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COSA DOBBIAMO CHIEDERCI NELLAPRESAIN CARICODIUN
PAZIENTE PORTATORE DI LESIONE?

ILPERCORSO ASSISTENZIALE NEL WOUND CARE

VALUTAZIONE PIANIFICAZIONE IMPLEMENTAZIONE VERIFICA

(ASSESSMENT) » DETERMINARE « IMPLEMENTARE IL PIANO DI « VERIFICARE IL

LATTITUDINEALLA CURA RAGGIUNGIMENTO
GUARIGIONE DEGLI

PIANIFICATI
* VALUTARE « FORMULARE UN

« VALUTARE GIUDIZIO CLINICO

* VALUTARE

+ CURA

DOCUMENTAZIONE

CaulaC., ApostoliA.{2011) Cura e assistenza al paziente con ferite acute
e ulcere croniche. Mageioli editore.



ANAMMESI + RACCOLTA DATI
ESAME OBIETTIVO

INDAGINI DIAGNOSTICHE
CONTESTO SOCIALE-ECONOMICO-CULTURALE

ANAMNESI + RACCOLTA DATI
INDAGINI DIAGNOSTICHE:

DEFIMIRE
LEZIOLOGIA

» Esami e matochimici
» Esamistrumentali
» Esami istologici/ citologici

FATTORI SISTEMICI (eta, comorhbilita, terapie...)
CAPIRE COSA [

OSTACOLA LA FATTORI LOCALI [ossige nazione, temperatura,

VALUTAZIONE GUARIGIONE umidita, pH, perfusione sanguigna,
[ASSESSMENT) stress meccanico-chimico...)

FATTORI ESTRINSEC] (condizioni socio-economiche,
credenze religiose, livello di
istruzione...)

* TLILE.
- WOUND BED PREPARATION

Caula C., Apostoli A. (2011) Cura e assistenza al paziente con ferite acute e ulcere
craniche. Mageioli editore.



DETERMINARE
UATTITUDINEALLA
GUARIGIONE § \ IMPLEMENTARE

IL PIANO D),
CURA

EDUCAZIONE E SOSTEGNO
PREVENZIONE

* TRATTAMENTO LOCALE

* PALLIAZIONE

PIANIFICAZIONE
. i VERIFICARE IL

.. - RAGGIUNGIMENTO

DEGLI
PIANIFICATI

, VERIFICA
PREVISIONE DEL MASSIMO
MIGLIORAMENTO
OTTENIBILE, NEL MINIMO
TEMPO NECESSARIO

CaulaC., Apostoli A. (2011) Curo e gssistenzo al poziente con ferite acute e ulcere
croniche. Mageioli editore.



Definire gli OBIETTIVI TERAPEUTICI

NON TUTTE LE LESIONI POSSONO ESSERE GUARITE

#LESIONI GUARIBIL!: perfusione sanguigna sufficiente,
possibilita di correggere le cause eziologiche, comorbilita e
fattori sistemici/localifestrinseci non ostacolano la
guarigione.

CBIETTIVO TERAPEUTICO = GESTIONE CURATIVA

»LESIONI STABILIZZATE: perfusione sanguigna insufficiente o
ostacoli nell'attuazione pratica del piano di cura.

OBIETTIVO TERAPEUTICO = GESTIONE DI MANTENIMENTO

»LESIONI NON GUARIBILI: prevenzione delle complicanze
e miglioramento qualita di vita del paziente.

OBIETTIVO TERAPEUTICO = GESTIONE PALLIATIVA

DEFINIZIONE PIANO D] CURA

(GIUDIZIO CLINICO)

* CURAREILPAZIENTEA 360°(NONSOLO

LA LESIONE)

* AGIRESUI FATTORI SISTEMICI ELOCALI

PER LA GUARIGIONE DI QUELLA
LESIONE IN QUEL PAZIENTE

* OBIETTIVI REALISTICI EMISURABILI

* PRIORITA’ ETEMPISTICA

CaulaC., ApostoliA.(2011) Curo e assistenza al paziente con ferite acute e uicere croniche: M




