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• PRIMITIVI
• CINA-EGITTO-MESOPOTAMIA
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fDefinizioni

Wound healing 
societysociety

“una lesione è il risultato di 
un’interruzione delle normali struttu
e funzioni anatomiche a diverse 
profondita”profondita

Advanced wound care

“uso contemporaneo di tutti i 
provvedimenti terapeutici ottimal
consentono la riparazione tissuta

ure 
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Schema dei tipi di lesiop
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Caratteristiche delle mediccazioni avanzate
• AMBIENTE
• SCAMBIO
• ISOLAMENTO
• IPERMEABILITA
• CAMBIO
• VEICOLA

CONFORT• CONFORT

DEVO

• GESTIRE L’ESSUDATO

DEVO 
POTER…
• GESTIRE L ESSUDATO
• PRESERVARE I MARGINI
• PREVENIRE-TRATTARE LEPREVENIRE TRATTARE LE 

INFEZIONI
• RIMUOVERE IL TESSUTO 

NECROTICONECROTICO
• CONTROLLARE IL DOLORE



Medicazioni avanzate

• FILMS• FILMS
• IDROGELI

IDROCOLLOIDI• IDROCOLLOIDI
• IDROFIBRE
• SCHIUME DI POLIURETAN
• ALGINATI



FILMS DI POLFILMS DI POL
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VAPORE ACQUEO
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POLIMERI IDROFILI ALT
PROPILEN

GEL ACQUOSO+A

OGELI

TO CONTENUTO ACQUA
EGLICOLE

ALGINATO SODIO



IDROCO

MATRICE IDROCOLMATRICE IDROCOL
STRATO ESTERNO :F

SEMIPERMSEMIPERM
ASSORBE EASSORBE E

FAVORISCE D
MEDICAZIONE

OLLOIDE

LLOIDALE ADESIVALLOIDALE ADESIVA
FILM POLIURETANO 
MEABI EMEABILE
ESSUDATOESSUDATO 
DEBRIDMENT
E OCCLUSIVA



IDROFI

CARBOSSIMETILCELLU
(NACM

FIBRE GELIFICANFIBRE GELIFICAN
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IBRE
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C) IN
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N VERTICALE
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SCHIUMA P

STRATO ESTERNOSTRATO ESTERNO
SEMIPERM

STRATO MEDIO GEL
PRIVO SOSTANPRIVO SOSTAN

STRATO IN
SUPERASSO

ACRILATO+RAYOACRILATO+RAYO
STRATO DI POL

POLIURETANO
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ALGIALGI
ALGINA

FIBRE DI ALGIFIBRE DI ALGI
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CARBONE A
INVOLUCRO TRASINVOLUCRO TRAS

CONTENENTE CAR

ATTIVO-AG
SPIRANTE IN TNTSPIRANTE IN TNT 

RBONE ATTIVO-AG



MATRICE MODULAN
PROTEPROTE

55%COLLA
45% CELLULOSA45% CELLULOSA

RIGENER
1% A

INATTIVA PRINATTIVA PR
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Medicazioni avanzate
PELLICOLE SEMIPERMEABILI 
DI  POLIURETANO
(OPSITE TEGADERM

LESIONI SUP
UNICA MEDIC
MEDICAZION(OPSITE-TEGADERM-

URGOTUL)
MEDICAZION
SECONDARIA
PREVENZION

IDROGELI
(NU-GEL-IRUXOL-NORUXOL-

LESIONI NEC
ESCARA(

DUODERM IDROGEL)

IDROCOLLOIDI IN PLACCA LESIONI DET
(DUODERM  
CGF/EXTRASOTTILE-NU-
DERM-COLOPLAST-
CUTINOVA CELLOSORB)CUTINOVA-CELLOSORB)

PERFICIALI
CAZIONE
E

CAMBIO:  0/7GG –
FORMAZIONE DI BOLLE

E 
A
NE

CROTICHE- CAMBIO: 1-3GG
ASSOCIATA A 
PELLICOLE/IDROCOLLOI
DE PLACCA O SCHIUMA 
POLIURETANO

TERSE CAMBIO : 5 – 7 GG
ASSOCIATO A 
MEDICAZIONE 2°



Medicazioni avanzate

IDROCOLLOIDI   IN 
PASTA/POLVERE

LESIONI PR
ESSUDATOPASTA/POLVERE

(DUODERM PASTA-
HYALOGRAN)

ESSUDATO 
BASSO
GELIFICA
NON LESIONON LESIO
FISTOLOSE
ABBONDAN

IDROCOLLOIDI ARGENTO LESIONI COIDROCOLLOIDI ARGENTO
(CELLOSORB AG-COLOPLAST 
AG)

LESIONI CO
ESSUDATO 
MEDIOBASS
NON LES.ES
ABBONDAN

IDROFIBRA
(AQUACEL)

LESIONI PIA
CAVITARIE-
CON ESSUD
ABBONDAN
NON DISPE
PUO DARE 
IPERGRANU

ROFONDE 
MEDIO

CAMBIO. 1- 4 GG
ASSOCIATA AMEDIO-

NI

ASSOCIATA A 
IDROCOLLOIDE A PLACCA

NI 
E/ESSUDATO 
NTE
ON CAMBIO : 3 – 5 GGON 

SO-INFETTE
SSUDATO 

CAMBIO : 3 – 5 GG
ASSOCIARE A 
MEDICAZIONE 2°

NTE

ANE-
-FISTOLE 
DATO 

CAMBIO. 1 – 7 GG
ASSOCIATA A 
MEDICAZONE 2°

NTE
RDE LATI

OCCUSSIVA O NON

ULAZIONE



Medicazioni avanzate

IDROFIBRA CON ARGENTO LESIONI PIDROFIBRA CON ARGENTO 
IONICO
(AQUACEL-AG)

LESIONI P
CAVITARI
FISTOLOS

CARBONE 
ATTIVO/ARGENTO
(ACTISORB SILVER)

LESIONI P
CAVITARI
FISTOLOS

SSIPERESSU
INFETTE

SCHIUMA POLIURETANO
(ALLEVYN ADHESIVE E 
NON-CAVITY-SACRUM-
HEEL TIELLE TIELLE PLUS

LESIONI P
CAVITARI
ESSUDAT
ALTOHEEL-TIELLE-TIELLE PLUS-

CELLOSORB)
ALTO
BUONA 
MEDICAZ
NON INFENON INFE

PIANE CAMBIO 1 14 GGPIANE-
IE-
SE INFETTE

CAMBIO. 1 – 14 GG
ASSOCIATA A 
MEDICAZIONE 2°
O/NON OO/NON O

PIANE-
IE-
SE 

INIZIO O/24 ORE

UDATE 

PIANE –
IE 
TO MEDIO

CAMBIO: 1- 7 GG
O/SATURAZIONE

IONE 2°
ETTEETTE



Medicazioni avanzate

SCHIUMA POLIURETANO CON 
ARGENTO

LESIONI
CAVITAR

(CELLOSORB AG) MEDIO A

ALGINATI(CALCIO-CALCIO E 
SODIO)

LESIONI
ESSUDASODIO)

(SILVERCELL-ALGOSTERIL)
ESSUDA
ALTO
BUON E
OTTIMO
MEDICA
OCCLUS

MEDICAZIONE INTERATTIVA LESIONIMEDICAZIONE INTERATTIVA  
DI 55% COLLAGENE+4% 
CELLULOSA OSSIDATA 
RIGENERATA

LESIONI
MATRICE
DELLE P
PROTEG

(PROMOGRAN) CRESCIT
STIMOLA
RIPARAZ

I PIANE-
RIE ESSUDATO 

CAMBIO: 1 – 5 GG

ALTO INFETTE

I DETERSE CON 
ATO MEDIO

CAMBIO QUANDO 
SATURAATO MEDIO 

MOSTATICO
 SOTTO 

SATURA
ASSOCIATA A 
MEDICAZIONE 2°

AZIONE 
SIVA
I DETERSE CAMBIO. 0/72 OREI DETERSE
E MODULANTE 

PROTEASI
GGE FATTORI DI 

CAMBIO. 0/72 ORE
ASSOCIATA A 
MEDICAZIONE 2 ° O/NON 
O

TA
A PROCESSI 
ZIONE



SECCA NECROSISECCA-NECROSI

IDROGELIDROGEL
IDROCOLLOIDE

“DRESS

GRANULEGGIANTE
ALTO

IDROFIBRA-SCHIUMA
ALGINATI

ARGE
INFEZI

GRANULEGGIANTE 
MEDIO

IDROCOLLOIDI
ALGINATI-SCHIUMA

IDROFIBRE

ING”

RIEPITELIZZAZIONE
FILM -SCHIUMA
IDROCOLLOIDE

MATRICE

NTO
IONE



LESIONE SULESIONE SU
ERIT

OBIETTIVOOBIETTIVO: prev

IDROCOLLO
FILM POLI

PERFICIALEPERFICIALE
TEMA

i l l ivenire la lesione

IDE PLACCA
URETANO



LESIONE SUPERFICIALLESIONE SUPERFICIAL
OBIETTIVO: mantene

favorire epit

IDRO
FILM POLIFILM POLI

LE GRANULEGGIANTELE GRANULEGGIANTE
ere ambiente umido-
telizzazione

OGEL
URETANOURETANO



TESSUTO NECR
OBIETTIVO: rim

IDROCO
IDRO

DEBRIDMENT 

ROTICO SECCO
muovere escara
OLLOIDE
OGEL

CHIRURGICO



TESSUTO FIBRINOSO
OBIETTIVO: rimuovere fibOBIETTIVO: rimuovere fib

IDROCO
IDROIDRO

O SCARSO ESSUDATO
brina assorbire essudatobrina-assorbire essudato

OLLOIDE
OGELOGEL



TESSUTO FIBRINOS
OBIETTIVO: rimuovere fibOBIETTIVO: rimuovere fib

IDROCOLLOID
IDROCOLLOIDROCOLLO

ALGI

SO ALTO ESSUDATO
brina-assorbire essudatobrina assorbire essudato

DE POLVERE +
IDE PLACCAIDE PLACCA
NATI



LESIONE SUPERF
OBIETTIVO: risolvere infeOBIETTIVO: risolvere infe

ALGI

FICIALE INFETTA
zione-favorire riparazionezione-favorire riparazione
INATI



LESIONE NECROTICA 
OBIETTIVO: risolvere infezione-rim

ALGI
IDROIDRO

ANTIBI

INFETTA  ESSUDANTE
muovere necrosi-favorire guarigione

NATI
OGELOGEL
IOTICO



LESIONE CAVITARIA
OBIETTIVO: assorbire es

granul
IDROCOLLOIDI PO

IDROCOLLO
ALGINATI 

A GRANULEGGIANTE
ssudato-isolare e favorire 
azione
OLVERE/PASTA +
IDE PLACCA
 NASTRO



LESIONE CAVITALESIONE CAVITA
OBIETTIVO: assorbire es

granula
ALGINATI 

SCHI

ARIA PROFONDAARIA PROFONDA
ssudato-isolare e favorire 
azione.
 NASTRO
UMA



TESSUTO NECROTICO I
IDROGEL IDROCOLL

INFETTO
LOIDE





TESSUTO DI 
SCHIUMA P

IDROC
IDRO

GRANULAZIONE
POLIURETANO
COLLOIDE
OFIBRA



TESSUTO GRAN
IDROCOLLIDROCOLL

SCHIUMA POL

NULAZIONE
LOIDELOIDE
IURETANO





FASE DI EPITE
FILM SEMIPE

LIZZAZIONE
RMEABILE



GANGRENA UMIDA
DOPO DEBRI

CHIRURG

A DIABETICA
DMENT 
ICO



TESSUTO FIBR
IDRO

IDROFI
ALGIN

RINOSO-INFETTO
OGEL
BRA –AG

NATO-AG



FASE DS
RIEPITELIZZA

IDROFIB
SCHIUMSCHIUM

DI 
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CONCLUSIONE



OGNI LESIONE HA 
CON UN PROGRAMMA

DOVREBBEDOVREBBE 
“CHIARO” A

EE
“SEMPLICE” D

UNA SUA STORIA,
A TERAPEUTICO CHE
RISULTARERISULTARE

AL MEDICO
EE
DA APPLICARE



“ LA CURA HA UNA SOLA 
REGOLA:CHE SIA FATTAREGOLA:CHE SIA FATTA 
IN MODO EFFICACE MA 
SENZA DOLORE ”SENZA DOLORE.

GALENO



GRAZIEGRAZIE


