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COGNOME E NOME _________________________________________ NATO IL  _______________ 

INTERVENTO CHIRURGICO  _________________________________ ESEGUITO IL _______________ 

1) INFEZIONE SUPERFICIALE 

Quale delle seguenti condizioni si è verificata? 

 fuoriuscita di pus con o senza conferma di laboratorio 

 isolamento di microrganismi da colture di liquido o tessuto proveniente dalla ferita 

 dolore spontaneo o dolore alla pressione 

 tumefazione localizzata 

 arrossamento  

 calore 

 

2) INFEZIONE PROFONDA 

Quale delle seguenti condizioni si è verificata? 

 fuoriuscita di pus dalla porzione profonda della ferita 

 deiscenza spontanea della sede profonda della ferita 

 febbre superiore a 38° 

 dolore spontaneo localizzato 

 dolore alla pressione 

 presenza di ascesso nel corso di un esame diretto durante un re-intervento oppure mediante esami 

istopatologici o radiologici 

 

3) INFEZIONE CHE INTERESSA ORGANI E SPAZI 

Quale delle seguenti condizioni si è verificata? 

 fuoriuscita di pus da un tubo di drenaggio posto all’interno di un organo o spazio 

 isolamento di microrganismi da colture di liquido o tessuto provenienti o appartenenti ad organi o 

spazi 

 presenza di ascesso nel corso di un esame diretto durante un re-intervento oppure mediante esami 

istopatologici o radiologici 

 

Data _ _ / _ _ / _ _ _ _     Firma del Medico ______________________________ 


