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Cute perilesionale: [] Edematosa [] Disepitelizzata [] Indurita [] Arrossata [1 Intatta
[1 Ecchimosi [] Secca [] Macerata Dimensioni:LUNGHEZZA X LARGHEZZA: misura la massima
unghezza (direzione verticale dalla testa ai piedi) e la massima
Medicazioni — Frequenza - Data | Firma Successive medicazioni con il medesimo schema arghezza (diamstro massimo) MoItLpI ca le due misure (p.e. 3 cm
unghezza x 2 cm larghezza = & ecm” J; oftieni in tal modo una stima
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Altro | Note Addestrato caregiver allesecuzione medicazione [] Sl [I MO
y y Stadio Sedef Stadio | Amossamento non reversibile alla digitopressions; cute intatta. Possono anche essere presenti
Firma Infermiere decolorazions della cute, calore, edema, indurimento o delors.
NPUAP-
Sede/N. | Stadio | Data [1 1°valutazione [1 Rivalutazione (da eseguire ogni 15 gg e/o al cambiamento EPUAP 2009 Stadio Il | Perdita parziale dello spessore cutaneo; si presenta come una ulesra poco profonda con un letio / fondo
delle condizioni della lesione) . Dimensioni cm? della lesione rosso / rosa senza tessuto necrotico o come una fiittena /bolla
— Per lesioni multiple
- - N precisare sede con Stadic Il | Perdita fotals dello spessore cutaneo. |l tessuto adiposo sofiocutanes pud essers visibile, ma le ossa, i
i T Escara: [] Sl SIOUgh asi Escara: []NO SlOUQh' [INO il comrispondente tendini @ i muscoli non sono esposti. Pud essere presents tessuto necrotico e sotto minato
numero e |ateralitd
[1n I Segni infezione: [] Sl Segni infezione:[] NO Dolore []1 31 [] NO VAS - {dx & sn) na Stadio IV | Perdita totale dello spessore cutaneo con esposizions di ossa, tendini o muscoli. Possono essers
riquadri a fianco. presenti tessuto necrotico o escara. Spesso é presente tessuto sottominato
[1m M [[] Secca [] Macerata [1 Livello Ottimale umidita ;
GUIDA ALLA VALUTAZIONE DELLA LESIONE SECONDO | PRINCIPI DELL'ACRONIMO TIME
[1wv E |Bordi: [] Introflessi [] A Stampao [] Sottominati [] Callosi [1 Piani _ — _
Valutazione e obiettivo Glossario | legenda
Cute po.arlle.':,lonale: [1 Edematosa [] DISEpItEllzzata [1 Indurita [] Arrossata [l Intatta E’ presente tessuto necrotico? Tessuto necrotico (escara): tessuto nero, marrone o brenzeo che aderises fermaments
[1 Ecchimosi [] Secca [] Macerata T | Tessuto al letto o ai bordi della lesione; pud essers pill durofconsistents o pill morbido della cute
— Obiettive:  rimuovere il tessuto | circostante. Tessuto necrotico (slough): tessufo devitalizzato morbido, umido. Pué
Medicazioni — Frequenza o Data | Firma Successive medicazioni con il medesimo schema necratico essere bianco, gialle, marrane roesiceio o verds; pud essere fortemente adeso o pill
scollato; si presenta in forma di strisce o ammassi consistenti.
Sonc presenti segni di infezione | Segni locali di infezione / infiammazione includono eritema che si estende dai margini
Data Data Data Data Data Data Data finfiammazicna? della lesione, indurimento, aumento del dolors o insorgenza di nuove dolore, calore o
[] DETERSIONE [1 Garza Grassa | | Infezione secrezioni purulents, crepiti e tessuto fluttuants, Per la diagnosi eziclegica di Infezions
[1 Alginat [1 G.grassa+ antise Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Obiettivo:  confrollare e trattars | vedi procedura.
[1 Alginati AG [1 Idrocolloidi linfezione
[1 carbone [1 1drogel
[1CMC []CMC AG [1 Schiume Il letto della lesione & i tessuti | La guarigicns delle lesioni croniche & oftimizzata dal mantenimento di un ambiente umido.
[1 collagene [1 Sulfadiaz. AG Data Data Data Data Data Data Data circostanti sono secchi o macerati? Cccome prevenire sia la secchezza che la macerazione della lesione & dei tessuti
Enz. Proteolitici midita circostanti. Stimare la quantitd e qualitd dellessudato. Teners conto che la quantita di
Enz. Proteolitici M Umidit niti. St I it lita del dato. T to ch tita d
[1Film Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Oliettive: favarire un livello ofimale di | essudato si riduce in una lesions che evolve verso la guarigione.
umidité / equilibrio dei fluid
T - - - - — I bordi della lesione si presentanc | | bordi devono essere piani indice di progressione sul lefto della lesione. La mancata
Altro | Note ' 7 zii
Addestrato caregiver all'esecuzione medicazione (18l [INO introflessi, a stampo, softiominati o | progressione dell'epitelio indica che le barrere / ostacoli alla guarigions non sono stati
y X o callosi? rimossi adeguatamente. Occorre inolire valutare Pintegrita della cute perilesionale;
Firma Infermiere E Epitelio segni anomali includono: macerazione, secchezza, edema, amossamento, induriments
Obiettive: Stimelare la progressione | disepitelizzazione o ecchimosi.
del bordo epiteliale
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