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La ripresa del Programma regionale “Lesioni cutanee”

Nel giugno 2023

• Stato dell'arte del programma 
"lesioni da pressione"

• Riconciliazione post pandemia 
Covid-19 dei programmi aziendali

• Condividere eventuali necessità di 
collaborazione tra le strutture del 
SSR.
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• Monitoraggio del fenomeno

• Condivisione dei documenti 
aziendali

• Valorizzazione 
professionalità specifica

Linee di lavoro avviate dal gruppo di confronto

Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY

https://www.futuroprossimo.it/2021/08/facebook-ha-svelato-workrooms-le-riunioni-di-lavoro-vr-caruccio-ma-no-grazie/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Monitoraggio lesioni cutanee

Sfruttando al massimo i sistemi 
informativi e informatici (vecchi e nuovi)

utilizzati dal SSR:

• Realizzazione di studio di Prevalenza 
regionale su tutte le strutture 
sanitarie

• Riavviare lo studio di Incidenza 
regionale
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• Nuovo documento di indirizzo regionale nel 
primo semestre 2024

• Diffusione e implementazione attraverso la rete 
dei link professional aziendali lesioni da 
pressione già individuati

• Formazione specifica rivolta ai link professional
aziendali e altri, secondo semestre del 2024

• Sinergia con altri gruppi regionali che lavorano 
sulle lesioni cuanee (PDTA Diabete, …)

Condivisione dei documenti aziendali
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Da lesioni da pressione a lesione cutanee

In Italia due milioni di persone sono affette da lesioni croniche 
cutanee. 

Lesioni da pressione: l'8% circa dei pazienti ospedalizzati e tra il 
15% e il 25% di quelli ricoverati nelle strutture di lungo degenza. 

Ulcere degli arti inferiori (tutte le possibili cause): 1% circa nella 
popolazione generale, con un picco del 3,6% nella popolazione 
con età superiore a 65 anni. 

Il 15% dei pazienti diabetici presenta un’ulcera del piede e il 
numero delle lesioni è destinato ad aumentare in previsione 
dell’aumento dei pazienti diabetici nel prossimo decennio. 

L’ISTAT prevede che la popolazione ultraottantenne in Italia,(quella 
presso cui si concentra il maggior fabbisogno assistenziale) 
passerà dagli attuali 2,9 a ben 7,7 milioni nel 2030

ISTAT 2011



Da lesioni acute e croniche a lesioni complesse



Le lesioni cutanee non sono una patologia prevalente 
solo nella popolazione anziana, ma interessano 
anche 

• Soggetti in cure palliative

• Soggetti pediatrici e neonatali

• Soggetti con lesioni del midollo spinale

• Soggetti bariatrici

• Pronti soccorsi

• Sale operatorie

• Terapie intensive per adulti e neonatali

Da popolazione anziana a popolazioni speciali 



Logiche - Relazioni - Filosofia 

• Relazione

• Empatia

• Comunicazione

• Ascolto

Gestione coordinata e globale 

Da prestazioni singole a presa in carico globale nella rete del SSR

Lavoro 
in rete

Presa in 
carico

Sistema 
sanitario

Sistema 
sociale

CONDIVISIONE

Letteratura

Formazione

Esperienze

INFERMIERE 
REGISTA E 

ATTORE DEL 
PROCESSO 

ASSISTENZIALE



PDTA

Il PDTA viene definito, secondo quanto indicato nel Piano 
Nazionale per il governo delle liste d’attesa 2010- 2012, come 
“una sequenza predefinita, articolata e coordinata di 
prestazioni erogate a livello ambulatoriale e/o di ricovero e/o 
territoriale, che prevede la partecipazione integrata di diversi 
specialisti e professionisti, a livello ospedaliero e/o 
territoriale, al fine di realizzare la diagnosi e la terapia più 
adeguate ad una specifica situazione patologica”.

Il paziente portatore di lesione cutanea cronica o 
ferita difficile, a causa dell’eterogenicità delle 

manifestazioni cliniche, la complessità del quadro 
nosologico e in numerosi casi, le associate difficoltà 

socioassistenziali, 
si trova spesso disorientato nella ricerca di un 

percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale da 
intraprendere per la risoluzione del suo problema di 

salute. 



Portatori di competenza

L'essere competente; perizia, abilità, 
cognizione, esperienza in un campo, in una 
determinata attività.1

Sfruttare le competenze avanzate del 
professionista per contaminare gli altri e 
garantire outcome di alto livello.2

Da professionisti interscambiabili e dal profilo fluido a 
professionisti esperti o specialisti

1 https://dizionari.repubblica.it/Italiano/C/competenza.html
2 David Nucci, presidente dell’Ordine delle professioni infermieristiche interprovinciale Firenze-Pistoia

Adozione linee 
guida/protocolli 

RISORSE

FORMAZIONE

COMPETENZE

https://dizionari.repubblica.it/Italiano/C/competenza.html


NOVIZIO

Livelli della pratica infermieristica

COMPETENTE AVANZATO

INDUTTIVO IPOTETICO-DEDUTTIVO INTUIZIONI/IPOTESI
Higgs et al, 1995



Equipe multidisciplinare

I° LIVELLO 

INFERMIERI DISTRETTO

ADI  (raccordo MMG)

AMBULATORIO di 
DISTRETTO 

II° LIVELLO

AMBULATORIO 
DISTRETTO 

Infermiere, Dermatologo, 
Chirurgo plastico, Chirurgo 
vascolare, Diabetologo 

III° LIVELLO

OSPEDALE 

Dermatologia, Chirurgia 
plastica, Chirurgia vascolare, 
Radiologia interventistica, 
Infettivologia, Diabetologia, 
Infermiere specialista



• Inserimento all’interno dei L.E.A. della branca specialistica assistenziale per 
uniformare la codifica delle prestazioni sanitarie a livello Regionale e Ministeriale.

• Oggi tutte le prestazioni assistenziali specialistiche pur essendo declinate nel 
nomenclatore nazionale/regionale non riconoscono le competenze specialistiche 
e non vengono attribuite agli infermieri (es. Wound Care, Management accessi vascolari, 
Stomaterapia, interventi di educazione sanitaria e aderenza terapeutica etc.).

• Autorizzare la possibilità di prescrivere ausili/presidi e alcune categorie di 
farmaci, come strumento per l’applicazione delle competenze specialistiche, che 
rientrano nella sfera di conoscenza e competenza infermieristica come già accade in 
diversi Paesi europei e che rendono l’Italia un paese inadempiente rispetto alla libera circolazione 
dei professionisti in Europa come definito dalla direttiva 2013/55/UE.

Riconoscimento delle competenze specialistiche

https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=106819 ultimo accesso 08/12/2023

https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=106819


Rete aziendale wound care multidisciplinare strutturata

I° LIVELLO 

Vulnologia di 
prossimità 

ambulatori infermieristici, 
cure domiciliari, Ospedali 
spoke e di comunità, Case di 
Riposo, RSA

II° LIVELLO

Paziente - centro di 
assistenza vulnologica 

Infermiere wound care, 
Dermatologo, Chirurgo plastico, 
Chirurgo ortopedico del piede, 
Podologo, Chirurgo vascolare, 
Diabetologo, Fisioterapista, 
Infermiere dedicato al piede 
diabetico

III° LIVELLO 
SPECIALISTICO

VULNOLOGIA    gruppo 

operativo lesioni cutanee 
consulenza e gestione reti in 
wound care    

centro di assistenza 
vulnologica ambulatorio e 
DH di III livello



Sinergia 
con MMG 

e 
specialisti 

ospedalieri

Documentazione 
lesioni unica e 

condivisa

Rete aziendale wound care in AsFO

Centro di assistenza 
vulnologica 

ambulatorio infermieristico 
lesioni cutanee complesse

consulenza 
(in presenza/virtuale)

e gestione reti in Wound
Care 

Gruppo operativo 

lesioni cutanee

Almeno 1 Infermiere esperto 
in Wound Care per ogniuno 

dei 5 distretti

Partecipazione 
a Gare 

Regionali 
nell’ambito del 

Wound Care

Redazione di 
Documenti 
di indirizzo 
aziendale

Formazione 
in aula e 

telematica

Integrazione 

con APL, 
DMO/DAPA e 

assistenza 
farmaceutica

Accesso 
a nuove 

tecnologie
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