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Lesioni cutanee

Alterazioni dell'integrita / trofismo della cute
peristomale




Lesionl cutanee
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Lesioni cutanee

Cause

Contatto deiezioni 0
disinfettanti

<

Aggressione da parte di
microrganismi

Alterazioni film lipidico

<

Aggressione da parte di
antigeni delle protesi

Alterazioni epidermide




Infezione perché ?

Essudazione <€




% complicanze cutanee

Derrmailil ca coniaito 52%
Dermailil seporroicre 9%

Difetil crirurgici 1L5%
Psorias] 1Y

Infezione oY

Eczerra 5%

Ploderma gangrenoso 2%

Dermailie da coniaito allergica 2%

Alire Irritaizioni (nc) 15%

$% & % ' ' (% #H))* #+",-.1



Trattamento infermieristico

Trattamento chirurgico




Segni e sintomi




CLASSIFICAZIONE DELLE LESIONI

(CONSENSUS CONFERENCE PRESSURE ULCERS, 1989)
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lternzal flsso con cute ntegra
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3. Interessarnento 2 tutto spessore della
cUie fino al sottocute senza
cornorornetiere la fascia rmuscolare

2L, Lesjone @ tuito spessore de
orofoncda e frastagliata, cne si estende )

muscoll e alle gssa



CLASSIFICAZIONE CLINICA
DELLA DEMATITE (start)
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CLASSIFICAZIONE American Geriatric Soclety)

area dl eriterna pen definita, generalmenie
ata ad aumento del calore 2] termotatio

2. leslone aiutio sgessore crne sl esiernde fino z|
sotiocuie, eritermnatiosa |, calda ed edematosa, ||
tessuio 2 danneggiata ma nor necrotca

3: lasione estesa olire || sottocuie fino alla
fascla ruscolare con necros) del fessUio
clrcostanie

L' lasione estesa olire |l muscolo fino all’'osso

e/ agll organi viscerall



| esionl cutanee

Macerazione Candidosi peristomale



| esionl cutanee

da contatto






| esionl cutanee

Eritema pruriginoso

Emorragica Eritema vescicoloso



| esionl cutanee

Cronicizzazione

con infezione batterica

Lichenizzazione




Pseudomonas

Aeuriginosa Candida

-Aminoglicoside
-Gentanicina



Streptococco
Stafilococco

Aureo



LA MEDICAZIONE IDEALE

ESISTE =



RACCOMANDAZIONI
Linee Guida - AHRQ



RACCOMANDAZIONI
Linee Guida - AHRQ



RACCOMANDAZIONI
Linee Guida - AHRQ



MEDICAZIONE IDEALE
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AMBIENTE OTTIMALE



AMBIENTE OTTIMALE



AMBIENTE OTTIMALE



AMBIENTE OTTIMALE



AMBIENTE OTTIMALE
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AMBIENTE OTTIMALE



Fasi

> Inflammazione
> Proliferazione
> Maturazione



Fase Infiammatoria (essudato)

> Sisternl toplcl di riduzione e conirollo

> Algineti]

> |drocolloid]
> ScrlUrme

> |crofiore
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IDROFIBRA

Incdicazlionl:
Laesionl con spooncdanie essuydazione

T

Proprieta:

> Elevaio poiere adsorperie

* Mantiene il giusto grado di urnicita

* |mpedisce Il propagarsi laierale del liguid]
* Elasitica flessinlle norn aderente

* [\on lascla residul alla rirmozione



IDROCOLLOIDI

INDICAZION]:

> PREVENZIONE E
TRATTAMENTO D]
FERITE
RIEPITELIZZANT

> PROTEZIONE ZONE
A RISCHIO

> ULCERE IN STADIO
INIZIALE

ESIONI ASCIUTTE
ERITE PO,

L
—
A



IDROCOLLOIDI

DROPRIETA

> MANTIENE LAMBIENTE UMIDO

s ACCELERA | PROCESS| DI RIPARAZIONE
TISSUTALE

s BARRIERA A BATTER] E LIQUID
CONTAMIANTI
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IDROGEL

|ICAZION]:

DETERSIONE D] FERITE NECROTIC

HROPRIETA"
FAVORISCE LA RIMOZIONE D
STIMOLA L TESSUTOD] GRAN

ALGINATI

=L TSSUTO N
JULAZIONE

ITl



1]

N

N

N



