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Background

v Skin development is a continuous process, beginning in utero and continuing throughout life (Leung et al. 2014)
v’ Skin is anatomically mature at birth, but continues to functionally develop through the first year of life (Leung et al. 2014)
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Table. SKIN DIFFERENCES BY AGE GROUP
20-wk Gestational 21- to 29-wk 30- to 40-wk
Skin Layers Age and Younger Gestational Age Gestational Age Term Infant Adult
Epidermis Stratum comeum  Absent Present Present Present Present; 25-30 layers
Keratin Absent Basket-weave keratin Basket-weave keratin  Generalized basket- — Contenuto di acqua varia in
present around more generalized weave keratin funzione dell’eta gestazionale
hair follicles
s 0
Epidermal — 1=2 cell layers 2=4 cell layers 3=b cell layers 0.07-0.12 mm thick; varies (92A’ a 13Wk' 90% a 20wk e
thickness depending on location 83% a 37wk) e del tempo
Dermis Rete ridges Absent Present beginning Present Present Present dopo la nascita (idrataz
about 30 wk )
Hair follicles and  Present but absent Present Present Present Present strato corneo ‘L dopo il g.-€
hair shafts hair shafts poi T nelle prime 3 wks di
Dermal thickness 600-800 pm 400-900 pm 500-1,400 pm 1,000-1,600 pm Average is 1 mm; varies vita)
from 0.3 mm (eyelid) to
3.0 mm (back)
Subcutaneous Connective tissue Research lacking  Research lacking Present Present Present

layer Fat Minimal to none

fat globules

Minimal; scattered

globules

Minimal; increase in fat Present 0.5 mm

Thickness: men,
1.65-18.35 mm; women,
270-25.20 mm

Black J et al. Ostomy Wound Manage 2010;56:28-44. Reed R, Johnson D, Nie AM. Pediatr Dev Path 2021;24:96-102. Nie A-M et al. Adv Skin Wound Care 2022;35:149-54.




LDP = danno localizzato sulla cute e/o sul tessuto sottostante, solitamente al di sopra
una prominenza ossea, dovuta al risultato della pressione e/o con forze di taglio e/o
frizione ed € una complicanza legata al ricovero ospedaliero

LDP studiata prevalentemente nel paziente adulto
*Prevenzione
*Interventi




Modalita di sviluppo di LDP risulta differente in
pazienti pediatrici e neonati rispetto a quelli adulti

Pazienti spina bifida: prevalenza riportata 20 % - 43%

Sedi interessate: | ,
*Testa 41% b ;\ 3
*Coccige e Sacro 23,1%

*Device 50% (mani, caviglie, naso)




Background, razionale e stato dell’arte

» Neonati ricoverati in TIN rappresentano la categoria pediatrica maggiormente esposta al rischio di
insorgenza di lesioni da pressione (LDP) (Mancini & Lawley 2008)

» Prevalenza LDP in TIN variabile 3,7 — 19 % (Lund 1999, Huffines & Logsdon 1997)

» Fattori di rischio per LDP
v’ Fattori Intrinseci
* Prematurita (grado di maturita cutanea)
* Ridotta perfusione cutanea
* Ridotta mobilita
* Anemia
* Infezioni

v’ Fattori Estrinseci
* Presenza di presidi/dispositivi medici
* Temperatura/umidita aria incubatrice
* Superfici di supporto
* Durata/quantita pressione



PRESIDI POTENZIALMENTE A RISCHIO

» Cateteri venosi periferici  »Cannule nasali 02

»Nasal CPAP

»Elettrodi transcutanei (PCO2Tc)
»Sacchetti raccolta urine

» Sensore pulsossimetro
» Sensore temperatura

» Sondino naso/orogastrico

»[leostomia
» Cateteri ombelicali »Gastrostomia
» Tubo Endotracheale »Tracheostomia

»Elettrodi ECG

» Catetere venoso centrale



» | dispositivi medici (medical device) sono la causa prevalente di LDP (38,5 — 90 %) in
epoca neonatale e prima infanzia (Delmore et al. Adv Skin Wound Care 2019).

» Incidenza di ulcere da pressione in TIN: 3,3 — 31,7% (Garcia-Molina et al. 2018,
August et al. 2014, Rodgers et al. 2014)

Nie A-M et al. Adv Skin Wound Care 2022
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Scala Dev-NSRAS

Scala NSRAS

(non si muove, non stringe |

cardiaca) dovuta a una riduzione
del livello di coscienza oa
sedazione.

pugni, non geme, non aumenta la
pressione arteriosa o la frequenza

dolorosi (si muove, stringe | pugni,
geme, aumenta la pressione
arteriosa o la frequenza cardiaca).

1. Pretermine s gestazionale a g

(Eta gestazionale <28 settimane) | > 28 settimane ma < 33 settimane >333atllmanema<3& =-:ﬂhael'llmaaneﬂnra’alm!ai
sellimane termine

1. Completamente limitato. 2. Molto limitato. 3. Leggermente limitato. 4. Senza limitazioni.

Non risponde agli stimoli dolorosi | Risponde unicamente a stimoli Letargico. Sveglio e attivo.

1. Completamente immobile.
Non effettua nemmeno piccoli
cambi di posizione del corpo o

2. Molto limitata.
Occasionalmente effettua piccoli
cambi di posizione del corpo o delle

3. Leggermente limitata.
Frequentemente effettua
piccoli cambi di posizione del

4. Nessuna limitazione.
Effettua importanti cambi di
posizione del corpo,

A digiuno efo con liquidi per via
endovenosa (NPT o infusioni
endovenose).

Riceve dieta liquida in quantitativi
inferiori per la crescita (latte
materno/artificiale) efo integrata
con liquidi per via endovenosa
(NPT o infusioni endovenose).

Alimentazione da sondino
(enterale) che soddisfa le
necessita nutrizionali per la
crescita.

delle estremita senza aiuto (es. estremitd, ma non & in grado di corpo o delle estremita in It le e senza

flaccidita). quire piccole e fr ti iera indipendente. aiulo (es. girare la testa)
wvariazioni in maniera indipendents

1. Molto carente. 2. Inadeguata. 3. Adeguata. 4. Eccellente.

Alimentazione da
senofbiberon in ogni forma
che soddisfii requisiti
nutrizionali per la crescita.

1. Cute costantemente umida. | 2. Cute umida. 3. Cute ionalment 4. Cute te umida.
La cute & bagnata/umida ogni La cute & spesso umida ma non umida. La cute & solitamente
volta che si muove o si gira il sempre. Si devono cambiare le La cute & ionalments iutta. Si richiede un
neonato. lenzuola almeno tre volte al giomo. | umida e richiede un ulteriore | cambio di lenzuola solo ogni
cambio di lenzuola circa una | 24h.
volta al giorno.

1. Device ad alto rischio.
CV, CVC, TET, N-CPAP, ECMO,
| rmia, Tubo di drenaggio.

* Se frequenza di cambio ogni 2-3 ore.
** Se frequenza di cambio > 4 ore.

1. Pretermine

2. Device a medio rischio.
SNG, CVP, Saturimetro®™,

Bracciale PA™, Sonda TC™.

2. Eta gestazionale

3. Device a basso rischio.
Saturimetro®, Bracciale PA”,
Sonda TC™.

4. Nessun Device.

pugni, non geme, non aumenta la

geme, aumenta la pressione

(Eta gestazionale < 28 settimane) | > 28 settimane ma < 33 settimane >&sdﬁmanomas$8 > 38 settimane fino a post-
termine

1. Completamente limitato. 2. Molto limitato. 3.Log¢omnmlmm 4. Senza limitazioni.

Non risponde agli stimoli dolorosi | Risponde unicamente a stimoli Letargico. Sveglio e attivo.

(non si muove, non stringe i dolorosi (si muove, stringe i pugni,

* Se frequenza di cambio ogni 2-3 ore.
** Se frequenza di cambio > 4 ore.

pressione arteriosa o la frequenza | arteriosa o la frequenza cardiaca).
cardiaca) dovuta a una riduzione
del livello di coscienza o a
sedazione.
2. Molto limitata. 3. Leggermente limitata 4. Nessuna
Non effettua nemmeno piccoli Occasionalmente effettua piccoli Frequentemente effettua Effettua importanti cambi di
cambi di posizione del corpo o cambi di posizione del corpo o delle mwdmu posizione del corpo,
delle estremita senza aiuto (es. estremitad, ma non & in grado di corpo o delle estremita esenza
flaccidita), eseguire piccole e frequenti maniera indipendente. aiuto (es. girare la testa)
variazion! in maniera indipendente.
1. Completamente immobile 2. Molto limitato 3. Leggermente limitato 4. Nessuna limitazione
In culla riscaldata in terapia Neill'incubatrice a doppia parete con | In incubatrice a parete In culla aperta.
intensiva. terapia intensiva. singola o doppia e in terapia
intensiva.
1. Molto carente 2. Inadeguata, 4. Eccellente.
Aﬁumdoemlmdpervn Riceve dieta liquida in quantitativi Alimentazione Alimentazione da
(NPT o inferiori per la crescita (latte (enterale) che soddisfa le /b in ogni forma
endovenose). matemo/artificiale) e/o integrata necessita nutrizionali per la | che soddisfi i requisiti
con liquidi per via endovenosa crescita. nutrizionali per la crescita.
(NPT o infusioni endovenose).
1. Cute costantemente umida. | 2. Cute umida. 3. Cute occasionalmente 4. Cute raramente umida.
La cute & bagnata/umida ogni uaneemumamanm umida. La cute & solitamente
volta che si muove o si gira il . Si o Lacute & ciutta. Si un
neonato. lenzuola almenolrevoma(guomo i i bio di lenzuola solo ogni




Processo decisionale — Neonatal Skin Risk Assessment Scale

i-NSRAS < 17 (Rischio) i-NSRAS > 17 REG[ONE
{Basso rischio) TOSCANA
v v
i-NSRAS 13-17 sl i-NSRAS <13 NO
(Medio rischio) (Alto rischio)
§ ¥ 4
- Utilizzare superficie antidecubito. - Utilizzare superficie antidecubito. Rivalutare cute e rischio 1 volta
- Rivalutare cute a rischio 2 volte/turno o - Applicare medicazioni avanzate su aree per turno, se le condizioni del
di pidi, se le condizioni del bambino sottoposte a pressione/frizione. neonato non cambiano. Servizio
cambiano. - Rivalutare cute a rischio ogni 2h. :":‘I'““’i"
ela
- Incaso di umidita consistente: - Incaso di umidita consistente: Toscana
o rivalutare parametri incubatrice; o rivalutare parametri incubatrice;
o cambiare frequentemente il o cambiare frequentemente il
pannoling; pannolino;
o usare creme barriera. o usare creme barriera.
v v
Le condizioni cliniche

- Applicare superficie antidecubito e medicazioni avanzate
su aree sottoposte a pressione/frizione.

consentono la mobilizzazione?

v v - Rivalutare cute a rischio ogni 2h.

Sl NO =] - Incaso di umidits consistente:
o rivalutare parametri incubatrice;

* o cambiare frequentemente il pannoling;

Riposizionamento programmato ogni 3h, ©  usare creme barriera.

incluso quello della testa

Progetto di studio per la validazione della scala NSRAS in lingua italiana per la prevenzione delle lesioni da pressione nel prematuro e nel neonato.

Ulcere da pressione: Prevenzione e trattamento. Linee Guida, Regione Toscana — OTGC, 2019.

Garcia-Molina P., Balaguer Lopez E., Verdu J., Nolasco A., Garcia Fernandez F.P., Cross-cultural adaptation, reliability and validity of the Spanish version of the
Neonatal Skin Risk Assessment Scale, Wiley IWJ, 2017.



Dati neonatali all’lammissione nei 3 Centri

AOUS Siena AOU Meyer AOU Careggi
n 67 23 a7
Eta gestazionale 37 [35,2 - 39] 38 [37-39,7] 35 [32 - 38] 0,000635
(settimane) (range 27 - 42) (range 27 - 41) (range 24 - 41)
Peso (g) 2663 + 778 2832 + 903 2180 + 1043 0,008
Temp. cutanea 36,3 [35,9 - 36,6] 36,5 [36,5 — 36,6] 36,8 [36,6 — 37,0] 0,000008

(°C)

(range 32,2 —37,4)

(range 35,6 — 37,4)

(range 34,4 - 37,5)

SBE / EGA
(mmol/I)

-5,3[-8,3--4,1]
(range -34—-4,4)

-1,2 [-2,6 —0,6]
(range -5,6 — 2,7)

-2,0[-4,2--0,9] < 0,000001
(range -17,1 - 4,5)




Caratteristiche dei neonati al'ammissione

N (%), media + DS, mediana [range 1Q] P

n 137

M/F 79 /58 0,0728
Eta gestazionale (wks) 37,28 [33,86 — 39,28] (range 24,1 - 42)

Termine 42 (54,7 %) 0,2667
Pretermine < 37 wks 62 (45,3 %)

Pretermine < 37 wks 62 (45,3 %) <0,0001
Pretermine < 33 wks 33 (24,3 %)

SGA 27 (19,7 %)

LGA 10 (7,3 %) <0,0001
AGA 100 (73 %)

Peso (g) 2640 [1787 — 3282] (range 460 - 4220)

z-score peso -0,18+1,10

ELBW 11 (8,0 %)

VLBW 21 (15,3 %) <0,0001
LBW 29 (21,2 %)

NBW 76 (55,5 %)

Temp. cutanea (°C) * 36,5 [36,2 — 36,8] (range 32,2 — 37,5)

SBE (ecf)/ EGA (mmol/I) * -3,8[-6,1—-1,1] (range - 34 - 6,8)

CRIBII 7,3 [5,0-9,0] (range 1 - 15)

Predictive death rate (%) 3,5[1,4-8,1] (range 0,2 — 56,8)

Durata degenza (Length of stay, LOS) (giorni) 11 [5-22,2] (range 1 - 68)




Score CRIB Il

Ressources et utilitaires

Scoring systems for ICU and surgical patients:

CRIB II (Clinical Risk Index for Babies)

Variables

Gestation (weeks)

Birthweight (g) (enter the value)

Gestation (weeks)

Birthweight (g) (enter the value)

Temperature at admission (°C)

Base excess (mmolil)

Compute

Clear

Reference

é\n"alues oints (help)
Male infants
Enter
Female infants
Enter

MR

10 [

Predicted Death Rate: [0 | TotlCRBHscore:[0 |
Logit = -6.476 + 0.45 * CRIB Il

Total CRIB Il score = Sum (points)
Predicted death rate = e 291 {1+6-03%)

= G. Panmry et al. CRIB Il : an update of the Clinical Risk Index for Babies score. Lance! 2003;361(9371)1789-91

Male infants Female infants

2751 10 3000 0 | (2751 to 3000 °
2501 to 2750 110 {3501 1o 2750 i
2251 to 2500 3 10 [0 3251 to 2600 20 o
2001 10 2260 B | v 1[0 o
1751 0 2000 3 1110 10 | 510 2000 qrjofo
1501 to 1750 515 (312 11 19 |1501 10 1750 6 [4 |3 |1 [0 [0
1261 to 1500 L i N EN EN N A | prryr [ EN EN EX EN EN
100110 1250] [12110/9 18 |7 |6 |5 |4 1° |3 | Rooqto1280] |11[10]a |7 |6 |5 |2 |2 |2 |3
stiot000 | [vz[vliele |7 |7 [5 5[5 [6 | harmrooe T TiiTiols o 7l R 15 15
50180750 | yuli3|12|1 10 s s [a [s 50110750 [13[12|1110]3 [5 [8 |7 |7 |7
26110600 |15]14[13[12[ 11 [10]10 Gl K L

22(23]24] 2526|2728 29[ 30[31 [32] 2|zl Bz Fla e )

The range of possible CRIB Il score is 0 to 27

Birthweight { g) and gestation ( weeks)

=296

29.7t031.2 4 <36
N3t0328 4 261023 ¢
329t034.4 5 221018 g
M50 4 ATt 43 4
36110375 2108 4
37610394 4 T3,
39.2t040.7 202
=408 4 >=3 g

at (°C) Ba {mmoliL)




Rischio relativo (R.R.) per LDP nella casistica esaminata

Variabili 95% C.I. P

Eta gestazionale < 37 wks 1,91 (1,27 - 2,87) 0,0018
Eta gestazionale < 33 wks 3,98 (2,43 - 6,54) <0,0001
LOS > 22 giorni 5,33 (3,72 -7,65) <0,0001
SGA 1,85 (0,68 —5,02) 0,2237
Dev-NSRAS <11 11,06 (5,38 — 22,73) <0,0001

Prematurita e degenza prolungata sono fattori di rischio per LDP



Sensitivity

Analisi Curve ROC (Receiver Operating Characteristic Curve)

Rischio di LDP é strettamente
correlato con la prematurita (PCA)

Lo score Dev-NSRAS riferito a tutto I'arco
della degenza ¢ in grado di identificare con
accuratezza i neonati che svilupperanno LDP.

Lo score Dev-NSRAS, gia nelle prime 24
ore di degenza, e in grado di
identificare con accuratezza i neonati
che svilupperanno LDP.

PCA_wks
100 [~ 100 100
i Sensitivity: 71,9 - -
B Specificity: 76,6 - B
60 Criterion: <30,8524 = 60 2 60
I 2 i £ [
B & | = B
| c | 5 i
401~ » 40} @ 40
20| 20| 201
i - i AUC = 0,921
s AUC = 0,810 | AUC = 0,907 y
- P < 0,001 - P < 0,001 ol P <0001
o v T o g e RPN R SN S ESara
0 20 4 60 80 100 O 20 40 60 8 100 0 2 40 0080 00
100-Specificity 100-Specificity 100-Specificity
Predictor variable AUC * SE 95% C.I. p value Criterion Sens. % Spec.% +LR -LR
Post-conceptional age (PCA) 0,810 + 0,006 0,801 -0,818 < 0,0001 <30,8 71,54 76,62 3,06 0,37
Dev-NSRAS / LOS 0,907 + 0,063 0,841 - 0,951 < 0.0001 <13 88,89 85,34 6,07 0,13
Dev-NSRAS 24h 0,921 + 0,017 0,899 — 0,940 < 0,0001 <11 81,58 93,60 12,75 0,20




Dimensione campione n=137

n=15 LDP

in n=9 neonati (prevalenza 6,6%)

, n=1 cuoio capelluto
9\@ di cui n=1 da device

A (cuffia n-CPAP)
~ - ‘\é
10/15 lesioni da (= ‘/-o\ 6\! %)
decubito sono \& " O‘ otk - n=2 narice/setto nasale
associate a device } di cui n=2 da device
(66,7 %) n=1 addome \ / (n=1 TET e n=1 RAM-)

di cui n=1 da device e —
(placca stomia) i n=2 malleolo/caviglia

di cui n=1 da device

n=2 gomito/avambraccio
di cui n=1 da device
(med. CVC)

n=2 regione sacrale e area
n=5 polso/mano pannolino

di cui n=4 da device di cui n=1 da pannolino
(n=3 pulsossimetro e n=1 CVP)



Caratteristiche dei neonati
con LDP

$ vs. popolazione senza LDP

Variabili

n 9

M/F 3/6 0,1094
Eta gestazionale (wks) 26,86 [26,53 — 30,35] <0,001
Termine 2(22,2%)

Pretermine < 37 wks 7(77,8 %) 0,0469
Pretermine < 37 wks

Pretermine < 33 wks 7 (77,8 %) 0,0956
SGA 3(33,3%)

LGA 1(11,1%) 0,5643
AGA 5 (55,6 %)

Peso (g) 900 [613 — 1357] 0,0001
Z-score peso -0,11+£1,37 0,861
ELBW 6 (66,7 %)

VLBW 2 (22,2 %) <0,0001
LBW 0(0%)

NBW 1(11,1%)

Temp. cutanea (°C) * 36,8 [36,1—36,9] 0,5964
SBE (ecf)/ EGA (mmol/l) * -2,0[-6,1- -1,25] 0,6453
CRIB Il 8,75+4,43 0,2390
Predictive death rate (%) 8,1[4,5- 21,6] 0,1602
Durata degenza (Length of stay, LOS) 29(27,7- 32,7] 0,000016
(giorni)

Data insorgenza LDP (giorni)

LDP lesione prima 7,4%5,4

LDP lesione seconda 9,0+6,0

LDP lesione terza 15,0+ 3,6




Il punteggio Dev-NSRAS aumenta in funzione della degenza (LOS) e di conseguenza della PCA

ANOVA p<0,001
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All'ammissione, i neonati che svilupperanno LDP risultano meno maturi, hanno peso
inferiore e durata della degenza maggiore

Mann-Whitney test, p=0,000119

Mann-Whitney test, p=0,00039
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PCA (wks)
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Correlazione tra punteggio Dev-NSRAS e eta post-concezionale (PCA)

Nella popolazione esaminata (n=137)
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1)

2)

3)

4)

Conclusioni

LDP associate a device hanno un’incidenza non trascurabile

Una precoce individuazione del rischio per LDP (a 24h) puo guidare I'assistenza
infermieristica e portare ad una cura personalizzata neonatale prevenendo la
cascata negativa di eventi che impattano su LOS e costi ospedalieri

La scala Dev-NSRAS risulta affidabile nella previsione di LDP nella popolazione di
neonati a rischio ricoverati in TIN

Il presente Progetto conferma la fattibilita e I'importanza di studi infermieristici
multidisciplinari in differenti Centri regionali di Riferimento.




Grazie per I’ Attenzione !
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