
CARTELLA INFERMIERISTICA
AMBULATORIALE MEDICAZIONI

Poliambulatorio
☐Farinelli ☐Gorizia ☐Monginevro

CONDIZIONI GENERALI

Allergie_______________________________________________________________________________
Farmaci assunti________________________________________________________________________
Caregiver____________________________________Tel._____________________vive in casa ☐si ☐no
Problemi sociali rilevanti inerenti l’attività__________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Età 14-40 anni

Sottopeso Media Sovrappeso

Adeguato Malnutrizione Disidratazione

Secca Edematosa Atrofica

Orientato e Coerente Rallentato Confuso/Deficit di 
memoria

Adeguate Carenti Insufficenti

Si No

Libera e Autonomo Cammina 
occasionalmente e/o 
con aiuto/ausili

Molto limitato

41-60 anni 61-70 anni 71-80 anni

Obeso/a

Instabile

Si

81+ 
anni

No

Corporatura

Stato nutrizionale

Cute

Stato mentale

Condizioni igieniche

Fumatore

Diabete Patologie cardiache Insufficenza venosa Arteriopatie
periferiche

Assunzione
sostanze

Mobilità

SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale

“Città di Torino”

COGNOME E NOME______________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________Tel._____________________

Inviato da:

- Medico di medicina generale________________________________Tel._____________________

- Specialista_______________________________________________Tel._____________________

Protocollo di medicazione stabilito da:

☐Specilista   ☐M.M.G.   ☐Equipe Infermieristica

Doppler AAII   ☐no  ☐si   data___________☐

Mod. 371749 - IMPRESSIONI GRAFICHE



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale

“Città di Torino” 

CONSENSO INFORMATO ALLA PRESA IN CARICO
IN AMBULATORIO INFERMIERISTICO

riguardo:
•	 alla presa in carico in ambulatorio infermieristico
•	 al programma diagnostico-terapeutico impostato
•	 alla trasmissione dei referti al suo medico curante
•	 alla eventuale raccolta di materiale documentale (immagini) 
       a scopo diagnostico-terapeutico e di monitoraggio clinico

In particolare dichiaro di essere stato/a informato/a e di aver compreso che la mia presa in carico è 
indicata per il mio stato di salute.
Ogni atto diagnostico-terapeutico può presentare un rischio di effetti indesiderati e/o collaterali, 
anche se attuato con perizia, diligenza e prudenza.
Autorizzo il trattamento dei dati sensibili secondo la L.31.12.96 n.675 e successive modifiche “tutela 
delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, trattamento che A.S.L. 
CITTÁ DI TORINO si riserva di utilizzare esclusivamente per compiti istituzionali.

Torino, il

Firma del paziente                                                        Firma infermiere

Io sottoscritto/a 
Nato/a il.......................................dichiaro di essere stato/a informato/a mediante 
colloquio diretto con l’infermiere

CARTELLA INFERMIERISTICA
AMBULATORIALE MEDICAZIONI

Poliambulatorio
☐Farinelli ☐Gorizia ☐Monginevro

SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale

“Città di Torino”

TIPO DI LESIONE
☐Ulcere Trofiche    ☐venose  ☐arteriose  ☐neuropatiche
☐Ustioni
☐Chirurgie
☐Traumi
☐Altro (specificare)__________________________________________

COGNOME E NOME______________________________________________________________

SEDE__________________________________________________________________________

Descrizione della lesione all’ingresso
Stadiazione:
☐Categoria/Stadio I: Eritema non sbiancante
Cute intatta con eritema non sbiancante di un’ area localizzata generalmente in corrispondenza di una sporgenza ossea.
L’ area può essere dolorosa, solida, morbida, più calda o più fredda rispetto al tessuto adiacente.
☐Categoria/Stadio II: Perdita cutanea a spessore parziale
Perdita di spessore parziale del derma che si presenta come un’ ulcera aperta superficiale con un letto della ferita rosso-
rosa, senza tessuto devitalizzato (slough). Può anche presentarsi come una vescica intatta o aperta/rotta piena di siero.
☐Categoria/Stadio III: Perdita di cute a tutto spessore
Perdita di cute a tutto spessore. Il tessuto adiposo sottocutaneo può essere visibile, ma l’ osso, il tendine o il muscolo non 
sono esposti. Il tessuto devitalizzato (slough) può essere presente, ma non oscura la profondita della pedita di tessuto. Le 
ossa/tendini sono visibili o direttamente palpabili. Può includere tratti sottominati e tunnellizzazione.
☐Categoria/Stadio IV: Perdita tessutale a tutto spessore
Perdita di tessuto a tutto spessore con esposizione d’ osso, tendine e muscolo. Potrebbero essere presenti slough o escara.  
Spesso include lo scollamento o la tunnellizzazione dei tessuti. Le ulcere a questo stadio possono estendersi nel muscolo 
e/o nelle strutture di supporto (ad esempio: la fascia, i tendini o la capsula articolare) favorendo l’ osteomielite. 
Le ossa/tendini sono visibili o direttamente palpabili.

Diametro in cm_______ Sottominata  ☐si ☐no Fondo


