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Abstract:

L'utilizzo di tecnologie sempre piu avanzate nel trattamento e nella gestione delle lesioni cutanee quali la
Terapia a Pressione Negativa (TPN) ha consentito negli anni di garantire una sempre piu precoce guarigione
e pertanto una piu rapida deospedalizzazione del paziente.

Valutata ed applicata in ambito ospedaliero da personale medico ed infermieristico specializzato, alla
dimissione del paziente, la gestione della TPN viene affidata in ambito territoriale a personale medico ed
infermieristico in maniera da consentirne la continuita del processo terapeutico.

La creazione di un questionario rivolto ai vari protagonisti di questo processo ha aiutato a comprendere le
criticita ancora presenti in questo flusso ospedale-territorio, a partire da problematiche di tipo
informativo/formativo fino ad arrivare a difficolta di tipo organizzativo/procedurale.

L'analisi di tali criticita ha permesso l'individuazione dei punti di debolezza e pertanto lo sviluppo di momenti
formativi rivolti ai vari operatori coinvolti, ospedalieri e territoriali, ma anche di momenti operativi; questi ultimi
si sono concretizzati nella costituzione di un gruppo di lavoro aziendale e di area vasta al fine di redarre una
procedura aziendale unica e produrre materiale informativo rivolto principalmente all'utenza.

Gia nel corso dei mesi successivi allimplementazione di tali strumenti, lI'assenza di pazienti in cura
domiciliare con TPN che sono ricorsi nuovamente ad un ricovero ospedaliero ha permesso di valutarne
positivamente tale strategia.



