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Trattamento delle lesioni venose e 

miste

Letteratura:

Å70% delle lesioni vascolari sono di tipo 
venoso

Å15% miste

ÅPopolazione anziana: prevalentemente 
miste



La presa in carico del paziente

con patologia vascolare

Modalità

1. Accertamento(pensiero)

1. Pianificazione (scrivere prima)

2. Intervento Assistenziale



Azienda Ulss n. 15 ñAlta Padovanaò

SCHEDA DI PIANIFICAZIONE INFERMIERISTICA

Data Diagnosi Infermierisitca/

Problema collaborativo
(problema, etiologia segni e simntomi)

Obiettivi
(con criterio temporale)

Interventi
(chi fa che cosa, come, quando, con cosa.)i

Firma

Data Valutazione

(v. legenda)

Firma

10/09/04 Alterazione dellôintegrit¨ cutanea 

secondaria a esiti di intervento ch. per 

frattura malleolo est., insuff. venosa. 

La lesione si presenta con segni clinici 

di infezione, cm 4,5x2,5, edema, 

dolore NRS 6, polsi periferici 

presenti,  indice ABPI 1,03

Controllo infezione entro 

10 gg;

Il paziente riferirà meno 

dolore entro 10gg. (NRS 

almeno 3-4)

Guarigione entro 90 gg

Medicazione a di alterni 

per 15 gg., poi si può 

distanziare se la 

sintomatologia del 

paziente lo consente. 

Utilizzo nanocristalli di 

Ag e idrofibra 

Elastocompressione 

attorno 30-40 mmHg

xxx 15/8/04 M xxx

Valuazione: S stabile  M migliorato P peggiorato I invariato  NSP non sta progredendo  PR sta progredendo

lôInfermiere
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Motivazioni

Eô dimostrato che un adeguato trattamento 
elastocompressivo(evidenza tipo A)fatto da 
personale esperto garantisce maggiore % 
guarigioni e diminuzione dei costi (70% guarisce 
in 12-24 settimane)

Ĉ una patologia frequente nellôanziano



I BENDAGGI



Il Minidoppler



Lôaccertamento
Modalità

Rilevazione: indice ABPI



INDICE CAVIGLIA - BRACCIO 

(A.B.P.I. o Indice di WINSOR)

Åpressione sistolica caviglia

diviso

Åpressione sistolica omerale 



INTERPRETAZIONE DELLôINDICE 

ABPI

Valori normali tra 0,9 e 1,2= 

elastocompressione  elevata

Valori tra 0,8 e 0,6 = elastocompressione 

modesta/ eventuale valutazione specialistica

Valori inferiori a 0,5 : controindicano                                    

lô elastocompressione

ATTENZIONE : nel paziente diabetico lôindice non ¯ sempre attendibile



La lesione

Accertamento



Lôaccertamento
Modalità

ÅDimensioni

ÅSede

ÅMargini

ÅEssudato

ÅFondo

ÅPresenza di tessuto necrotico

ÅCute perilesionale

ÅLa presenza di edema

(documentazione fotografica)



Lôaccertamento
Modalità

Segni clinici di infezione:

dolore

calore

secrezione

arrossamento

cellulite 



Batteripiù frequenti
Si possono riconoscere da alcune caratteristiche:

PSEUDOMONAS AERUGINOSA:

essudato verde, maleodorante intenso

STAPHYLOCOCCUS AUREUS:
essudato giallastro, odore dolciastro non 

intenso





Lôaccertamento

Valutazione del dolore

Scala NRS

(Numeral Rating Scale)

Serie di numeri da o a 10 il cui punto di inizio e di fine rappresentano gli estremi del 

dolore provato. Il paziente sceglie il numero che corrisponde meglio al suo dolore. 

(DGRV N° 1090 6 maggio 2008: ñparametro vitale ordinariamente misurato per 

ogni Pz e del quale viene documentata la valutazione nel diario clinicoò)

_______________________________________________
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Elastocompressione

�zL'elastocompressione abbinata al 

trattamento topico deve essere considerata 

una terapia essenziale per la guarigione 

delle lesioni venose e miste

35 - 40 mmHg


