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INTRODUZIONE

Le lesioni da pressione (LdP) costituiscono una
condizione severa e dolorosa che puo colpire soggetti
di ogni eta. La letteratura disponibile per I'eta
pediatrica & molto scarsa. L'incidenza delle LdP varia
trail 16 e il 21% nei reparti di terapia intensiva
neonatale.

I mantenimento dell’integrita della cute rappresenta
dunque una priorita per I'assistenza infermieristica e
un indicatore di qualita della stessa anche in ambito
neonatale.

OBIETTIVI

Presso I'IRCCS, nonostante il basso tasso di incidenza
di LdP, & emersa la necessita di un approccio
condiviso e validato per rispondere al bisogno di
salute del neonato. Si & resa pertanto necessaria la
redazione di un protocollo aziendale per supportare
il comportamento clinico degli operatori sanitari
attraverso I'implementazione condivisa delle migliori
evidenze scientifiche disponibili, al fine di
promuovere I'appropriatezza degli interventi e il
contenimento della discrezionalita nell’approccio
assistenziale.

RISULTATI

Creazione del gruppo di lavoro multidisciplinare e
multiprofessionale

Ricerca, studio e valutazione della letteratura
disponibile

Stesura, condivisione, approvazione e adozione
del protocollo aziendale

Diffusione del protocollo aziendale

Formazione specifica degli operatori sanitari
coinvolti nel percorso di cura del neonato
Appropriatezza e uniformita degli interventi

CONCLUSIONI

Tale metodologia di lavoro, oltre ad ottenere i
risultati descritti ha permesso il confronto tra le
diverse professionalita su un tema che in ambito
neonatologico € ancora poco studiato e su cui
non si pone la dovuta attenzione.
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1) rivalutazione del rischio di LdP & defo
stato dela cute ameno 1 vokta al giorno,

preferbimente durante figiene quotidiana
1) valutazione globale del neonato
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3) educazione santaria & terapeutica sula
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4) cura dell LdP & dele compicanze

RACCOMANDAZIONI
NPAUP EPAUP 2014

% REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

iSTITUTO Di RiCOVERO € CURa
a CaRaATTEReE SCienTiFico

Burlo Garofolo di Trieste

BURLO




