Materasso antidecubito
Cosa è:

Il materasso antidecubito è un ausilio utilizzato nei pazienti lungodegenti,  costretti all’immobilità, e/o a rischio di sviluppare piaghe da decubito.  
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Finalità:
Prevenzione dell’insorgenza delle lesioni da decubito.
La sede di insorgenza varia in base alle posture del paziente.

Generalmente le lesioni da decubito compaiono più frequentemente sulla parte bassa del corpo:

-Sacro 

-Grande trocantere

-Tallone 

-Tuberosità ischiatiche

-Malleoli laterali

Modo d’uso:

Il materasso antidecubito deve essere posizionato fra il materasso normale ed il paziente, ricoperto con copriletto pulito, preferibilmente in cotone.

Accendere il motorino regolare la pressione mediante apposito pulsante.

Eventualmente, posizionare in aggiunta, ciambelle antidecubito al di sotto del sacro, sei talloni, dei gomiti, e della nuca.

Quando:
Il materasso antidecubito deve essere usato per quei pazienti per i quali è previsto un lungo periodo di immobilizzazione a letto e/o in quei pazienti che presentano fattori di rischio per piaghe da decubito o che presentano già aree di sofferenza cutanea.

Accorgimenti:

Valutare sistematicamente tutti i pazienti che al momento dell’ingresso in reparto non sono in grado di muoversi in modo completamente autonomo.

Bisogna prendere in esame diversi fattori di rischio:

- percezione sensoriale

- umidità

- attività motoria

- nutrizione

- frizione e scivolamento

Favorire un adeguato apporto nutrizionale, verificando se il paziente consuma tutto il pasto, se ci sono problemi nell’assumere il pasto (masticazione, deglutizione,difficoltà a provvedere da solo, alterazioni del gusto, anoressia, sintomatologie quali nausea, vomito o diarrea…), verificare (con il Dirigente Medico) eventuale necessità di supporto o sostituzione con nutrizione artificiale.
Garantire l’igiene della cute, provvedendo alle cure igieniche ogni qualvolta sia necessario e ad intervalli regolari; non utilizzare cerate o coprimaterassi in materiali riscaldanti (gomma, PVC ecc.).
Ridurre al minimo l’esposizione della cute all’umidità in caso di incontinenza, sudorazione o secrezioni da ferite, cambiando la biancheria (in caso di sudorazione profusa) o utilizzando (quando non vi sia altra alternativa) pannoloni; infatti i pannoloni, quando possibile andrebbero evitati. Utilizzare un detergente delicato che eviti secchezza della cute. Durante le cure igieniche evitare di frizionare e massaggiare la cute soprattutto in prossimità delle prominenze ossee. Non usare acqua troppo calda e asciugare bene la cute al fine di evitare macerazione (es. spazi interdigitali). In caso di secchezza della cute utilizzare prodotti idratanti (crema base, olio di mandorla, ecc).

Favorire il movimento (dove e quando possibile), stimolando il paziente a muoversi e a cambiare la sua posizione, ed educando il paziente ed insegnandogli come muoversi minimizzando il dolore.

Verificare (con il Dirigente Medico) la possibilità e/o necessità di intervento riabilitativo e procedere con i cambi di postura almeno ogni 2 ore. 

I movimenti di spostamento a destra o a sinistra, in direzione craniale o caudale, vanno eseguiti da due operatori cercando di mantenere il lenzuolo teso e posizionato nelle due direzioni. Vanno evitati scivolamenti del lenzuolo sul materasso, al fine di prevenire stiramenti del cingolo scapolo-omerale e arrossamenti della cute per sfregamenti sul lenzuolo. 

Nella posizione supina, porre particolare attenzione alla postura degli arti superiori e inferiori e alla 

zona occipitale.

Mantenere in scarico gli arti inferiori se presentano paresi o grave flaccidità, utilizzando cuscini come sostegno oppure alzando la pediera del letto. I piedi vanno posizionati per evitare flessione plantare: mettere un cuscino alla pediera del letto ed utilizzare un archetto per sostenere le coperte (reggi coperte).

Mantenere in scarico gli arti superiori se presentano paresi o grave flaccidità, utilizzando cuscini come sostegno, allineati lungo il tronco, partendo subito al di sotto dell'articolazione scapolo-omerale, con la mano in scarico e con le dita aperte (confezionare un ausilio con guanto con acqua o altro).

Nella posizione laterale porre particolare attenzione alle “zone critiche” quali orecchio, trocantere, etc. Il paziente va posizionato con l'ausilio di cuscini. E' fondamentale mettere sempre un cuscino tra gli arti inferiori, per contenerne l'adduzione ed il contatto. 

Un ulteriore cuscino va posto dietro il rachide per permettere un appoggio del paziente ed evitare il sovraccarico eccessivo sulla spalla a contatto con il letto. 

Un ultimo cuscino va eventualmente posto sotto l'arto superiore per mantenerlo in scarico ed allineato.

Se l'arto inferiore assume un atteggiamento in flessione di ginocchio ed extrarotazione d'anca, si deve impostare un corretto allineamento utilizzando ausili predisposti posizionati sotto il gluteo e l'anca interessati e mettendo un cuscino sotto al cavo popliteo.
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