzione del problema; possono essere di

diversa provenienza e suddividersi in oppositastanitori € neutraliontario Public Health Association,
1996).

Ulcera da pressiongPressure Ulcer) Ogni lesione causata da una pressione non alleviata
con conseguente danneggiamento dei tessuti sottiosta ulcere da pressione generalmente
insorgono in corrispondenza di una protuberanzaaosssono classificate in stadi in relazione al
grado di danno osservato a carico dei tessuti.

Background

Le ulcere da pressione hanno un impatto significagui costi sia in termini della qualita di vita s

per la sanita. La piu recente indagine nazionalpreivalenza sulle ulcere da pressione suggerisce
che una persona su quattro all'interno del sisteamitario canadese ha problemi di integrita
cutanea. Analizzando la prevalenza per settoreisnlia la seguente rappresentazione: 25% nelle
cure per acuti, 30% nelle cure per non acuti, 22%ontesti sanitari assortiti, e 15% nelle cure
domiciliari (Woodbury & Houghton, 2004).

Le stime della proporzione di persone con lesiomniche nel corso degli ultimi 10 anni
suggeriscono che, nonostante i recenti sforzymero di persone portatrici di lesioni croniche non
e migliorato. Infatti, fin dalla prima edizione tkllinea guida di miglior pratica del’/RNAO
Valutazione e Gestione delle Ulcere da Pressiont datadio |1 a 1V (2002a), la prevalenza ha
subito una crescita rasversale in tutti i setOm potrebbe essere in parte dipeso sia da un aamen
dellacutezza e della complessita dei processilpgim, sia dallincremento all'interno della
popolazione demografica dei soggetti anziani. NEI42 per la prima volta in Canada, gli anziani
supereranno dal punto di vista numerico i bamstaiistics Canada, 2005).

Sebbene non siano disponibili i costi annuali relaal wound carein Canada, un mese di
trattamento in ambito territoriale per un’ulceraptassione costa $9,008len & Houghton, 2004). In
Inghilterra, uno studio recente ha calcolato i costi mensili tdeitamento per singola ulcera da
pressione a seconda del grado della lesione (stadglle complicanze (qui riportati in dollari
canadesi):

* Stadio | non complicato = da $2,450 a $3,230 padiStlV
= Stadio Il complicato da colonizzazione critica =883616 a $4,003 per Stadio 1l / IV
= Stadio da Il a IV complicato da osteomielite = &BB (Bennett, Dealy & Posnett 2004)

Clarke, Bradley Whytock, Handfield, van der Wal @n@ry (2005) individuano un ulteriore
considerevole aggravio di queste lesioni a cargloststema sanitario, citando un aumento pari al
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50% del tempo infermieristico correlato alle ukce@a pressione e ai costi di trattamento per ulcera
oscillanti da $10,000 a $86,000 (dollari americani)

Le problematiche inerenti alla prevalenza, al coalicuso di ospedali e di altre risorse sanitaee,
alla qualita di vita, nel loro insieme stanno adidgare la necessita di agire ai fini della prevengi
trattamento e guarigione delle lesioni. Per proigeedella gestione delle ulcere da pressione, vi €
una palese esigenza di fornire un approccio stdmtato attraverso tontinuumassistenziale che
sia basato sulle prove di efficacia e incentrato bisogni dell'individuo. Cio richiede
limplementazione di molte delle recenti scoper&dalricerca, unitamente alla composizione del
miglior consenso da parte degli esperti. Questath@nto fa parte di una serie di linee guida che
offrono ai professionisti e giolicy makerfTermine utilizzato per indicare l'autorita cuinspete la
formulazione e l'attuazione della politica san#darnel contesto di riferimento, NdT]
raccomandazioni basate sulle prove di efficaciaakde ricerche riguardanti la prevenzione, il
trattamento e la gestione delle ulcere da pressione

| governi, gli enti e i professionisti della saluievono essere proattivi nel rispondere ai costi
potenzialmente schiaccianti associati alle ulcese plessione, come descritto sopra. E loro
responsabilita dal punto di vista fiduciario adatgolitiche che autorizzino il finanziamento per
prodotti e attrezzature specialistiche correlata pfevenzione e alla guarigione delle ulcere da
pressione. Cio sara di aiuto nel garantire ché glitindividui, indipendentemente dal luogo in cui
viene erogata I'assistenza, dispongano di un accegso alle migliori pratiche per la cura delle
ulcere da pressione.

E chiaro che sono necessari maggiori sforzi pacasse che i pazienti ricevano un’appropriata

assistenza basata sulle prove di efficacia lungmoiitinuumdi cura, con un approccio di tipo
collaborativo alla prevenzione ed al trattamentitadesione.
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