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ABSTRACT

Introduzione

Lalesione da pressione (LdP), € una complicanza frequente specie nei contesti di cure
intensive. Nel paziente adulto risulta efficacemente gestita grazie ai numerosi studi presenti

i n letteratura, che indirizzanodffasatnaut i | i zz
valutazione sistematica del rischio nel neonato: emerge dunque la necessita di uno

strumento specifico, valido e condiviso, ossia di una scala di valutazione adeguata.

Obiettivi

Questa tesi si propone, quindi, di ricercare uno strumentdispegicorrispondente alle
esigenze dell 6U. O. Pat ol ogia Neonatale, al
gestione di LdP. Gli obiettivi piu specifici sono principalmente i seguenti: individuare la

scala di valutazione migliore secondo ldletr at ura e testarne | 0appl
Metodo

Si é condotta una revisione della letteratura, al fine di individuare i fattori di rischio predi-
sponenti e una scala di valutazione specificamente rivolta al paziente neonatale in terapia
intensiva.Si sono poi condivisi i risultati della ricerca col gruppo di lavoro e si é scelta la

scala migliore secondo la letteratura. Infine si & avviata la sperimentazione della scala pre-

scelta nella Terapia Intensivalilitdell 6U. O., p
Risultati
Sono stati raccol ti i dati di 32 bambini c h

nale. Per ogni bambino é stata verificata la presenza o meno di ciascun fattore di rischio al-
meno una volta e se neduaammasuccessiva sedelcendiH N un 6
zioni fossero variate. E stata calcolata la prevalenza di ogni fattore di rischio e sono stati

individuati i principalidevicepresenti. Dalla sperimentazione condotta si puo dedurre che i

fattori di ri schio maggi or mentdevicpr esenti so
Conclusioni
Secondo quanto riportato dall 6equipe che ha

morganrisulta efficace per una corretta e affidabile valutazione del rischio; e tuttavia sug-
gerita la revisione degli item riferiti alla mobilita. La scala potrebbe rappresentare un va-
|l ido strumento da applicare al Valtazioeidil t~ del
routine all dédaccesso in U.O. e potrebbbe esse

hocper il neonato, in quanto apporta | 6attua
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1. INTRODUZIONE

La lesione da pressiorfedP), € una complicanzaolto frequente legata @tovero

ospedaliero, specia determinati contestiei qualii pazienti sono in condizioni critiche

costet t i al | 6i mmo bi devicegiti'o meno mvagivi, e senza d

'l mantenere | 6i nt egr entadiledienl riendrana tigdrimcipadd | 0 e v i
obiettivi assistenziali infermieristicper questo motivaal lesione da pressione e

notevol mente conosciuta e tratiaetclemaltbl 6i nt e
frequente sia a causielle potenzialcomplicanzetalvolta piuttosto importanti, ad essa

legate.

Tuttavia nonostante molto sia stato detto a pr ¢
preventivi che di interventper la sua gestiorie unpaziente pediatrico o neonatéde
guestioneiscomplica: dalla revisione della letteratura risulta che sono pochi gli studi

riferiti alla popolazione pediatriqggonostanted prevaénza delle LdP in bambini

ospedalizzati siatata stimata tra lo 0,47% ed il 13,1% e superiore al 27% teetipie

intensive pediatriche); viene sottolineato inoltre ehmodalita di sviluppo della lesione

risulta differente in questopd di paziente rispetto a queHladulto.

Per tale motivo emerge la necessita di uno strumento specifidgpanto

riconoscimento idsituazioni a rischio e per dorretto approccio terapeutiabneonatp
secondo le linee guida internazionali NPUAR{onal Pressure Ulcer Advisory Paheld
EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Pandb strumento piu indicato per la
pratica clinca e costituito da scale di valutaz&grche devono essere affidabili, sensibili e
specifiche.

Pressd'U.O. di Patologia Neonatale dell'Ospedale Ca' Foncello di Trevisa lavorando
ad un progetto per individuatma modalita sistematica, formalizzata e condivisa per la
valutazione del rischio di sviluppakelP, nonché un approccio uniforme tra operatori per
quanto riguarda I'applicazione di interventi pepilavenzione

Data questa problematica emerge la net@edssviluppare un protocollad hocrivolto in
modo specifico al bambino ricoveratoTierapia Intensiva Neonatalaed integrazione di

guello gia utilizzato per il paziente adulto.






2. QUADRO TEORICO T REVISIONE DELLA LETTERATURA

La cute e compostadar e strati: | 6epidermide, il der me
corneo |l a parte pi%¥ esterna dell 6epi der mi
protezione della cute nei confronti di tossine, batteri, fuaghrus.(5)

La cute del neonato, a differenza di quell a
transizione dall 6ambiente acquatico a quell
previsto entro un arco di settimane. | neonati prematuri presapntano strato corneo
sottosviluppato: il neonato estremamente prematuro (di eta gestazionale inferiore alle 24
settimane), puo addirittura non presentare alcuno strato c¢&eo.
Acausadguestamancanza, | a p-epiddrmtagTEWWB acqua tr ans
transepidermical water logsisultafortemente incrementata; inoltnena tale vulnerabilita

dell a cute comporta una di minuita coesione
rischio di danno dovuto a frizione. (5)

Gli esiti avversi dovuti al deterioramto cutaneo possono svilupparsi piu facilita

durante la permanenza in Terapia Intensiva Neonatale, e possono comprendere: rischio di
infezione, aumento della perdita trag@dermica di liquidi, perdita di calore, aumentato

discomfort prolungamentoella degenza in ospedale e aumento dei costi. (5)

Le principali complicanze legate allo sviluppo di LdP nei paziente neonatali e pediatrici
consistonan dolore, infezione, deturpazione, alterata immagine corporea, mortalita,

aumentati costi, durata detovero e loro cause

Percio,neonati e bambinin quanto talicostituisconaina categoria a rischi€3, 5)

| prodotti sviluppati per la prevenzione e il trattamento delle LdP negli adulti non sono
adatti per bambini e neonati.

Secmdo le indicazioni di NPUAP, Istadiazionalella lesione vaffettuataentro 24 ore
dalla suandividuazione. In caso si renda necessario, si va a modifecatassificazione
delo stadio della lesione; inoltre, eg3a0 esserelassificata come da p@ene o da
device La lesionedeve essergvalutata almeno ogni 12 ore dalla sua individuazione,
trattata e seguita fino a sua risoluziofig.

Sono dunque importantnud i n Gdionei teinpestivauwn intervento precoce per

salvaguardare una cute ancaoftesviluppata e proteggerla da potenziali tray)i.



2.1 La prevalenzadelle lesioni da pressione dadevicein neonatologia

Oltre al 70% delle LdP nell 6adulto sono | es
del | 6i mmobi |l it~ ommenzewmssee|conpeaa asampia ibsactbjle p r

scapole e i talloni. Il 34% e invece associato a dispositivi medici, come nasocannule e
maschere facciali. (2)

La necessita di prevenire seri damioivuti a questo fenomeno ha spinto alla sua

valutazione ancheenl paziente pediatrico: nei contest
LdP (se si considerariatti gli stadi delle lesioniva dal 7,3% al 26,7%. Gli studi relativi

ai pazienti pediatrici riportano una prevalenza compresatra il 1,6% e il 13,4% ed é

presente una significativa variabilga si considerano ledP dadevice (2)

Nelle terapie intensive pediatricte prevalenza di LdBupera il 27% e raggiunge il 23%

nelle terapie intensive neonatali. Viesegnalato inoltre che la maggior parte ded® si

manifesta entr@ giomi dall 6accesgo in U.O. (1, 2, 10
La prevaknza delle LdP in bambini ospedalizzatin critici é stata stimata tra lo 0,47% ed

il 13,1% Tra i neonati e i bambini, piu del 50% delle lesioni da pressione sono dovute alla
preseaa di dispositivi edlevicel nol t re, | 6incidenza dell e LdP
compreso tra il 20% e il 43%l, 10

La sede maggiormente interessata € il capo con un valore del 41%, mentre coccige e sacro

si collocano insieme al secondo posto d 23,1%.(8)

2.2 | fattori di rischio di sviluppo di lesioni da pressione e daevicenel neonato

Alcuni fattori di rischio per il deterioramento cutaneo possono essere intrinseci, come la
durata e |l a quantit”™ delodppureestrizsescsdgomenlae, | a fr
perfusione, | a zmaolnneut rlidzainoenfE2a |ed ilndfi mmobi | i
Questobdultimo fattore ha un ruolo decisivo n
unito alla presenza dievice per questo motivayna fondamentalmisura di prevenzione e
rappresentata da una continua valutazione della cute in corrispondenza di bracciali per la
misurazione della pressione arteriosa, cateteri arteriosi, dischetto di protezione attorno alla
tracheostomia, occhialini per ossigenoeenaser a CPAP, st ecche per |
del l e braccia e st i v(a2Eingoitantpispeziohas concusai i on e
lettini e le incubatrici per assicurarsi che tubi, cavi o tappi delle siringhe non si trovino

sotto o sopra alla cute del paziente; € altrettanto importante valutare la cute in



corrispondenza di tubi nasogastrici o aasgici e di fasciature craniche per individuare

potenziali danni da pressior(&,2)

Non é stato approfondiibgrado di influenza di fattori aggiuntivi correlati al paziente

quali: presenza di danno traumatico, anemia da emorragia, ipoperfusionegiipiayol
presenza di sepsi, edema, ritenzione di [ i q
ipermetabolismoViene inoltre sottolineato quanto i bami nati prematuri siano anco

piu a rischio(1)

Nell a popol azione pedi at r iuwgende élamuconunet e |
area soggetta a sviluppo di lesioni da pressione. Baldwin identifica sedazione, ipotensione,
sepsi, danno alla colonna vertebraleyicedi trazione e malattie terminali come fattori di

rischio. | pazienti con spina bifida e pasaterebrale hanno un rischio aumentato a causa

della loro mobilitd compromessa. Anche i pazienti candidati a intervento di bypass
cardiopol monare sono ad aumentato rischio d
difetto congenito del cuore, laduratee | | 6i nt ubazi one e | a dur at a

pediatrica sono stati identificati come fattori di rischio per le lesioni da pressione occipitali.

Secondo lo studio di Marty Visscher e Teresa Taylor del 2014p(®) molteplici ifattori
predisponentallo svilupm di LAP propri del neonato che permane in terapia inten&ya

Caratteristiche dei neonati con LdP correlate ad eta gestazionale:

- tempo intercorso dalla nascita allo sviluppo di LdP
- durata di permanenza della lesione
- etaalla comparsa della lesione (settimane)

- peso alla comparsa (grammi).
Cause di lesioni da pressione devam@relate:

a) Lattanti pretermine
- saturimetro, tracheostomia, cavi, cateteri
- braccialetto identificativo, tubo nasogastrico
- tubo endotracheale
b) Lattantia termine
- cavi dell el ettroencefal ografo, masche
del |l 6ECMO

- tubo nasodigiunale



- drenaggi toracici

- copertina di raffreddamento.

Siriscontra inoltre chebambini sono spesso posizionati su superfici di supporto

progettate per | 6adulto, nonostante | 6effic
sconosciuta(l)] mat erassi ad aria pensati per | 6ad
| 6altezza.d&pebawmbi ®i mmobilit”™ del bambino

una pressione sempre nello stesso punto della regione occipitale, incrementando la frizione

e lo sfregamento della cute. Le superfici di supporto in gel e schiuma non alleviano
sufficiertemente la pressione e la frizione che interessano, ad esempio, i talloni.

Undi mmobilizzazione personalizzata, nel ris
bambino, garantirebbe invece un sollievo totale pur permettendo il cornétfgpsvdella

mobilita degli arti

Tuttavia, superfici di supporto e dispositivi di supporto risultano insufficienti se non
accompagnati da manovre di ridistribuzione manuale della pressione, unite ad un

monitoraggio continuo delle condizioni della cute e di registrazialeeementazione

delle manovre messe in atfa)

2.3 Le scale per lavalutazione delrischio di sviluppo di lesionida pressione e da

devicenel neonato

E di fondamentale importanzan 8 e sami nazi one gl obal e docume:
ricovero, per ciascuneonato e bambino, che includa una valutazione della cute e una
valutazione del rischio di sviluppo di lesioni da pressighgll rischio dovrebbe essere

rilevato almeno giornalmente con una valutazione della cute dalla testa a{pi&di

essenzialem6 esami nazi one accur at aquiliesottstaate ad el e
stecche, stivalettli trazione, tracheostomiépazienti che ricevoneentilazioneCPAP

necessitano di undattenta valutazione e di

Qualora siano identificate lesioni da pressi@neecessario documentam@ntamente la
localizzazione, la dimensione, la profondita) e s sutd dewventual e presenz
crotico, lo stadio, la riepitelizzaziomrelo stato della pelle circostante. Le LdP di stadio da |

a IV, quelle che non possono essere classificate e sospetti danni del tessuto profondo do-
vrebbero essere documentati in accordo con le definizidwPUIAP. (3)



La scala di valutazioneatilizzataappositament@erla rilevazione del rischio di sviluppo di
LdP nel paziente adulté quella dBraden & Bergstrom (1987), la quale va ad individuare

precisi fattori di rischio di sviluppo di Ld®4)

| fattori estrinsecdi questa scalsono identificati ome:
- umidita
- frizione.

| fattori intrinseci sono identificati come:

- nutrizione

- eta

- pressione arteriosa

- altri fattori ipotetici: flusso del liquido interstiziale, stress emotivo, fumo e tempera-

tura cutanea.

In aggiunta a questi fattori, le condizioni atentribuiscono a una pressione prolungata e
intensa possono essere correlati a mobilita, livello di attivita e livello di percezione senso-
riale. (4)

Le principali differenze del neonato rispetto all'adulto consiston@)n:

- testa non ancora proporzionata

- superficie corporea minore

- barriera epidermica inadeguata

- aumentato rischio diompromissionelei tessuti nei neonati piu piccoli

- aumentata suscettibilita nel bilancio idroelettrolitico e nella stabilita della tempera-

tura corporea.

La scala Braden & Berg®m indica di utilizzare un approccio che valuti ciascun fattore

che contribuisca all'insorgenza di LdP e l'interazione tra i vari fattori

Risulta necessario un modello per neonati che utilizzi la struttura di basecdddBraden

e che abbia elemardpecifici per la popolazione neonatale non e possibile individuare

gl i speci fici attribut.i dei neonati, = poOsSs
e che il deterioramento della cute venga attribuito alle cure ospedaliere anziché alle caratte-
ristiche proprie del neonat@t) Scarseggiano dati sulla sicurezza, sull'efficacia clinica e

sul rapporto costbeneficio relativo all'utilizzo di linee guida per adulti nel determinare il
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rischio di sviluppo di LdP in neonati. Viene suggerito di realizzare uno schema per lo svi-
luppo di LdP nei neonati che incorpori concetti della struttura di base della Braden ed ele-
menti estrapolati dalla revisione della letteratura relativamente a fisiologia e cura del neo-
nato.(4)

Attualmente esistond0 scale di valutazione del rischio per lo svilugiptesioni da
pressione nei pazienti pediatrici. Di queste, soBriden Q Scalda Glamorgan Scale

la Neonatal Skin Risk Assessment Seal® state testate per sensibiligpecificita(4).

La Braden Q rappresenta la versione adattata al bambino rispetto alla scala originale d

Braden, pens@ta per | 6adulto.

La scala Braden Q nella versioneSdiddabyconsidera le seguentariabili: mobilita, atti-

vita, percezione sensoriale, abilita a rispondere in modo corretto alla sensazione di disagio
correlata alla posizione, umidita, frizione o scivolamento con lenzuola o dispositivi ortope-
dici (include la capacita del paziente dileearsi), nutrizione, perfusione tissutale, ossige-
nazione(3, 4, 5 (Allegato n.2)

La determinazione della validita predittiva italiana dettalaBraden Q per la valutazione

del rischio di sviluppare LdRestatanei neonati dal 21° giorno di vita e nei bambini fano

8 annj non ha portato a risultati complessivamente buoni. (8) Lo strumento puo essere uti-
lizzatosolo nella categoria-8 annioppure nelle terapie stibtensive.La valutazione del

rischio di LdP nel bambino da 21 giorni di vita fino ai 3 anni rimes@usivamente di ca-

rattere cliniceassistenziale. (8)

Questo strumento, dunque, risudtd f i cace sol o in una precisa
anni, ovvero in pazienti pediatriciteve esserguindiesclusa dagli strumenti per la valuta-

zione del rischimel neonato(3, 8)

LaGlamorganScale | 6unica scala di valutazione del
ambito pediatrico sviluppata attraverso unbob
zati. (10, 19 Si differenzia inoltre dalle precedenti in quanto preseatariferiti non solo

ai fattori di rischio intrinseci al paziente, ma anche a quelli estrinseci, in particolar modo

al | 6i nf devce che sonodnesffetti presenti spesso e in gran numaro contesto

di terapia intensivel, 5, 6,7, 9,10, 19



| fattori di rischio principali sono:

F eta gestazionale < 32 settimane

F compromissione vascolare o scarsa perfusione tissutale (raffreddamento,
inotropi)

danneggiata percezione neurologica 0 sealeor

immobilita dovuta a malattia e/o a sedazione, rilassamento muscolare

sepsi, disidratazione, edema

M W M ™

ventilazione: 10T e CPAP nasale

£ chirurgia.

Gli itemconsiderati sono di seguito elencati, corredati di relativo punteggio tra parentesi

quadre:

1.

pudessere cambiato di posizione solo con grande difficolta o causando un peg-
gioramento delle condizioni anestesia generale [20]
non e in grado di cambiare posizione senza assistemaia controlla i movi-

menti del corpo [15]

3. presenza di mobiltamaridatt per | 6et ™ [ 10]

mobilit”™ normale per | 6et”™ [ 0]

5. presenza di presidi/oggetti/superfici rigide che esercitano pressione o sfre-

gamento sulla cute [15]

6. anemia significativa (Hb <9 g/dl) [1]

9.

febbre persistente (TC > 38°C per piu di 4 ore) [1]
ridotta perfusior periferica (estremita fredde/tempo di riempimento capillare >
20606/ cute fredda a chiazze) [ 1]

nutrizione inadeguata [1]

10.ipoalbuminemia (< 3,5 dl) [1]

11.peso inferiore al 10° percentile [1]

12i ncontinenza inappropriata per | 06et?

Si puo notare come una grande rilevanza venga attriouiténtrelativo aidevice(item

n°5), che detiene un punteggio di 15, e che quindi rappresenta uno dei piu determinanti fat-

t or i

di ri schi o, i nferiore soltanto all 6i

alla presenza di anestesia o sedazidgam(°l), che riveste un pusggio di 20.

mp



Per quanto riguarda inveceNeeonatal Skin Risk Assessment Sdalprima versione di
guesta scala risale al9® e prende in consideraziongeiguentitent condizioni fisiche

generalistato mentale, mobilita, attivita, nutrizionenudita. (3)

Il punteggio attribuibile a ciascutemva da 1 a 6 per un totale massimo di 24, ed € inver-
samente proporzionale al rischio. La scala risulta affidabile per i para@endizioni fi-
siche generaliNutrizione Attivita. (3)

Nel 2013 viene rivistguesto strumento e ne viene modificata la struf@@ixda scala mo-
di ficata va ora a misurare | Oiatnapasidolaré del n

incubatrice n c u i | Oumi di ficazione di minuisce | e

Trale trescale specifiche per il neonato (NSRAS, Glamorgan e Braden R3RAS-

sulta preferibile per facilita di utilizzo e per la specificita applicativa ai nedBati.

La NSRAS rivolta in particolare al neonato, quindi potrebbe essere migliore per &psua
plicazione specifical target di interess€3) Tuttavia presentdaemdi riferimento relativi
solo acondizioni fisiche generali, stato mentale, mobhjlg#ivita, nutrizione, umidita, e

non alla presenza o menod#vice

Altre tredi queste scalédNeonatal Risk Assessment Scale for Predicting Skin Breakdown,
Braden Q Scale, Burn Pressure Skin Risk Assessmen} Smadestate testate in studi pro-

spettici di validaziong5)L 6 evi denza empirica di affidabil
quattro strumentiNeonatal Risk Assessment Scale for Predicting Skin Breakdown, Starkid

Skin Scale, Glamorgan Scale, Burn Pressure Ulcer Risk Assessmeint Scale

Risultama n ¢ a n t e a dmpirkca relatiearalla performance di scale di valutazione del

rischio delle LdP nella popolazione pediatris.
Altre scale di valutazione specifiche sono rappresentate da:

1 Neonatal Skin Condition Scqrehe considera la presenza o assenza dei seguent
fattori (3, 9):
- secchezza della cute
- eritema

- deterioramento cutaneo.

E una scala molto basilare ma risulta efficacemente applicabile in neonati di peso superiore
ai 1000 g. (3)
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1 Wound Assessment and Management: fwehde in considerazione fattori di ri-
schio, ad esempio, adkevice(cannule della CPAP, sonda della saturazione), da di-
minuita mobilita (sedazione, debolezza muscolare) o scarsa perfusione tissutale
(prematurita estrema, raffreddament®).

1 La SkinAssessment To(BAT) per la rilevazione detlutcomeLdP (valuta la cute
in corrispondenza delle prominenze ossee): il rilevatore deve valutare la presenza o
| 6assenza di ulcere in ogni sito, dal <ca
nasodl 6al l uce destro e sinistro e stadiare
diazioneNPUARP. (8)

Nessunastrumento pud essergenuto superiore aglialtrien@anotos e | éappl i cazi
delle scale di valutazione del rischio di lesioni da pressionera@du | 6 i nci denza de
da pressione nella pratica pediatricaari autori suggeriscono che probabilmente il giudi-

zio clinico e piu efficiente nella valutazione del rischio della lesione da pressione rispetto

all applicazi onerischin.B5punteggi di scale di

Tuttavia alcune di queste scaleno statsperimentatén alcuni gruppi di pazienticove-

rati in ospedale pediatrig®é). Mettendo aconfronto laGlamorgan Scale laVisual Ana-

logue Scalg(7) risulta che la corrispondenza tra i punteggi dei @m é elevata, mentre i
coefficienti di affidabilita dei punteggi dedtemsono bassi. Gli indici di affidabilita per la
Glamorgan Scaleelativamente alla somma dei punteggi risulta piu elevatatts ai pun-

teggi VAS. La correlazione tra entrambe le scale € modématalamorgan Scale la

VAS non sono in grado di creare chiare distinzioni in contesti a basso rischio; percio, & im-
probabile che gli strumenti in questo contesto forniscano informazioni aggiuntive utili

formulare decisioni cliniche

Afronte dei dat i relati vi a pazient. pedi at
care strumenti gia esistenti per gli adulti nello sviluppo di scale di valutazione del ri-
schio(7)

Si riscontra che le variabili significaamente associate alla lesione da pressione inclu-
dono: difficolta di posizionamento, anemigaviceche premono o sfregano contro la cute,

mobilit”™ ridotta per | 06et”™ (6,7 hirurgia protr
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La sensibilita, la specificita e la validita predittiva déBiEamorgan Scaleisulta essee
maggiore rispetto a quelle deBaaden Q Scaleche € grandemente usata per valutare il

rischio di lesioni da pressione dei bambini negli UG.

2.41] contesto

L'Unita Operativa diTerapia Intensiva Neonatalefa parte del Dipartimento Materno In-
fantile ed é costituita da tre sezioni: Terapia Intensiva, Patologia Neonatale e Nido.

Dispone di 22 e 30 cullegp neonati fisiologici, con uwassistenza specializza{al)

La Divisione diPatologia Neonataleccoglie tutti i neonati della provincia di Treviso e

delle zone limitrofe del Veneto:

A neonati nati -Pp& esdetrtmi maen e oddeot | ege3At azi on
A neonati di basso peso per | 6et”™ gestazion
A n e diassb o bassissimo peso (rispettivamente <1.500 e <1.000 gr.);

A neonati con patologia respiratoria grave;
A neonati che necessitano di I ntervento chi
A neonati con patologie neurologiche;

A neonati con malattie metaboliche;

A neon atoimaziooi;n mal f

A neonati con cardiopatie;

A lattanti i n condi zioni gravi che richiedo
L6U. Osuddivisa in tre aree pri-mensiyalai : | 6ar

pre-dimissione(11)

La prima are& dedicata ai neonati checessitano di cure intensivdispone di §osti

lettoconi ncubatrici ed ~ attrezzata per soddisf
gazione di CPAP e di altre modalita di ventilazione, lampade per la fototerapia, pompe per
infusione di farmace nutrizione parenterale, broncoaspiratanitor per ciascuna posta-

zione per monitoraggio elettrocardiografico, della saturazione e della pressione arteriosa

La seconda area dispone di 8 lettini riscaldainfant warmej ed e dedicata ai neonati

che non hanno piu bisogno di terapie costanti o intensive ma che necessitano comunque di
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un monitoraggio prima di passare alla fase di dimissione; il bambino mantiene il monito-
raggio della saturazione e della frequenza cardiap@®so € ancora alimentato gavage

(per sondino nasogastrico) in quanto ancora prematuro.

La terza area dispone di 12 lettini/lculle
dimissione: il neonato € ormai pronto per lasciare il reparto &lgemotivo viene spesso
gestitointotod al | a mamma, sia per quanto riguarda

guarda la pulizia e il cambio del pannolino.

3. PROBLEMA

La problematica relativa alla gestione delle LdP nel neonato scaturisce dalla mancanza di

una sistematicad univoca modalitdi valutazione detischiodi svilupparéde lesioni

stessslur ante | a permanenza in TIN. Louni for mi
me nt e dza Hiund strumehtealido e condiviso, quale pud essere unasdavalu-

tazione appropriata

Mentre nel caso del paziente adulto la letteratura offre moltissimi studi in merito alla valu-
tazione del rischio di LdP, questa problematica risulta meno approfondita relativamente al
paziente neonatal€)d a c i d e r iumaavalutadiane deleistlzioachedsia meto-

5

dica e che rientri tra | e valutazioni di r

E molto importantedunquejdentificare uno strumento adeguato al tapgestabilito
(rappresentatmvvero, dai pazienti che accedono alla sezione di Terapia Intensiva della
Patologia NeonataJeche possa aiutare i professionisti nel riconoscimento di pazienti a
rischio e nella formulazione di decisioni terapeutiche condivise, tramite una

sisematizzazine della valutazione, come gia accade per il paziente adulto.

4. OBIETTIVI DEL PROGETTO

Questa tesi si propone, quindi, di ricercare uno strumento adeguato e corrispondente alle
esigenze dell 6U. O. Pat ol wageicarrettdraeatihreschiadi e d i

sviluppo di LdP nel neonato.
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Léobiettivo generale del progetto  quello
valutazione del rischio del neonato di sviluppare LdP.

Gli obiettivi piu specifici sono principalmente i seguenti:

1. Individuare la scala di valutazione migliore secondo la letteratura

2. Testare | 6applicabilit”™ della stessa nel
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5. STRATEGIE/INTERVENTI

La prima fase del progetto prevede di condurre una revisione della letteratura, al fine di
individuareuna o piu scalper la valutazione del rischio del neonato di sviluppare lesioni

da pressione e dievicedurante il ricovero in Terapia Intensiva. La suddetta renesdo-

vra indagare quali siano i fattori di rischio predisponenti e se esistano strumenti redatti ap-
positamente per la valutazione nel neonato durante il ricovesio. st r at egi a doéi nt

ipotizzata consiste nel portare a termine la revisione bibliagradiun tempo di due mesi.

La seconda faselel progetto prevede degli incontri con gli esperti aziendali in LdP con lo
scopo dicondividere i risultati della ricerca bibliografieGamerito alla gestione di questo
fenomeno nel paziente neonat&eausjica di sceglierese emersa dalla ricerca, la scala

di valutazione piu appropriata ed efficace secondo la letteratireeperire la scala sele-
zionata nel suo formato originale, eseguirne la traduzione in lingua italiana o ricercarla se

giaesistenteeost t opor |l a al | 6es azendaliazi one degli espe

Una volta analizzata la scala nelle sue caratteristiche, se approvata, si prevede di richiedere

presso la Direzione Sanitaria le necessarie autorizzazioni alla sperimentazione della stessa

all 6i nltéeU.Nn®@. deelsi p r feedbadtirementa ento due ed@sie r € u n

Léobiettivo successivo  rappresentato dall
l 6U. O. di Pat ol ogia Neonatale, | imitatament
valutarne | 6efficacia appl i c dassionisdi adasdifio ef f et

care il rischio e a prevenire lo sviluppo di LdP nel paziente neon&tad&abilisce di ri-
chiedere un periodo di sperimentazione pari a un massimo di trecoegrésdra giugno
esettembr@ 0 1 5) t teaento tiadcunkirdei rnmi er e sel ezi onate pel

della scala ad ogni nuovo paziente che acceda alla Terapia Intensiva.

Si prevedali procedere alla selezie dicinque nf er mi ere del |l 6U. O. Paft
per | 6attuazi one del | a s padereiinioenativiaakfineodn e, pr e

illustrare loro le corrette modalita di compilazione della scala prescelta.

Il target della sperimentazione é rappresentato da neonati nati a termine o pretermine, rico-
verati nella sezione di Terapia Intensiva Neonatale;dmstovra essere applicata ad ogni
nuovo neonato al moment o dell 6accesso in U.

eseguita in caso di variazione delle condizioni cliniche.
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Si prevede di procedere all a redicetenbe,an e al |
seguito alla conclusione della sperimentazione in M€ Gantt qui riportato € possie
veri ficar e @ u aavamzaments debptogettd indternirfi di terhpb:v o

FASI MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO

Revisione della letteratura

1° Confronto con esperti aziendali

Selezione della scala di valutazione

2° Confronto con esperti aziendali

Realizzazione protocollo di tesi

Inoltro delle richieste di autorizzazione

FASI GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE

Autorizzazione alla sperimentazione

Durata della sperimentazione

Raccolta e analisi dei dati

La scala di valutazione selezionata in base a efficacia, validita predittiva, completezza (in
termini diitem) e specificita & rappresentata d&lmorgan Scald_a scelta di questo
strumentoviene giustificata dalle caratteristiche detgimpresentiriferiti non soltanto a
fattori di i mmobi |l it" desiceadspohkitesi madicl, idoltrey f | uen z
laGlamorgasBcal e risulta essere | 6unico strument

e si caratterizza quindi per la sua specificita, messa in luce anche dalle linelRUKER

La strategia ipotizzata per la realizzazione di questo progetto ha lo scopdfif@inire
all 6U. O. uno strument o dalaspegimentazioneeondotd, i dat o,

gualora risulti efficace e di agevole utilizzo da parte del personale infermieristico.

La scala di valutazione, se approvata, potrebbe rappresentarexmprpasso ver so |
grazioned e | protocoll o di gesti oneaddtoeperlipa-LdP ne

ziente neonatale.
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6. REALIZZAZIONE

6.1 Conduzione della ricerca bibliografica

E statacondottauna ricerca bibliograficpresso ldbanca dati dPubmed, dal sito
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme&ono state avviate complessivamente tre ricerche
(Allegato n.3)

1. Parol e chi ave deohatalpregsureéuloads. ri cerca: 0

2. Parol e chi ave derésbuee ulseeassessrdeatsdale cer c a : A

3. Parol e chi ave mesdure alcertassesgnent scaleceornagf:i Ifit r o
giuntvoper | a fiafan®i a dodéet ™ A

La selezione dai risultati delle tre diverse ricerche si € basata su:

- esclusionedstudie ccessi vament e dat ®&7)i (preced
- esclusione di studi aventi cortergetpazienti pediatrici (eta superiore alle

4 settimane di vita)
- selezione di studi relativi ai fattori di rischio predisponenti e/o relativi

all 6applicazione di scale di wvalutazi

Per ognifile selezionat@ stato reperito ilull textin formatopdf pressde banche daton-

line; successivamenteiascunce stato letto e analizzat@llegato n.4)
Tutti i full textsono stati riassunti in una tabella che ne analizzasse i seguenti parametri:

Titolo, autori,anno di pubblicazione
7 Tipo di studio (es. studio osservazionale di validazione, studio prospettico,
ecc.)
1 Target (popolazione inoggetmeonati , bambini, é/ unii
si é svoltolo studio/la sperimentazione)
1 Valutazione multifattoriale (@senza o assenza di una considerazione di
precisi fattori di rischio ed eventualmente qusing
Risultati (in caso diratti di una sperimentazione)

M Conclusioni dello studio.

La fase di ricerca bibliografica e di analisi €ikg ottenuti ha avuto una durata pari a 6 set-
timane (da meta marzo a fine aprile 2015).
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6.2 Confronto con il gruppo di lavoro e valutazionedei risultati della ricerca
E stato organizzato ysrimoincontro con il gruppo di lavoro, composto dalla candidata,

dalla relatrice e dadue correlatori, infermiesperti aziendali in gestione di LdP

Durante | 0incontr o sdeladcersatffattuata, pprremdsirlnce at i |
comela letteraturalescrivesse la scafalamorgancome la piu indicata nella valutazione

del rischio nel neonato; ne sono stati dunque analizzategli r i | evanplee 11 f at
senza di presidi/oggetti/superfici rigide che esercitano pressione o sfregamento sallla cute

come fortemente determinante,relazione al punteggio ad esso attribuito.

Data la completezza dello strumento, nonché la sua specificita, si € concordato di scegliere
la Glamorgan Scale ome possi bil e scala da applicare
natale.Sono state ricercate e reperite la versione ufficiale in lingua originale e la versione

tradotta in lingua italiana dell@lamorgan Scale(Allegato 1)

Si € decisanoltre di apportare delle aggiuntefarmatdella scala al fine di facilitarne

| utall aizmt erno del | 6U. O.

inserimento, oltre alla data e ora della valutazione, anche di data e ora dell'ac-

cesso in TIN per avere un'idea dell 6et
| 6eventual e presenza di prematurit ™ ;
- inserimentadi un riquadro perd segnalaziondi note particolari;
- inserimento di una colonna aggiunti va

zione, qualora risultasse necessario;
- inserimento dunalegenda peguidare alla corretteompilazionedello stru-

mento.
Il primo incontro ha avuto luogo a fine aprile 2015.

Una volta apportate le modifiche concordate, e stato programmato un secondo incontro al

fine di verificare la completezza e la chiarezza della $8kmorganda utilizzare per la

valutazione in U.O. Il nuovibrmaté stato approvato dagli esperti aziendali, con i quali si
concordato di selezionare alcune infer mie

zione della scala e di procedere a una breve formazione delle stesse relativamente al cor-

retto utilizzo dello strumento.

I secondo incontro ha avuto luogo a fine maggio 2015.
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6.3 Avwvio della sperimentazione e raccolta dei dati

Successivamente agli incontri con gli esperti aziendali, sono state compilate le necessarie
richieste di autorizzazione al trattanto dei dati, giustificato dal protocollo di tesi, in cui

sono stati elencati i precisi scopi del progetto e le modalita previste per la realizzazione

dell o stesso. Tutta | a documentazione di cu

contenerd il formatdellaGlamorgan Scalealla Direzione Sanitaria.

La documentazione  stata inviata all o6inizi

rivato parere positivo rispetto alla richiesta di raccolta dati in Terapia Intensiva Neonatale.

Unavot a ottenuta | dautorizzazione, |l a scal a

della Patologia Neonatageresponsabile della raccolta dei datimodo da poterne pro-

durredellecpi e per | dapplicazione in U.O.

Prima di avviare | a sperimentazione, sono s
tologiaNeonatalp er | 6app !l i c;ad 2 stabiliteedindegire uasto stwradnta

a lintedo delle valutazionidiraui ne al mo me nt aascdnenliovopa-c c e S s 0,

ziente ricoverato nella sezione di Terapia Intensiva del reparto. Si & concordato inoltre di
procedere ad unbdevent ual e variateladondizianeclinene n el
che @d esempio nel caso in cui fosse stambiato aimosso urdeviceo il paziente fosse

stato trasferito in uialtra £zione defiu.O.).

Il formatdella scala selezionata é stato dettagtiatate illustrato alle infermiere: ad ogni
itemcorrisponde un preciso punteggio, determith@| s uo gr adoaunden- i nf | u
tare il rischio di sviluppo di LdP. Ogrtemeventualmente presente nel caso del paziente

in questione va spuntato e al tenenidella valutazione va eseguita la somma di tutti i pun-

teggi deglitemselezionati.

In base al punteggio totale ottenuto, il neonato puo rientrare cosi in una delle categorie di

rischio indicate:

- non arischio, in caso il punteggio sia inferiore a 10
- arischio, in caso il punteggio sia compreso tra 10 e 15
- ad alto rischio, in caso il punteggio sia compreso tra 15 e 20

- ad altissimo rischio, in caso il punteggio sia maggiore di 20.
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La sperimentazione é stata avviata a inizio luglio 2015 ed é stata comdlukad i ni zi o di
tembre 2015.

Durante | a fase di sperimentazi ®©nperveriono st
care assieme all b6i hfbammiaeneateospedtd a aacenda
di fficolt”™ i nconstaladitvadutazioed. | 6ut i |l i zzo dell a

Una vota conclusa la raccolta dati, questi sono stati inseriti in una tabella al fine di esami-

narne le caratteristiche.

Tutt i neonat.i coinvol ti nell a sperimentaz

zionalealmomentd el | 6accesso all 6U. O.
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7. RISULTATI DELLA FASE DI SPERIMENTAZIONE

Sono stati raccolti i dati di 32 bambifii cui 18 femmine e 14 maschigoverati nella se-
zione di terapia intensiva dedmplésstivalddue Pat ol o

mesj ossialuglio e agosto 2015

Tutti i neonati presi come campioni della sperimentazione sono stati classificati in base

all 6et”™ gestazionale, che viene suddivisa d

- Prematurita grave: tra le 22 settimane + Qrgie le 27 settimane + 6 giorni;
- Prematurita media: tra le 28 settimane + 0 giorni e le 31 settimane + 6 giorni;
- Prematurita lieve: tra le 32 settimane + O giorni e le 36 settimane + 6 giorni;

- Nascita a termine: dopo le 37 settimane.

Il 53% dei neonatpresi come campione appartiene alla fascia della prematurita lieve (17

neonati), il 22% dei neonati nasce con prematurita grave (7 neonati), il 16% dei pazienti (5
neonati) appartiene alla fascia di prematurita media ed il imanente 9% dei campioni sele-
zionati (3 neonati) si riferisce ad una nascita a termine, ovvero dopo le 37 settimane di ge-

stazione. Per il 100% dei campioni € stata effettuata una prima valutazione del rischio.

Per ogni bambino e stata verificata la presenza o meno di ci@stare di rschioal mo-
mento della prima valutazioneia caso fosse stata effettuata, della seconda valuta&one
stata calcolata la prevalenza di ofaitore di rischice sono stati individuati i principatie-

vicepresenti.

Tra i neonati lievemente prematuti94% presenta | f att or e di ri schio
lita. Il 65% di questi bambini presenta almeno digzice Due di questi neonati risutia

avere una mobilita ancor piu compromessa, uno a causa della sedazione e uno a causa di
intervento chirurgico pregresso. Solamente un caso tra tutti i campioni dissgparte-

nente a questeategoriadi neonatip r e s é@amtretativd abpeso inferiore al 10° percen-

tile.

Considerando invece i neonati gravemente premdattfi0% di questi paziené caratte-
rizzato da incapacita di movimergenza assistenz&empre il 100% dei neonati presenta,
ad ungprima valutazionealmeno duelevice Altri fattori di rischiosignificativi in questa
fascia doet ~ dallandotta pedugsigne mesfezi¢an aado ha presentdtde
fattore dirischipe dal | 61 p drell71h)5% dei cas®).mi a
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Per quanto riguarda invece i bambini moderatamente préitatti presentao uno o piu
device Il 60% di questi neonati ngouocambiaredi posizione senza assistenza, meihtre
restante 409%puo essere cambiato di posizione solo compromettendo le condizioni gene-

rali. Il 25% presenta una ridotta perfusione periferica e/o ipoalbuminemia

Nel caso invece dei neonati nati a termine, tutti presentano sia incapacita di cambiare posi-

zione senza assistenza, sia presendavdce

Si puo notare come gli item maggiormente presgatio il n.2 relativo alla mobilitgper

il 90,6% di tutti ineonat] e il n.5 relativo aidevice( p e r 5% @i &itli i n@onaji Gli

itemc he si riferiscono a mobilit”™ ridotta per
inadeguataon si presentano affatto.

1" VALUTAZIONE

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
PREMATURITA PREMATURITA PREMATURITA NASCITA A
GRAVE MEDIA LIEVE TERMINE
B Sedazione/intervento B Cambio posizione con assistenza
O Device O Ridotta Perfusione
O Ipoalbuminemia W Peso <10° percentile

| devicepresenti sono i seguenti (su 32 bambini):

- 18 con agocannula (56%)

- 13 con nasocannula per CPAP o ossigenoterapia (40%)
- 9 con Catetere Venoso Ombelicale (28%)

- 7 con Tubo Enddracheale (21,8 %)

- 3 con Catetere Venoso Caale (9,3%)

- 1con Catetere Epicutaneo
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- 1 con Catetere Percutaneo
- 1 con Sondino NasGastrico

- 1 con Catetere Vescicale

Per il 75% dei neonati selezionati e stata effettuata una seconda valutazione, a causa del
cambiamento delle loro condizioni cliniche, consistprévalentementi® rimozione o

cambio dedevicepresenti.

Per quanto riguarda i neonati lievemente prematunota come il fattore di rischio rela-

tivo all é6i mmobi | inapercantualepsigrefisatva (7§, mentnedl éatr a i n U
tore relativo alla presenzadivicesi riduceal 12%6.

Anche nel <caso dei neonat.i gunauol@immEomante pr e ma
presentandosi per | 685 % deviceridulta ddgisamente pilme nt r €
presentenquestad s ci a dobéet ~ g% dquestbambini)dln elteriprafatt 7 1

tore e la presenza di anemia (due casi hanno netessitad i undemotrasfusio
Nei bambini moderatamente prematurir-|l a prev
spetto alla prima valutazionmentre il restante 40% dei neonati non presenta problemati-

che relative al movimentd.a presenza di almeno adevicesi riscontra nel 60% dei cam-

pioni in questioneln questa categoria si presenta araremia

2" VALUTAZIONE

90
80

70
60
50
40
30
20
10
() —ei — — ——

PREMATURITA PREMATURITA PREMATURITA NASCITA A

GRAVE MEDIA LIEVE TERMINE
W Sedazione/intervento m Cambio posizione con assistenza
O Device H Anemia
O Ridotta Perfusione Olpoalbuminemia

23



Per quanto riguarda i neonati a termine, |0

deidevicenella determinazione del rischio si ridugEmpletamente
Alla seconda valutazionegevicepresenti sono i seguenti:

- 7 con nascamula (21,8%)

- 3 con agocannula (9,3%)

- 1 con Catetere Venoso Ombelicale
- 1 con Tubo Enddracheale

- 1 con Catetere Venoso Centrale

- 1 con Catetere Epicutaneo

- 1 con Catetere Percutaneo

- 1 con Sondino Nasastrico.

Si puo dedurre da questi dati che i fattori di rischio maggiormente rappresentati sono prin-
cipalmente due:

1. Léincapacit™ di mobilizzarsi senza | dass

2. La presenza dievice che spesso si presentanamumero maggiore di due.

Per quanto riguarda il punteggio totale, la media della prima valutazione e di 27,9 mentre
alla seconda valutazione la media dei punteggi totali risulta del 21,5.

In entrambi i casi si registra un punteggio appartenente allgocetali altissimo rischio.
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8. CONCLUSIONI

Dalla sperimentazione condotta si puo dedurre che i fattori di rischio maggiormente pre-

senti sono quel i correldavice al |l 6i mmobi lit?7

Secondo quanto riportato dall 6dequipe che
morgan risulta essere un valido strumgrgo una corretta e affidabile valutazione del ri-
schio; tuttavia risulta vaga in alcuni purgli itemriferiti ad una mobita ridotta o normale

p er ,adé@sempio, non sono risultati presenti in alcun caso tra quelli esaminati, in
quanto il neonato, come tale, specie in terapia intensiva, hon possiede la capacita di mobi-
lizzarsi autonomamente senza assistenza. Per questo motivo, di default, ciasaton neon

presentd it@mn.2.

Per quant o ritergnbala sdada Glamovgancsiee rivelata molto efficace, in
quanto la maggior parte dei neonati in terapia intensiva presenta uno o speEsacgiu
che possono ledere la cute anche entro temgoptotristretti. In particolare,devicemag-

giormente presenti sono agocannule e nasocannule.

Si é osservato inoltre che, di base, ogni neonato presenta un punteggio totale molto alto a
causa del fatto che di per sé non possiede una mobilita svilupgaganella quasi totalita
dei casi sono presenti pilevice che risultan@sserain fortissimo fattore di rischio per il

mant eni mento dell 6integrit”™ della cute.

A fronte dei fattori di rischio rilevati, gli interventi messi in atto sono stati essenziament
due: la variazione della postura del bambino ogni 2 ore (ad esempio variazione dalla posi-
zione supina alla posizione prona o sul fianco) e posizionamento di cotonina in corrispon-

denza del capo o di altri distretti del corpo in base alla posiziordedet.

Risulta quindi che la scala Glamorgawtrebbe rappresentare un valido strumento da ap-
plicare nella realt”™ dell 6U. O. Patol ogi a
modalita sistematica ed efficace per la valutazione del rischio di un soggetto cosi predispo-
sto come lo & il neonatspecie se prematuro. E tuttavia suggerita la modifica di alcuni

item come ad esempio quelli relativi alla mobilita.

Una volta rivista, tale scala di valutazione potrebbe essere formalizzata ed inserita in un
protocolload hocper la gestione delle lesii da pressione e akeviceche si sviluppano

nel neonato che accede alla Terapia Intensiva.
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ALLEGATI

Al'l egato n.1: AScala Gl amorganbo

Glamorgan Scale: valutazione del rischio di sviluppo di Lesioni da Pressione nel neonato ricoverato in Terapia Intensiva Neonatale

COGNOME E NOME peso alla nascita
data e ora DELL'ACCESSO IN TIN etag ionale
Note per la compilazione: le valutazioni vengono svolte per ogni bambino ricoverato in terapia i i al dell'accesso in v.o0., da parte

dell'infermiera che lo prende in carico entro la fine del proprio turno di lavoro. Per ciascun item dev'essere espressa la presenza o meno deilo stesso; il punteggio
non é frazionabile (ad pio non é possibile di € il punteggio). Ad ogni variazione delle condizioni cliniche si procede alla rivalutazione.

EATTORI DI RISCHIO PUNTI | 17 VALUTAZIONE: data 27 VALUTAZIONE: data
(segnalare presenza o meno del fattore ed eventuali note) |(segnalare presenza o meno del fattore ed eventuali note)

Puo essere cambiato di posizione 20
solo con grande difficolta o
causando un peggioramento delle
condizioni — anestesia generale ,

Non & in grado di cambiare 15
posizione senza assistenza —non
controlla i movimenti del corpo

Presenza di mobilita, ma ridotta 10
per I'eta

Mobilitd normale 0
Presenza di 15

presidi/oggetti/superfici rigide
che esercitano pressione o
sfregamento sulla cute

Anemia significativa (Hb<9mg/dL) 1
se non rilevato scrivere zero nel
punteggio

Febbre persistente 1
(temperatura > 38,0°C per piti di 4
ore)

Ridotta perfusione periferica 1
(estremita fredde/tempo di
riempimento capillare > 2
sec./cute fredda a chiazze)

Nutrizione inadeguata (consultare 1
il dietista) =

Ipoalbuminemia (< 3,5 g/l) 1
se non rilevato scrivere zero nel
punteggio

Peso inferiore al 10° percentile 1

Incontinenza 1

PUNTEGGIO TOTALE CATEGORIA DI RISCHIO: CATEGORIA DI RISCHIO:
<10 - NONARISCHIO
>10<15 - ARISCHIO

>15 <20 - AD ALTO RISCHIO
>20 - AD ALTISSIMO RISCHIO

Legenda

*  Viene attribuito un maggior peso alle voci “immobilita” e “pressione sulla cute” che hanno la maggior significativita statistica.

* |l punteggio attribuito per ogni item & direttamente proporzionale all'intensita del rischio.

* |l punteggio finale & ottenuto dalla somma dei punteggi riportati per ogni item.

*  Nel primo item si intende che il bambino non puo essere mobilizzato a causa delle condizioni cliniche (instabilita emodinamica, sedazione, trauma,
ipotermia, ecc). Nel secondo item le condizioni emodinamiche permettono la mobilizzazione ma solo se con assistenza.

* , Anestesia generale da intendersi come sedazione profonda anche associata a curarizzazione.

* : Nutrizione inadeguata: assenza di nutrizione parenterale/enterale/per os.
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Allegato n.2 SdalaBraden Q nella versione di Suddaby

INDICATORI

Mobilita f attivita

Percezions
sansoriale,
abilita a rispondere
in modo corretto
alla sensaziane di
disagio correlata
alla poslzlona

Umidita
I pannolini devono
esgere adeguati
all’ata

Frizione o
scivalamento
con lenzuola o disp.
ortopedici.
Include la capacita
del paziente a
sollavaresl

HNutriziane

Perfusione tissutale
e ogsigenazione
{usara dati
digpanibili}

1
Costretto = lstto,
minirmi cambiamenti
di pasizicha spontana

Mok vl & rnizposta allo
stiimole dalaress a
causa di lesions,
sadazione o bloces
neuramusoslare

Umidita dovuss &
dizforesi, drenagai,
urire © feci. Ogni

v ta che il pazients Si
muave a =i gira la i
Lruve =ermpre begnelo
Atbrto e frizicne
castanti

=nitatn

Messuns assunzione

ci cibi perosda b o

pitl qicrni

Margia meté ce ciba
offerto. Mon assume
inteqratori

lpetensicha

(P4 media<3n,<40
nel neanatal non
tollera camkbiams=nti di
posizions per motivi
M=iclogici

punteggic

2
Mar sarregas il
propric pesa, ma sta
seduto, cocasionali
ramhiamanki di
posiziche spontanei

Hisporde sclo 2gh
stimeli delorasi. Men
pud comupicars il
proprie disagio =& non
cemancs a agitandasi
OPPURE

Ha mpeadimento =l
sensaric che limie 1z
percazlone del dalore
o disaqic alTeno per
la metd del corpe

| enrunla camhbiate
cgni & ore perché
vmide O pannalino
cambiate agni 2 1 per
Clarrea

Mar & in grade d
cambiare posizicha
[prRTiETtE 0
infermiera}. Lo
scivalamento contro
le lenzucla &
Invitabile. Shtta
frequentamente.
Mutrizions con

sand ne o paranterala
totele, introito
calorico iredeguats
ranostante
inteqrator.
Geheralmente mangla
la meta dei cibi offerti

Marmotass ma Sat Q.
<92% o =10 menz
cel'sttese TRE =2
secondi, Hgb <10
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3
ZapstaTenti can
assisteqza, freguenti
cambiament di
ansirinie spantansi
2 se bambino, tenuts
dai genitori par brevi
reriodi
4 sponde 2g1 crdini
verbali, 1en pug
camuicare il bissgns
di cambiare pasiziona
‘aceguat all'sta), Ha
imitaza capecitd di
awvartire il delore o
disagioin una o dug
astremiti

enruals camaiate
agni 12 ore percha
amide O parncline
cambizte pe- diarrea

Ir graco di sallevarsi,
Ta & volte la pelle
slitkm.
decgsionalmenie
scivcla nel leto, ma
Tantiens la pesizions
aet la maggior parta
del tempa

Hutriziane can
sanding ¢ paranterals
wotale, intraio
calarico adeguats
Jocnostants
rkegratari.
Geqeralments mang 2
3id della mez2 dei cibi
affert

Hormotesa, Dhed92%
a =10 Teno
dell'attesa TRC = 2
sacondi, Hgh <10

A4
LEmming
frequenzemeants,
cambia pasizions
senFa 3into O troapo
dicvane per
cammina-e, ma
tenuts dai genter
Risponde 2gl st mal
wverbali im mzda
adeguato alletd. Non
ha deficit sensoriale
che limizi la capacita
di sentire ed
esprimere il dalare o
disagia [hambino che
plarge).

I evrunla camhiate
uhna welta 2l cicrno O
pannoling cambiats di
routine

Fazile da sollevara
per cambiare
posiFione {hembing
plocale) O s muove in
modo avtonoma,
mantisne uns bucns
posIZIche

Mzngia bene

harmotesa, OS948y
o nella nerma

TRC = 2 secondi, Hgb
normale



Allegato n.3 Report di ricercao
RICERCA | BANCA PAROLE CHIAVE ESITO DOCU-
DATI RICERCA | MENTI
(N° DOC) | SELE-
ZIONATI
Articoli, li- | http://www. | neonatal[All Fields] AND 57 4
nee guida, | ncbi.nim.nih | ("pressure ulcer"[MeSH
studi pro- | .gov/pub- Terms] OR ("pressure"[All
spettici med Fields] AND "ulcer"[All
Fields]) OR "pressure ul-
cer"[All Fields] OR ("pres-
sure"[All Fields] AND "ul-
cers"[All Fields]) OR "pressur¢
ulcers"[All Fields])
Articoli, li- ("pressure ulcer'[MeSH 483 0
nee guida, Terms] OR ("pressure"[All
studi pro- Fields] AND "ulcer"[All
spettici Fields]) OR "pressure ul-
cer"[All Fields]) AND ("As-
sessment”[Journal] OR "asse
ment"[All Fields]) AND
("weights and
measures"[MeSHerms] OR
("weights"[All Fields] AND
"measures”[All Fields]) OR
"weights and measures"[All
Fields] OR "scale"[All Fields])
Articoli, li- (("pressure ulcer"[MeSH 18 7
nee guida, Terms] OR ("pressure"[All
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

studi pro-

spettici

Fields] AND "ulcer"[All
Fields])OR "pressure ul-
cer"[All Fields]) AND ("As-
sessment”[Journal] OR "asse
ment"[All Fields]) AND
("weights and
measures"[MeSH Terms] OR
("weights"[All Fields] AND
"measures”[All Fields]) OR
"weights and measures"[All
Fields] OR "scale"[All
Fields])) AND "infart"[MeSH

Terms]
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Allegato n.4:AiTabella di comparazione degli articold

"3|DIZU3}SISSD-02IUIJD 313]30403 1P 3JUSWDAISN[ISI
Juewl iuue ¢ ie ouy eyA Ip 1woiE TZ ep ouiqueq
j|2u dp| Ip olyIsu |2p Iuoizejn|ea e| 3|enPe 03elS Oy

%1 €T |1 U0d 0350d OPUOIAS
|B 3Wa3ISUl OURIOJj0D IS 0J0BS 3 331DJ0) UIW ‘YT [2p
2J0jeA UN Uu0d oded |1 3 BIESSII3JUI FJULLI0ISSew 3pas e

{eie3nuyul 3uaiA

e||nu i1s33odi | ind 42d ednsiels
BUAIIEDINUSIS I 340]BA) 3NjeA
-d |1 03ezZ1j13N 03835 3 IUOIS3|
BZU3S 0 U0D luiquieq ei}
1|lqeLeA 3)|3p 0JUOLUO0D |1 U134

2juaduod anedoipied sad eayisod |sauweue uod |janb a

02U 3ua213NW o2113adsold 331002 |1p 3|RUCIZBAIASSO

TF
gz
e
-]
o o
g N
“3AISU3UIgNS 31del3] 3||3u 3unddo juup dVNdN 2uoize oipejs ejje m ow. JJuue
8-£ puobaipd pjjau 0jos 03ezzi|iIn 313552 ond ojuAWNAS 3U01Zeu351S50 -| OpPJOIDE Ul 3UDIS3| 22NJU3A3,| P g 1j8e ouy
07 “wong Jjuawealssajdwod 1jeynsu e ojepod ey uou 3|einssiy auoisnyad - 2JeIpe)s 3 0JISIUIS 3 0J1S3p m W luiqueq i 2
IuUe g B ouly luIquieq 13U 2 BJIA Ip oulo!d TZ |ep leuoau 3uoizuInu - 30N||e,||e Oseu [ep ‘01sIuls 3 o < 1leuoau | yad
13U ‘dp) 2ueddn|iAs Ip OIYDSU [2p Suoizein|ea e| J3d D uapeig (1s1eA3)jos| o0u3s3p oIydd3l40||e 2u0uRsod 7 u D uapeig
e||2p euelje}ll eAIlipaud BlIpIjEA B||3p SUOIZeUlWI3}3p ] Ip 2juaized |3p e3i0eded oded |ep ‘ois 1o ul m.. o e| aiepijea
uoisnpuc) e| apnpput) pipadouo| 2J43J)N Ip BZU3sse,| 0 ezuasaad w m 12do
1A13150dsIp © BjONZU3| UOD 2| 2UEIN|BA 3A3D 3101RA3|U b4 wl. JujudINW
"UOIZeA3|U & 2wixd 3||3U 1jIQRLIeA 3||2p ojuswepodwod 0JU3WE|0AIDS O 3UOIZUY - | ;{33550 3zusulwoud m = 021132dsoud
|! olepodis 3 € e)j3qe} g)3N “(Suocizud) T e p2 (3jeUosuas ejpiwn - 3||2p ezuapuodsiiod 3 3 300D Ip 3je
3u0izadiad  ‘epamle/eligqowy) 7 e 3jusweAn=dsu 2uoizisod e||e e12)34400 ul 23n1 e| e3njea) dpj| .mH W UOIZBAJRSSO
ouodnpil IS 3AREdIUBIS  [jigeURA 3] 2UOIZEA3|l 013esIp Ip SUOIZBSUIS | 3WOoIIN0 ||3p 3uoizeas|l e| iad pll.. W olpnis,,
oS 2 P BIIBN -"eAedyIusis Bjnsl eypluUN  3|iqeLeA e||e 01331402 opow (1¥S) |00L JUSWISSISSY UNYS m 3 e
e| 0]0s uoizeAl|ul ,T e||2N "(ousolE ¢) 210 96 2 (ousoid ul 3s3puodsu e ejljiqe M. 2 13 ‘eueluod
o) 210 I{ Ip BIp3W eBUN pe 3julawempadsu 3jenpaya ‘3|euosu3as 3uoizadiad - (3s23j3ul )|3nb Ip 3uoiznpel) o g||2aiN
3UOIZBA3|U £ 3 .7 B||2U 0]0S 3uoiZu4 ‘eypiwn ‘3jeuosuas elAILIe ‘BJijiqow - g| 1EN1I3Y3 e3e)s 3) m. ‘133Yy334
3uoIZadsRd ‘epaIe/eulIqON ljiqeueA 3| Jad oAanedyiusis ljiqeuea Ageppns| 3§ ej2duy
2juUsWedNsiiels eynsl ejeds e|I3p  ojuawepodwod ||| 135 BI3PISUOD 0JUIWNIIS 07 1P SUOISI3A B||2U D u3pelg 3 ‘ue1y) ojoed
(on 9
JHD NI m
33NOIZ| ©
(14OLLv4/ON/1S) ¥10d0d ONNV
JIVIHOLIVEILININ 1a OdiL) HoLNy
INOISMIONOD 3 VLTINS INOIZVLNIVA JIVZZINILN 3TVIS| 1398VL O101IL

32



‘ouoAlImeldos

3y2 1j|2nb u1 0i3A00U |1 0dop 03524d ouelsAIUBLL IS

dp| 3] @ 31U3W320031d JUIIAAR B)I|ELIOW B 3D OuBWLI3Ye
‘[¥] o1pn3s ojjap aseq eyjns = (€002) e 32 Aapn) (S

BZU3a33p ejj2p ouawesunjoid
3 B]1|eHOW BJ] UOIZE[2J10D BYNUIWIP BUN OUBIUOIS
= (000T) Aemesses) 3 Jnows ‘UIOH ‘UoS|IM Ip oIpnis (¢

“luiquieq 13u dpj 3|l2p

BZU3PIDUL ||3U 2 eZU3|eASId B|2U SZURJ3YIP 2A13RdIUSIS
0UBJJUODSM 2 OIYISU Ip 1J013e) | 12d 1pN]S @ OUBUOISIASI
= {r00T) JojARINl 3 XD0]1IM 1P o1pNIS (€

"BSOUSARIIUI SUOIZBSRARIIXD
3 3uoizZesade| ep 1uoIs3| ‘ouljouued ep 1IRewWIIp

0 |UOIZRLI0DS 10UOS Iulquieq 3 IJUBUI Ul 31ND ej|2p
0juaWesou333p Ip ljedpuud 1AIIOW 343 | YD OULBIJUOISU
=(Z00z) A3jesd 3 p1oo ‘doysnoty ‘Suetd 1p oipnis (2

($00Z ‘0831uewes) 33nd 2] UOD
opejuod e ouosuaa  uejueld | 3AOP O LIOLIBJUI IUe 1|33p
B)|IqowWw B130pU eun ey Is opuenb o1Yydsi e 3juswioIFew

ouos guaized | 3 3[edI220 3pas ul Ajuawjuanbaly
ouoiedde dp| 2] 'z © T oIpejs Ip ouos auoizejodod

1p odij 03sanb ui dp| 3] ‘BuaweAlss3jdwo) "33033ud 33 ul
onnpesdos ‘dp| ip oddnjias 0] J3d 01yds1s B OUOS 1UIqUUIEq

I 242 3250U0DL MOISIB\\ "3DED1Y3Ul OPOW Ul 0138 Ul 3553
2]e315 0UOS 3UoIZU3A24d 1p 313338135 3| ew ‘3uoizuaaid Ip
IA1)IS0dsIp Ip 0zzijian | 2juejsouou dp| oueddnjias nuaized 9
= QeUOoaU 9T + lulquieq OOE :(L66T) MO33EM Ip 0IpMIS (T
[03i1Bojouc.id 3uipio ur uou]

"3|elosuas auoizadsad

IP OJj2Al] = BlIAIRE 1D Of|3Al|
‘ejljiqow e jeuoizejal
213552 ouossod esuajul

3 eje3unjoud auoissasd
eun e ouolSINGLIIUOD

3y 1womzZipuod 3| [ ]
‘uopey nsanb e eyunise u)
‘eaueind exniesadwa)y

3 owiny ‘OAIJOWS 553435
‘3jerziasi33ul opinbyy 13p
ossn|4 :1D13330d! LJopey Lyje -
esouaye auoissald -

g3 -

3uoizuUINU -

I3W0d nexyuap!

OUOS 1235ULIjUI LIo33eyd |
q03Ys -

3uoizuy -

ejpiwn -

1BW0d e3uap!

0OUOS 1D3SULIIS2 LIoYeY |

‘uapeug e||ap ojj=2nb ns 1seq

1S 342 neuoau s2ad ewayds oun
ul 13eZZ||ew 0} 313553 ouossod
DPads nquRe IsIND

"eaJodi0d einjesadwa) e||2p
231]ige3s Bjjsu 3 0oupl oduellq
|3U ‘02131j0J113|3 oDUE(Iq [3U
£}1]Iq113325NS BIRIUIWNE UN -
1j0221d nid

1JBUO2U 13U 13NS53] I3p 0]|04d
Ip OIYyIsL OjejUIWNE Un -
ejengapeul

ediuapida esauleq -
210135ew ealodiod aiyadns -
ejeuoizzodosds e3s2) eun -
:03|npe,| U0l 3zU313YIQ

"0JBUO3U |3p 3yoynads

3J]anb 3ydnsuaeIed

2wod opuapua.d

B1EZZ||I3n 3U3IA Uspelg g||2p
dpj| 3)|2p oddnj|ias oj|3p e1103]
2||3p 3|BN3I3DU0D BINIINIIS

e :(£86T) Wo0isE13g g uapeig

g eq ‘Suiuuaald 3 3uIWia) e 1IBUC3N

LBZU3IDS
e||3p 03235
1Jeuo3u 13U
2uoissaid ep
luoiss| 3jj=3p
oddnjiag,,
(31e=H

104 jewsnor)
uosiim
piaeg ‘sima]
2133ui
‘snwizey AA|

33



“auoizein|ea e| Jad 01ezziin

OpO033LU NS 0JelYd 3 UOU 0IpN3s 07 “13eIpN]S 1Juejul

Ip 2uoizejodod ejj2u 03URIND OJUIWERIOLSIAP | AJip3ad
|3U e110Y103ds BIRA3|2,UN OUUBY BJISI) BIAINIE | 3 3U0IZIUINU
2| “1]212u233 3YDISY IUOIZIPUOD 3] YD OUBWIRYY “OIYISl
03|e pe 13ezzI|epadso |uIqueq ul 03UeIND Oju3WeIou3}ap
[2P %6T || CUBJIUOISL 3 3|2IS JUIWISSISSY XSy

UDjS |EJRUOSN B] OuRZZI|IN = (£66T) UOPSE0T 2 SAUYNH (6

Sjuanbay

nid e] 2 3je1didd0 eaie ] “1U0IS3| I|e] Ip 3U0IZezzI|ed0| e| 2
1]221253A L313]1ED ‘BIUl03503LDel] B3P IqNn] ‘I|eaydeljopua
1qn3 ‘d¥dD IP 0zzI|13n jje 33NA0P (1Jueyul 3 PIRLD

IuIquweq ouodsid|0d 3yd) 1oIs3| Ip 15ojodi} 3juaayIp

3] ouoALDS3p = (TO0Z) A3N) 3 sH3qoy ‘snwizey (8

“dp| 1p oddn|iAs Ip 01yosLI
|t 3123uaWwine os2qgasiod 2yd ‘DIRINIp ep osad 1p eypiad
2jueyINsU B| 3 3UOIZRWIURL B] 3JUBINP ODLIPI ODUR|I] [2P

ojuswelsods o] 03e)s 3 ojeuodu 3ioxne) sjuepodwi un
"310 96 3] 243j0 eje3unjoid ezu333p 3 4334

elRUSLWINE ‘2Y|IqOWWI ‘B3PS 1BIDOSSE 01YdSU Ip Loljed
"(90€) uue € 3 T e4] esaudwod B33 Ip lulquieq 12U 3 (%9¢€)
ouue T B 2J0LI3JUl B33 Ip lUIqWeq Ul ouelsajiuew Is dpj
3)|2p 2ped Joi3Sew e) = (£00T) |2 32 uleA|3oW ‘PIOoDON (£
“13B|ewW 1uIqUeq Ul B10,un 1p ouaw ul

dpj] 1p 3uOIZe}S3JIUBLU B][E OUOINPUOD 2 (D3ijpLI0 DL NW)
1D1jd 310w 343553 OUBIQUIRS 1jUejUl 133U 2

luigwieq 12U o1yIsu Ip Lopey | = (500Z) smeTdw g dieys (9

34



"0}eUO3U [3p BIND 3 e130|0ISY

£ 3JU3LUBAIIR|3] BINJEIS1I3| B||3P SUOISIASI B)|ep nejodel)sa
QUIW32 P2 uapelg e||2p as5eq 1p eIN1INIIS Bj|2p

11320u0D uodiodul 3y 1jeuoau 13u dp| Ip oddnjias o] J2d
BUWI3YDS OUN 3Je2z1|e3J Ip 0314383NS 3U3IA “13euoc3u ul dp| 1p
oddnjias Ip O14ydSU || 3JeUILLIRI3P [3U Inpe Jad epind 33Uy
1p 0Zz1]13N j|e OAIlR[3J 0123U3G-03500 ouoddel |ns 3 elulp
B1DE21Y43 ||NS ‘BZZ3INIIS B||NS 11ep ouelSE351e0S "01eUOaU [2p
3udoud 3ydnysuaeIed 3jje Iydizue au3ljepadso aund 3)|e
03)Nngue e3U3A 31N B||3P 0JUSWEIOL2I3P |1 3Y2 23 13ynpe
piepueis 1|3 3edidde oueduaa 3y 3jiqissod 3 ‘neuoau

13p YnquRe PR3ds 1|3 3enpiApul 3|iqissod 3 uou 3g
"3|ejeuoau 3uoizejodod e| s3d DYPAS

1JUSLWI3|3 eIqQE 3YD 3 U3peig e||ap 35eq Ip INNIS

2] 1ZZ1|13N 34D 13eU03U J3d O||2pOLU UN OLIBSS3D3U B} NSIY
“onej uea

1213 3U0IZeI3Ul ||3p 3 dp| Ip BZU33IOSUI [|e eJSINgLIU0d
34 240118} UNJSEDD Ip 3UDIZEIN|BA Bj|3U 3]eLi0eHNW
ondosdde un 31e2Z|)13N Ip OUBIIPUI WOJ)SEI3g 3 u3peig

1uosnpauoc)

35



“OjeUO2U
|t 23d 331s0dde 3uoizejn|eA Ip 3|eds 3|j2p 3350doud ouo3uap

“(ojuaweppaiyel

‘ewa1353 eyunjewsaud)
3|enssiy auoisnpad esieds
0 (34ej005NW B2Z3|0g3p
‘auoizepas) eyjiqow
eynuiwip ep ‘(aucizeinies
2||3p BpUOS 'd¥dD

B[|2p 2|nuued) 2DIA3P ep
01dw3s3 pe oIydsu Ip Lope)

TWVW
‘03uend
ojusWeIoUIIRp -
ewayie -
310
B||2p BZZ3YIIIS -
SISN
RISINAYD .
3jeseu
dVdD @ 10| -3UOIZejijuah «
ewapa

‘auoizejelpisip ‘1sdas .
312|0J2SNW OJUIWesse|L
‘auoizepas e 0/3 eijjejew
e BINAOP BYIqOWW! «
3|eLIosu3s 0 eJ13ojosn3u
auoizadsad eyeid3suuep .
(idonjour ‘ojusweppaiyel)
3|enssy auoisnpad
B5JB2S O 31e|0JSeA
auoissiwoidwod «
SUBWINAS ZE> VO »

)

1001 Juawazeuey

pue JU3LWSS3SSY
PUNOM [e3BUO3N

|00L 31025 UoIIPUOD
upjs |ejeuo3aN
(P21yipoN) 3je2s
JUSWISS3SSY ysiy Auniu)
2inssaid uediowe|s

1IeuoaN

epIng aaur

201035
YijeaH
ulogman
pue UWOoM
,sauljaping
a1e) unyjs
|eleuoan

— saulaping
=10
N22N.,

36



uone|ndod siyj ul wiey

SNOLI3S SUIUAA3Id J0J [B1JUISS3 348 LUNEI] WOLY IS
padojaaapJiapun

1p3301d 03 SUOIJUSAISIUI PUB UOIP3}3p Alel
“uonjezijeyudsoy

SuLNp sNd JoJ %su 18 2Je sjuejul 3unlewaud ‘ss3| 3Y] 3UON
‘soujeipad

Ul Y511 Nd 121p2aud 12133Q 01 pRjuBliem st ‘sISylo yum
uoljeuIquod

Ul pue 2uoje ‘s1010BJ 35313 JO UoIjBUILEX] "EG
—TcwsljogelawiadAiy

pue ‘uoiezijoqowwi Jo YiSu3| ‘uoijualal piny ‘ewspa
‘sisdas Jo

30u3s3ud ‘elwsjonodAy ‘uoisnpadodAy ‘elwaue sso) poo|q
‘Aanfur

Jnewnel) Jo Ju3a/aiuasald Suipnpul JUawWdo3A3p Nd
2ouanjul

1eY1 s1010e) pajejai-juaijed 331e51353AUI JOU PIP 3/ "SNd 02
pasodsipaud

s3leuoau AJauapl 13133q 03 papa3u si Apnis Jayuing

qny aun
agmisay)

J212wixo a3sind ‘agm
|leunizfosep ‘ejnuued QWI3
1313wixo 3sind

“Jsew 4vdd ‘(z) spea| 933
Ul 2 uene

"3Inssasd [RUOIIUAAUO)D

san Awolsoaydes)

qny aur “Ja13wixe

as|ng ‘aqni |eaydeniopu]
Awoysoaydes)

‘agmy J1nsedosepN

‘pueq uonedNU3P| “1313Y1e)
‘gny 2un ‘Awolsoayden
‘J213WIX0 35|ng

sunwiaazd nuene
2310/3.4409-0IA3D

2U0issaJd DP IUOIS3] Ip 3sND)

‘(lwuweas)
esiedwod
gjeosad -
(3uewmas)
3uoIs3| 2j|I2p
esiedwod ejels -
2u0Is3|
e|jep ezuauewsad
ipeleinp -
dP11p oddnjias
Oj|e 21J5.U Bj|ep
osioouaul odway -
3jpuoizo3sab
D33 pD 0}3.1403 dp7
U0J QDUCAU 13P YI1ISLI330I0)

"3U0IZN|OSL BNS B OUl

BUNS35 3 B1R1IRI] ‘3UOIZENPIAIPUI
ens ejjep 2J0 7T 1u30 ouaw|e
E1EIN|2AL 3U3IA 3U0IS3| 2]
“32IA3p ep 0 auoissaid ep

L0D BIBIYISSE)D IUSIA 3UOIS3] B|
‘3u0is3| B||2p 0IPRIS O] EOLIPOLW
1S OLIRSS3)3U 35 (3u0Is3) B|=p
3uoIzenpIAIpUL iR 210 $7 01U
3U0IZRIPRIS IP BWIISIS) |2URg
Aiosinpy 120j 2uNssaud [euonen

syuaned 31 3AISUZUI [BIRUOAN

Apnis aanpadsold — ooy

$10T 5100084
35U pue s3jel
31eu03u
pazijeudsoy
3yl ulsI3zn
2INss3ld,,
‘10jA2) BS3IR]
3 I3YISSIN
Auep

37



‘euoau 12 eannejdde

210yn3ads ef Jad 2 0zzun Ip enjey sa3d jiquajaid eYNSLE SYESN
| ‘c1euoau |1 Ja3d aydynads 3jeds 241 3] 241 ‘3UoISNPUO Uj
(£T0Z "Gunopdn) pjods bjjap UOISIA3Y

“O1UIWINILS 0J31UL,||2P 0ZZ1j1IN,| OlepURLIOIIL) 3
01234 "03UEIND O1UIWILRIOLIAI3P IP 3uoizZelnjea e 13d 1je1zuassa
0UOs BW ‘edU13W0dIsd 3uoizen|ea eun sad (eljigow 3jLIu3wWw
0115 ‘eUpIWN) DOA 311 31BUIWI3 31815 0UOS "94Tg 21uN3ds
3 %€E8 2UJIQISu3s “eAIP3d BUPI[RA ID BZUSPIAS 21uasaud 3
‘|uay -
uoIzLaNN -
1|213U3a3 3ydisy juoKZIpuo) -
a1n3wesed | Jad ajigepiye eynsil 2jeds e
(£/66T) D]DIS Djj3P 3UCISIAA DWLI4

“enboe

1P 3upsad gmIRdIadw!

3| ISINUILIP SUOIZRILIPILLN]
“2|eads 3duiegnouLun

2 3y2 ‘,e1eduipiwn eyens eun
ul 01e13j|e 3juawela|dwod,
01BUO3U [3P BIAINE,| BINSIA
{10z "Bunnopdn)

DJD3S DJ|ap 3UOISIASY

“oIydsu |2 3jeuorziodoud
JQUSLWLSI3AUI 015331ungd
‘¢ Ip owissew 32101

un 12d g e T ep o18331ung

‘eupiwn 9

JUCIZLANYN °§

BUAY b

BUIQOIN "€

3jRlUaW 018§ 7

1|RJ3UR3 3Ydisy 1UIZIPUO) T
(£66T)

D005 DIj3pP UOISIAA DWILIG

(SWHSN) 2138

WALSSISSY HSIY UINS [2IRUO3N -
[ 21235 D uapeug -

(SJSN)

3|225 UOIIPUO) URYS [R1RUON -]

£T0T *.21838
JUBLWISSISSY
Asty

upys |[ejeuosn
p=1epdn,,
‘sayng enaay
‘sauyny
eieqieg
“ejog
epullziN

38



"OIy2sU 1P 3(2ds 1p 18531und 1p Auoizenjdde jje

onadsu 2ucissaid ep 3UOIS3| B)|3p OIYISLI |3p 2UoIZeIN|RA Bj2U
U313 nid 3 021U 01ZIPNIS | 35104 “eaLnelpad edneud ejzu
2U0I1s52.d ep 1UOIS3| 3||3P BZUSPIDUI,] RINPLI 3UOISS3aId ep 1UOoIS3|
1P OIYDSL [3P 3UOIZEIN|eA IP 3]e5 3||3p 2uoizedijdde,| asesis
UON “143je 1|3e 3s0u3dNs 0INUAIL 213553 ond OIUIWNIS OUNSS3U
3ucisiAal e15aNnD Ip eYNsU 1ydod Ins Isopueseq “31ueduel

2 eouneipad suoizejodod ejj3uU ¢p 3||3pP 0IYIsU [3p 2uoizein|en
1P 21225 Ip duewuoud ejje eAnR|3l edLIdw2 BZUSPIAS;]

"2IDZZijDUD JUIWAUIP22id
Dib 3jD2s iP3A
IS 12|_LI0NIBN|NW SUOIZEeIN|BA

‘(31038

JUSWSSISSY YSIY J32)N 3Unssald
uing ‘3|e2g uediowe|s ‘3jeds
UDS PR{JEIS ‘umopyealg unjg
Bundipaug 10§ 3|835 WIWSSISSY
%51y [23eUO3N) nuawnns osnenb
Jad 2pqiuodsip 3 eudoAlUn

3 eujiqepyse 1p edudwa
BZU3PIA3] "3uoizeplieA Ip
pmadsoid 1pnis ul 31e5epul 3181S
0UOS (31225 JUSBLUSSISSY YSIY UNjS
21Nssald wing ‘31225 D uapelg
‘umopyea.g upjs SuIdIpald 10}
3|B2S UIWSSISSY YSIY |21euoa)
3235 2152nb 1p 341 “ayduieipad
auoIssaid ep wois3| Ip

oiyosu i J2d 3pers 71 ouedydde o
OUOALIDS3P 3Yd wozedlqqnd g1
3sNul 31815 0UOS 3ulu| "nuUnds
THTT 0INU3N0 By B2J301 B
7134V 2 SYAVND IsIpP3UD 3)ns
ISOpueseq e1eInjeA eels 3 1pnis
1j33p 21I|IGePIYL 3P 3 BUPIRA
2j|2p £2130{0p0I3W 2Yjenb 2]

(tuue g1-0) eaneipad auorejodod

Ql|oa1e

£TOT ".M31A3l
J1RewWa31sAs

B 153|225
WU3LSSIsse
3511 132INn
aunssaid
Juieipaed
10 peduwl
[ediulp pue
uonepljep,,
‘uasseq

L 2Inuds
gy ‘ssney
W Jsunoy r

39



40



