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DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI :

Dare all'utente un punto di riferimento locale accorciando
e distanze con gli ambulatori centralizzati nellospedale
orovinciale, con | quali si mantiene un riferimento
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. o | . Conclusioni
costante, confrontarsi con tutti gli attori del percorso di
cura, che giornalmente si mettono Iin gioco per la salute
dei nostri assistiti e del loro familiari. . .
: , . : . : La presa IN carico
Rivedere l'organizzazione del lavoro, lo skill mix per nfarmieristica  intearata  con
ottenere una relazione efficace con l'assistito e una J

guella sociale contribuisce a
migliorare la  compliance
terapeutica e qualita di vita
della persona con ferite e la
s sua famiglia

migliore compliance terapeutica.

/specialista ambulatorio
cura delle lesioni

| pazienti con ferite croniche, refrattarie
alla guarigione, subiscono l'influenza di ———
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piano terapeutico terapeutico

fattori tra loro Interconnessi che

condizionano la risposta psicologica
dei pazienti e la loro capacita di
guarigione. Questi fattori comprendono
le particolari condizioni di vita, le
preferenze personali e 1 valor di
riferimento. L'impatto di questi fattori
sulla qualita di vita spesso si rivela
dominante rispetto alla gestione locale
di una ferita aperta. |l progetto di
miglioramento consiste nella
realizzazione di un ambulatorio Inf.co
di prossimita che risponda ai bisogni di

REALIZZAZIONE E MONITORAGGIO DELLE
AZIONI

Si e provveduto attivare un percorso ambulatoriale
per la presa In carico Infermieristica e sociale
Integrata, delle persone con lesioni di non facile

persone affette da ferite difficili di varia fie _ | | o | _ References
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una qualita DIRETTORE UOP ASS INF
di vita piu scadente VERIFICA DEI RISULTATI: TERRITORIALE
: e L : : - : : PTISTY \ : SILVIA BELLUCCI
La ricerca ha infatti evidenziato che Lendp0|_nt dellg cura delle ferite difficili non e sempre e solo Il
problemi tasso di guarigione, ma deve tenere conto del controllo AL DIRETTORE DIPARTIMENTO
come il dolore, la mobilita ridotta, il dell'infezione, del dolore, delle secrezioni, dellodore e di tutti #fgg:ﬂi"«gﬁg‘gg%%ﬁ
cattivo odore e la scarsa Interazione guegli aspetti che riguardano la qualita di vita relazionale. LORENZO BARAGATTI

sociale hanno un impatto negativo sulla
vita deil nazienti



