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1. GENERALITA’

1.1 Obbiettivi e mission

Obiettivo primario di una Residenza Sanitaria Assistenziale (R.S.A.) é il
miglioramento o almeno la conservazione dello stato psicofisico e sanitario della
persona, e la prevenzione di eventuali aggravamenti e decadimenti funzionali.

All'interno di tale obiettivo la prevenzione e la cura delle ulcere da decubito, che
spesso non sono altro che una delle manifestazioni piu evidenti di un deterioramento
delle condizioni generali della persona, rivestono un ruolo fondamentale.

Per ogni ospite ammesso ad una struttura sanitaria o residenziale & necessario
valutare l'esistenza di fattori di rischio di insorgenza di lesioni da decubito sia
all'ingresso, sia in coincidenza di modificazioni dello stato clinico.

1.2 Scopi

Scopo del presente protocollo & definire le modalitd di gestione del problema
affinché tutti gli operatori coinvolti possano applicarne le prescrizioni in modo
consapevole.

1.3 Applicabilita

Il protocollo si applica quotidianamente nel corso del servizio di assistenza
infermieristica, fisioterapica e socio-assistenziale degli ospiti.

1.4 Riferimenti normativi
Nessuno

1.5 Documenti correlati

Documenti correlati a cura di:

Servizio T
Senior Residence Appaltatorg servizi di
gestione
- Medicazioni PR 05
PR 22
T Modalita Operative
Infermieristico assistenza
infermieristica
- Infezioni PR 08
-gxss:.stenz.? generica PR 17 PR 22
Assistenza socio- | d€gll ospili Modalita Operative
assistenziale -Piano Assistenziale assistenza
PR 01 socio-sanitaria

Individuale
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2 PROGRAMMAZIONE, REALIZZAZIONE E CONTROLLO ATTIVITA’

2.1 Prevenzione del rischio

2.1.1 Rilevazione in fase di ingresso

in sede in ingresso alla struttura, I'Infermiera elabora il documento INF 47
“Scheda Valutativa Infermieristica”, nel quale sono riportati i dati delle scale di Norton e
Braden, relative al rischio specifico Rilevazione “in progress”

f?%)/? )
Residenm R Cod. INFAT [@r
| e = Residerz o e Cod. INF47
ssistenziale Sanitzia ’
Torizo SCHEDA INGRESSO Pagnaidil Asisenzisl
Torine SCHEDA INGRESSO PagnaZdid
SCHEDA DI VALUTAZIONE INFERMIERISTICA T 5 o T e S =
data Cameradi
a i Disturbi della Sl NO ‘ Disturbi della a1 NO
Dati personali parola
note
cognome nome
Disturbi del S Agitazions . ;
= - si NO poaon s | costanis saltuaria
- - Deambulazione "
e e aggressivith | verbale isica ughe wanderng
rifermento familiare Tnversione o o
sonnaiveglia S
Informazioni a caraftere sanitario
FA Fo JTC- AA In 02 Bmin | HGT note
sat. 02
LDD ¢ Ulcere cutanse
Condizioni Lesione (zca emogense strment wsre o1 schece)
atwali e - I T I T
osservazioni
E| | | |
VValutazione del rischio:scala di Norton
Terapie in atto Condizione fsca | Conre At WMoullta Incontnenza ToTALE
Buona-4 Prota-4 | Deambua-4 | Momale-4 | Assenie-4
Mediome-3 | Apatoa-3 | conauio-3 | app imism-3 | occmsense-3
llergie
—— Scasa-2 | Confusa-2 | congrebo-2 | motolimiata-2 | Unnana-2
aiatoe = Feme
trasmissibili sl NO Moo=~ | nosciente -1 | Asetato -1 mmobile - Doppia-1
Incontinenza = N Catetere PUNTEGGIC INFERIORE A 12 = PAZIENTE A RISCHIO
ontiner i NO savaria | pomanerte | Cetere e R
Toontnenza - - Valutazione del ischio:scala di Braden
fecale sl No saluaria | permanente | calostomia ‘conc rpenan i« vautazn seis 3znem DA s, it 3Tz
Mimentazione | autonoma | Dove essere Peg addensati frullato nome | umenm | mas | wems | warwene |ammerwe| tomas
Wagrezza E] O =
e | .
Grave ganat Srave oot
Vista nomale Udito nomale Note
resents Setoom
Deambulazione | "o™3% fischio caduta_| _carmozzella | __contenzione
s [ A
recnt s NG
Instability sl NO P
motoria
SI NO carrazmng S NO
Paralisifparesi
Senior Resdeace sl Tesiderza b Cod. INF4T
Via G, Sarai, 80 » 10146 Torizo - . 011-T720500 () o 011772050 » nfo@saniceridunse it - wrw semiomresidamca t Samitaria T
Assistenziale L o
“Torino SCHEDA INGRESSO Pagnadds
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MNA® Noxd

stlé
tritioninstitute

Cogpars [ .
Sase: 6t Peus, g | Do

LA DOMANDAF 1 GON LA DOMANDA F1.
JANDA 71 E Gik STATA COMPLETATA.

. B
Valutazions di scrsening oo
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1za4puntic [ sisto nuirizionale normale
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07 purt: malnutnio
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visione 4
Direz. Sanit

Senior Eex
Vix G. Sarvais, 60 - 10146 Tarine - sl 011- 720300 (r.) - fux OL1-T720507 - nfsamioemeaidance.it - www semiorwsidanca.it

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 * 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) * fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it * www.seniorresidence.it



Residenza
Sanitaria
Assistenziale
Torino

SENIOR RESIDENCE

PREVENZIONE E TRATTAMENTO

ULCERE DA DECUBITO, MOBILIZZAZIONE

Cod. PRO7

Rev. 04

Pagina 4 di 9

2.1.2 Rilevazione in progress

Con cadenza mensile la INF redige I'aggiornamento della valutazione del rischio,
compilando la scheda DSA 54,

Residenza (1 V) documento redatto ai sensi della D.G.R. 69/2010 Raccolta codice DSA 54
Sanitaria anno 2015 Ze v dati socio-assistenziali per il P.A.l. Revisione 00
Assistenziale SENIOR RESIDENCE —_
Torino DEFINIZIONE DEL RISCHIO LESIONI DADECUBITO prova
Scala di valutazione di Braden
i i 4 3 2 1 gen. | feb. | mar | apr | mag | gu | lug | ago | set | ot | nov | dic
PERCEZIONE Non Limitata Leggermente Limitata Molto Limitata Completamente Limitata
Risponde agli ordini verbali.| Risponde agli ordini verbali, | Risponde solo aglistimoli | nonvié rispostaalio stimolo
SENSORIALE Non ha deficit sensoriali manon pud comunicare dolorosi.Non pud comuni- doloroso, a causa del
ilita a rispondere che limiti la capacita di sempre il suo disagio o il |care il proprio disagio se non | diminuito livello di coscienza o
in modo corretto alla | sentire ed esprimere il bisogno di cambiare gemendo o agitandosi. | della sedazione o della limitata
sensazione di dolore o il disagio posizione. Limitata capacita | Ha impedimento al sensorio |capacita di percepire il dolore in
se diavvertireildoloreoil | che limitala percezione del molte zone del corpo
disagio correlata alla disagio inuna delle due | dolore o disagio per almeno
posizione estremi meta del corpo
Raramente bagnato Occasionaimente Spesso bagnato Costantemente bagnato
UMIDITA' La pelle & abitualmente bagnato Pelle sovente,manon La pelle & mantenuta
" . asciutta. Le lenzuolasono | La pelle & occasionalmente | sempre, umida. Le lenzuala costantemente umida dalla
Grado di esposizione | cambiate adintervall | umida, richiede un cambio di | devono essere cambiate | traspirazione dellurina, ecc...
della pelle alla regolari lenzuala extra una voltaal | almeno tre volte al giorno Ogni volta che il paziente si
umidita giomo muove o sigiralo sitrova
bagnato.
Cammina Cammina Tn poltrona Completamente allettato
i capacita di Costretto aletto
ATTIVITA' cammina al difuori della | cammina occasionalmente | severamente limitata o
. camera almeno due volte |durante il giorno ma per brevi | inesistente. Non mantiene la
Grado di algiomo edentrola | distanze cono senzaaiuto. | posizione eretta /o deve
attivita fisica camera una volta ogni due | Trascorre la maggior parte di essere assistito nello
ore (al di fuori delle ore di ogni turno aletto o sulla spostamento sulla sedia o
1iposo) sedia sulla sedia a rotelle.
Limitazioni assenti | Parzialmente imitata Molto imitata Completamente
MOBILITA' sisposta cambia la | cambia i i
L B senza assistenza pe minimi po e delle Non pus fare alcun
Capacita di cambiare spostamentidelcorpo | estremita. Ma éincapacedi | cambiamento di posizione
e controllare le fare frequenti e significativi senza assistenza
ccambiamenti di posizione
senza aiuti.
Eccellente Adeguata Probabiimente Wolto povera
Mangia la maggiorparte | mangia piu della meta dei inadeguata Non mangia mai un pasto
NUTRIZIONE del cibo. Non ifiutamaiun | pasti. Usualmente assume | Raramente mangia un pasto | completo, raramente mangia
. .| pasto. Talvolta mangiatrai|  integratori. Si alimenta completo, generalmente pit di V3 di qualsiasi cibo
[Assunzione usuale di| ™. Nonnecessitadi | artificiaimente con NPT, mangia lameta dei cibi | offerto. Assume pochi liquidi e
cibo integratori. assumendo il quantitativo | offerti. Riceve meno della | nessun integratore. Ea digiuno
nutrizionale necessario. quantita ottimale di dieta 0 mantenuto con fleboclisi.
liquida o enterale.
Senza problemi Problema potenziale Problema
apparenti Simuove poco e necessita | Richiede massima asssitenza
sispostanel letto e sulla diassistenzaminima. | nei movimenti. Spesso scivola
sediain modo autonomo e | Durante lo spostamento la nel letto o nella poltrona,
ATTRITO E FRIZIONE ha sufficiente forza cutefa attrito con le lenzuola|  richiede riposizionamenti.
muscolare per sollevarsi | o conil piano della poltrona, | Sono presenti spasticita o
completamente durante i 0
movimenti slittare. attrito contro il piano del letto
Punteggio [l gen. | feb. mar. | apr. | mag. | giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.
minore di 12/13 tra14216 maggiore di 16
Paziente ad alto rischio | Paziente a rischio Paziente non a rischio
il documento viene:
1) gestito dalle INF a cui & affidato 'Ospite 1)
2)aggiomato a curadelle INF, sentite le considerazionidellaD.S.
3)aggiomato a curadelle INF, al di fuoridel PAI, mensiimente
2)
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2.2 Metodologie e strumenti di istruzione e informazione

2.2.1 “Lesioni cutanee, mobilizzazioni” 1L-S-04 (Istruzione di Lavoro)
* Elaborati da:
- Direzione Sanitaria

TR

Residenza SEsio =i Cod. IL-5-04
Sanitaria Rev. 02
j‘“{:“‘“_“"‘"‘” ULCERE DA DECUBITO, MOBILIZZAZIONE - ,
orino Pagina 1di 7

1. Modalita di gestiona
1.1 Prevenzione

Alfingresso dell'ospita in struttura insiemea alla scheda di valutazions infermiaristica
iniziale dovra assera somminisiraia la Scala di Bradon per la valutazicne dal
rischio di sviluppo di lesioni da prassiona.
La prasanza di fattori di rischio dove assam rilevata da:
= Dirottore Sanifario
= Madico curania
« Sanizio infermiaristico
Mel corso del servizio di assistenza allospite, atraverso lesame della
documentaziona clinica prosentala dallospite o della somminisirazione deolla Scala di
Bradan o dagl alemanti emearsi dalla Valutazione Multidimensicnals.

Particolara aftenziona dovra essore posia duranta 'assisterza agli ospiti riguardo
a:

»  |Immobilits & inattivita: | pazientl immobil devono essere posizionall correttaments. Si
raccomanda di mantensre ke funzioni motone residus, | pazienti dowrebbero esssre
incoraggati a8 muoversi nel lettio da sof almenc ogni 15, uliizzando eventualments
strumenti di amto (es. trapezic o balcanica). Il empo di permanenza in una stessa
posizione non deve superare le 3 ore. Tufti | pazienti a rischio dovrebbero evitare di stare
seduti a lungo fuon dal letto.  Si avviera inoltre un registro delle vanazioni posturali,
segnalando ora, posizions dell'ospite & nome dell’'operatore. E' necessario utilizzars cuscini
per ridurre le forze pressone tra le prominenze ossee e le superfici di appoggio. 5i fornira
un materassc o un cuscine antide cubito in attesa di espletare la pratica per la fornitura
degli ausili da parte della ASL competente.

» Malnutrizione: E’ estremamente importanie valktare quanto & come mangianc gl ospai.
Una valutazione preliminare dellapporo calorico-profeico pud essere fatta in base alla
quantitd di cibo introdotto, FUVI valuterd pertanto s= nchiedere al personake socio-
assistenziale la compilazione del monitoraggio occasionale dellalimentazions (INF 19), &
se richieders successivamente una consulenza nutrizionale alla ASL di competenza.

* Incontineres fecale e/o urinaria: Accursta igiene intima utiizzando acgqua tiepida e
saponi neutri. Utiizzae creme grasse, idratanti. Vahtare l'opportunitda di posizionars
cateters vescicale (ricordaie tuttavia che tale presidio facilita le infezioni wrinarie e, ==

= CRTTra || 5
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2.3 Metodologie e strumenti di prevenzione e gestione

2.3.1 “Lesioni cutanee, mobilizzazione” IL-S-04

Il Piano Posture, per la prevenzione controllo e cura delle lesioni, elaborato dai
sanitari viene messo in atto dalle OSS e registrato su INF 08

2.3.2 Modalita di compilazione preliminare del documento

« VediIL-S-04
2.3.3 Modalita di gestione del documento
* Vedi ll-S-04

2.3.4 Responsabilita
¢ Direttore Sanitario

2.3.5 Controlli
* Correttezza della esecuzione delle posture
* Andamento della ulcera

IR

Residenza e R Cod. IL-5-04
Sanitaria S Rev o
Assistenziale :
iten LESIONI CUTANEE, MOBILIZZAZIONE [~
4  Posture

Il.programma posture ed i relativi controlli sono impostati a mezzo ... INF 22
4.1 Scheda “Posture” INF 22

4.2 Modaiita di lettura e compilazione

Capo Sala e/o Infermiera Professionale programma
Programmazione | - Ora di effettuazione postura

- Tipo di postura

Adest/Oss esegue, indica e conferma

- Ora.di effettuazione

Effettuazione ~Tipo di postura
-Eventualinote (connumero) |
po e[ Jes[ ]

] Note  (con | Adest/Oss descrivono eventuali
| numero) | _ Anomalie
i | - Variazione caratteristiche
i [
data Emissione | Controllo Approvazione

Senior Residence s.r.l. Sede operativa Via G Servais 80, 10146 Torino
Tel. 011-7720500 (r.a.) * fax: 011-7720505 » infc i idence.it » www.seni i it
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2.4 Metodologie e strumenti di rilevazione, registrazione delle lesioni
2.4.1 “Registro: Ulcere da decubito e lesioni cutanee,” INF 38

TR

Residenza SENIOR RESIDENCE Cod.  INF 38
Sanitaria
Assistenziale . ) REG[STRO Rev. 00
Torino ULCERE DA DECUBITO E LESIONI CUTANEE Pag. 1 di 50
Registro rilevazione lesioni da decubito
Sede Stadio Data rilevazione I.P. silevatore Data Chiusura
N° progr.
Ospie_
. Sede - Stadio Data valutaziona Direzione Sanitaria
Nucleo
Sede Stadio Data ril i L8 il Data Chiusura
N* progr,
QOspite . -
Sede Stadio Data valutazione Dirszione Sanitaria
Nucleo-

Il registro riporta una serie di dati relativi alla lesione, con rilevazione da parte
dell’l.P. e conferma della DSA.

La DSA registrera anche la data ed il motivo della chiusura della lesione.

| dati, opportunamente elaborati, serviranno alla compilazione della tabella
Ind_04 riportante la statistica delle Ulcere da decubito e delle lesioni cutanee.

2.5 Analisi delle lesioni cutanee DSA 60

2.5.1 Modalita di compilazione preliminare del documento
* Non prevista

2.5.2 Modalita di gestione del documento
e La Infermiera, trasferisce i dati da INF 38

Residenza 7) | DsA 60
Pecew ) @7 Indicatori di Rischio Clinico Revisione [ o
Torino Sexion Resirer LESIONI CUTANEE Anno 2018 data |
Statistiche eventi /nucleo| sede Numero sede [Stadio  n°decub. pesopond PesoTot [f=
750 giornate di decubito 1007 14 1 70 1 9dx I 70 1 0 1 @ Ausiliincorso || Ausili applicati
[ 26.843 Presenze ad oggi (base 145,5) 1507 0 2 "ol o 9sn |1 18 2 36 ‘} vedi DSA58  [|per il trattamento
[ 2,79% indice di decubito (g ecipresenzoadogay | 2007 1 3 "o o 10dx [ Y1 3 3 g \1 = PEG 0 |[PEG 0
29 Decubiti Totali 2507 1 4 "o o 10sn  [Iv "o 4 0 \ / Mbase 4 [Mbase
3 Decubiti aperti (dec.ap) 3007 5 5 "o [ 4 11dx [escara [ 10 4 40 : ¢ Mspc 7 Mspc 3
145,0 Ospiti medi presenti (ospiti std) 350" 2 6 "o 1 11sn T2 79 cusc 0 | cusc 1
I 2,1% indice di decubito di oggi (dec.ap/osp.med) | 400" 4 7 "9 3 12dx stadio medio iniziale 2,72 " j " @l 0 | tall 5
Ospiti con decubiti alla data corrente 450" 2 8dx " 2 [ 3 12sn Prove | Senior Casa Hosp cv 0 cv 0
" 0,0% indice (Ospiti con decubito/ospiti std) Tot.” 29 8n " 6 29 | Tot. nienal 20 7 6 [ 3 . | nt 0 Int 0
prima di inserire i nuovi dati fare copia di Valutazione iniziale Prove- durata giorni guarita 12 Giornate/anno
tutta la riga, non solo delle celle nucleo stadio data nienza |durata medi ¥ 101| decesso ” 12 |mediage 47
progr. ospite sede init rilevazione chiusura duratage| osp/casa | 2 |gg/anmno ”  1275|tipo  dal |tipo  dal

2.5.3 Controlli
¢ Direzione Sanitaria

2.5.4 Riferimento
PR 36 Rischio Clinico

S:\Direzione Amministrativa\Qualita Leggi Modelli\Sistema Qualita Senior Residence dal 2005\06.
PROTOCOLLN2018 Protocolli
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2.6 Andamento temporale delle lesioni cutanee IND 04 decubiti

Il registro analizza I'evoluzione temporale delle lesioni da decubito

;’.J e T
(’.i‘ ) /"}L
e 7

Residenza ST codice IND 04
Sanitaria positivamente nel L4 01
. . 2 CRIDENCE periodo Revisione
Assistenziale SENIOR RESIDENCE
Torino Indici di DECUBITO pag. 1 di 1
Indice Indice di Dec. netti .| Indicedi
Ospiti | base (% iti | decubito | .| Stadio Non (dec. totali- Deowbiti | izio
0 > [ Decubiti ¢ o |giomatedi| =~ Period risolti x - risoti | > | pres. ot
§ co i osp c/de? Totali (/ndt.ec.ubltl./ decubito ! .e. I0 rioao decesso qe(i;non pos. nel ( ‘odelfub\rl Medie pres. 10
ecubiti| /osp.medi ospiti medi niziale o uscita | risoitiper periodo TISO. inel
presenti) pres) decesso) periodo)

2.6.1 Modalita di compilazione del documento
¢ Dalla analisi e dati rilevati nel DSA 60

S:\Direzione  Amministrativa\Qualita Leggi Modelli\Sistema Qualita Senior Residence dal 2005\08.
INDICATORI

3. ATTIVITA’ SVOLTE DALL’APPALTATORE DEI SERVIZI
3.1 Attivita

3.1.1 Presentazione e messa a disposizione della DSA e della equipe medica delle
schede:
= DSAO05 Diario medico individuale
= INF 06 Valutazione e medicazione ulcere da decubito
= [INF 22 Programma Posture

3.2 Pianificazione della attivita
3.2.1 La attivita & pianificata con:
= Diario medico individuale

= |INF 06 Valutazione e medicazione ulcere da decubito

3.3 Realizzazione delle attivita
3.3.1 La attivita & realizzata a mezzo:

* Attuazione delle disposizioni del PR 22 — Modalita Operative
3.3.2

* Infermieri

La attivita viene eseguita per mezzo di:

4. NON CONFORMITA’

Se la Responsabile DSA o la Responsabile della Qualita di Senior Residence
rilevano non conformita al presente protocollo o fatti che richiedono azioni correttive o
preventive o ancora fatti che ritengono opportuno segnalare per predisporre adeguati
interventi, riportano gli estremi della Non Conformita, se minore, sul registro Non
Conformita RGQ 01 relativo alla macroarea DSA.

Se la Non Conformita e di tipologia Maggiore € emesso un Rapporto di Non
Conformita, RGQ 02, che descrive e gestisce adeguatamente la non conformita rilevata.
Anche in questo caso & aggiornato il Registro Non Conformita RGQ 01.
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5. ANALISI DEGLI EVENTI

5.1 Indicatori di Rischio Lesioni cutanee e decubiti
Vedi scheda PR 36 — Rischio Clinico - cadute

data Emissione Controllo Approvazione

31/12/2021
DSA DSA/DGE DGE
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