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Ma l'infermiere nella Vulnologia?

La cura delle lesioni cutanee rappresenta uno dei bisogni di salute espressi dalla
popolazione sempre piu emergente a cul un sistema sanitario efficiente deve essere
in grado di1 rispondere con strategie preventive e pro-attive.




Ma l'infermiere nella Vulnologia?

Nonostante la diffusione sempre piu ampia, questo problema sembra
non ricevere un’adeguata attenzione dai sistemi sanitari, che
focalizzano la loro attenzione su patologie potenzialmente mortali e
sottostimano la complessita di cura sottesa alle lesion1 cutanee,
senza tenere 1n adeguata considerazione le importanti funzioni che
I’apparato Tegumentario svolge per 1l nostro organismo

Distribuzione delle Ulcere per Eziologie

Ulcere atipiche: 57 (3.0 %) \

Ulcere neoplastiche: 21 (1.1 M

Ulcera Linfatica: 94 (5.0 %) o\

Ulcera post traumatica: 244 (129 %)~ ¥

yd Venosa: 446 (23.5 %)

\

)J \

— Arteriosa: 148 (7.8 %)

Ulcera da pressione: 457 (24.1 %) -

Piede diabetico: 132 (7.0 %

N Mista: 206 (10.9 %)
Vasculite: 93 (4.9 %)
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3,5 milioni
di diabetici
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15%

probabilita per una
persona con diabete
dil Incorrere in una
lesione al piede
nell'arco della
propria vita

SONO PIU
FREQUENTEMENTE
COLPITE

LE PERSONE

100 milioni
la spesa sostenuta dal SSN per curare
solo le lesioni piu gravi ai piedi

84%

delle
amputazioni
e preceduto
da ulcera da
Piede
Diabetico

15-20%
delle persone
con diabete
con un'ulcera
avra
bisogno di
amputazione

con una piu
O‘ lunga storia
di diabete

di sesso
maschile l

8.000

stima delle
amputazioni
all'anno
causate
dal Piede
Diabetico



I Celibi/Nubili Coniugati‘e Vedovi'e [JJj Divorziatie
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Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2017
ITALIA - Dati ISTAT 1° gennaio 2017 - Elaborazione TUTTITALIAIT



Ma l'infermiere nella Vulnologia?

[ assetto legislativo 1taliano odierno non riconosce ancora la
prestazione infermieristica in termini di remunerazione
economica in quanto 1 nomenclator1 delle prestazioni sanitarie

aggiornati al 2019, delle 21 regioni 1n Italia non vi sono
presentano codici inerenti di rimborso si un eventuale visita/
valutazione infermieristica
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Lo specialista in Wound Care si occupa di:

1. Effettuare una valutazione complessiva del rischio di sviluppo di lesioni cutanee nei pazienti, in tutte
le situazioni clinico-assistenziali e a domicilio;

2. Individuare ed elaborare gli strumenti infermieristici per la pianificazione assistenziale nel wound
care;

3. Individuare, selezionare e utilizzare gli strumenti e i dispositivi idonei per la prevenzione delle
lesioni da pressione;

4. Effettuare una valutazione delle diverse tipologie di lesioni cutanee croniche patologiche (lesioni da
pressione, vascolari, diabetiche, da ustione, traumatiche e neoplastiche);

5. Impostare il trattamento di lesioni cutanee croniche correlate nella situazione specifica, in
collaborazione con le altre figure professionali componenti l'équipe;

6. Eseguire il bendaggio compressivo degli arti inferiori previa misurazione dell’Indice ABPI

(misurazione indice caviglia-braccio);



7. Contribuire al miglioramento continuo della qualita assistenziale, attraverso

l'utilizzo nella pratica clinica di conoscenze validate secondo i criteri dell'evidenza

scientifica e la revisione periodica degli strumenti operativi in uso nelle Unita
Operative;

8.Ofrire consulenza per la valutazione e il trattamento delle lesioni cutanee croniche;
9. Partecipare ad attivita di ricerca infermieristica nella situazione specifica;

10. Realizzare attivita di tutorato clinico nei confronti di studenti o di altri operatori
in formazione;

11. Conoscere e progettare forme di attivita professionale innovative nell'ambito del
Wound Care;

12. Conoscere 1 principi dell’Evidence Based Nursing e sviluppare la capacita di

utilizzare la metodologia della ricerca nell’ambito specifico.



Formazione dell’infermiere esperto in Wound Care

Corsi di perfezionamento

I corst di perfezionamento sono previsti
dall'art. 6 commi 2 e 3 della Legge 341/90
secondo cui: Le universita possono inoltre
attivare, nei limiti delle risorse finanziarie
disponibili nel proprio bilancio e con
esclusione di qualsiasi onere aggiuntivo a
carico del bilancio dello Stato, corsi di
perfezionamento e aggiornamento

professionale.

Master in Wound Care / Vulnologia

I1 DM 22 ottobre 2004, n. 270 prevede che: le
universita possono attivare, disciplinandoli nei
regolament1 didattici di ateneo, corsi di
perfezionamento scientifico e di alta
formazione permanente e ricorrente,
successivi al conseguimento della laurea
magistrale, alla conclusione deir quali sono
rilasciati 1 master universitari di primo e di

secondo livello”



DISPOSITIVI MEDICI







