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Lesioni da Pressione

Report SC Medicina Casa di Cura San Giorgio – Pordenone

Ottobre 2022 – Settembre 2023

Tot ricoveri 560

Tot pazienti con LdP 62 11 %

Tot pazienti con LdP già presenti al ricovero 45 72 %

Tot pazienti che hanno sviluppato LdP durante il ricovero 17 28 %

1° stadio 15 88 %

2° stadio 2 12 %



LESIONI DA PRESSIONE 
1 - Valutazione

2 - Pianificazione Assistenziale Infermieristica

3 - Immagini fotografiche

4 - Medicazione

5 - Superfici di appoggio e presidi 

6 - Mobilizzazione

7 - Alimentazione

8 - Informazione ed educazione (brochure)

9 - Continuità assistenziale (ADI)

10 - Evidence Based Nursing / Linee guida / aggiornamento continuo

Le 

Dieci 

Prassi



1 – VALUTAZIONE    

Per ogni paziente il Medico, la Coordinatrice Inf., gli Infermieri e gli O.S.S. sono coinvolti 
nella valutazione strutturata del rischio di insorgenza di Lesioni da Pressione

Compilazione della Scala di Norton

Per tutti i pazienti a rischio viene effettuata una ispezione sistematica di cute, tessuti e 
mucose

Esecuzione del tampone per esame batteriologico (se richiesto dal Medico)



2 - PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE INFERMIERISTICA 



2 - PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE INFERMIERISTICA

Particolare attenzione viene posta alla gestione del dolore acuto e cronico



2 - PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE INFERMIERISTICA 



3 – IMMAGINI FOTOGRAFICHE 

In presenza di lesione cutanea, viene eseguita una fotografia all’ingresso e alla
dimissione. In alcuni casi anche in itinere.
Tali immagini attualmente non sono inserite in Cartella Clinica, ma sono archiviate su
supporto informatico di Dipartimento.

Aspetti in attenzione:

1. migliorare la definizione dell’immagine
2. definire la specifica archiviazione
3. revisione della Procedura Generale



4 - MEDICAZIONE

La lesione viene trattata con i prodotti disponibili in Casa di Cura e come da indicazioni Linee Guida:

- prodotti per la detersione della cute

- prodotti per la disinfezione della lesione

- idrocolloidi

- film in poliuretano semipermeabili

- idrogeli

- enzimi proteolitici

- schiume in poliuretano

- alginati

- carbossimetilcellulosa e affini

- collagene

- acido ialuronico

- medicazioni non aderenti e garze impregnate

- medicazioni idrofobiche

- medicazioni antimicrobiche

- medicazioni con carbone

- poliacrilati

- prodotti per la cura della cute perilesionale

È attiva la consulenza con il Medico Chirurgo che collabora con il Reparto        
(es. procedure di  courettage, toilette…).



4 - MEDICAZIONE

GESTIONE DELLA LESIONE INFETTA 
DA MICRORGANISMI MULTI FARMACO RESISTENTI (MDRO) 

In caso di esito colturale positivo a MDRO, nel referto di Laboratorio viene indicata a piè pagina

la nota esplicativa per l’adozione delle precauzioni da contatto.

In tale situazione viene:

 applicato l’isolamento in stanza singola o funzionale

 predisposto e dedicato tutto il materiale occorrente e i DPI specifici (camici, guanti, occhiali

protettivi, mascherina) da utilizzare durante l’igiene e la medicazione del paziente.



4 - MEDICAZIONE

Il personale rivaluta e mantiene un monitoraggio costante della medicazione ad ogni 
turno, registrando e firmando le attività svolte.

In apposita modulistica viene prevista la descrizione della lesione :

• Stadiazione 
• Lunghezza e larghezza 
• Quantità di essudato
• Tipo di tessuto



4 - MEDICAZIONE



4 - MEDICAZIONE



4 - MEDICAZIONE



4 - MEDICAZIONE

SCALA PUSH TOOL

Aspetti in attenzione:
snellire e ottimizzare la modulistica al fine di

 raggiungere una completa compilazione
 ottenere dati oggettivi sull’evoluzione delle LdP



5 - SUPERFICI DI APPOGGIO E PRESIDI 

Tutti i materassi presenti sono in poliuretano espanso
a prevenzione delle lesioni da decubito.

Nei pazienti a maggior rischio di sviluppare LdP, viene
applicato anche il materasso antidecubito ad aria.

In dotazione anche ulteriori altri presidi

 cuscini antidecubito
 talloniere e gomitiere antidecubito



6 - MOBILIZZAZIONE 

Viene posta particolare attenzione a mantenere e/o aumentare
la mobilità e lo stato di attività dei pazienti.

I soggetti non autonomi/parzialmente autosufficienti, a rischio
di sviluppare una lesione o che già ne abbiano, vengono
mobilizzati con l’assistenza del personale.

Tutte le stanze di degenza della SC Medicina sono dotate di
sollevatori a soffitto.
In alternativa negli altri setting sono disponibili i sollevatori
portatili.



6 - MOBILIZZAZIONE 

Tutte le attività vengono registrate nell’apposita modulistica.



7 - ALIMENTAZIONE 

Vengono esaminati e valutati:
- lo stato nutrizionale dei pazienti a rischio di insorgenza LdP
- l’introito di calorie e principi nutritivi 
al fine di sopperire alle eventuali carenze e favorire la guarigione delle lesioni.

Se la situazione clinica lo permette, viene prescritta una dieta iperproteica, con la
possibilità di frazionare i pasti nelle 24 ore.
Sono inoltre disponibili integratori alimentari di vario tipo e gusto.

Aspetti in attenzione:

attualmente da individuare un nuovo clinico di riferimento



8 - INFORMAZIONE ED EDUCAZIONE (BROCHURE)

Nella lettera di dimissione vengono esplicitati i rischi di sviluppare o
la presenza di lesioni da pressione.

Viene inoltre illustrato ai caregivers l’opuscolo «Informazioni alla
dimissione per il paziente e per chi lo assiste» sui corretti
comportamenti per prevenire l’insorgenza di lesioni a domicilio.

Negli espositori dedicati e collocati nelle sale di attesa, è disponibile 
l’hanbook «Prevenire le lesioni da pressione/piaghe da decubito»



8 - INFORMAZIONE ED EDUCAZIONE (BROCHURE)



8 - INFORMAZIONE ED EDUCAZIONE (BROCHURE)



9 - CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Il mantenimento della continuità assistenziale e
dell’appropriatezza delle cure viene garantito dal Reparto che
dimette il paziente attraverso l’interazione e la comunicazione
con il territorio e/o la Struttura che prenderà in carico.

Se il paziente viene segnalato per ricevere Assistenza Domiciliare,
nella modulistica per formulare tale richiesta vengono descritte le
lesioni e i loro trattamenti.

Vengono inoltre richiesti gli ausili necessari per il domicilio.



10 – EVIDENCE BASED NURSING / LINEE GUIDA / AGGIORNAMENTO CONTINUO

SEMPRE IN CORSA PER TENERCI AGGIORNATI PERCHE’
IL NOSTRO IMPEGNO E’ SEMPRE ORIENTATO ALLA RICERCA CONTINA DELLA QUALITA’ ASSISTENZIALE



«LE LESIONI CI SONO …. E CI SARANNO»
Cit. S.B.

…IL NOSTRO IMPEGNO E’ SEMPRE PRESENTE 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


