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roducono sofferenza fi-
sica £ psicologica nei
pazienti, costi per i ser-
vizi sanitari in termind di
glomate di degenza, congi-
o di farmaci, materassi anti-
decubito, medicazioni. Si ma-
nifestano sopratttto in sog-

getfi immobilizzat, affliti

da gravi malattie acute o ¢ro-
niche, debilitati. Le ulcere da
pressione sono «aree di dan-
no localizzato a cute e tessuti
softostanti che insorgono a
causa i pressione, stiramen-
to, Irizione © combinazione
di questi fattori» ¢ in diversi
Paesi la riduzione della loro
incidenza & stata ideatificata
come una priorith per gli in-
terventi di miglioramento
della qualitd dej servizi sani~

fari.

Dal 2005 esiste in Tosca-
na un progetto collaborativo
coordinate dall’ Agenzia re-
gionale di 3anitd, con la parl-
aership dell’Universith di Fi-
renze {Dipartimento di Igie-
ne e.Sanith pubblica), ispira-
to alle principali raccomanda-
zioni' contenute nelle linee
guida prodoite dal Consiglio
sanitariv regionale e pubbli-
cate dal Sisteina nazionale Ji-
nee guida, Tl progetto, indiriz-
zato sia al monitoraggio sia
al miglioramento della prati-
ca clinica, dopo una prima
indagine pilota, conclusa nel
2005 1o 16 centri (ospedali,
distretti e residenze sanitarie
assistite), & consistito nella
realizzazions nel 2006 di
un'indagine regionale con la
partecipazione di olre 800
infermieri. Questi operator,
che erano stal precedente-
mente formati, nello stesso
giormo sono andati al letto di
quasi 20.000 pazienti ricove-
rati in- 44 ospedali (41 ospe-
dalj di azienda Us] e 3 azien-
de ospedalicre universitarie)
o assistiti sul territoric in 37
distzetti e 57 residenze sanita-
rie assistite pubbliche, per ti-
levare Peventuale presenza,
nuniero ¢ gravith di ulcere
da pressicae. ' ’

La progettazione e realiz-
zazione dell’indagine & stata
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La strategia regionalé per ridurre il fenbmeno delle lesioni da pressione

“Un progetto contro le ulcere

Doppia la ricetta: piu sorveglianza e tempestivita negli interventi

anche 1'cccasione per Gn pri-
mo censimento di operatord
.con Tormazione ed esperien-
#a specifiche nelia prevenzio-
ne e trattamento delle uicere
cutanee. .

Quali sono le conoscenze
oltenute aitraverso questo
progetto? In ospedale circa
un paziente su dieci (10,6%)
presentava un'uloera da pres-
sione al memento dell’inda-
gine; {a proporzione saliva al
30% tra i pazienti assistiti-a
domieilio (pit frequentemen-
te portatori di malattie croni-
che invalidanti e debilitanti-e
von grave riduzione della mo-
bilitd) mentre nelle Rsa la
frequenza & risultata pari al
9%, quindi simile alla realtd
ospedaliera. . '

Questi dati son comples-
sivamente paragonabili a

quelli pubblicat da altri stu-.

di. La variabilifa tra centr

" appate_minore in ospedale e

pilt elevata sii terriforio. In

ospedale, T reparti a maggior -

frequenza di Udp sono so-
prafintte le riabilitazioni, le
geriatrie e le terapie intensi-
ve, dove circa un paziente su

noscivia valida

a livello internazionale) sono
pilt lievi e la cute, benchsd

arrossata ¢ alterata, & ancora
integra. Queste lesioni, se
ternpestivamente identificate
& frattate, sono ancora suscet-
tibili di tegriessione, Diverso
& invece il caso delle lesioni

ualita da valorizzare'

e Udp
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di grado I-IV: soho vers ¢
proprie ferite e la loro ripara-
zivne & difficile, lnnga, spes-
30 impossibile. Una riduzio-
ne di frequenza delle ulcers
da pressicne di grado -V &
dungue un risultato atteso im-

cingue & affei- portante, degh
0 da una o pid inferventi  di
ulcere da pres- . miglioramen-
slone. Ma non i j i I “Nadonal
tutie Je Udp so- Op erlqmn formati institute for cli-
no npoali: quel- per Hiconoscere wmical excellen-
ledi primo gra-" , .. p..ce”inglese ad-
do*(secondo 1a | SOGEEIU rischio dirittura racco-
classificazione manda che que-
di Braden, 1ico~ s ste lesiond sia- .

' na considerate-
alla stregua di incidenti clini-
¢i. Nello studio regionale to-

-scano il 62,4% defle ulcere
rilevate in ospedale ‘era di
grado uguale o superiore al

~II, ma ta i pazient assistifi a

domiciljo o nelle Rsa questa
proporzione sativa all'88,2%

e al 75,7% rispettivamente.
Quali seno dunque gli in-
terventi efficaci per ridurre
I’entitd del problema? Fosso-
uo essere classificat in due
grandi - gruppi: da un late
{’adozione da parte degli ope-
ratori'di comportamenti pro-
fessicnali corretti: saper rico-
noscere i soggetti a.rischio,
prestare attenzione alla mobi-
lizzazione frequente dei pa-

_zienti alletiati o con scarsa
- mobilit, prescrivere materas-

si antidecubito validi a! mo-
mento giustc e per un perio-
do sufficiente; dall’altro, oc-
corre I"adozione da parte del-
le aziende sanitarie’di un in-
sieme di criteri ¢ procedure
appropriati per 1'acquisizio-

ne e la prescrizione dei presi- -

i antidecubito e delle medi-
caziord negli ospedali e sul
territorio. Ed & Vassisienza

sul territorio, in particolare,

ad avere pid bisogno di inter-
venti correttivi, sia perché
I'entitd del problema & mag- -
giore sia perché la nomencla-
tura di riferimeato per la pre-
scrizione ded presidi ha ne-
cessith di essere aggiornata
sulla base defle indicazioni
di lettératura pitt recenti. Nel-

la sua formulazione attuale

non sempre infatti garantisce
ai pazienti ia disponibilita di
prodotti efficact,

Al rafforzamento del bino-
mio sorveglianza-intervento
intende puntare nel 2008 il
Progetto regionale toscane,
attraverso 1tmpegno su di-
versi fronli; I'applicazione di
un set minimo di indicatori
per ta valulazione di adesio-
ne alle linee guida; la costru-
zione di una rete collaborati-
va permanente di. infermieri
che favorisca Papplicazione
di pratiche efficaci; il raffor-
zamento di  una  rete
“esperta” di infermieri con
compefenze specifiche; 1"alle-
stimento e la diffusione di
materiale inforpativo e for-
mativo che ajuti pli infermie-
ti, ina anche i medici, a ico-
noscers in tempo i pazienti a
rischic e a intervenire con
alirettanta ternpestivitd. B an-
cora: Pestensione del monito-
raggio a stratture private ac-
creditate che st dichiarino di-
sposte a farlo: I'incoraggia-
weato a uno scambio di in-
formazioni e a un confronto
di esperienze condotte in sin-
gole aziende e infine, in col-
laborazione con il Ceatro re-
gionale per la gestione del
rischio clinico, la definizione
e diffusione di buone prati-
che coerenti con le linee gui-
da regionali.
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