TIMECare™;
un approccio dinamico e interattivo pet
affrontare le sfide del wound care:
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processo di guarigione dovranno essere considerati diversi elementi di questa struttura (omissis) gli operatori possono
utilizzare tale struttura per la valutazione dell’efficacia degli interventi terapentici. Uno solo di essi puo interessare
pint di un elemento delle struttura, ad esempio, lo sbriglamento non rimmovera solo il tessuto necrotico, ma ridurra

anche la carica batterica’.
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In sintesi, possiamo ipotizzare un’evoluzione del concetto nel passaggio da TIME, quale
gestione del processo ripartivo, a TIMECare™ quale elemento di efficacia e punto di
partenza per una gestione e una valutazione del percorso di presa in carico di un paziente e
del suo problema ulcerativo, allo scopo di aumentare nei Professionisti di una Sanita che
cambia la consapevolezza dell’urgenza di erogare prestazioni che siano il frutto di una
scelta metodologicamente e formalmente corretta.

Care Time - KEY BOX I
Le lesioni acute non seguono una sequenza riparativa sovrapponibile a quelle croniche, che risultano
pet molti aspetti “bloccate” nella fase infiammatoria.

Fattori locali e sistemici, piuttosto che patologie concomitanti, eta e fattori socio-economici, possono
ritardare la guarigione sia di ferita acuta sia di lesioni croniche
I1 TEMPO ¢ un fattore fondamentale del processo di guarigione
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Amoxicillina-acido
clavulanico
Cloxacillina

Piperacillina-
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Carbapenem
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terza generazione
(cefotaxima,
ceftriaxona,ceftazidi
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Care Time - KEY BOX V
La scelta ¢ guidata dalla conoscenza e dalla competenza.

I dispositivi che la tecnologia offte sono un elemento di supporto prezioso ma non la soluzione.
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