NOME E COGNOME: INDIRIZZO: CITTA': ()
DATA DI NASCITA: NUMERO DI TELEFONO:
REGIONE PIEMONTE - ASSESSORATO alla SANITA’
PIANO TERAPEUTICO PER IL TRATTAMENTO LOCALE DELLE ULCERE ANTERIORE rmmmm%m.m POSTERIORE
CENTRO Numero ASO/ASL
C.F. Paziente L |||
Condizioni generali: Scala di Norton
Condizioni fisiche li Condizioni menta Attivita Mobilita Incontinenza
buone 4 allerta 4 |deambulante| 4 completa 4 no 4 —
discrete 3 apatico 3 bastone 3 limitata 3 occasionale 3
scadenti 2 confuso 2 \| carrozzina 2 assai limitata 2 urinaria 2 Ll - - 20"
molto gravi 1 stupore 1 stupore 1 immobile 1 doppia 1 n u m v &.Cr_yJ D.t.v
CAUSA DIMENSION FONDO CLASSIFICAZIONE
Lesi riportare se presenti: Lesione n.
esione n. i Tl £ : & % H
approssimare la superficie _:*mN_o:___ :moa._m_ %o@mﬂmqﬂ_o:m ESSUDATO LESIONE DIABETICA (TEXAS):| GRADO 0 cute
. . pera Bmﬂw : el clla riportare se presente in |integra o pregressa ulcera, | lesione
Decubito 112|3]4 Lesione n. superficie totale quantita: scarsa, media o |superficiale, Il ulcera penetrante tendini o
abbondante capsula, Il ulcera penetrante osso o 1123
. articolazioni; STADIO A non infezioni non
Venoso T12]3 4| <Sem® |1 2]3]4 Lesione n. ischemia, B infezione, C ischemia, D
infezione ed ischemia
Arterioso 11234 <15cm? 1 2 3 | 4 |Infezione 1 2 3 Lesione n. LESIONE DA PRESSIONE AZWCZUV_ 1° eritema
| della pelle che non regredisce alla
Neuropatico | 1 23] 4 <25 cm? 1 2 3 4 | Necrosi 1 2 3 Scarsc 1 2 3 4 Q_m_ﬂovwmmm_o:m_. N *m:_n.m a mvm.mmo_‘m UmﬂN_.m_m
che coinvolge I'epidermide e/o il derma, 3
ferita a tutto spessore che implica danno o 1213
necrosi del tessuto sottocutaneo che si pud
) ) estendere sino alla fascia senza
Altro 1 2 3 4 <35 cm 1 2 3 4 | Detersione 1 2 3 Medio 1 2 3 4 attraversarla, 4° ferita a tutto spessore con
estesa necrosi dei tessuti (muscoli, ossa,
legamenti, tendini, capsula articolare);
LESIONE FLEBOSTATICA (CEAP):
specificare >35cm? | 1| 2 | 3 | 4 |Granulazione| 1 | 2 | 3 Abbondante| 1 | 2 | 3 | 4 |C6 lesione distrofica di origine venosa con 11213
ulcera aperta.

COMPILARE |l piano terapeutico in ogni sua parte; CONDIZIONI GENERALLI: annerire le caselle corrispondenti alla scala di Norton (valutazione generale stato di salute);
INDIVIDUARE sul disegno la sede della lesione e NUMERARE sul disegno le lesioni se piu di una, in caso di pili di 4 lesioni utilizzare un secondo schema.

TIMBRO E FIRMA




NOME E COGNOME:
DATA DI NASCITA:

INDIRIZZO:

NUMERO DI TELEFONO:

CITTA':

INDICARE: NOME PRODOTTO, MISURE, QUANTITA' IN PEZZI (CALCOLANDO CHE LA FORNITURA E'
PER
ESEMPIO (TIELLE PLUS, 11x11 cm, 15 pezzi) 1 MESE]

Regione Piemonte - Elenco del Materiale di Medicazione per Ulcere Croniche (D.G.R. n. 21-11426 del 18 maggio 2009)
Indicare Nome commerciale, misure, numero confezioni e frequenza cambi(Fabbisogno mensile stimato)

RIGUARDO LE GARZE SEGNARE SE STERILI 0 NON STERILI

Prescrittore Medico

Medicina Generale

M010101 COTONE IDROFILO M040204 MEDICAZIONI ASSORBENTI ANTIADERENTI
M020102 GARZE IN COTONE PIEGATE M040401 MEDICAZIONI A CONTENUTO SALINO
plZaEm GARZE IN TNT PIEGATE M04040201/02 MEDICAZION! IN ALGINATO
. GARZS PARAFRINATE M04040301/02 MEDICAZIONI IN IDROCOLLOIDI
M02030202 GARZE PARAFFINATE CON ANTISETTICO MO040404 MEDICAZIONI IN IDROFIBRA
M020399 GARZE MEDICATE (ALTRE) M04040501/02 MEDICAZIONI IN GEL IDROFILO
M0299 GARZE DI COTONE E TNT - ALTRE M04040601/02 MEDICAZIONI IN POLIURETANO
M030101 BENDE DI GARZA IDROFILA M04040701/02 MEDICAZIONI IN SILICONE
M03030101 BENDE ELASTICHE DI FISSAGGIO NON M04040801/02 MEDICAZIONI IN ARGENTO
M03030102 BENDE ELASTICHE DI FISSAGGIO
AUTOADESIVE M04040901/02 MEDICAZIONI IN CARBONE ATTIVO
M03030103 RETI TUBULARI M04041001/02 MEDICAZ. IN COLLAGENE DI ORIG.ANIMALE
M03030201 MAGLIE TUBULARI M040412 MEDICAZIONE A BASE DI ANTISETTICI
M03030202 SALVAPELLE M040413 MEDICAZIONI INTERATTIVE
M050101 CEROTTO SU ROCCHETTO (A NASTRO) M040499 MEDICAZ. FERITE PIAGHE E ULCERE - ALTRE
Prescrittore Medico Specialista MO0407 TAMPONI SPECIALI
M03020201 BENDE MEDICATE CON Zn OSSIDO M9002 SPRAY PROTETTIVI E LUBRIF. SPRAY E GEL
M03020202 BENDE MEDICATE CON Zn OSSIDO E ITTIOLO M9099 DISPOSITIVI PER MEDICAZIONE - ALTRI
M03020299 BENDE MEDICATE CON Zn OSSIDO E ALTRI 212040205 APPARECCHIATURE MEDICAZ.SOTTOVUOTO
M03040101 BENDE ELASTICHE COMPRESS. NON ADESIVE Farmaci in Classe C e C bis Prescrivibili in deroga dal Medico Medicina Generale
D03AX05, D03AX49, PREPARATI PER TRATTAMENTO DI FERITE
M03040102 BENDE ELASTICHE COMPRESSIVE COESIVE D03BA49 ED ULCERAZIONI
BENDE ELASTICHE DI SOSTEGNO NON ANTIBIOTICI E CHEMIOTERAPICI PER USO
M03040201 ADESIVE D06BA01, DO6BAS51 DERMATOLOGICO
D08AG02, DOSAL30,
M03040202 BENDE ELASTICHE DI SOSTEGNO COESIVE D08AX01 ANTISETTICI E DISINFETTANTI
M04010101 MEDIC.IN TNT ADESIVO CON COMPRES.ASSOR. D11AE99 ALTRI PREPARATI DERMATOLOGI
MEDIC. IN POLIURETANO O ALTRO CON
M04010102 COMPRESSA ASSORB. Farmaci in Classe C e C bis Prescrivibili in deroga dal Medico Specialista
PREPARATI PER TRATTAMENTO DI FERITE
M04010199 MEDIC.ADESIVE COMPRESSA ASSORBENTE D03BA52, D03BA99 ED ULCERAZIONI

N° Mesi di Validita del Piano 1/2/3/4/5/6

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO PRESCRITTORE




