Tabella 2. — Gli studi selezionati.

Primo Anno Titolo Introduzione Scopo Metodi Risultati Discussione Conclusioni
autore
Graff 2000 Prevenire | Le ulcere del tallone si Affrontare Revisione della | Le forze La prevenzione
la rottura sviluppano a causa di l'eziologia della letteratura predisponenti la della lesione da
del tallone. | pressione, forze di formazione delle formazione della pressione al tallone
Infermieris | taglio o attrito lesioni da lesione da € un intervento
tica concentrate su una pressione del pressione possono infermieristico
ortopedica | piccola area di una tallone, essere descritte in essenziale. Gli
prominenza ossea con l'identificazione termini di fattori infermieri
scarsita di tessuto di individui a intrinseci ed dovrebbero
sottocutaneo. | fattori di | rischio, le estrinseci. | fattori comprenderne
rischio significativi per lo | tecniche di intrinseci includono I'eziologia ed essere
sviluppo delle lesioni da | valutazione del l'immobilita, l'eta, lo in grado di
pressione del tallone tallone e gli stato mentale, identificare le
includono immobilita, appropriati I'alimentazione, le persone a rischio.
eta, stato mentale, stato | interventi malattie croniche e La combinazione di
nutrizionale, malattia infermieristici. le procedure dispositivi di
cronica e procedure chirurgiche protezione e
chirurgiche ortopediche, ortopediche. | interventi
in particolare interventi fattori estrinseci infermieristici, come
chirurgici di fissazione e includono il riposizionamento
sostituzione dell'anca pressione, taglio e delle estremita, la
attrito. L'ispezione rimozione del
giornaliera deve dispositivo per la
essere eseguita su pulizia e la
individui a rischio. | valutazione della
talloni devono cute, hanno un forte
essere sollevati dal impatto sulla
letto mediante prevenzione della
I'utilizzo di formazione delle
dispositivi di lesioni.
protezione. L'uso di
lubrificanti pud
ridurre le lesioni da
attrito. Lozioni
contenenti acidi
grassi essenziali
possono essere
utilizzate per
reidratare la cute
secca.
Donnelly | 2001 Lesionida | Il problema delle ulcere | Determinare le Revisione della | Il tallone & a Gli strumenti di
pressione | da pressione al tallone strategie per letteratura maggior rischio di valutazione del
al tallone acquisite in ospedale prevenire le ulcerazione. Dato rischio in gran parte
acquisite richiede una maggiore lesioni da che ha un livello di non hanno avuto
in attenzione. Nonostante i | pressione al perfusione ematica successo,
ospedale: | progressi della tallone acquisite ariposo probabilmente per i
un tecnologia, prevale in ospedale. relativamente molteplici fattori
problema come complicanza basso, possono intrinseci che
comune apparentemente verificarsi mettono a rischio il
ma prevenibile ulcerazioni per tallone. Gli ausili che
trascurato. | dell'immobilita. pressioni superiori scaricano la
a 32 mmHg, pressione sono
mentre le forze di meritevoli di ulteriore
taglio e di attrito valutazione.
possono ridurre
alla pressione
applicata. Lo
scarico della
pressione sul
tallone & il metodo
piu efficace per
prevenire le lesioni
da pressione.
Quando si
seleziona un ausilio
per lo scarico &
necessario
prendere in
considerazione una
serie di fattori che
includono la sua
potenziale
efficacia, la facilita
d'uso, la durata e
gli effetti sulla
mobilita nonché i
potenziali effetti
avversi
Burdette- | 2002 Lesioni da | | pazienti ricoverati in Identificare e Revisione della | Esistono quattro La maggior parte dei
Taylor pressione | unita di terapia intensiva | prevenire le letteratura principali aree di segni e sintomi
al tallone sono predisposti ad lesioni da valutazione in associati al rischio di
nelle unita | eccessiva pressione sui | pressione al grado di identificare lesioni da pressione
di terapia talloni a causa della tallone in terapia il paziente ad alto puo essere
intensiva: | gravita della loro intensiva, rischio: perfusione, identificata con una
un grave condizione patologica fornendo neuropatia storia e un'ispezione
problema informazioni polisensoriale / concise, ma
di aggiornate su sensibilita approfondite, del
pressione. strumenti di sensomotoria piede. Occorre
valutazione del alterata, sviluppare un piano
rischio, compromissione di cura per affrontare
valutazione cognitiva, le lesioni potenziali o
dell'effetto dello nutrizione e effettive con un




stato di
perfusione e
delle neuropatie
agli arti inferiori e
linee guida per

idratazione. Le
linee guida per le
lesioni da
pressione al tallone
includono l'utilizzo

trattamento
preventivo e
aggressivo.

l'intervento. di uno strumento di
valutazione del
rischio chiamato
Heel Pressure
Ulcer Risk
Assessment Tool.
Fondamentale &
seguire un piano di
cura basato su uno
strumento di
valutazione del
rischio.

Wong 2003 Fisiologia | La prevenzione delle Discutere la Revisione della | Le lesioni da Prevenire le lesioni
e lesioni da pressione fisiologia della letteratura pressione al tallone da pressione al
prevenzio | richiede la conoscenza perfusione del sono causate da tallone comporta la
ne delle della loro eziologia e le | tessuto del una pressione che riduzione della
lesioni da basi scientifiche delle tallone, I'effetto supera quella di pressione esterna e
pressione | cure preventive. della pressione chiusura capillare e il miglioramento della
al tallone: esterna sulla che provoca perfusione e
lo stato perfusione del ischemia. Sia le dell'ossigenazione.
della tallone, cosi alte pressioni Si sa poco sulle
scienza. come cio che € esterne applicate strategie efficaci per

noto sulle per brevi periodi migliorare il flusso

strategie per che quelle basse sanguigno nei
ridurre la applicate per lunghi pazienti a rischio.
pressione periodi sopra

esterna e gli prominenze ossee

approcci per causano aree

migliorare il localizzate di

flusso sanguigno necrosi cellulare.

della cute del La prevenzione

tallone. comprende la
riduzione della
pressione esterna
e il miglioramento
del flusso
sanguigno e
dell'ossigenazione
della pelle del
tallone.l 2 approcci
per ridurre la
pressione sono
I'uso di superfici di
supporto e
dispositivi specifici
per il tallone.

Black 2004 Prevenzio | A causa del suo sottile Valutare i Revisione della | Tre gruppi di | migliori prodotti per
ne delle strato di tessuto pazienti per il letteratura pazienti sono a prevenire le lesioni
lesioni da | sottocutaneo tra la cute | rischio e maggior rischio di devono essere in
pressione | e l'osso, il tallone ¢ il adottare misure lesioni da grado di ridurre la
al tallone secondo sito piu preventive. pressione al pressione, l'attrito e il

comune per lo sviluppo tallone: paraplegici, taglio, devono
di lesioni da pressione. diabetici e pazienti proteggere le
Codeste sono costose con spasmi alle caviglie e mantenere
e, se non trattate gambe. Il modo in sospensione il
prontamente e migliore per trattare tallone evitando la
correttamente, possono le lesioni da caduta del piede
portare all'osteomielite e pressione al tallone (piede equino)
persino all'amputazione € prevenirle.

Sollevare il

polpaccio su un

cuscino, un piccolo

asciugamano o una

coperta piegata per

sospendere il

tallone dal letto.

Utilizzare creme

idratanti, calze,

medicazioni (come

pellicole o

idrocolloidi) o

protezioni per il

tallone.

Nicosia 2007 Effetto Le lesioni da pressione | Studiare Revisione L'uso di una E' dimostratyo il Esistono prove a
delle al tallone sono il l'efficacia degli sistematica della specifica schiuma o | beneficio dell'uso di | supporto dell'uso di
superfici secondo sito piu interventi di letteratura con di una superficie di | un materasso in determinati
che comune di lesioni da riduzione della Metanalisi. supporto ad aria € schiuma o ad aria o | materassi in schiuma
alleviano pressione. Le possibili pressione Criteri di inclusione: | associato a una un rivestimento o ad aria/
la ragioni includono I'uso sull'incidenza studi clinici riduzione del 50% rispetto a un rivestimenti nella
pressione | da parte dei pazienti del | delle lesioni da controllati del rischio di normale materasso | prevenzione delle
sulla tallone come perno per | pressione al pubblicati in lingua | sviluppo di una ospedaliero per lesioni da pressione
prevenzio | la mobilizzazione nel tallone in vari inglese tra gennaio | lesione. Sei dei ridurre il rischio di al tallone rispetto a
ne delle | letto, nonché le alte contesti. 1980 e maggio sette studi hanno sviluppare lesioni un normale
lesioni da | pressioni sul tallone 2005 che hanno riportato che la da pressione al materasso
pressione | quando i pazienti sono valutato I'efficacia percentuale di tallone. Ci sono ospedaliero. Al
del tallone | distesi a causa della di programmi di soggetti con prove sufficienti per | momento non sono
in una | distribuzione irregolare prevenzione, lesione da suggerire che i disponibili ricerche
varieta di | del peso corporeo tra le dispositivi, pressione al tallone | materassi in sufficienti per
contesti. prominenze ossee. materassi e era inferiore se si schiuma sia determinare se i

Inoltre, la piccola rivestimenti trovavano su una associati a un dispositivi di




superficie del tallone lo
predispone allo sviluppo
di lesioni da pressione.

sull'incidenza delle
lesioni da
pressione al tallone
negli adulti in una
varieta di contesti
sanitari

superficie speciale
rispetto a un
materasso
ospedaliero
standard. Tre studi
hanno riportato
un'incidenza di
lesioni da
pressione al tallone
inferiore nei
soggetti posti su
materasso in
schiuma rispetto ai
materassi

minor rischio di
sviluppo delle
lesioni da
pressione al
tallone.

protezione del
tallone possono
prevenire le lesioni
ds pressione

ospedalieri
standard.
Langemo | 2008 Lesionida | Il tallone & un sito Presentare una Revisione della | principali fattori di | Le strategie di E fondamentale che
pressione | corporeo molto comune | panoramica letteratura rischio per lo prevenzione tutti i membri del
al tallone: | diinsorgenza di lesioni completa delle sviluppo di una devono includere: team di assistenza
stare in da pressione. Queste informazioni lesione da identificazione di sanitaria integrino
guardia ultime troppo spesso attuali sul pressione del comorbidita, nella loro pratica
possono portare ad rischio, lo tallone includono compreso lo stato strategie di
un'amputazione dell’arto | sviluppo, la pressione, attrito e | nutrizionale; prevenzione e
al di sotto del ginocchio | prevenzione e il taglio, problemi di valutazione intervento precoce
in soggetti con diabete trattamento delle perfusione, giornaliera della per prevenire le
mellito. Si stima che il lesioni da immobilita, cute; valutazione ulcere al tallone.
60% si sviluppi in pressione al comorbilita, del rischio da L'identificazione del
setting per acuti; tallone. procedure effettuare di routine | rischio, I'anamnesi
tuttavia, la prevalenza chirurgiche, utilizzando una completa, le
complessiva € piu disidratazione, scala testata; ispezioni quotidiane
elevata nelle cure a inadeguata attuazione di o piu frequenti del
lungo termine alimentazione, interventi piede e gli interventi
spasmi alle gambe, | prospettici basati preventivi immediati
contratture o sulle evidenze; sono tutti elementi
agitazione sono a applicazione vitali.
rischio. Una precoce di
medicazione dispositivi di
esterna pud ridistribuzione della
proteggere e pressione; avvio
ridurre immediato di
significativamente interventi di
la forza di taglio, prevenzione e/o
ma non riduce la trattamento; e
pressione valutazione della
dell'interfaccia strategia di
tissutale. La prevenzione in
completa corso
eliminazione della
pressione del
tallone mediante un
dispositivo di
rilascio della
pressione &
fondamentale.
Anche girare o
riposizionare
frequentemente il
paziente € un buon
modo per prevenire
lo sviluppo di
lesioni da
pressione
Junkin 2009 Le Le lesioni da pressione Identificare e Revisione Le superfici di Mentre i dispositivi | Le considerazioni
superfici di | al tallone sono valutare se le sistematica della ridistribuzione della | di ridistribuzione per la scelta di un
ridistribuzi | riconosciute come superfici di letteratura. Criteri pressione variano della pressione dispositivo di
one della seconde per prevalenza | ridistribuzione di inclusione: nella loro capacita possono ridurre la protezione ottimale
pressione | tra i pazienti della pressione o | qualsiasi studio che | di prevenire le pressione includono la sua
oi ospedalizzati e studi i dispositivi di confrontasse una o | lesioni da dell'interfaccia dei capacita di sollevare
dispositivi | recenti suggeriscono protezione del piu superfici di pressione al tessuti sui talloni, il tallone dalla
di che la loro incidenza tallone sono ridistribuzione della | tallone, ma ci sono | l'opinione degli superficie di
protezione | pud essere piu elevata efficaci per la pressione o prove insufficienti esperti e supporto sottostante
del tallone | delle lesioni da prevenzione dispositivi di per determinare I'esperienza clinica | prevenendo al
sono pressione sacrali. delle relative protezione del quali superfici concordano sul contempo la caduta
efficaci per lesioni da tallone progettati siano ottimali. fatto che del piede e la
prevenire pressione specificamente per | Esistono prove I'elevazione del rotazione della
le ulcere prevenire lesioni da | insufficienti per tallone € indicata gamba, la capacita
da pressione e che determinare se i sia per ridurre la dello stivale di
decubito? confrontasse due o | dispositivi di pressione che per mantenere la

piu superfici di
ridistribuzione della
pressione
progettate per
prevenire lesioni da
pressione che
riportasse
differenze
specifiche
nell'incidenza di
lesioni da
pressione al tallone

protezione del
tallone siano piu
efficaci di un
normale cuscino in
schiuma
viscoelastica per la
prevenzione delle
lesioni da
pressione

prevenire il taglio e
I'attrito. Sono
disponibili
numerosi dispositivi
di protezione del
tallone progettati
per alleviare la
pressione
dell'interfaccia del
tessuto e
proteggere da
taglio e attrito.

temperatura, la sua
capacita di essere
pulita, sia che
consenta la
deambulazione del
paziente , la sua
capacita di rimanere
in posizione
nonostante il
movimento del
paziente e la sua
capacita di rimanere
in posizione senza
causare pressione
su altre zone del
piede.




Lyman 2009 Programm | Le lesioni da pressione | Determinare se Revisione della Nessuna delle L'uso di protezioni Un intervento basato
a efficace | al tallone sono comuni uno scarico del letteratura superfici di per il tallone su protocollo che
di nelle strutture sanitarie tallone supporto disponibili | combinato con la includa educazione,
prevenzio | dicure alungo termine. | standardizzato in fornisce un valutazione del valutazione del
ne delle L'identificazione conformita con le completo scarico rischio e rischio, valutazione
lesioni da precoce del rischio e raccomandazioni della pressione valutazioni regolari | frequente della cute
pressione | l'uso di misure dell'Institute for nella zona del della cute e uso diun
al tallone preventive sono Healthcare tallone. La associato a una dispositivo di
inun fondamentali per ridurre | Improvement prevenzione minore incidenza di | protezione del
contesto di | la morbilita, la mortalita riduce l'incidenza comprende lesioni da tallone che riduca la
assistenza | e gli alti costi associati a | delle lesioni da l'identificazione del | pressione del pressione puo
a lungo queste lesioni da pressione del rischio, la tallone. Un portare a una
termine. pressione tallone valutazione delle intervento basato notevole riduzione

comorbilita e un su un protocollo dell'incidenza delle
protocollo di che includa lesioni da pressione
prevenzione delle educazione, al tallone.
lesioni da valutazione del
pressione che rischio, frequente
include valutazione della
l'implementazione cute e I'uso di un
precoce e dispositivo di
aggressiva dei protezione del
dispositivi di tallone per alleviare
ridistribuzione della | la pressione pud
pressione. portare a una
Interventi specifici notevole riduzione
includono sollevare | della frequenza

il tallone dal letto (o | delle lesioni da
altra superficie di pressione del
supporto) ed tallone in pazienti
evitare ad alto rischio.
l'iperestensione del

ginocchio se i

pazienti hanno gli

arti inferiori

immobili. Si

raccomanda l'uso

di un dispositivo

che riduca la

pressione, l'attrito e

il taglio

mantenendo la

sospensione del

tallone ed evitando

la caduta del piede

Campbell | 2010 Attuazione | | soggetti sottoposti a Sviluppare, Revisione della Questo programma | Il programma ha Le lesioni da
delle chirurgia ortopedica agli | attuare e letteratura si concentra su tre | avuto successo pressione al tallone
migliori arti inferiori sono valutare un aree: (i) formazione | perché nessuna sSono una
pratiche particolarmente a programma di del personale, (i) lesione da preoccupazione
nella rischio di sviluppare prevenzione approccio di pressione al tallone | comune e seria per
prevenzio | lesioni da pressione al delle lesioni da gruppo alla ¢ stata identificata la salute, ma
ne delle tallone. pressione al mobilizzazione durante o entro 1 possono essere
lesioni da tallone peri precoce e mese dalla sua prevenute nella
pressione pazienti frequente del attuazione. Nella maggior parte dei
al tallone ortopedici. paziente e (jii) uso post-attuazione pazienti con un
nella di un dispositivo di | l'incidenza delle programma
popolazion protezione del lesioni da universale di
e colpita tallone. Il pressione al tallone | prevenzione che
da dispositivo di si € ridotta in incorpori input di
patologia protezione del maniera pazienti e personale.
ortopedica tallone selezionato | significativa.
acuta € un cuneo in

schiuma
viscoelastica
L'incidenza di
lesioni da
pressione al tallone
dopo I'attuazione
del programma di
prevenzione ¢ stata
dello 0%. Cio e
stato
statisticamente
significativo rispetto
all'incidenza pre-
intervento (13,3%)

Salcido 2011 Lesioni da | Il tallone & un sito Migliorare la Revisione della Lo sviluppo di Istituendo il
pressione | frequente di formazione | competenza letteratura lesioni da riposizionamento
al tallone: | di lesioni da pressione, dello studente pressione al tallone regolare e frequente
tallone in particolare lo sviluppo | con informazioni € associato a delle estremita, la
viola e di sospette lesioni dei sull'epidemiologi patomeccanica, periodica valutazione
lesioni dei | tessuti profondi a, la ipossia cronica, della cute e
tessuti fisiopatologia e danno da introducendo
profondi. la prevenzione riperfusione, ridotta dispositivi di

delle lesioni da disponibilita di protezione del
pressione al nutrienti, anomalie tallone, la
tallone del fattore di prevalenza delle

crescita e
inflammazione
cronica. La
prevenzione
efficace delle
lesioni da
pressione del
tallone comporta

lesioni da pressione
del tallone acquisite
in ospedale possono
essere
significativamente
ridotte




un approccio
multifattoriale che
include
I'identificazione del
rischio, la
valutazione della
comorbidita e
l'implementazione
dei dispositivi di
ridistribuzione della
pressione

Lyder 2011a | Il serio Le lesioni da pressione | Esaminare le Revisione della Una strategia Nonostante la Le lesioni da
problema al tallone rimangono basi della letteratura chiave nella scarsita di studi, le | pressione ai talloni
della una sfida per gli prevenzione prevenzione delle protezioni del rimangono un
prevenzio | ospedali. Il 30% dei delle lesioni da lesioni da tallone dovrebbero | problema. Con
ne delle pazienti ha sviluppato pressione al pressione al tallone | essere considerate | I'aumentare
lesioni da | tali lesioni in ospedale tallone e fornire € I'utilizzo costante | per la prevenzione | dell'invecchiamento
pressione una guida sulla di dispositivi di ottimale delle della popolazione,
al tallone selezione delle protezione di lesioni da queste lesioni
negli protezioni per il qualita e l'uso pressione al aumenteranno a
ospedali. tallone per una giudizioso e tallone. Le meno che non venga

prevenzione strategico di cuscini | considerazioni attuata una
ottimale. e cuscinetti. cliniche nella scelta | prevenzione
Ispezionare di un dispositivo di | aggressiva negli
regolarmente i protezione ottimale | ospedali.
talloni alla ricerca dovrebbero
di segni di eritema | includere questi
negli individui aspetti: se il
identificati come a dispositivo solleva
rischio € essenziale | il tallone dalla
per la prevenzione. | superficie di
Una delle misure supporto
preventive piu sottostante
importanti € la prevenendo la
riduzione del carico | caduta del piede e
meccanico. la rotazione della
gamba, la capacita
di ridurre I'attrito /
taglio, se consente
al paziente di
deambulare, la
capacita di
rimanere in
posizione mentre il
paziente muove la
gamba, se riduce il
calore ai talloni, il
costo.

Lyder 2011b | Prevenzio | Le lesioni da pressione Esaminare la Revisione della | Le lesioni da Un programma di Molti esperti clinici
ne delle acquisite in ospedale letteratura letteratura. pressione al tallone | prevenzione dellle ritengono che una
lesionida | sono un problema corrente relativa possono lesioni da protezione del
pressione | importante per i dirigenti | alla prevenzione svilupparsi pressione dei tallone di qualita
al tallone: | infermieri. Le lesionida | delle lesioni da indipendentemente | talloni dovrebbe dovrebbe far parte di
implicazio | pressione non solo pressione da una buona includere quanto qualsiasi programma
ni sono dolorose per i acquisite in assistenza segue: valutazione | aggressivo di
economich | pazienti, ma possono ospedale e infermieristica e / o | quotidiana della prevenzione delle
e e legali anche essere costose fornire una guida medica. Le azioni cute dei talloni, uso | lesioni da pressione.

per gli ospedali. sul ruolo critico legali spesso di un dispositivo di
dei dirigenti portano a scarico (come
infermieri per significativi esborsi | protezioni), controlli
ridurre finanziari da parte dell'umidita e del
l'incidenza di di operatori sanitari | calore, educare il
lesioni da e/ o istituzioni. paziente e la
pressione al Pertanto, se famiglia
tallone l'istituzione sull'importanza di

sanitaria avesse proteggere i talloni,
fornito misure ridurre I'attrito e le
preventive forze di taglio,
sistematiche e educazione del
complete, avrebbe | paziente e della
potuto famiglia
potenzialmente sull'importanza
evitare molte cause | della protezione del
legali costose. tallone.

Morton 2012 Prevenzio | L'anatomia del tallone &€ | Discutere le Revisione della Gli strumenti di Il riconoscimento E riconosciuto che i
nee caratterizzata da un linee guida sulle | letteratura valutazione da parte degli pazienti ad alto
gestione piccolo osso (il migliori pratiche possono essere operatori sanitari rischio richiedono lo
delle calcagno) coperto da un | relative alla utilizzati per del fatto che le scarico completo del
lesioni da | sottile strato di tessuto prevenzione e avvisare l'operatore | lesioni da tallone. La ricerca
pressione | sottocutaneo che riceve | alla gestione sanitario delle pressione al tallone | per suggerire quale
al tallone: | alte pressioni locali delle lesioni da principali aree di dovrebbero essere | dispositivo dovrebbe
una quando viene pressione al interesse e per considerate a pieno | essere usato € di
panoramic | posizionato sulla tallone. elaborare un piano | titolo nell'ambito qualita variabile;

a. maggior parte delle di cure preventive; | della valutazione pertanto, i

superfici, mettendolo
quindi a rischio di
ulcerazione.

tuttavia, questi
piani spesso non
sono specifici per
la prevenzione
delle lesioni da
pressione del
tallone. Sono
necessari interventi
per proteggere i
talloni nei pazienti

olistica del paziente
sara un fattore
chiave per la loro
futura prevenzione

professionisti
dovrebbero decidere
su una politica locale
basata sull'ambiente
di cura, il comfort del
paziente, la
conformita e
l'accessibilita
economica




piu vulnerabili. E'
necessario
garantire che il
tallone sia sollevato
dalla superficie del
materasso, che il
dispositivo sia in
grado di rimanere
in sede nonostante
i cambiamenti nella
posizione del
paziente e di
prevenire la caduta
dei piedi e non
dovrebbe
esercitare
pressione sulle
aree ad alto rischio.

Clegg 2014 Dispositivi | | dispositivi che Esaminare quali | Revisione 5 studi inclusi. L'uso di un Un dispositivo ideale
di possono scaricare la sono dispositivi sistematica della Studio 1: dispositivo di per prevenire le
elevazione | pressione includono per scaricare il letteratura. Criteri comparazione fra elevazione del lesioni da pressione
per la cuscini, cunei e stivali. tallone nel modo | diinclusione: RCT cunei e cuscini - tallone a stivale dovrebbe essere
prevenzio | Non é chiaro quale sia il | piu efficace per che hanno nessuno ha piu utile rispetto leggero, comodo e
ne delle metodo o il dispositivo prevenire le confrontato i sviluppato una all'utilizzo di facile da applicare e
lesioni da migliore per prevenire le | lesioni da dispositivi che lesione da medicazioni, rimuovere in modo
pressione | lesioni da pressione al pressione scaricano i talloni pressione. Studio cuscini o sacchetti che da poter
al tallone: | tallone nell'ambito delle | per prevenire le 2: comparazione d'acqua. Le linee controllare la
una cure secondarie. | lesioni da fra elevazione del guida pressione sulle aree
revisione. pressione, condotte | tallone tramite raccomandano interessate.

in ospedale su Heel-lift specificamente che
pazienti a rischio Suspension Boot non vengano
con cute intatta ™ e cure standard | utilizzate sacche
nell'ambito di cure - l'uso di elevatori per fleboclisi o
secondarie riduce l'incidenza di | guanti pieni

lesioni. Studio 3: d'acqua. |

comparazione fra dispositivi ad hoc

protezioni del come i cuscini

tallone High possono essere

Cushion Kodel ™, abitualmente

Egg Crate Heel lift | utilizzati ma questi

Positioner ™ ed SONo spesso

EHOB Foot Waffle | inefficaci come

Air Cushion ™ - dispositivi di

nessuna differenza | elevazione del

statisticamente tallone in quanto

significativa tendono a rimanere

nell'incidenza delle | in posizione solo

lesioni da per brevi periodi di

pressione. Studio tempo

4: comparazione

fra cuscini e

imbottitura per

piedi disponibile in

commercio (stivale

in vinile) -

quest'ultimo gruppo

tendeva a

sviluppare prima le

lesioni da

pressione. Studio

5: comparazione

fra stecche in

schiuma, schiuma

a guscio d'uovo,

medicazione

duoderm e stivali di

protezione del

tallone - le stecche

in schiuma e la

schiuma a guscio

d'uovo sono piu

efficaci per

alleviare la

pressione sul

tallone.

Delmore | 2015 Fattori di Sono stati ipotizzati Sviluppare e Studio retrospettivo | 4 predittori Il diabete mellito, la | Sono stati identificati
rischio molteplici fattori che validare un caso-controllo in un | significativi e malattia vascolare, | 4 predittori dello
associati contribuiscono alla metodo per centro medico indipendenti per la | I'immobilita e il sviluppo delle lesioni
alle lesioni | formazione di lesioni da | prevedere se i urbano terziario. formazione di punteggio della da pressione al
da pressione al tallone pazienti Criteri di inclusione: | lesioni da scala di Braden < tallone: diabete
pressione svilupperanno presenza di almeno | pressione durante il | 18 erano fattori mellito, malattia
al tallone una lesione da una lesione da ricovero in predittivi vascolare, immobilita
nei pressione sul pressione al tallone | ospedale: diabete significativi per lo e un punteggio della
pazienti tallone durante o con sviluppo di mellito, malattia sviluppo di lesioni scala di Braden < 18.
ospedalizz la degenza in una lesione da vascolare, da pressione al L'obiettivo finale &
ati. ospedale. pressione al tallone | immobilita e un tallone durante una | quello di individuare

dal 2009 al 2011;
degenza
ospedaliera di
almeno 3 giorni.

punteggio di scala
di Braden < 18
all'ammissione.

degenza in
ospedale. Sia il
diabete mellito che
I'edema
influenzano le
risposte dei tessuti
del tallone al carico
e aumentano la
probabilita di

le popolazioni ad alto
rischio in modo che
le misure di
prevenzione
possano essere
applicate in modo
efficace e giudizioso.




sviluppare una
lesione da
pressione al
tallone. Anatomie
del piede atipiche
come quella del
piede di Charcot

nei pazienti
neuropatici
aumentano la
probabilita di
insorgenza di
lesioni da
pressione al
tallone.

Stang 2015 Il ruolo Le lesioni da pressione | Individuare le Revisione della Le strategie di Standardizzare la
dell'innova | rappresentano un grave | strategie letteratura prevenzione selezione dei
zione nella | onere economico per le | preventive che dovrebbero prodotti ed
prevenzio | strutture sanitarie. devono essere includere questi evidenziare
ne delle Hanno anche un messe in atto elementi: utilizzare l'importanza delle
lesioni da impatto significativo per prevenire lo una superficie di strategie di
pressione | sulla qualita della vita e | sviluppo di una supporto di prevenzione delle
al tallone. | sulla morbilita del lesione da ridistribuzione della lesioni da pressione

paziente. pressione al pressione nei reparti ha

tallone. adeguata, incoraggiato I'uso dei

ispezionare la cute, dispositivi di
riposizionare, ridistribuzione della
assicurare pressione e ha
un'adeguata ridotto la confusione
gestione su quale prodotto
dell'incontinenza selezionare e
(urinaria e fecale), quando.
del sudore o
dell'essudato,
garantire
un'adeguata
alimentazione e
idratazione.

Hanna/B | 2016 | Prevenzio | La Registered Nurses’ Descrivere Revisione della 11 45% dei pazienti | La Conclusioni definitive

ull ne delle Association of Ontario l'iniziativa di letteratura e analisi | ricoverati era standardizzazione sull'efficacia non
ulcere da raccomanda ispezioni miglioramento retrospettiva su un | considerato a dei metodi e dei possono essere
decubito al | frequenti dei talloni ed della qualita e periodo di 4 anni. rischio di lesioni da | dispositivi di tratte sulla base dei
tallone: elevazione dalla presentare i pressione del scarico del tallone risultati di
iniziativa superficie del letto come | risultati misurati tallone e gli ha aiutato il un'iniziativa di
di interventi preventivi in un periodo di infermieri hanno personale ad miglioramento della
miglioram | chiave. L'European 4 anni, dal 2009 applicato protezioni | aderire alle migliori | qualita, ma la
ento della | Pressure Ulcer Advisory | al 2013. del tallone per il pratiche per la riduzione
qualita in Panel e I'European 36% di questi prevenzione delle dell'incidenza delle
una Pressure Ulcer Advisory pazienti. A 1 anno lesioni da lesioni da pressione
struttura Panel (EPUAP / dall'attuazione pressione al al tallone acquisite in
canadese | NPUAP) raccomandano dell'iniziativa di tallone. Le struttura dimostra il
di cure l'uso di dispositivi di miglioramento della | protezioni per il potenziale per
acute. protezione del tallone qualita, vi € stata tallone sono state garantire un

per scaricare i talloni. una diminuzione rese facilmente cambiamento

del 28% nella accessibili al sostenuto con
prevalenza di personale; la un'iniziativa di
lesioni da quantita e stata miglioramento della
pressione al tallone | regolarmente qualita attentamente
acquisite in valutata e il pianificata ed
struttura. La programma e stato | eseguita.
prevalenza di mantenuto su
lesioni da ciascuna unita
pressione al tallone | infermieristica. Il
dal 2009 al 2013 & | monitoraggio
diminuita del 72% permanente
in 4 anni. dell'educazione e

dell'adesione ha

migliorato la

responsabilita del

personale e

contribuito

all'ottenimento di

risultati positivi.

Black 2018 Pratica Le lesioni da pressione | Affrontare Revisione della Tre meccanismi Una lesione da
clinica. sui talloni si verificano I'epidemiologia e | letteratura. portano a pressione del tallone
Prevenzio | spesso in pazienti l'impatto sviluppare una puo essere
nee immobili. | fattori di economico della lesione da devastante. | medici
gestione rischio per queste lesione da pressione: dovrebbero
delle lesioni derivano pressione al deformazione assicurarsi di poter
lesioni da | dall'anatomia del tallone, diretta delle cellule riconoscere i pazienti
pressione | calcagno, dalle identificare i dei tessuti molli, a rischio di sviluppo
al tallone. | alterazioni del flusso fattori di rischio e pressione e forze di lesioni da

sanguigno al piede e la diagnosi taglio applicate ai pressione e attuare
dalle malattie differenziale del tessuti molli nel azioni appropriate
neuropatiche. Esistono loro sviluppo, tempo, per ridurre o

molte considerazioni trattare delle cambiamenti nel rimuovere la
cliniche nella sfide nella microclima pressione su questa
prevenzione delle prevenzione cutaneo. Fattori di area vulnerabile.
lesioni da pressione al attraverso il rischio: immobilita,

tallone.

continuum delle
cure e fornisce
una guida per la
selezione di
interventi
adeguati nella

riduzione della
perfusione, malattia
neuropatica,
cammbiamenti nei
tessuti molli legati
all'eta, al disuso e




prevenzione
della lesione da
pressione al
tallone
attraverso la
revisione di
prove esistenti.

al diabete.
Fondamentale una
valutazione
costante della cute
del piede. Per
ridistribuire la
pressione dal
tallone, il tallone
dovrebbe essere
sollevato dal letto.
Nel determinare
quale meccanismo
utilizzare per
scaricare il tallone,
considerare: durata
dell'immobilita,
mobilita delle
gambe,
ipermobilita, scarso
flusso arterioso,
neuropatia,
deambulazione, e
se il paziente non
riesce a mantenere
in autonomia una
determinata
postura nel letto

Ramund | 2018 Le Le lesioni da pressione Esaminare le Revisione Sono stati L'uso di Le lesioni da

o medicazio | causano dolore, perdita | prove e fornire sistematica della identificati tredici medicazioni pressione sul tallone
niin di funzionalita, infezioni, | raccomandazioni | letteratura. Criteri studi. L'uso di profilattiche in sSOno una grave
schiuma prolungamento della relative di inclusione: studi | medicazioni in schiuma multistrato | complicazione e
profilattica | durata di degenza in all'efficacia delle | primari o secondari | schiuma profilattica | applicate ai talloni, | indicatori di
riducono ospedale e aumento dei | medicazioni in riguardanti la riduce la probabilita | in combinazione sicurezza del
le lesioni costi. schiuma prevenzione delle di lesioni da con un programma | paziente. Le migliori
da profilattica nel lesioni da pressione al tallone | di prevenzione prove attuali
pressione ridurre le lesioni pressione al quando utilizzate in | delle lesioni da indicano che l'uso di
del da pressione del | tallone. combinazione con pressione basato medicazioni
tallone? tallone. un programma di sull'evidenza, & profilattiche in

prevenzione delle raccomandato schiuma multistrato
lesioni da come strategia ¢ efficace nel ridurre
pressione. Le clinicamente le lesioni da
medicazioni efficace per ridurre | pressione del tallone
devono essere le lesioni da quando incluse in un
periodicamente pressione sul programma di
rimosse per tallone prevenzione delle
valutare lo stato del lesioni da pressione.
tallone e sebbene il

silicone sia il piu

delicato fra gli

adesivi, deve

essere considerato

l'impatto della

rimozione

frequente sulla cute

fragile. La

riapplicazione &

spesso difficile,

portando a cambi

di medicazione piu

frequenti con

conseguenze sui

costi.

Marshall | 2019 Le Le medicazioni Mepilex | Affrontare le Revisione Inclusi tredici studi. | Le medicazioni Le medicazioni
medicazio | Border Sacrum e Heel incertezze sui sistematica della La maggior parte Mepilex Border Mepilex Border Heel
ni Mepilex | sono medicazioni benefici letteratura. Criteri degli studi ha Heel sono e Sacrum hanno il
Border autoadesive in schiuma | dichiarati dell'uso | di inclusione: confrontato le promettenti come potenziale per
Sacrum e | multistrato progettate delle pazienti a rischio o | medicazioni intervento di prevenire le lesioni
Heel per la | per l'uso sul tallone e medicazioni ad alto rischio di Mepilex Border prevenzione delle da pressione nelle
prevenzio | sull'osso sacro allo Mepilex Border lesioni da Sacrum (piu le cure | lesioni da persone che sono
ne delle scopo di prevenire le Heel e Sacrum. pressione in un standard) con le pressione nelle considerate a rischio
ulcere da lesioni da pressione contesto di terapia | sole cure standard. | persone in contesti di cura
pressione: acuta come definito | Le prove considerate a acuta, ma sono
una guida da una scala di comparative per le | rischio in contesti di | necessarie ulteriori
alla valutazione medicazioni cura acuta. prove per affrontare
tecnologia validata, presenza Mepilex Border Tuttavia, al le incertezze circa i
medica di prove sulle Heel erano limitate. | momento non ci benefici dichiarati
NICE. medicazioni | risultati mostrano | sono prove delle medicazioni e

generali Mepilex una differenza non | sufficienti a l'incidenza delle

Border (non
specifiche del
tallone o del sacro)
e sulle medicazioni
Mepilex (una
versione a 3 strati
della medicazione
Mepilex Border).

statisticamente
significativa a
favore delle
medicazioni
Mepilex Border
Sacrum per
l'incidenza delle
lesioni da
pressione

supporto di una
adozione ordinaria

lesioni da pressione
in un setting per
acuti




Rivolo

2019

Lesioni da
pressione
ai talloni:
raccoman
dazioni
basate sul
consenso
per la
valutazion
eela
gestione.

Nonostante sia cosi
comune, causando alti
rischi per i pazienti, la
fisiopatologia delle
lesioni da pressione al
tallone non & ancora
completamente
compresa. In
particolare, i
meccanismi alla base
della relazione tra il
riposo a letto e lo
sviluppo delle lesioni da
pressione del tallone
necessitano ancora di
chiarimenti,
precludendo finora lo
sviluppo di strategie
adeguate alla diagnosi
e la gestione.

Stendere
raccomandazioni
per la
vallutazione,
prevenzine e
gestione delle
lesioni da
pressione al
tallone

Revisione della
letteratura.

Sono state create
trentacinque
raccomandazioni e
dichiarazioni. Il
problema clinico
ststo suddiviso in
sei aree di
interesse:
valutazione
vascolare dell'arto
inferiore in
presenza di lesioni
da pressione al
tallone; valutazione
e trattamento
locale degli stadi |
e ll; valutazione e
trattamento locale
degli stadi lll e IV,
delle lesioni di
profondita
sconosciuta e delle
lesioni sospette dei
tessuti profondi;
criteri di riferimento
per indirizzare i
pazienti a centri
specializzati; uso di
agenti biofisici nelle
lesioni resistenti;
dispositivi di
scarico in pazienti
che camminano e
non camminano.

Undici
raccomandazioni
con livello di forza
debole,
principalmente
nelle aree "lesioni
da pressione al
tallone di stadio Il
e |V, sospetta
lesione dei tessuti
profondi e lesioni di
profondita
sconosciuta" e
"agenti biofisici". |
settori "scarico",
"lesioni da
pressione al tallone
distadiolell"e
"criteri di
riferimento" sono
stati quelli
caratterizzati da un
piu alto livello di
accordo.

| risultati
potrebbero
migliorare gli esiti,
in particolare in
settori quali la
valutazione
vascolare, i
dispositivi mobili, la
classificazione
delle lesioni da
pressione e i criteri
di riferimento in cui
sono emerse
opinioni chiare e
condivise.

Le raccomandazioni
sviluppate
sistematicamente
rappresentano la
migliore guida per la
pratica clinica.




