PIANO DI ASSISTENZA

Compromissione dell’integrità cutanea: stato in cui la persona è soggetta, o rischia di essere soggetta a danni del tessuto epidermico e dermico
	Problema identificato 
(Diagnosi Infermieristica)
	Obiettivi
	Pianificazione interventi
	Valutazione finale

	Compromissione dell’integrità cutanea – correlata a:
□ impossibilità di girarsi autonomamente nel letto secondario a 
□ Diabete

□ Neoplasia

□ Lesioni midollari
□ Patologie ischemiche/emorragiche   

     cerebrali: 
□Patologie neurologiche cronico  

    degenerative: 
□ Miastenia: 

□ La Sclerosi multipla

□ Coma
□ Traumi

□ altro

Che si manifesta con:
lesione di cm………….in zona………………………………
stadio I   II    III    IV (braden)
	□Il paziente guarirà entro il giorno……….
□ l’ulcera non si estenderà ai tessuti sottostanti
□ l’ulcera non si infetterà


	□Trattamento della lesione secondo protocollo aziendale
□ Mobilizzazione ogni_______________
□ Igiene __________________________
□ Medicazione _______________________

	◊ raggiunto
◊ parzialmente raggiunto

◊ non raggiunto
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