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Ambulatorio Infermieristico

“… come una struttura, al cui interno vengono erogate un insieme di 
prestazioni, fornite da infermieri, a persone che richiedono assistenza per 
problemi di salute o correlati al mantenimento ed alla promozione della 
salute. “

[American academy of ambulatory care nursing (Aaacn), 2014; Yef, Lo, & Wan, 2005].



……la mancanza di un sistema che garantisca la continuità delle cure
infermieristiche, a pazienti dimessi dall’ospedale al proprio domicilio, ha
causato e, causa attualmente errori “terapeutici” ed “assistenziali”,
generando una frammentazione delle cure stesse.

(Iavarone, 2016).

… spostando l’esecuzione di prestazioni infermieristiche (anche di alta
specializzazione), dal carico dell’assistenza ospedaliera (con conseguente
incremento dei costi e della degenza media), ad un servizio ambulatoriale
Infermieristico, garantendo così una «continuità assistenziale».

(Apker, Ford, & Fox, 2003; Griffin& Swan, 2006; Bloom, N., Propper, C., Seiler, S., & Van Reenen, J. 2015). 
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COME SI ACCEDE AL SERVIZIO DEL PTV



PAZIENTI CHE ACCEDONO AL NURSING 
AMBULATORIALE WOUND CARE

 Pazienti Dermatologici

 Pazienti Vascolari

 Pazienti Diabetici

 Pazienti Chirurgici

 Pazienti Oncologici

 Pazienti Ematologici

 Pazienti Trapiantati

 Pazienti con lesioni da Pressione

 Pazienti Ustionati

 Pazienti con traumi della Strada



I pazienti che accedono al servizio ambulatoriale infermieristico wound care , 
previo appuntamento interno, hanno già avuto un inquadramento diagnostico 
presso l’ambulatorio di dermatologia,  le lesioni cutanee trattate sono: 

• Patologie infiammatorie croniche ed acute (psoriasi, dermatite seborroica, varie
forme di lichen, dermatite irritativa allergica atopica, orticarie, acne, idrosadenite)

• Lesioni cutanne da Patologie infettive (batteriche, micotiche, virali)

• Patologie autoimmuni (Lupus, sclerodermia, dermatomiosite, connettiviti in
genere)

• Gestione della medicazione nelle Patologie linfoproliferative (linfomi cutanei)

• Post asportazione e deiscenza della ferita chirurgica nelle Patologie neoplastiche
epiteliali (carcinoma basocellulare, carcinoma spinocellulare, cheratosi attinica)

• Patologie da trauma (ustioni, ferite da taglio).
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PERCORSO ASSISTENZIALE NEL “WOUND CARE 
AMBULATORIALE”

RACCOLTA DEI DATI ANAMNESTICI ED ESAME

OBIETTIVO, ATTRAVERSO “LA CARTELLA

INFERMIERISTICA AMBULATORIALE”, SI VALUTA LA

CAUSA, ACUTA O CRONICA, I FATTORI SISTEMICI , LE

COMORBILITA’ DEL PAZIENTE “CHE ABBIANO CREATO

L’EVENTO LESIONE”, PER DEFINIRE LA “DIAGNOSI

INFERMIERISTICA” E L’OBIETTIVO DI CURA,

PIANIFICAZIONE DEL TRATTAMENTO

PERSONALIZZATO.

VALUTAZIONE INIZIALE DEL PAZIENTE



VALUTAZIONE DELLA LESIONE:

TIPOLOGIA E STADIAZIONE MEDIANTE

L’USO di STRUMENTI DI MONITORAGGIO

INTERNAZIONALI, SPECIFICI PER TIPO DI

LESIONE Push Tool Wound Assessment, Texas,

Wagner, NPUAP/EPUAP, LUMT.

OBIETTIVI di CURA

VALUTAZIONE FINALE.

FOLLOW UP A 30 GIORNI.



PERCORSO ASSISTENZIALE NEL WOUND CARE

Fase 1 Valutazione

Fase 2 Pianificazione

Identificare le cause

Identificare i fattori favorenti/ ritardanti la guarigione

Determinare l’attitudine alla guarigione dell’ulcera

Sviluppare il piano di cura

FASE 3: Implementazione del piano di cura

Gestire  i fattori causativi e/o contribuenti

Indirizzare le problematiche pazienti centriche

Fornire trattamento  locale della lesione

FASE 4: VERIFICA



COME VALUTARE UNA LESIONE?



Sulla base dei lavori dell’International Wound Bed Preparation Advisory Board5 , è stato
coniato un acronimo TIME , utilizzando i nomi inglesi dei componenti da considerare, nella

preparazione del letto delle ferite, relative alle corrispondenti anomalie patofisiologiche.

Serve per “leggere” la ferita e aiuta il professionista nella presa decisionale.

E’ un concetto dinamico, in costante evoluzione e fortemente legato alla valutazione di 
paziente e lesione.
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K. Vowden, P. Vowden Wound dressings: 

principles and practice - Surgery (Oxford) Elsevier 

September 2017:35(9) 489-494. 



LE MEDICAZIONI NATURALI

Classification of traditional therapies for skin wound healing. Traditional therapies and compounds are 

used in different phases of the healing process in a great variety of physical forms, either commercially 

available or under investigation, stimulating the skin regeneration process. To see this illustration in 

color, the reader is  referred to the web version of this article at www.liebertpub.com/wound

COMPREHENSIVE INVITED REVIEWS

Traditional Therapies for Skin Wound 

Healing

Ru´ ben F. Pereira and Paulo J. Bàrtolo

Mechanisms of antibacterial and wound healing effects of honey



TECNOLOGIE AVANZATE



CONTROLLO DELLA CARICA BATTERICA



Le lesioni dermatologiche  e le conseguenti medicazioni sono dolorose e 
difficili e determinano un notevole peggioramento della qualità della vita. 

INVERSA ONLUS 
Associazione italiana per i 

pazienti affetti da 
Idrosadenite suppurativa



Presso l’ambulatorio infermieristico i pazienti con Idrosadenite Suppurativa 
possono trarre giovamento dall’educazione sanitaria sul trattamento locale  delle 
lesioni e dall'adozione di uno stile di vita sano.

Per quanto concerne le norme igieniche  si segnalano: il lavaggio delle ferite con 
saponi antisettici, l'applicazione con finalità antidolorifiche di impacchi umidi e 
caldi sulle zone interessate, l'uso di abiti larghi e comodi (gli abiti attillati 
peggiorano la sintomatologia) e la rinuncia all'uso di qualsiasi tipo di 
deodorante (anche questi, come gli abiti attillati, peggiorano i sintomi).
Per quanto riguarda lo stile di vita sano, invece, meritano una menzione 
comportamenti come: il controllo del peso corporeo (se c'è un problema di 
obesità), la rinuncia al fumo (se c'è un problema di tabagismo) e la pratica 
costante di attività fisica.

https://www.my-personaltrainer.it/cosmetici/saponi.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/antisettici.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/impacchi.html
https://www.my-personaltrainer.it/bellezza/peso-ideale.html


I NOSTRI CASI CLINICI



ambulatorio.infermieristico@ptvonline.it

telefono n. 06/20900546/7

Coordinatrice Dott.ssa A. Ferracci 06/20908116

Specilaist wound care Dott.ssa N. Mosca

Specialist wound care Dott.ssa A. Bartolini

Specialist wound care Dott.ssa M. Tangianu

Infermiera Dott.ssa M.Valerioti

Dirigente PTV professioni sanitarie Dott. A. Sili

I NOSTRI CONTATTI

mailto:ambulatorio.infermieristico@ptvonline.it

