
 

PREPARAZIONE AL TRATTAMENTO DI FERITE E 
USTIONI 

Foglio informativo per il paziente/cliente – MG Beauty Clinic 

Introduzione 

Presso MG Beauty Clinic ci prendiamo cura della cute con un approccio clinico, sicuro e 
rispettoso dei tempi biologici di guarigione. Il trattamento di ferite e ustioni ha l’obiettivo di 
favorire una corretta riparazione dei tessuti, ridurre il rischio di infezione, contenere dolore e 
infiammazione e minimizzare, quando possibile, l’esito cicatriziale.​
Questa guida ti aiuta a prepararti alla seduta in modo semplice e consapevole, indicandoti 
cosa fare prima, cosa portare, quali situazioni segnalare e come comportarti dopo la 
medicazione. 

 

1. Titolo della procedura 
TRATTAMENTO DI FERITE E USTIONI (MEDICAZIONE AVANZATA / WOUND 
CARE)​
Sinonimi: medicazione semplice, medicazione avanzata, wound care, trattamento 
ulcere/lesioni cutanee, gestione ustioni superficiali. 

 

2. Descrizione generale 
Il trattamento consiste nella valutazione della lesione e nell’esecuzione di una medicazione 
adeguata al tipo di ferita/ustione e alla fase di guarigione. 

In base al quadro clinico, la seduta può includere: 

●​ Valutazione: dimensioni, profondità, essudato, odore, dolore, stato della cute intorno, 
presenza di segni di infezione. 

●​ Detersione (pulizia) con soluzioni idonee e tecniche non traumatiche. 
●​ Debridement (rimozione di tessuti non vitali) solo se indicato e in sicurezza, con 

tecniche appropriate. 
●​ Scelta della medicazione: garze sterili, idrocolloidi, idrogel, schiume, alginati, 

medicazioni con argento o altre medicazioni avanzate, secondo necessità. 



 

●​ Protezione della cute perilesionale (creme barriera, film protettivi) per evitare 
macerazione e irritazioni. 

●​ Bendaggio / fissaggio e istruzioni di gestione domiciliare. 

Per ustioni, la scelta cambia in base a grado e superficie: si gestiscono in ambulatorio 
soprattutto ustioni superficiali e di limitata estensione, mentre quelle più profonde o estese 
richiedono valutazione specialistica/ospedaliera. 

 

3. Obiettivi e finalità della procedura 
Obiettivo primario 

●​ Favorire una guarigione corretta e sicura, riducendo il rischio di complicanze (in 
particolare infezioni). 

Obiettivi secondari 

●​ Ridurre dolore, infiammazione, edema e fastidio locale. 
●​ Gestire essudato e odori (se presenti). 
●​ Proteggere la cute circostante e migliorare il comfort. 
●​ Ridurre il rischio di esiti cicatriziali problematici (quando possibile) e promuovere 

una cicatrizzazione più “ordinata”. 
●​ Educare il paziente alla gestione domiciliare (igiene, controlli, segnali d’allarme). 

 

4. Indicazioni e requisiti 
Il trattamento è indicato in caso di: 

●​ Ferite acute: tagli, abrasioni, ferite post-traumatiche, ferite post-chirurgiche (secondo 
indicazione medica). 

●​ Ustioni superficiali (es. da contatto, liquidi caldi) di piccola estensione, non 
complicate. 

●​ Ferite difficili / croniche: ulcere venose, arteriose, diabetiche, lesioni da pressione, 
ferite a lenta guarigione. 

●​ Lesioni con essudazione, macerazione, cute fragile o rischio di infezione (valutazione 
clinica). 



 

Requisiti 

●​ Valutazione preliminare dell’operatore sanitario e raccolta anamnesi (patologie, 
farmaci, allergie). 

●​ Paziente maggiorenne o minorenne con genitore/tutore. 
●​ In alcune condizioni (es. piede diabetico, arteriopatie, terapia anticoagulante 

complessa, ustioni importanti) può essere necessario nulla osta medico o invio 
specialistico. 

 

5. Norme di preparazione 
Una buona preparazione aiuta a rendere la seduta più efficace e sicura. 

🔸 Digiuno / Dieta / Idratazione 

●​ Non è richiesto digiuno. 
●​ Preferisci un pasto leggero nelle 1–2 ore precedenti se la seduta potrebbe essere lunga. 
●​ Idratati bene (salvo restrizioni mediche), perché l’idratazione supporta la riparazione 

cutanea. 

🔸 Esami o referti utili (se disponibili) 

Non sempre necessari, ma possono essere molto utili: 

●​ Referti recenti (es. tamponi, antibiogrammi, ecocolordoppler arti inferiori, 
glicemia/HbA1c per diabetici, visite specialistiche). 

●​ Lettera di dimissione o indicazioni post-chirurgiche, se la ferita è post-operatoria. 

🔸 Gestione farmacologica e topica 

Segnala sempre se assumi: 

●​ Anticoagulanti/antiaggreganti (es. warfarin, DOAC, aspirina, clopidogrel). 
●​ Cortisonici o immunosoppressori. 
●​ Terapie per diabete, patologie vascolari, insufficienza renale/epatica. 
●​ Antibiotici in corso o recenti. 

Sulla lesione, prima della seduta: 



 

●​ Non applicare prodotti “casalinghi” (oli, creme non prescritte, disinfettanti 
aggressivi). 

●​ Se hai una medicazione, non rimuoverla a casa se non ti è stato indicato: verrà 
rimossa in modo sterile in ambulatorio. 

●​ Se la medicazione è molto aderente, puoi inumidirla con soluzione fisiologica (solo 
se consigliato) per ridurre dolore alla rimozione. 

🔸 Premedicazione per allergie (se necessaria) 

●​ Non esiste una premedicazione standard. 
●​ È fondamentale segnalare allergie a cerotti/adesivi, iodio, clorexidina, lattice, 

argento o altri componenti di medicazioni avanzate. 

🔸 Igiene personale 

●​ Lava la cute intorno alla zona (se possibile) e arriva con abiti puliti. 
●​ Evita trucco, creme o oli sull’area da trattare. 

🔸 Categorie particolari / Controindicazioni e segnali da riferire subito 

Segnala prima della seduta se presenti: 

●​ Febbre, brividi, malessere generale. 
●​ Aumento rapido di rossore, calore, dolore, pus o cattivo odore marcato. 
●​ Striature rosse che si estendono dalla ferita (possibile linfangite). 
●​ Riduzione della sensibilità (soprattutto nel piede diabetico). 
●​ Per ustioni: interessamento di viso, mani, genitali, aree estese, ustioni 

chimiche/elettriche o sospetta profondità importante → richiedono valutazione 
urgente. 

 

6. Modalità di accesso e abbigliamento 
Orario di presentazione: 10–15 minuti prima per accettazione e valutazione.​
Documenti: carta d’identità, tessera sanitaria, prenotazione, eventuali esenzioni.​
Abbigliamento: comodo, facile da rimuovere o sollevare, che consenta l’accesso alla zona 
(es. pantaloni larghi per lesioni alla gamba). 

 



 

7. Documentazione aggiuntiva da portare 
●​ Eventuali prescrizioni mediche o indicazioni post-operatorie. 
●​ Foto recenti della lesione (se l’evoluzione è rapida, può essere utile). 
●​ Elenco farmaci aggiornato (nome, dose, orario). 
●​ Se già in cura: tipo di medicazione usata e frequenza dei cambi. 

 

8. Dopo la procedura 

Sensazioni possibili 

●​ Lieve fastidio o bruciore transitorio (più frequente nelle ustioni o dopo detersione). 
●​ Riduzione del dolore dopo medicazione adeguata e protezione della ferita. 

Cosa fare a casa 

●​ Non bagnare la medicazione se non indicato. 
●​ Non rimuovere o sostituire il bendaggio prima del tempo concordato. 
●​ Mantieni l’area protetta da sfregamenti e traumi. 
●​ Se indicato, segui le istruzioni su scarico (non appoggiare/limitare carico), elevazione 

dell’arto, compressione elastica (solo se prescritta e appropriata). 

Segnali d’allarme: contatta subito la clinica o un medico se compaiono 

●​ Febbre, peggioramento dolore, aumento rossore/calore, pus, cattivo odore importante. 
●​ Gonfiore improvviso, sanguinamento non controllabile, medicazione completamente 

imbevuta di sangue. 
●​ Per ustioni: vesciche estese, peggioramento rapido, dolore non gestibile. 

 

9. Contatti utili 
Per dubbi, necessità di spostare l’appuntamento o comparsa di sintomi sospetti dopo la 
medicazione, contatta MG Beauty Clinic tramite i canali abituali di prenotazione/assistenza. 

 



 

FAQ – Domande frequenti 
D: La medicazione è dolorosa?​
R: Dipende dal tipo di ferita/ustione e dalla sensibilità della zona. In genere la detersione può 
dare fastidio, ma lavoriamo con tecniche delicate e materiali adeguati per ridurre dolore e 
trauma. 

D: Ogni quanto va cambiata la medicazione?​
R: Varia in base al tipo di lesione e alla medicazione scelta: può essere quotidiana o ogni 
48–72 ore, fino a più giorni per medicazioni avanzate, se clinicamente appropriato. 

D: Posso fare la doccia?​
R: Solo se la medicazione è protetta e compatibile. Ti indicheremo con precisione cosa fare in 
base al bendaggio applicato. 

D: Quando serve un antibiotico?​
R: Non sempre. Si usa su indicazione medica in caso di infezione o rischio elevato; spesso la 
corretta medicazione e gestione locale sono sufficienti nelle ferite non infette. 

D: Per le ustioni, cosa devo evitare?​
R: Evita rimedi “fai-da-te”, creme non indicate e l’esposizione al sole. Segui le istruzioni 
sull’idratazione della cute e, quando la pelle è guarita, sulla fotoprotezione. 

Se vuoi, posso anche produrre la versione “F-Medical Group” (più istituzionale) e una 
versione “social/educational” in 10 slide testuali per Instagram/LinkedIn, coerente con la 
stessa procedura. 

 

 


