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INTRODUZIONE Flow chart tratta

Le lesioni da pressione (LdP) costituiscono una dalla procedura
condizione severa e dolorosa che puo colpire [ —— T aziendale

soggetti di ogni eta. La letteratura disponibile per

I'eta pediatrica & molto scarsa. Recenti studi hanno

indicato che le LdP sono comuni anche nella

popolazione pediatrica: la prevalenza varia dallo 0,4 E
al 75%, con i tassi maggiori rilevati nei bambini con

malattie croniche e portatori di device invasivi.
Inoltre il 60% delle LdP esordisce nelle aree intensive
gia a partire dal secondo giorno di ricovero.
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Presso I'IRCCS, nonostante il basso tasso di l \ :
incidenza di LdP, & emersa la necessita di un

approccio condiviso e validato per rispondere al m
bisogno di salute del bambino. Si € resa pertanto
necessaria la redazione di un protocollo aziendale,
al fine di supportare il comportamento clinico degli

operatori sanitari attraverso I'implementazione W/ T ——— -
condivisa delle migliori evidenze scientifiche s ity e e
disponibili, al fine di promuovere I'appropriatezza ikt IR
degli interventi e il contenimento della S
discrezionalita nell’approccio assistenziale.
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