
WOUND CARE 

Corso Base 

 

L’espressione “WOUND CARE”, formata da due termini inglesi che significano rispettivamente 

“ferita” e “prendersi cura di qualcuno”, riassume perfettamente in due semplici parole ciò che in 

italiano risulterebbe come “Assistenza alla persona con lesioni cutanee”. 

La gestione di persone con reali o potenziali problematiche di lesioni cutanee è, sempre di più, il 

frutto della collaborazione coordinata tra più figure professionali, tra le quali l’infermiere deve 

rivestire un ruolo di fondamentale importanza. 

L’infermiere deve saper trattare le lesioni cutanee, dalla prevenzione alla scelta dell’intervento 
terapeutico, considerando tutti gli aspetti assistenziali, in un’ottica interprofessionale ed 
interdisciplinare, seguendo le indicazioni scientifiche dell’Evidence Based Practice in una visione 
favorevole di rapporto costo-opportunità e correlando le scelte al quadro clinico della persona 
assistita. 
 

Destinatari 

Infermieri 

Modulo di 4 ore 

Obiettivi 

Individuare i fattori di rischio di lesioni croniche 

Classificare una lesione cronica 

Conoscere le principali tipologie di medicazione semplice ed avanzata 

Gestire una lesione chirurgica non complicata 

Individuare le principali complicanze  

 
Argomenti 

Le lesioni croniche: la wound bed preparation e i principi del TIME 

Le lesioni chirurgiche semplici: trattamento e prevenzione delle complicanze 

Le lesioni chirurgiche complicate: fattori di rischio e trattamenti avanzati 

Il bendaggio elasto-compressivo: cenni 

Aspetti legali 
 

 

Docente 

Massimo Lucarini, Coordinatore Infermieristico, IStituto Cardiovascolare Camogli (GE) 

 

Materiale didattico 

Ad ogni partecipante verrà fornito un fascicolo cartaceo, o un CD, contenente gli argomenti 

trattati nel corso. 

 

Valutazione 

Questionario con domande a risposta multipla per la valutazione dell’apprendimento. 

Questionario di customer satisfaction dei partecipanti in merito a interesse, contenuti e modalità 

di presentazione degli argomenti. 


