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Trattamento delle lesioni venose e
miste

L etteratura:

A 70% delle lesioni vascolari sono di tipo
Venoso

A 15% miste

A Popolazione anziana: prevalentemente
miste



La presa in carico del paziente
con patologia vascolare

Modalita

ertamento (pensiero)

nificazione(scrivere prima)




Azienda Ul ss n. 15 nAlta Pad
SCHEDA DI PIANIFICAZIONE INFERMIERISTICA
Data Diagnosi Infermierisitca/ Obiettivi Interventi Data Valutazione
Problema collaborativo (con criterio temporale) (chi fa che cosa, come, quando, con cosa.)i (V. Iegenda)
(problema, etiologia segni e simntomi)
P Firma
10/09/04 | Al t er azi one del | pConttol® meziohe'entro §| Metlinagi@ane a di alterni | xxx [ 15/8/04 | M XXX

secondaria a esiti di intervento ch. p
frattura malleolo est., insuff. venosa.
La lesione si presenta con segni clin
di infezione, cm 4,5x2,5, edema,
dolore NRS 6, polsi periferici
presenti, indice ABPI 1,03

2r10 gg;
Il paziente riferira meno

ICHolore entro 10gg. (NRS
almeno 34)

Guarigione entro 90 gg

per 15 gg., poi Si puod
distanziare se la
sintomatologia del
paziente lo consente.

Utilizzo nanocristalli di
Ag e idrofibra

Elastocompressione
attorno 3640 mmHg

Valuazione: S stabile M migliorato A

peggiorato | invariato NS

P non sta progredendo PR

sta prpgredendd

| dernmere
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Motivazioni

EO di mo s tadegglamw trattdmentou n
elastocompressivdevidenza tipo A)fatto da
personale esperto garantisce maggiore %
guarigioni e diminuzione dei costi (70% guarisc
In 12-24 settimane)

una patologlia freque
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Loaccertament o
Modalita

Rilevazione: indice ABPI

¥
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INDICE CAVIGLIA -BRACCIO
(A.B.P.l. o Indice di WINSOR)
Apressione sistolica caviglia

diviso

Apressione sistolica omerale



| NTERPRETAZI ONE DELL
ABPI

elastocompressione elevata

= elastocompressione
modesta/ eventuale valutazione specialistica

Valori inferiori a 0,5 : controindicano
| 0 el astocompressione

ATTENZIONE :nel paziente diabetico



La lesio

Accertame




L Oaccertament C
Modalita

A Dimensioni

A Sede

A Margini

A Essudato

A Fondo

A Presenza di tessuto necrotico
A Cute perilesionale

A La presenza di edema
(documentazione fotografica)



L Oaccertament c
Modalita

Segni clinici di infezione:

dolore
calore
secrezione
arrossamento
cellulite



Batteripiu frequenti

S| possono riconoscere da alcune caratteristiche:

PSEUDONVIONAS AERUGINOSA
essudato verde, maleodorante intenso

STAPHYLOCOCCUS AUREUS:
essudato giallastro, odore dolciastro non
Intenso
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LOdaccertamento

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.
(DGRVN1 090 6 maggi o 2008: Aparametro Vvita
ogni Pz e del gual e viene documentata | a




Elastocompressione

zL'elastocompressione abbinata al
trattamento topico deve essere considerata
una terapia essenziale per la guarigione
delle lesioni venose e miste




