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Sommario

Il Framework per le competenze professionali infermieristiche nell’'ambito del
wound care della Regione Emilia-Romagna si propone di delineare le competenze
chiave che identificano e descrivono le conoscenze, le abilita e i comportamenti
del personale infermieristico, richieste per fornire un’assistenza di qualita alle per-
sone a rischio e/o con lesioni cutanee assistite nella Regione Emilia-Romagna.

Sulla base della letteratura disponibile di riferimento sul tema e del contributo del
gruppo di lavoro, il Framework e stato concepito e conseguentemente declinato in
6 domini delle competenze in wound care:

e Etica e valori professionali

e Formazione

e EBP/Ricerca

e Comunicazione e relazione/Pratica collaborativa
e Prevenzione e cura

e Gestione organizzativa, management e miglioramento della qualita.

Per ciascun dominio le competenze professionali sono state descritte per “livelli
di complessita” del problema di salute “lesioni cutanee”:

e Livello 1, infermiere in staff
o Livello 2, infermiere esperto in wound care

e Livello 3, infermiere specializzato in wound care/infermiere esperto con com-

petenze avanzate in wound care e con documentata esperienza sul campo).

Il Framework rappresenta un documento in supporto alle organizzazioni sanitarie
della Regione Emilia-Romagna che intendano consolidare e/o intraprendere un
percorso di definizione, organizzazione e implementazione delle competenze dei
professionisti infermieri in relazione all’assistenza delle persone a rischio e/o con
lesioni cutanee in un’ottica di management per competenze.

Si sottolinea che il Framework intende offrire un modello propositivo verso il quale
si auspica che le organizzazioni sanitarie tendano, e non sostituisce i regolamenti
aziendali, gli standard professionali o altri requisiti legali.
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Abstract

Framework for Nursing Professional Competence in Wound Care in Emilia-Roma-
gna aims to outline the key capabilities that identify and describe the knowledge,
skills and behaviors of nursing staff, required to provide quality care to people at
risk for impaired skin/tissue integrity and/or with impaired skin/tissue integrity in
Emilia-Romagna.

Based on the available reference literature on the topic and the contribution of the
working group, the Framework was conceived and consequently divided into 6 do-
mains of Wound Care skills:

e Ethics and professional values

e Training

e Evidence Based Practice / Research

e Communication and relationships / Collaborative practice
e Prevention and care

e Organizational management / Quality improvement.

For each domain, the professional skills were described by “levels of complexity”
of the health problem “cutaneaous wound” that require differentiated levels of
professional skills:

e Level 1, staff nurse
e Level 2, nurse expert in wound care

e Level 3, nurse specialized in wound care/nurse expert with advanced skills in
wound care and with documented experience in the field.

It represents a document to support healthcare organizations in Emilia-Romagna
that intend to consolidate and/or undertake a path of definition, organization and
implementation of the skills of nursing professionals in relation to the care of peo-
ple at risk for impaired skin/tissue integrity and/or with impaired skin/tissue integ-
rity in a management by skills perspective.

It is emphasized that the Framework is intended to provide a proactive model to-
wards which it is hoped that healthcare organizations will move, and does not re-
place local health authorities regulations, professional standards or other legal re-
quirements.
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Introduzione

La gestione per competenze

| profondi cambiamenti demografici ed epidemiologici che interessano la nostra
societa implicano un adeguamento costante delle risposte da parte delle organiz-
zazioni sanitarie, la ridefinizione dei percorsi di cura e lo sviluppo di nuovi processi
organizzativi volti a rispondere ai bisogni di salute della popolazione.

| professionisti sanitari rappresentano figure centrali delle nostre organizzazioni, in
quanto detentori del sapere tecnico-professionale e organizzativo, il cui repertorio
di competenze, costituito da conoscenze, capacita, attitudini e I'interazione delle
stesse a livello interprofessionale, assume un ruolo fondamentale nella definizione
e sviluppo dei processi aziendali. Cio richiede, di conseguenza, un aggiornamento
continuo delle competenze dei professionisti coinvolti nei processi messi in campo
per raggiungere gli obiettivi di cura dei pazienti e assicurare la qualita e sicurezza
delle cure erogate.

La gestione per competenze & un approccio innovativo del management, che ri-
sponde agli obiettivi di valorizzazione del personale tipici dei nuovi contesti orga-
nizzativi, sempre piu dinamici, caratterizzati da elevata autonomia e orientati alla
soddisfazione dei bisogni dei cittadini. Essa si basa principalmente sull’analisi delle
competenze con cui le persone entrano nel processo di lavoro come portatrici di
un valore originario e autonomo, capace di integrarsi nelle attivita aziendali man-
tenendo la propria specifica identita.!

La definizione delle competenze necessarie per poter operare nell'lambito di un
processo aziendale e la mappatura delle competenze possedute dal personale im-
pegnato nel processo stesso, rappresentano elementi indispensabili per sviluppare
e applicare correttamente il modello di gestione per competenze, in quanto questo
permette |'identificazione dei gap di competenza di processo e la successiva coe-
rente pianificazione della formazione in un’ottica di learning organisation.

Le competenze nel Wound Care

Con la continua e costante crescita delle dimensioni del problema di salute “lesioni
cutanee” e le consistenti ricadute sia per il Servizio sanitario nazionale, sia per le
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persone assistite, 2 'ambito del wound care (denominato anche “vulnologia”) in-
contra diversi ostacoli e difficolta.

In primo luogo, esso & fortemente condizionato da una cultura professionale che
concentra il proprio focus di interesse sulla ferita in sé, con un conseguente ap-
proccio focalizzato principalmente sulla medicazione (o altro dispositivo), finendo
per perdere di vista la persona nella sua globalita e per trascurare la complessita
dal punto di vista clinico, economico, sociale, psicologico che sempre piu spesso
caratterizza il problema delle lesioni cutanee.

In secondo luogo, la formazione in tema di wound care, a partire proprio dai per-
corsi di laurea di base, risulta essere inadeguata: in particolare, uno studio italiano3
conclude che, con ogni probabilita, buona parte delle competenze nella preven-
zione e gestione delle lesioni cutanee vengano acquisite dal personale infermieri-
stico soltanto successivamente, durante |'attivita professionale, in modo empirico,*
esacerbando il divario tra pratica e ricerca. Per quanto riguarda invece i percorsi
specialistici post-laurea (master di primo livello), a frequenza quasi esclusivamente
infermieristica, occorre sottolineare che l'offerta formativa dei master organizzati
dalle diverse universita sul territorio nazionale appare decisamente variegata in
termini di programmi, contenuti, durata e modalita formative.

Si aggiungono poi altre criticita legate ai professionisti del wound care: da un lato,
a tutt’oggi, gli specialisti medici vulnologi ° risultano essere ancora carenti, costrin-
gendo spesso l'assistito a rivolgersi a diversi specialisti (es., chirurgo vascolare, chi-
rurgo plastico, dermatologo, diabetologo, ortopedico, infettivologo ecc.), fram-
mentando e complicando in questo modo il processo di cura e allungando i tempi
di una presa in carico olistica; inoltre, il ruolo dell'infermiere specialista in wound
care in ltalia ha ricevuto una formalizzazione dal punto di vista normativo e con-
trattuale soltanto di recente, lasciando una frammentazione significativa nella pre-
senza, distribuzione e nell'implementazione di questa figura nelle diverse regioni
italiane.

Infine, si assiste a una significativa difformita in termini di strutturazione e orga-
nizzazione del personale infermieristico dedicato alla cura e assistenza delle per-
sone a rischio e/o con lesioni cutanee, caratterizzata da una forte connotazione
locale, in cui esistono realta dove sono state istituite formalmente reti di profes-
sionisti con una distribuzione capillare all’interno dei singoli setting e una ricono-
sciuta articolazione funzionale, e realta, invece, decisamente piu embrionali.

Il quadro descritto mette in evidenza la necessita di definire un modello di riferi-
mento a cui ispirarsi per migliorare la qualita dei processi sanitari, anche alla luce
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delle recenti evidenze di letteratura 2 che mostrano come gli infermieri specializ-
zati in wound care apportino un valore aggiunto in nove ambiti fondamentali, tra
cui: miglioramento della qualita della vita del paziente; migliori esiti correlati alle
lesioni cutanee; formazione e tutoraggio; riduzione dei costi; maggiore efficienza;
ricerca; e leadership.

Pertanto, le considerazioni precedentemente esposte hanno costituito il back-
ground nel quale si e sostanziata I'esigenza di sviluppare il Framework per le pro-
fessional competence infermieristiche nell’ambito del wound care della Regione
Emilia-Romagna.

Esso rappresenta un documento di supporto alle organizzazioni sanitarie della Re-
gione Emilia-Romagna che intendano consolidare e/o intraprendere, in un’ottica di
management per competenze, un percorso di definizione, organizzazione e imple-
mentazione delle competenze dei professionisti infermieri impegnati nell’assi-
stenza delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee.

10
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Obiettivi

L'obiettivo primario del presente documento & proporre un Framework delle pro-
fessional competence per il personale infermieristico in riferimento al wound care
che possa essere utilizzato come gold standard dalle aziende sanitarie della Re-
gione Emilia-Romagna per:

e Strutturare gruppi o reti di professionisti in questo settore (cfr. Proposta di mo-
dello organizzativo della rete wound care).

e Definire le competenze dei professionisti che compongono tali gruppi o reti ai
diversi livelli.

e Contribuire a ridurre la variabilita esistente all’interno delle realta sanitarie re-
gionali nell'organizzazione delle figure infermieristiche dedicate alla cura e assi-
stenza delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee:

I.  Sostenendo la centralita dell’assistito nel percorso di cura e migliorandone
I'esperienza soggettiva.

II.  Promuovendo la continuita delle cure all’interno della Regione Emilia-Ro-
magna.

Gli obiettivi secondari sono:

e Favorire l'utilizzo appropriato delle risorse disponibili, in un’ottica di promo-
zione della qualita e dell’efficienza, di riduzione degli sprechi e conseguente
contenimento dei costi.

e Pianificare una coerente formazione delle risorse umane volta a colmare i gap
di competenza.

Si sottolinea che il Framework intende offrire un modello propositivo verso il quale
si auspica che le organizzazioni sanitarie tendano.

Il Framework & stato concepito e conseguentemente declinato per livelli di com-
plessita (vd. Glossario) del problema di salute “lesioni cutanee” che necessitano di
livelli di competenze professionali differenziati e definisce le competenze chiave
che identificano e descrivono le conoscenze, abilita e i comportamenti del perso-
nale infermieristico, necessari per fornire un’assistenza di qualita alle persone a
rischio e/o con lesioni cutanee assistite nella Regione Emilia-Romagna. Tali com-
petenze sono cumulative: ogni livello incorpora le capacita contemplate nel Li-
vello/i precedente/i. In altre parole, un professionista di livello 3 deve essere in

11
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grado di dimostrare le competenze previste nel livello 1 e nel livello 2, oltre a quelle
espresse nel livello stesso. 1% 20

Il Framework si propone di %°:

e Fornire indicazioni alle strutture sanitarie della Regione Emilia-Romagna in me-
rito alle competenze richieste nell’'ambito del wound care in relazione alla figura
di livello 1 (infermiere in staff), di livello 2 (infermiere esperto in wound care) e
al livello 3 (infermiere specializzato in wound care/infermiere esperto con com-
petenze avanzate in wound care e con documentata esperienza sul campo). Le
singole organizzazioni determineranno le modalita maggiormente idonee per
sviluppare tali conoscenze, abilita e comportamenti all’interno dei propri ser-
vizi.

¢ Includere e integrare i requisiti, laddove presenti, forniti da ordini professionali,
le normative vigenti e la letteratura disponibile sul tema.

Il Framework 2° NON sostituisce i regolamenti aziendali, gli standard professionali
o altri requisiti legali.

12
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Metodi

Per sviluppare il Framework per le professional competence infermieristiche
nell’'ambito del wound care della Regione Emilia-Romagna, in fase preliminare,
stata effettuata una ricognizione dell’esistente attraverso la somministrazione di
un questionario, inviato alle singole aziende sanitarie, allo scopo di mappare lo
stato dell’arte, e nello specifico:

e Gli assetti strutturali e/o organizzativi formalmente dedicati al wound care, lad-
dove presenti.

e | requisiti minimi contemplati.
e Larticolazione in essere delle figure professionali.
e Eventuali job description, profili di posto ecc.

| dati emersi hanno confermato I'estrema eterogeneita presente a livello regionale,
sia per quanto attiene gli assetti strutturali e/o organizzativi dedicati al wound care,
sia per quanto riguarda la definizione delle competenze richieste ai professionisti
che operano in questo ambito.

Successivamente, & stata condotta una ricerca bibliografica volta a indagare I'even-
tuale disponibilita di letteratura sul tema. Inoltre, sono stati presi in considerazione
altri documenti evidence based nell'ambito del wound care (es., Best Practices, li-
nee guida, ecc.) per delimitare gli standard di pratica di un’assistenza di qualita a
favore delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee. | risultati pertinenti, con
particolare riferimento a documenti internazionali prodotti in precedenza, sono
stati esaminati valutando gli elementi utili per I'elaborazione del Framework per le
professional competence infermieristiche.

Le stesure del Framework cosi ottenute sono state sottoposte alla consultazione
dei componenti del gruppo di lavoro regionale e delle reti professionali aziendali
per verificare il livello di accordo e/o disaccordo su ciascun dominio, recepire il loro
contributo, le eventuali interazioni o proposte di modifiche.

Infine, il Framework verra disseminato nelle direzioni sanitarie e assistenziali delle
aziende sanitarie regionali in relazione agli obiettivi sopracitati.

13
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Il Framework

Come usare il Framework

Diversi attori (es., personale infermieristico, dirigenti, organizzazioni, enti per la
formazione, ecc.) possono avvalersi del Framework per le competenze professio-
nali infermieristiche nell'ambito del Wound Care con intenti e finalita diverse (Ta-
bella 1).

Tabella 1. Utilizzatori e propositi di utilizzo del Framework 20

Professionisti infermieri | ¢ Per identificare il proprio livello di competenze (cono-

che assistono persone a scenze, abilita e comportamenti) nell’ambito del wound
rischio e/o con lesioni care in considerazione del ruolo ricoperto dal professio-
cutanee nista e dei bisogni dei pazienti.

e Per identificare le aree di formazione e/o sviluppo pro-
fessionale; per stabilire nuovi obiettivi di apprendimento
e/o sviluppo professionale; per monitorare i propri pro-

gressi.
Manager e organizza- e Per poter implementare una gestione per competenze
zioni all'interno delle aziende sanitarie, disponendo della de-

finizione esaustiva delle competenze dei professionisti.

e Per poter attuare un’allocazione del personale neoas-
sunto o gia in organico coerente con le competenze in
possesso dai professionisti sanitari.

e Per disporre di uno strumento di analisi dei setting volto
a mappare il livello di competenze richiesto per soddi-
sfare i bisogni degli assistiti nell’ambito del wound care
rispetto alle attuali conoscenze, abilita e comportamenti
del personale operativo, con particolare riferimento
all'identificazione di eventuali gap di competenza (sco-
stamenti, lacune, ecc.) o punti di forza.

e Per determinare i bisogni formativi e/o di sviluppo pro-
fessionale del personale operativo e conseguentemente
poter pianificare opportunita di formazione e/o sviluppo
professionale; per identificare la necessita di nuove po-
sizioni e/o funzioni.

14
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Enti formativi e Per identificare i risultati dell’apprendimento; per pro-

gettare programmi e/o curricula per la formazione e il
training nell’ambito del wound care.

Principi guida del Framework

= e~

Centralita della persona assistita

Collaborazione multidisciplinare

Pratica basata sulle prove (EBP)
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Appropriatezza
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Il Framework, allo scopo di migliorare gli esiti di salute importanti per le persone a

rischio e/o con compromissione dell’integrita cutanea, 'esperienza dell’assistenza

ricevuta, e l'efficacia ed efficienza delle cure, adotta i seguenti principi:

+ Centralita della persona 2°

L)

Approccio che prende in considerazione la persona nella sua interezza - da una
prospettiva biologica, psicologica e sociale - come cardine centrale dell’'organiz-
zazione e dell’erogazione dell’assistenza sanitaria. Questo approccio riconosce
che i pazienti spesso hanno bisogni che vanno oltre quelli correlati alla malattia
e alle condizioni con cui convivono o per le quali si rivolgono ai servizi sanitari.
Propone anche di incentivare la partecipazione dell’assistito al processo deci-
sionale condiviso sulla propria cura. °

Collaborazione multidisciplinare e interprofessionale 2°

Una gestione efficace delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee, in parti-
colar modo ad alta complessita, richiede il contributo e il coordinamento di piu
professionisti, discipline e servizi. Questo Framework promuove, nella massima
misura possibile, I'istituzione formale di team multidisciplinari, interprofessio-
nali e integrati, quanto piu adatti e rispondenti ai bisogni dell’assistito, a favore

15
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di una pratica collaborativa. 2° In quest’ottica, la composizione del team ideal-
mente dovrebbe prevedere: 2!

Assistito e, quando appropriato, familiari/caregiver

Dietista, nutrizionista

Fisioterapista

Podologo

Medico di medicina generale/di UO
Infermiere di UO/servizi

1

2

3

4

5. Assistente sociale
6

7

8. Infermiere esperto/specializzato in wound care
9

Infermiere specializzato in cure palliative, medico palliativista

10. Chirurgo generale, chirurgo vascolare, chirurgo plastico, chirurgo ortope-
dico

11. Dermatologo

12. Diabetologo

13. Infettivologo.

Il Framework infine propone la costruzione di una partnership con il paziente e,
quando appropriato, con i suoi familiari/caregiver, per I'identificazione degli
obiettivi, lo sviluppo del piano di assistenza, I'erogazione degli interventi e per
garantire una comunicazione efficace e tempestiva.

+ Pratica basata sulle prove (EBP) 2°

La natura complessa e specialistica del wound care fa si che non esista un unico
modo per gestire le ferite in tutte le situazioni e per tutti gli assistiti. Tuttavia,
I'applicazione consistente e sistematica della pratica basata sulle prove puo mi-
gliorare significativamente gli esiti nelle persone a rischio e/o con lesioni cuta-
nee e la qualita della vita dei pazienti. Questo Framework adotta un approccio
evidence based, combinando le migliori evidenze scientifiche disponibili con
I'esperienza e il ragionamento clinico dei professionisti sanitari, e le preferenze
e i valori degli assistiti.?°

% Appropriatezza #

Nello specifico, si distingue “appropriatezza professionale” e “appropriatezza
organizzativa”.

16
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Un intervento sanitario si definisce appropriato dal punto di vista professionale
guando:

1. E di efficacia provata.

Ill Ill

2. Viene prescritto al “paziente giusto”, nel “momento giusto” e per la “giusta

durata”.

3. Presenta un profilo rischio/beneficio favorevole.

Un intervento sanitario si definisce appropriato dal punto di vista organizzativo
guando:

1. Viene erogato ‘consumando’ un‘appropriata quantita di risorse.
2. Con particolare riferimento al setting assistenziale (“posto giusto”).

3. Con particolare riferimento ai professionisti sanitari coinvolti (“professioni-
sta giusto”).

Impostazione del Framework

Nella costruzione del documento é stata compiuta la scelta, in linea con altre ini-
ziative internazionali, 1° di fornire un indirizzo generalista al Framework, riservando
eventualmente a un secondo step lo sviluppo di pubblicazioni mirate in base alla
specifica eziologia della lesione cutanea (es., “Framework delle professional com-
petence per l'assistito a rischio e/o con ulcere dell’arto inferiore”; “Framework delle
professional competence per |'assistito con lesioni da ustione”, ecc.).

Come anticipato nel paragrafo degli obiettivi il Framework & stato concepito e con-
seguentemente declinato per livelli di complessita del problema di salute “lesioni
cutanee” che necessitano di livelli di competenze professionali differenziati:

e Livello 1, infermiere in staff
e Livello 2, infermiere esperto in wound care

e Livello 3, infermiere specializzato in wound care/infermiere esperto con com-
petenze avanzate in wound care e documentata esperienza sul campo.

Le conoscenze, abilita e i comportamenti del personale infermieristico, necessari
per fornire un’assistenza di qualita alle persone a rischio e/o con lesioni cutanee
configurano competenze “cumulative”, pertanto, ogni livello incorpora le capacita
contemplate nel Livello/i precedente/i. In altre parole, un professionista di “Livello
3” deve essere in grado di dimostrare le competenze previste nel “Livello 1” e nel
“Livello 2”, oltre a quelle espresse nel livello stesso. 1% 2°
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Seppure concepito per i professionisti infermieri, occorre segnalare che il Fra-
mework potrebbe essere applicato per estensione anche ai professionisti medici,
prevedendone gli opportuni e adeguati adattamenti.
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Stratificazione delle competenze
per livelli

Gliindividui a rischio e/o con compromissione dell’integrita cutanea sono presenti
in qualsiasi setting del sistema sanitario. In ragione di cio, occorre ribadire che il
problema di salute “lesioni cutanee” & un problema di cui devono farsi carico tutti
i professionisti e gli operatori 2°, e non € demandabile o delegabile soltanto ad una
parte o ad alcuni di essi.

Tuttavia, occorre riconoscere una differenziazione nei livelli di competenza richiesti
ai diversi professionisti.

Livelli di competenza

Coerentemente con gli intenti del presente Framework, sono state declinate (cfr.
Tabella 2, Tabella 3, Tabella 4) le conoscenze (sapere), abilita (saper fare) e le atti-
tudini/comportamenti (saper essere) che compongono le competenze (saper
agire) per Livelli utilizzando il Quadro europeo delle qualifiche (EQF) °, e le corri-
spondenti correlazioni cosi come gia determinato nei documenti di riferimento
Wound curriculum for nurses pubblicati dall’ European Wound Management Asso-
ciation (EWMA).23 24,25

19



Le competenze professionali infermieristiche nel wound care.
Definizione di un framework in Emilia-Romagna

Tabella 2. Livelli del Quadro europeo delle qualifiche declinati all’ambito del wound

care?

EQF 5

corrispon-
dente a “In-
fermiere in
staff’ B

EQF 6

corrispon-
dente a “In-
fermiere
esperto in

wound care”
24

EQF 7

corrispon-
dente a “In-
fermiere
specializzato
in wound
care / Infer-
miere
esperto con
competenze
avanzate in
wound care
e documen-
tata espe-
rienza sul
campo” %

Conoscenze

Conoscenze pratiche e
teoriche esaurienti in
un ambito di lavoro o
di studio, e consapevo-
lezza dei limiti di tali
conoscenze.

Conoscenze avanzate
in un ambito di lavoro
o di studio, che presup-
pongono una com-
prensione critica di
teorie e principi.

Conoscenze altamente
specializzate, parte
delle quali all’avan-
guardia in un ambito di

lavoro o di studio,
come base del pen-
siero originale e/o

della ricerca. Consape-
volezza critica di que-
stioni legate alla cono-
scenza in un ambito e
all'intersezione tra am-
biti diversi.

Abilita

Una gamma esau-
riente di abilita co-
gnitive e pratiche ne-
cessarie a dare solu-
zioni creative a pro-
blemi astratti.

Abilita avanzate, che
dimostrino  padro-
nanza e innovazione
necessarie a risolvere
problemi complessi
ed imprevedibiliin un
ambito specializzato
di lavoro o di studio.

Abilita specializzate,
orientate alla solu-
zione di problemi,
necessarie nella ri-
cerca e/o innova-
zione al fine di svilup-
pare conoscenze e
procedure nuove e
integrare le cono-
scenze ottenute in
ambiti diversi.

20

Responsabilita
e autonomia

Saper gestire e sorve-
gliare attivita nel con-
testo di attivita lavo-
rative o di studio
esposte a cambia-
menti imprevedibili.
Esaminare e svilup-
pare le prestazioni
proprie e di altri.

Gestire attivita o pro-
getti tecnico/profes-
sionali complessi as-
sumendo la respon-
sabilita di decisioni in
contesti di lavoro o di
studio imprevedibili.
Assumere la respon-
sabilita di gestire lo

sviluppo professio-
nale di persone e
gruppi.

Gestire e trasformare
contesti di lavoro o di
studio complessi, im-
prevedibili e che ri-
chiedono nuovi ap-
procci strategici. As-
sumere la responsa-
bilita di contribuire
alla conoscenza e alla
pratica professionale
e/o di verificare le
prestazioni strategi-
che dei gruppi.
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Tabella 3. Prospetto dei livelli di complessita

Basso rischio di
complessita

LIVELLO 1

Medio rischio
di complessita

LIVELLO 2

Alto rischio di
complessita

LIVELLO 3

Problema di sa-
lute che richiede
competenze  di
base nell’lambito
del wound care.

Problema di sa-
lute che richiede

competenze
esperte nell’am-
bito del wound
care.

Problema di sa-
lute che richiede
competenze

avanzate nell’am-
bito del wound
care.

Promozione dell’integrita cu-
tanea e prevenzione delle le-
sioni cutanee.

Assistenza a persone con le-
sioni cutanee a basso rischio
di complessita.

Assistenza a persone con le-
sioni cutanee a medio rischio
di complessita che presen-
tano difficolta nella guari-
gione, ma che mediante l'ap-
plicazione delle best practice
hanno probabilita di guarire.

Assistenza a persone con le-
sioni cutanee ad alto rischio
di complessita:

- che non sono responsive
malgrado I'applicazione delle
best practice

OPPURE

- che non hanno probabilita di
guarigione (wound care pal-
liativo)
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Personale in-
fermieristico in

staff

Infermiere es-
perto in
wound care

Infermiere
specializzato in
wound care

Infermiere
esperto  con
competenze
avanzante in
wound care e
documentata
esperienza sul
campo
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Tabella 4. Declinazione specifica dei diversi livelli di complessita e competenze del
personale infermieristico

LIVELLO 1

Infermiere in staff

LIVELLO 2

Infermiere esperto
in wound care

LIVELLO 3

Infermiere specia-
lizzato in wound
care.

Infermiere esperto
con competenze
avanzate in wound
care e documen-
tata esperienza sul
campo.

Dimostra competenze basilari, necessarie per identificare e ri-
spondere ai bisogni degli assistiti a rischio e/o con compromis-
sione dell’integrita cutanea '*2° (bassa complessita).

Puo ricercare supporto e/o consulenza da professionisti con
competenze di livello superiore (livello 2) 2° quando appropriato
(in caso di difficolta della definizione eziologica, di insorgenza di
complicanze che esulano dal proprio ambito di competenza).

Possiede tutte le competenze di livello 1. %°

Dimostra capacita che consentono di gestire in modo indipen-
dente gli assistiti a rischio e/o con compromissione dell’integrita
cutanea *2%(media complessita).

Dimostra un grado idoneo di analisi critica per valutare una per-
sona a rischio e/o con lesioni cutanee (media complessita), e sta-
bilirne gli interventi assistenziali appropriati. 1% 2°

Puo ricercare supporto e/o consulenza di professionisti con com-
petenze di livello superiore (livello 3) 2 quando appropriato (in
caso di difficolta di inquadramento generale dell’assistito, di dif-
ficolta di inquadramento eziologico della lesione cutanea, di in-
sorgenza di complicanze che esulano dal proprio ambito di com-
petenza).

Possiede tutte le competenze di livello 1 e livello 2. %

Dimostra un elevato grado di autonomia e capacita decisionale
nella gestione degli assistiti a rischio e/o con compromissione
dell’integrita cutanea ¥ ?° (alta complessita).

Possiede leadership per guidare la pratica professionale nell’am-
bito del wound care al fine di migliorare I'esperienza delle per-

sone a rischio e/o con lesioni cutanee, e di ottimizzarne gli esiti.
19, 20

Laddove necessario, puo ricercare supporto e/o consulenza con
il componente pertinente del team multidisciplinare e interpro-
fessionale per la valutazione e la gestione della persona a rischio
e/o con lesione cutanea ad alta complessita.
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Domini delle competenze
in Wound Care

Sulla base della letteratura disponibile di riferimento sul tema e del contributo del
gruppo di lavoro, sono stati complessivamente individuati 6 domini delle compe-
tenze in Wound Care, sintetizzati di seguito.

1. Etica e valori professionali

Rappresentano le competenze relative all'impegno permanente rivolto a una pra-
tica professionale etica e deontologica, fondata su valori che contemplano la cen-
tralita della persona a rischio e/o con lesione cutanea, considerata nella sua inte-
rezza e globalita, ed elevati standard di comportamento che includano (pur non
essendo limitati a) integrita, onesta, indipendenza, equita.

2. Formazione

Rappresentano le competenze relative all'impegno permanente a favore dell’ap-
prendimento per mantenere e accrescere le capacita individuali dei professionisti
di assistere le persone a rischio e/o con lesioni cutanee.

3. EBP / Ricerca

Rappresentano le competenze incentrate sul riconoscimento del valore della ri-
cerca scientifica e della sperimentazione, congiuntamente alla ricerca della lette-
ratura, per il progresso delle conoscenze nell’ambito del wound care.

4. Comunicazione e relazione / Pratica collabora-
tiva
Comunicazione e relazione: Rappresentano le competenze che consentono una re-

lazione efficace con I'assistito a rischio e/o con lesioni cutanee e, quando appro-
priato, con familiari/caregiver.

Pratica collaborativa: Rappresentano le competenze relative ad una efficace pra-
tica partecipativa all’interno di un team multidisciplinare, interprofessionale e in-
tegrato.
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5. Prevenzione e cura

Rappresentano le competenze caratterizzanti 'ambito del wound care, dal punto
di vista professionalizzante e dal punto di vista tecnico.

6. Gestione organizzativa, management e migliora-
mento della qualita

Gestione organizzativa e management: Rappresentano le competenze incentrate
sul processo gestionale relativo all’equa allocazione delle risorse e all’appropriata
organizzazione della pratica clinica nell'ambito del wound care per ottimizzare la
sostenibilita dell’assistenza alle persone a rischio e/o con lesioni cutanee.

Miglioramento della qualita: Rappresentano le competenze relative all'impegno
permanente a favore del miglioramento della qualita dell’assistenza nell’'ambito del
wound care.
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1. Etica e valori professionali

Competenze relative all'impegno permanente rivolto a una pratica professio-
nale etica e deontologica, fondata su valori che contemplano la centralita della
persona a rischio e/o con lesione cutanea, considerata nella sua interezza e glo-
balita, ed elevati standard di comportamento che includano (pur non essendo
limitati a) integrita, onesta, indipendenza, equita.

1.1 - Fondamenti della pratica professionale nell’ambito del wound care
1.2 - Codice di comportamento

1.3 - Advocacy della persona assistita a rischio e/o con lesioni cutanee

Una “pratica etica” richiede la considerazione di cio che &€ moralmente giusto o
sbagliato, e dei risultati potenziali delle azioni, proprie e altrui. | principi fondamen-
tali che guidano la prevenzione e la gestione delle persone a rischio o con lesioni
cutanee riguardano il riconoscimento dei diritti dell’individuo e la promozione
della sua dignita.

Sostenere I'accesso delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee ad un’assistenza
di qualita, ad un processo decisionale informato, alla sicurezza, alla privacy e al
benessere sono i presupposti essenziali che devono sottendere I'erogazione di una
pratica di valore da parte degli operatori sanitari. ’
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1.1 - Fondamenti della pratica professionale nell’ambito del

wound care 67.8 19

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Opera nel rispetto dei re-
quisiti normativi e legisla-
tivi pertinenti, dei codici
etici e di responsabilita
professionale, dei regola-
menti aziendali

Condivide la cultura del
prendersi cura della per-
sona a rischio e/o con le-
sioni cutanee.

Orienta il suo agire profes-
sionale al bene della per-
sona a rischio e/o con le-
sioni cutanee e, quando
appropriato, dei suoi fami-
liari/caregiver.

Dimostra un impegno co-
stante nei confronti degli
assistiti, della professione
infermieristica e della so-
cieta attraverso I'esercizio

di una pratica etica
nell’lambito del wound
care.

Al fine di garantire appro-
priatezza, efficacia, sicu-
rezza ed efficienza delle
proprie attivita nell’ambito
del wound care, fonda il
proprio operato inte-
grando nel processo deci-
sionale le migliori evidenze
scientifiche disponibili,
esperienza clinica, prefe-
renze delle persone assi-
stite e risorse disponibili,
coerentemente con il para-
digma di EBP (Evidence Ba-
sed Practice).

PIU Promuove la cultura
del prendersi cura della
persona a rischio e/o con
lesioni cutanee, sostenuta
da un insieme di principi
etici, valori e saperi scienti-
fici.

PIU Sensibilizza gli opera-
tori sanitari, ogni qualvolta
le circostanze lo consen-
tano (es., in occasione
dell’attivita di consulenza,
di iniziative formative, di
incontri di equipe, ecc.)
sull'importanza di pren-
dersi cura dell’assistito a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee nella sua interezza e
globalita, contrastando
I'attuale erronea e distorta
concezione della medica-
zione (o altro dispositivo)
come “cio che guarisce una
lesione cutanea”.

PIU Riconosce e affronta in
modo appropriato i di-
lemmi etici e morali incon-
trati nel corso della propria
attivita professionale che
potrebbero avere un im-
patto sulla cura e assi-
stenza delle persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee.

PIU Agisce come modello
ispiratore mediante i pro-
pri standard di pratica e
comportamenti

PIU Promuove e partecipa
attivamente all’analisi dei
dilemmi etici/morali
nell’ambito del wound care
che potrebbero avere un
impatto sull’assistenza
delle persone a rischio e/o
con lesioni cutanee, in par-
ticolare ad alta comples-
sita, e contribuisce al loro
approfondimento e alla
loro discussione.
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1.2 - Codice di comportamento 8 26

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Agisce nell’esclusivo inte-
resse  dell’assistito, in
modo libero da impropri
condizionamenti e indebite
pressioni di soggetti terzi
(tra cui altri operatori, im-
prese e associazioni) assu-
mendo una posizione tute-
lante nei confronti della
persona assistita a rischio
e/o con lesioni cutanee.

E consapevole del pro-
blema del conflitto di inte-
ressi nell’ambito  del
wound care; riconosce la
propria “illusione di invul-
nerabilita”; comprende le
modalita con cui le attivita
promozionali (es., cam-
pioni omaggio, ricorso a
key opinion leader, visite di
rappresentanti commer-
ciali, ecc.) sono concepite
per influenzare il proprio
processo decisionale.

Evita qualsiasi condizione
di conflitto di interessi nella
quale il comportamento
professionale risulti subor-
dinato a indebiti vantaggi
economici o di altra natura.

Dichiara le condizioni di
conflitto di interessi riguar-
danti aspetti economici e di
altra natura che possono
manifestarsi nella ricerca
scientifica, nella forma-
zione e nell’aggiornamento
professionale, nelle indica-
zioni relative a valutazione,
prevenzione e trattamento

PIU Si impegna attiva-
mente a sensibilizzare gli
operatori sanitari sul pro-
blema del conflitto di inte-
ressi nell’ambito  del
wound care.

PIU Promuove in maniera
attiva una cultura di sensi-
bilizzazione, di consapevo-
lezza, di responsabilizza-
zione da parte degli opera-
tori sanitari per contra-
stare problematiche come
conflitto di interessi, corru-
zione, frodi, ecc. nell’am-
bito del wound care.
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Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

delle lesioni cutanee (in-
cluso I'utilizzo di dispositivi
medici e prodotti per |l
wound care), nei rapporti
individuali e di gruppo con
industrie, enti, organizza-
zioni e istituzioni.
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1.3 - Advocacy della persona assistita a rischio e/o con le-

sioni cutanee & 19

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Agisce in modo non giudi-
cante e rispettoso dei di-
ritti, della privacy, della di-
gnita, della liberta,
dell’eguaglianza, delle sue
scelte di vita e concezione
di salute e benessere, degli
individui a rischio e/o con
lesioni cutanee senza al-
cuna distinzione sociale, di
genere, di orientamento
della sessualita, etnica, re-
ligiosa e culturale.

E consapevole che i propri
valori e convinzioni potreb-
bero influenzare il proprio
comportamento professio-
nale.

PIU Riflette criticamente
sul modo in cui i propri va-
lori, convinzioni e atteggia-
menti potrebbero influen-
zare il proprio comporta-
mento professionale, e agi-
sce di conseguenza.

PIU Supporta gli individui a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee affinché possano com-
piere scelte informate ri-
guardo alle cure e agli in-
terventi assistenziali che ri-
cevono (ad esempio acce-
dendo a informazioni ade-
guate) in modo da promuo-
verne, nella misura in cui
sia possibile, autonomia e
indipendenza.

PIU Riconosce limpatto
delle disuguaglianze di sa-
lute sulle persone a rischio
e/o con lesioni cutanee, e
contribuisce ad esplorare
strategie per fornire inter-
venti assistenziali che ridu-
cano al minimo tali disu-
guaglianze.
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2. Formazione

Competenze relative all'impegno permanente a favore dell’apprendimento per

mantenere e accrescere le capacita individuali dei professionisti di assistere le

persone a rischio e/o con lesioni cutanee.

2.1 - Miglioramento delle competenze tramite percorsi formativi e di svi-

luppo professionale

2.1 - Miglioramento delle competenze tramite percorsi for-
mativi e di sviluppo professionale 6 8 19,20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Adempie agli obblighi for-
mativi nel rispetto della
normativa vigente in tema
di Educazione continua in
medicina.

Riconosce I'importanza del
mantenimento e dello svi-
luppo delle proprie cono-
scenze, abilita e compe-
tenza in tema di lesioni cu-
tanee.

Identifica le lacune nelle
proprie conoscenze e com-
petenze nell’lambito del
wound care.

Valuta criticamente i propri
bisogni di apprendimento,
concordando un piano for-
mativo e/o di sviluppo pro-
fessionale individuale per
raggiungere gli obiettivi
prefissati.

Rivede e aggiorna il piano
individuale di formazione
e/o di sviluppo professio-
nale alla luce delle proprie
performance.

PIU Contribuisce all’identi-
ficazione degli obiettivi di
apprendimento e di svi-

luppo professionale
nell’ambito del wound
care.

PIU Contribuisce allo svi-
luppo delle competenze
del personale infermieri-
stico e di supporto coin-
volto nell’assistenza delle
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee.

PIU Si impegna a diffon-
dere i documenti di riferi-
mento regionali inerenti al
wound care, proce-
dure/protocolli  evidence
based, ecc. in tema di le-
sioni cutanee.

PIU Fornisce il proprio con-
tributo relativamente
all’ambito del wound care
durante I'attivita di tiroci-
nio degli studenti in infer-
mieristica.

PIU Promuove e facilita
I'identificazione dei bisogni
di apprendimento priori-
tari nell’ambito del wound
care.

PIU Promuove e contribui-
sce alla progettazione e alla
realizzazione di piani di for-
mazione e/o di sviluppo
professionale in risposta
alle eventuali lacune iden-
tificate nelle conoscenze,
abilita e comportamenti
nell’ambito del wound
care.

PIU Promuove lo sviluppo,
I’'aggiornamento e il man-
tenimento di competenze
in tema di wound care degli
operatori sanitari che pre-
stano assistenza a persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee a guida di scelte ap-
propriate, efficaci, sicure
ed efficienti.

PIU Supporta lo sviluppo
della pratica clinica
nell’ambito del wound care
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Sfrutta le opportunita di
apprendimento e sviluppo
professionale, incluse la
formazione sul campo, le
attivita di supervisione (es.,
in corso di consulenza
ecc.), per garantire che le
proprie conoscenze, abilita
e competenze siano aggior-
nate.

Aggiorna le proprie compe-
tenze, oltre che attraverso
lo studio, anche mediante il
pensiero critico e la pratica
riflessiva.

agendo, a seconda dei casi,
come educatore, coach,
mentore e/o supervisore.

PIU Promuove regolari oc-
casioni di scambio con il
personale infermieristico e
di supporto. In particolare:

- durante lo svolgimento
della propria attivita di con-
sulenza,

- durante incontri di equipe
del personale di UO/servizi
attraverso la discus-
sione/revisione di casi cli-
nici reali che hanno presen-
tato particolari difficolta o
problematiche,

- durante audit clinici in-
terni.

PIU Partecipa ad attivita di
tutorato per studenti del
master in wound care.

PIU Valuta in maniera cri-
tica e sviluppa continua-
mente la propria pratica in
risposta ai mutevoli bisogni
di salute delle persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita, ricono-
scendo che potrebbero es-
sere necessarie ulteriori
competenze.
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3. EBP / Ricerca

Competenze incentrate sul riconoscimento del valore della ricerca scientifica e

della sperimentazione per il progresso delle conoscenze nell’lambito del Wound

Care.

3.1 - Miglioramento delle competenze tramite EBP/Ricerca

3.1 - Miglioramento delle competenze tramite EBP/Ricerca °

8,19, 20, 23, 24, 25

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce il valore della ri-
cerca scientifica e della
sperimentazione per il pro-
gresso e il miglioramento
delle conoscenze, incluso
I"ambito del wound care.

Utilizza un approccio evi-
dence based per informare
la propria pratica al mo-
mento di prendere deci-
sioni sull’assistenza della
persona a rischio e/o con
lesioni cutanee.

Riconosce la necessita di
mettere in discussione in
modo costruttivo la pratica
clinica, e in particolar modo
le ritualita esistenti basate
sull’abitudine,  “sull’emi-
nenza” ecc.

PIU Utilizza i risultati della
ricerca scientifica per infor-
mare la propria pratica e
quella degli altri professio-
nisti.

PIU Si impegna a diffon-
dere i risultati della ricerca
utilizzando modalita ap-
propriate.

PIU Partecipa a progetti di
ricerca clinica.

PIU Ricerca informazioni
utilizzando le principali
banche dati elettroniche
(es., Pubmed, Cochrane Li-
brary, ecc.).

PIU Esamina la gamma di
evidenze attualmente di-
sponibili in tema di lesioni
cutanee e valuta la forza di
tali evidenze come fonti di
informazione.

PIU dimostra di conoscere
e comprendere i diversi di-
segni di studio.

PIU Si mantiene sistemati-
camente aggiornato sulla
letteratura scientifica di ri-
ferimento, reperendo gli
articoli pertinenti, eserci-
tando la valutazione critica
delle pubblicazioni indivi-
duate e selezionando
quelle scientificamente va-
lide, affidabili e applicabili
al proprio contesto.

PIU Contribuisce alla risolu-
zione di quesiti assisten-
ziali, conducendo ricerche
bibliografiche nelle banche
dati, individuando la lette-
ratura scientifica perti-
nente, filtrandola attra-
verso la lettura critica e va-
lutando affidabilita e appli-
cabilita dei risultati degli
studi selezionati.

PIU Utilizza gli strumenti di
critical appraisal piu appro-
priati a seconda della tipo-
logia di studio.

PIU Contribuisce a identifi-
care le aree grigie in cui e
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PIU E in grado di definire un
quesito di ricerca clinica-
mente rilevante.

PIU E in grado di applicare
un disegno di studio corri-
spondente a un quesito di
ricerca clinicamente rile-
vante.

necessario sviluppare la ri-
cerca nelllambito  del
wound care.

PIU Promuove e partecipa
alla conduzione di speri-
mentazioni cliniche per col-
mare le lacune nelle cono-
scenze nell’lambito del
wound care.

PIU E in grado di elaborare,
condurre e/o partecipare a
progetti di ricerca in am-
bito clinico-assistenziale o
organizzativo in tema di le-
sioni cutanee.

PIU Promuove e partecipa
alle attivita finalizzate
all’elaborazione, aggiorna-
mento o revisione di linee
guida, protocolli/ proce-
dure evidence based, ecc.
per l'assistenza alle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo e all'im-
plementazione di percorsi
clinici (generali o specifici
per eziologia) per Iassi-
stenza alle persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee.
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4. Comunicazione e relazione / Pratica collabora-
tiva

4.1 Comunicazione e relazione

Competenze che consentono una relazione efficace con I'assistito a rischio e/o
con lesioni cutanee e, quando appropriato, con familiari/caregiver.

4.1.1 - Relazione terapeutica

4.1.2 - Privacy

4.1.3 - Metodi e tecniche di comunicazione

4.1.4 - Trasmissione delle informazioni sanitarie

4.1.5 - Verifica della comprensione

4.1.6 - Identificazione e gestione dei bisogni di comunicazione

4.1.7 - Comunicazione tramite strumenti digitali

4.2 Pratica collaborativa

Competenze relative ad una efficace pratica partecipativa all’interno di un team
multidisciplinare, interprofessionale e integrato.

4.2.1 - Approccio integrato

4.2.2 - Attivita di consulenza
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4.1 Comunicazione e relazione

La relazione tra le persone e determinata da una comunicazione significativa che
fortemente influenzata dal modo in cui trasmettiamo I'informazione (comunica-
zione verbale e non verbale), da come ascoltiamo, ecc. Questo dominio & incen-
trato sulle capacita interpersonali di comunicazione per creare interazioni efficaci
con gli assistiti a rischio e/o con compromissione dell’integrita cutanea e, quando
appropriato, con i loro familiari/caregiver, e, nello specifico, sulle skill di ascolto e
di processazione delle informazioni, insieme alle skill empatiche per accertare,
comprendere e rispondere ai bisogni e alle preoccupazioni delle persone assi-
stite.?
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4.1.1 - Relazione terapeutica &8 1

Livello 1, Basilare Livello 2, Esperto Livello 3, Avanzato

Si impegna a sviluppare un rapporto di fiducia, empatico ed etico, con gli assistiti a ri-
schio e/o con lesioni cutanee e, quando appropriato, con i loro familiari/caregiver.

Stabilisce una relazione di cura includendo tempo per I'ascolto e il dialogo durante I'in-
terazione con le persone a rischio e/o con lesioni cutanee.

Ascolta attivamente eventuali preoccupazioni, dubbi o domande sollevate durante il
dialogo con gli assistiti a rischio e/o con lesioni cutanee e, quando appropriato, con i
loro familiari/caregiver riflettendo e rispondendo in modo appropriato.

N.B. Le competenze espresse sono da intendersi trasversali a tutti i livelli

4.1.2 - Privacy 819

Livello 1, Basilare Livello 2, Esperto Livello 3, Avanzato

Garantisce e tutela la confidenzialita della relazione con la persona a rischio e/o con
lesioni cutanee; mantiene la riservatezza di dati e informazioni inerenti all’assistito, ove
appropriato, durante l'intero percorso di cura.

Ottiene il consenso informato dalla persona a rischio e/o con lesione cutanea (o,
qguando appropriato, dal suo rappresentante), nelle circostanze che lo rendono neces-
sario e in osservanza alle procedure vigenti locali.

Nel rispetto dei vincoli relativi al consenso informato e alla riservatezza, condivide le
informazioni, comprese quelle relative ai desideri/preferenze e alla volonta della per-
sona a rischio e/o con lesioni cutanee, in modo tempestivo e appropriato con i profes-
sionisti pertinenti.

N.B. Le competenze espresse sono da intendersi trasversali a tutti i livelli
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4.1.3 - Metodi e tecniche di comunicazione 6 19

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Comunica in modo chiaro
ed efficace con la persona a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee e, quando appropriato,
con i suoi familiari/caregi-
ver nel rispetto delle loro
esigenze e con modalita
culturalmente appropriate.

Seleziona i metodi e gli stili
di comunicazione piu ade-
guati adattandoli alla situa-
zione.

Utilizza una terminologia
idonea in considerazione
del destinatario.

Si assicura che I'ambiente
dove ha luogo la comunica-
zione sia il piu favorevole
possibile.

Identifica eventuali bar-
riere comunicative della
persona a rischio e/o con
lesioni cutanee.

E in grado di comunicare in
modo efficace all’'individuo
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee a bassa complessita
I'importanza di aderire al
proprio piano di assistenza
e di assumersi la responsa-
bilita della propria cura.

PIU Nel caso in cui la comu-
nicazione non avvenga fac-
cia a faccia (es., durante
una videochiamata o tele-

consulenza), adotta ap-
procci comunicativi con-
soni e mirati.

PIU Identifica e valuta si-
tuazioni, circostanze o con-
testi che ostacolano una
comunicazione efficace
(es., ambienti rumorosi o
stressanti; situazioni di
emergenza; ecc.) e contri-
buisce a identificare strate-
gie per superare tali osta-
coli.

PIU Riflette sulle strategie
di comunicazione e le
adatta per garantire che
esse favoriscano I'empo-
werment della persona a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita.

PIU Sensibilizza gli opera-
tori sanitari sull'impor-
tanza di adattare gli stili di
comunicazione verbale e
non verbale in modo che
siano rispondenti alle esi-
genze e abilita comunica-
tive e linguistiche (com-
presi i livelli di italiano par-
lato e di alfabetizzazione
sanitaria) delle persone a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita.
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4.1.4 - Trasmissione delle informazioni sanitarie 7: & 19, 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Informa la persona a ri-
schio e/o con lesione cuta-
nea e con il suo libero con-
senso, quando appro-
priato, familiari/caregiver,
sulla diagnosi (eziologia)
della lesione cutanea, sulla
prognosi (probabilita di
guarigione) e sulle opzioni
di prevenzione e/o tratta-
mento, favorendo [’ade-
sione al processo di cura,
pur riconoscendo che I'in-
teressato possa trovare dif-
ficili da comprendere o ac-
cettare tali informazioni.

Include tempo per il dia-
logo durante linterazione
con le persone a rischio e/o
con lesioni cutanee.

Ascolta attivamente even-
tuali domande e preoccu-
pazioni sollevate durante
le comunicazioni, riflet-
tendo e rispondendo in
modo appropriato.

PIU Sensibilizza gli opera-
tori sanitari sull’'impor-
tanza di fornire informa-
zioni sanitarie accessibili
per migliorare la compren-
sione da parte delle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee allo scopo di
coinvolgerli  attivamente
nelle decisioni sulla pre-
venzione e/o trattamento
delle lesioni cutanee.

PIU Condivide, quando ap-
propriato, le informazioni
relative al processo di valu-
tazione e prevenzione/
trattamento con gli opera-
tori sanitari pertinenti che
assistono le persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee a media complessita.

PIU Si impegna a comuni-
care i risultati di diagnosi
complesse, informazioni
sulle opzioni di tratta-
mento generale e locale, in
particolare quando esse
impattano sulla qualita di
vita dell’individuo e/o dei
suoi familiari/caregiver.

PIU Risponde in modo ap-
propriato alle domande, ai
dubbi e alle preoccupazioni
degli assistiti a rischio e/o
con lesioni cutanee, in par-
ticolar modo ad alta com-
plessita, per promuoverne
la comprensione.

PIU Condivide, quando ap-
propriato, le informazioni
relative al processo di valu-
tazione e prevenzione/
trattamento delle persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee ad alta complessita
con i componenti perti-
nenti del team multidisci-
plinare e interprofessio-
nale.
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4.1.5 - Verifica della comprensione 1% 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Si accerta che le persone a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee comprendano cio che
viene loro comunicato (es.,
informazioni sulla dia-
gnosi/prognosi  della le-
sione cutanea, sugli inter-
venti di prevenzione/ trat-
tamento ecc.).

Riconosce l'impatto e le
conseguenze che ha il non
aver compreso le informa-
zioni sanitarie sul compor-
tamento della persona a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee o dei familiari/caregi-
ver.

PIU Utilizza approcci di al-
fabetizzazione sanitaria
come il teach back e la pa-
rafrasi per verificare Ila
comprensione della per-
sona a rischio e/o con le-
sione cutanea.

PIU Valuta criticamente le
strategie di comunicazione
ed e in grado di ottimizzare
gli approcci comunicativi
utilizzando abilita come
I'ascolto attivo, chiedendo
chiarimenti frequenti, pa-
rafrasi, valutazione di se-
gnali verbali come ritmo,
pause e intonazione della
voce.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo e imple-
mentazione di approcci per
migliorare I'assistenza
delle persone a rischio e/o
con lesioni cutanee, in par-
ticolar modo ad alta com-
plessita, incentivando I'al-
fabetizzazione sanitaria.
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4.1.6 - Identificazione e gestione dei bisogni di comunica-

Zione 8,19, 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Identifica le persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee che si trovano in condi-
zioni che ne limitano
|’espressione (es., sono af-
fetti da deficit, disabilita o
altre barriere comunica-
tive).

PIU Intraprende azioni ap-
propriate per garantire che
le persone a rischio e/o con
lesioni cutanee possano
soddisfare i bisogni di co-
municazione (es., ricor-
rendo a mediatori intercul-
turali, interpreti o tradut-
tori inclusa la lingua dei se-
gni, utilizzando mezzi di co-
municazione audio-visivi e
altre forme di informazione
disponibili, ecc.).

PIU Promuove e contribui-
sce a facilitare percorsi e
strategie di supporto per
garantire che gli interessati
possano soddisfare i biso-
gni di comunicazione, in
modo da sostenere la rela-
zione con la persona a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee.
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4.1.7 - Comunicazione tramite strumenti digitali 8 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Utilizza strumenti digitali
per promuovere la comuni-
cazione fra professionisti, e
fra professionisti e persone
assistite.

Nell’utilizzo di qualsiasi
strumento digitale, adotta
comportamenti all'insegna
del decoro, correttezza, ri-
spetto, trasparenza e veri-
dicita al momento di comu-
nicare anche attraverso
mezzi informatici, applica-
zioni e social media; tutela
la riservatezza delle per-
sone e degli assistiti po-
nendo particolare atten-
zione nel pubblicare dati e
immagini che possano le-
dere i singoli, le istituzioni,
il decoro e 'immagine della
professione.

L'infermiere, anche attra-
verso |'utilizzo dei mezzi in-
formatici e dei social me-
dia, comunica in modo
scientifico ed etico.

PIU Riflette sull’opportu-
nita di utilizzare i social net-
work come mezzo di sup-
porto alle persone a rischio
e/o con lesioni cutanee, in
particolar modo a media
complessita e, nel caso,
funge da guida nel loro uti-
lizzo tutelando la persona
verso informazioni distorte
o inaffidabili.

PIU Si adopera per stimo-
lare una discussione appro-
fondita e critica sull’utilita
e sulla sicurezza dell’'uso
dei social network a sup-
porto alle persone a rischio
e/o con lesioni cutanee, in
particolar modo ad alta
complessita.
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4.2 Pratica collaborativa

LU'adozione di un approccio collaborativo all’'erogazione dell’assistenza e ricono-
sciuta come una componente essenziale della pratica professionale in tutte le di-
scipline sanitarie e setting clinici. Un approccio collaborativo alla gestione delle
persone a rischio e/o con lesioni cutanee che includa l'individuo e i suoi fami-
liari/caregiver, e professionisti di diverse discipline e diversi servizi, € considerato
un gold standard ed € fondamentale per i modelli di cura incentrati sulla persona.
La gestione collaborativa delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee promuove
I'integrazione di prospettive, filosofie e strategie complementari per arricchire e
completare il percorso di cura dell’individuo. 7
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4.2.1 - Approccio integrato 6: 13 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce i benefici della
pratica collaborativa e par-
tecipativa per garantire un
approccio multidimensio-
nale e integrato alle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee.

Riconosce la necessita di
coinvolgere i pazienti e,
quando appropriato, i loro
familiari/caregiver nel pro-
cesso decisionale e favori-
sce la loro partnership.

E  consapevole  della
gamma di diversi profes-
sionisti che sono e/o pos-
sono essere  coinvolti
nell’assistenza della per-
sona a rischio e/o con le-
sioni cutanee.

PIU Supporta la costitu-
zione formale di team mul-
tidisciplinari, interprofes-
sionali e integrati fornendo
il proprio contributo.

PIU Partecipa, quando ap-
propriato, alla gestione
coordinata delle persone a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee a media complessita
insieme ai componenti del
team multidisciplinare e in-
terprofessionale.

PIU E disponibile ad esplo-
rare e integrare i punti di
vista e idee/opinioni di altri
professionisti, della per-
sona a rischio e/o con le-
sioni cutanee, dei suoi fa-
miliari/caregiver per for-
nire assistenza in modo
coordinato e a mediare per
raggiungere un consenso.

PIU Promuove attivamente
e contribuisce alla costitu-
zione formale di team mul-
tidisciplinari, interprofes-
sionali e integrati che inclu-
dano le figure professionali
pertinenti nell’ambito del
wound care per una ge-
stione coordinata delle
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee, in partico-
lar modo ad alta comples-
sita.

PIU Comprende il ruolo dei
diversi professionisti che
compongono il team multi-
disciplinare e interprofes-
sionale.
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4.2.2 - Attivita di consulenza 8 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Agisce sulla base del pro-
prio livello di conoscenze,
abilita e competenza, rico-
noscendone i limiti; ricorre,
nelle circostanze che lo
rendono necessario, alla
consulenza di un professio-
nista con un livello di cono-
scenze, abilita e compe-
tenze appropriato

Comprende i criteri di invio
in consulenza e di accesso i
percorsi clinici per rispon-
dere ai bisogni delle per-
sone a rischio e/o con le-
sione cutanea

PIU Pone i propri saperi e
competenze nell’ambito
del wound care a disposi-
zione degli altri professio-
nisti

PIU Svolge attivita di consu-
lenza in ambito di wound
care a favore delle persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee a media complessita

PIU Espleta le consulenze
richieste in base alla loro
priorita

PIU Svolge attivita di consu-
lenza in ambito di wound
care a favore delle persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee ad alta complessita

PIU Partecipa alla defini-
zione dei criteri di invio in
consulenza

PIU Contribuisce al monito-
raggio all’appropriatezza
delle richieste di consu-
lenza per ottimizzare le at-
tivita e per consentire ac-
cessi secondo modalita e
tempistiche congrue

PIU Promuove e contribui-
sce alla creazione di per-
corsi dedicati al wound
care (generali o specifici
per eziologia) per la valuta-
zione e/o la gestione multi-
disciplinare delle persone a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita

PIU Si impegna nella co-
struzione di relazioni pro-
fessionali efficaci per otti-
mizzare il coordinamento
dell’assistenza delle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee, in particolar
modo ad alta complessita
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5. Prevenzione e cura

Competenze caratterizzanti 'ambito del wound care, dal punto di vista professio-
nalizzante e dal punto di vista tecnico.

5.1 - Aspetti professionalizzanti

Competenze caratterizzanti 'ambito del wound care dal punto di vista professio-
nalizzante.

5.1.1 Miglioramento delle competenze tramite il pensiero critico e la pratica
riflessiva

5.1.2 Pratica basata sulle prove

5.1.3 Personalizzazione dell’assistenza della persona a rischio e/o con com-
promissione dell’integrita cutanea

5.1.4 Pianificazione dell’assistenza della persona a rischio e/o con compro-
missione dell’integrita cutanea

5.2 - Aspetti tecnici

Competenze caratterizzanti 'ambito del wound care dal punto di tecnico.

5.2.1 - Valutazione

5.2.2 - Diagnosi della lesione cutanea

5.2.3 - Prognosi della lesione cutanea

5.2.4 - Valutazione della lesione cutanea

5.2.5 - Processo di riparazione tessutale

5.2.6 - Interventi di trattamento generale

5.2.7 - Interventi di trattamento locale

5.2.8 - Gestione del peggioramento della lesione cutanea
5.2.9 - Prevenzione e gestione dell’infezione

5.2.10 - Prevenzione delle recidive della lesione cutanea
5.2.11 - Documentazione

5.2.12 - Educazione
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5.1 Aspetti professionalizzanti

Miglioramento delle competenze tramite pensiero critico e pratica riflessiva

Pratica basata sulle prove

Personalizzazione dell’assistenza della persona a rischio e/o con compromissione dell’integrita cutanea

Pianificazione dell’assistenza della persona a rischio e/o con compromissione dell’integrita cutanea
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3.1.1 - Miglioramento delle competenze tramite il pensiero
critico e la pratica riflessiva 8 19, 20, 27

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Aggiorna le proprie compe-
tenze, oltre che attraverso
lo studio, anche mediante
il pensiero critico e la pra-
tica riflessiva.

Riflette sulle proprie con-
vinzioni e conoscenze, sulle
proprie abitudini (“Ho sem-
pre fatto cosi”) e su come
gueste influenzano la pro-
pria pratica professionale
nei confronti delle persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee, dimostrandosi di-
sponibile a mettere in di-
scussione i propri compor-
tamenti e la propria pra-
tica.

PIU Favorisce una cultura
supportiva al pensiero cri-
tico e alla pratica riflessiva
da parte degli operatori sa-
nitari che assistono per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee.

PIU Si impegna attiva-
mente nella revisione tra
pari per informare la pro-
pria pratica e quella altrui,
formulando strategie per
agire sul proprio apprendi-
mento e apportare miglio-
ramenti.

PIU Riconosce la necessita
di sviluppare e utilizzare il
pensiero critico, con parti-
colare riferimento ad atti-
tude come “curiosita intel-
lettuale”, “umilta intellet-
tuale”, “autonomia intel-
lettuale”, “integrita intel-
lettuale”, “costanza (o per-

severanza)”.

PIU Contribuisce a identifi-
care e a mettere in pratica
le azioni di miglioramento
sulla base della pratica ri-
flessiva allo scopo di mi-
gliorare l'esperienza degli
assistiti a rischio e/o con le-
sioni cutanee, in particolar
modo ad alta complessita.

a7




Le competenze professionali infermieristiche nel wound care.
Definizione di un framework in Emilia-Romagna

5.1.2 - Pratica basata sulle prove 8 19, 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Adotta comportamenti ba-
sati sulle Best Practices e in
particolare sui documenti
di riferimento di carattere
regionale (*) e, laddove
non disponibili, di carattere
nazionale e internazionale,
contribuendo alla loro dis-
seminazione nei vari set-
ting di cura.

Dimostra una conoscenza
pratica di procedure/ pro-
tocolli locali evidence ba-
sed e dei documenti di rife-
rimento regionali nell’lam-
bito del wound care, e ap-
plica sistematicamente le
indicazioni formulate in tali
pubblicazioni.

Utilizza in modo appro-
priato, qualora disponibili, i
percorsi clinici per la ge-
stione degli assistiti con ti-
pologie predefinite di le-
sioni cutanee (es., ulcere
del piede diabetico, lesioni
vascolari, ecc.).

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione approfon-
dite di linee guida evidence
based nell’ambito  del
wound care e applica siste-
maticamente le indicazioni
formulate in tali pubblica-
zioni.

PIU Stimola I'implementa-
zione di procedure/proto-
colli evidence based da
parte degli operatori sani-
tari per un’appropriata as-
sistenza alle persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee.

PIU Partecipa allo sviluppo
e alla implementazione di
procedure/protocolli  evi-
dence based e percorsi cli-
nici per la gestione delle
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee.

PIU Promuove lo sviluppo e
I'implementazione di pro-
cedure, protocolli, percorsi
clinici e modelli di cura per
I'assistenza alla persona a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee, basati sulla letteratura
scientifica disponibile per
gestire in modo efficace i
fattori di rischio di compro-
missione dell’integrita cu-
tanea e/o i fattori che in-
fluenzano la guarigione
delle lesioni cutanee, in
particolar modo negli assi-
stiti ad alta complessita.

PIU Analizza criticamente
I'efficacia di interventi
nell’ambito del wound care
con particolare attenzione
ai benefici attesi e limiti.

(*) Documenti di riferimento di carattere regionale: “Protocollo di trattamento delle lesioni da pressione”;
“Protocollo di trattamento delle lesioni vascolari dell'arto inferiore”; “Linee di indirizzo sulla prevenzione delle
lesioni da pressione nell’assistenza ospedaliera e territoriale”; “Guida per la scelta appropriata dei dispositivi
da medicazione”; “Criteri per I'uso appropriato della terapia a pressione negativa monouso nelle ferite acute
e croniche”; “Guida per I'uso appropriato della terapia a pressione topica negativa pluriuso”; “Protocollo di
trattamento della persona con ulcere cutanee maligne”.
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3.1.3 - Personalizzazione dell’assistenza della persona a ri-
schio e/o con compromissione dell’integrita cutanea

5.1.3.1 Condivisione del processo decisionale 7. 19. 20. 24,25

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce l'unicita dell’in-
dividuo a rischio e/o con le-
sioni cutanee.

Riconosce I'importanza
della partnership e della
collaborazione nel pro-
cesso decisionale relativo a
prevenzione e/o tratta-
mento delle lesioni cuta-
nee.

Considera le preferenze e
le esperienze di una per-
sona a rischio e/o con le-
sione cutanea, compreso il
suo background culturale e
religioso, le quali possono
influenzare il suo benes-
sere e le sue priorita assi-
stenziali.

Valuta le conoscenze, il li-
vello di alfabetizzazione sa-
nitaria, le abilita, il livello di
confidenza delle persone a
rischio e/o con lesione cu-
tanea e, quando appro-
priato, dei loro fami-
liari/caregiver, inclusa la
capacita/volonta di parte-
cipare al processo decisio-
nale e al self care.

Incoraggia le persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee ad esprimere il grado
di controllo che desiderano
avere sulla propria preven-

PIU Sostiene e contribuisce
ad un approccio incentrato
sulla persona a rischio e/o
con lesione cutanea.

PIU Stimola gli operatori
sanitari a indagare l'ade-
guatezza al ricorso al self
care delle persone a rischio
e/o con lesioni cutanee.

PIU Differenzia i diversi ap-
procci per promuovere il
self care delle persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee.

PIU Rinforza la necessita
negli operatori sanitari a
sviluppare piani personaliz-
zati di self care insieme alle
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee che soddi-
sfino i loro bisogni, in colla-
borazione, quando appro-
priato, con caregiver/fami-
liari.

PIU Promuove e contribui-
sce a sviluppare approcci
assistenziali che adottino
processi decisionali condi-
visi da parte degli operatori
sanitari che assistono per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee, in particolar
modo ad alta complessita,
consentendo all’assistito di
essere proattivo nella pre-
venzione e/o trattamento
della propria lesione cuta-
nea, attingendo a una
gamma adeguata di stru-
menti e risorse interprofes-
sionali per facilitare I'auto-
gestione.
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zione/trattamento, inclu-
dendo opportunamente
tali informazioni nel piano
di assistenza.

Coinvolge in modo attivo le
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee (e, quando
appropriato, familiari/ca-
regiver) nel processo deci-
sionale sulla loro assi-
stenza, sostenendoli
nell’esprimere le proprie
aspettative, valori e prefe-
renze, cosi come i propri ti-
mori, dubbi e preoccupa-
zioni, e incoraggiandoli a
porre domande.
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5.1.3.2 Supporto al self care 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Si impegna a identificare
se, in quale misura e in
quali occasioni, gli assistiti
siano in grado di parteci-
pare in modo proattivo alla
prevenzione e/o tratta-
mento della propria le-
sione cutanea.

Supporta il self care e
|'auto-gestione da parte
delle persone a rischio e/o
con lesioni cutanee, pro-
muovendone la scelta e
I'indipendenza.

Comprende I'importanza di
rafforzare i principi chiave
in relazione al self care da
parte della persona a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee e delle relative patolo-
gie sottostanti.

Supporta le persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee affinché accedano a in-
formazioni adeguate in
modo da poter compiere
scelte informate riguardo
alle proprie cure.

Gestisce in modo appro-
priato gli assistiti e i loro fa-
miliari/caregiver  guidan-
doli nelle azioni di self care.

PIU Contribuisce a suppor-
tare le persone a rischio
e/o con lesioni cutanee (e,
quando appropriato, i loro
familiari/caregiver) che
esprimono l'intenzione di
partecipare in modo proat-
tivo alla prevenzione e/o
trattamento della propria
lesione cutanea, fornendo
educazione, supervisione e
coaching.

PIU Sensibilizza gli opera-
tori sanitari a supportare le
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee facilitando
I'accesso a informazioni
utili a compiere scelte in-
formate.

PIU Contrasta Iimpatto
della disinformazione, pro-
muove e contribuisce a svi-
luppare strategie di empo-
werment delle persone per
partecipare in modo proat-
tivo alla auto-gestione
della propria lesione cuta-
nea, soprattutto se ad alta
complessita, in cui sia com-
preso fornire educazione,
supervisione e coaching

51




Le competenze professionali infermieristiche nel wound care.
Definizione di un framework in Emilia-Romagna

5.1.4 - Pianificazione dell’assistenza della persona a rischio
e/o con compromissione dell’integrita cutanea "

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce I'importanza
della pianificazione dell’as-
sistenza a garanzia di un
approccio olistico e incen-
trato sulla persona a rischio
e/o con lesioni cutanee.

Sviluppa piani di assistenza
a favore della persona a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee a bassa complessita, in
collaborazione con linte-
ressato e/o i suoi fami-
liari/caregiver, preveden-
done la regolare revisione.

PIU Quando appropriato,
supervisiona o fornisce
consulenza agli operatori
sanitari per I'elaborazione
del piano di assistenza a fa-
vore della persona a rischio
e/o con lesioni cutanee a
media complessita, in col-
laborazione con linteres-
sato e/o i suoi familiari/ca-
regiver, prevedendone la
regolare revisione.

PIU Sottolinea la necessita
inderogabile, al momento
dell’elaborazione del piano
di assistenza, di adottare
un processo decisionale
che contempli tutte le se-
guenti aree di intervento,
coerentemente con le indi-
cazioni delle best practices
(Tabella 5).

PIU Quando appropriato,
supervisiona o fornisce
consulenza agli operatori
sanitari per 'elaborazione
del piano di assistenza
delle persone a rischio e/o
con lesioni cutanee ad alta
complessita, in collabora-
zione con l'interessato e/o
i suoi familiari/caregiver e,
nel caso, con i relativi com-
ponenti del team multidi-
sciplinare e interprofessio-
nale, prevendendone la re-
golare revisione.
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Tabella 5. Sintesi delle indicazioni di best practice nell’ambito del wound care 15

Valutazione

Screening del rischio di
compromissione dell’in-
tegrita cutanea e valu-
tazione della cute.

Identificazione
dell’eziologia della le-
sione cutanea (dia-
gnosi).

Identificazione dei pro-
babili esiti della lesione
cutanea (prognosi).

Valutazione delle pro-
blematiche centrali per
I'assistito (es., dolore,
qualita di vita, disponi-
bilita di risorse umane e
materiali ecc.).

Valutazione delle carat-
teristiche cliniche della
lesione cutanea.

Verifica dell’efficacia
degli interventi di pre-
venzione/ trattamento.

Prevenzione

Prevenzione della com-
promissione dell’inte-
grita cutanea.

Gestione dei fattori in
grado di influire sul ri-
schio di sviluppare una
lesione cutanea.

Gestione delle proble-
matiche centrali per
I'assistito, con partico-
lare riferimento a do-
lore, qualita di vita, ecc.
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Trattamento

Trattamento delle
cause alla base della
compromissione dell’in-
tegrita cutanea, specifi-
che per eziologia.

Gestione dei fattori in
grado di influire sulla
difficolta di guarigione
della lesione cutanea.

Gestione delle proble-
matiche centrali per
I'assistito, con partico-
lare riferimento a do-
lore, qualita di vita, ecc.

Trattamento locale
della lesione cutanea.
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5.2 Aspetti tecnici

) Valutazione

) Prevenzione

) Trattamento

) Documentazione

) Educazione
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5.2.1 - Valutazione della persona a rischio e/o con lesione
cutanea

Il processo decisionale clinico e sostenuto dalla valutazione: per questo, & essen-
ziale che gli operatori si adoperino per sviluppare accurate capacita di valutazione
dei fattori che influenzano sia il rischio di insorgenza di una lesione cutanea sia le
probabilita di guarigione di una lesione cutanea per essere in grado di pianificare,
implementare e verificare I'efficacia degli interventi assistenziali per la prevenzione
e/o trattamento delle lesioni cutanee, cosi come per garantire l'uso di interventi

appropriati, evidence based, costo-efficaci, che portano a migliori esiti di salute. 7
19

In assenza di una valutazione appropriata, di una diagnosi corretta, di obiettivi as-
sistenziali realistici, I'assistenza non sara ottimale, con conseguente riduzione della
qualita di vita della persona, aumento del rischio di complicanze (es., infezione,
ritardo nella guarigione ecc.), uso inappropriato di risorse (es., medicazioni, altri
dispositivi, ecc.), aumento dei costi. Limportanza della valutazione olistica della
persona a rischio e/o con lesione cutanea & uno dei pilastri portanti alla base di
questo Dominio. °

Persona a rischio efo con
lesione cutanea

Approccio olistico alla
valutazione della persona

Valutazione cutanea e
screening del rischio

Valutazione delle
problematiche centrali per
l'assistito

|

Processo di valutazione

Valutazione dello stato di
salute generale

Valutazione psico-sociale

Persona con lesione
cutanea

Diagnosi della lesione
cutanea

Prognosi della lesione
cutanea

Valutazione della lesione
cutanea
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9.2.1.1 Approccio olistico alla valutazione della persona a rischio e/o con
compromissione dell’integrita cutanea 719

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce la necessita di
effettuare una valutazione
olistica delle persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee.

Conduce una regolare e
completa valutazione, fina-
lizzata a identificare:

e Fattori di rischio dell’in-
dividuo di sviluppare
una lesione cutanea.

e Fattori che influiscono
sulla difficolta di guari-
gione dellalesione cuta-
nea.

e Eziologia (diagnosi)
della lesione cutanea.

e (Caratteristiche cliniche
della lesione cutanea.

PIU Si impegna a diffon-
dere la consapevolezza
della necessita di effet-
tuare una valutazione oli-
stica delle persone a rischio
e/o con lesioni cutanee ne-
gli operatori sanitari.

PIU Stimola gli operatori
sanitari a condurre una re-
golare e completa valuta-
zione.

PIU E in grado di effettuare
una valutazione olistica
della persona con lesioni
cutanee a media comples-
sita (es., anamnesi clinica e
psicosociale, comorbilita,
terapia farmacologica, stile
di vita, altri fattori rile-
vanti).

PIU Intercetta in modo
proattivo la necessita di
modificare, adattare e/o
innovare i processi per la
valutazione della persona a
rischio e/o con compromis-
sione dell'integrita cuta-
nea, e partecipa alla pro-
gettazione e implementa-

zione di tali modifiche,
adattamenti e/o innova-
zioni.

PIU Sintetizza informazioni
relative ad assistiti con le-
sioni cutanee ad alta com-
plessita [es., anamnesi re-
mota, precedenti valuta-
zioni specialistiche/accer-
tamenti strumentali, storia
della lesione cutanea (esor-
dio, evoluzione, migliora-
menti/ peggioramenti,
complicanze ecc.), storia
dei trattamenti pregressi e
loro effetti, ecc.], in colla-
borazione con l'interessato
e altri soggetti rilevanti per
favorire una valutazione
olistica e incentrata sulla
persona.

PIU Valuta criticamente in-
formazioni complesse, in-
complete, ambigue e/o
contrastanti, identificando
gli elementi che necessi-
tano di essere ulterior-
mente approfonditi.
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5.2.1.2 Valutazione cutanea e screening del rischio 1% 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Dimostra conoscenza e
comprensione di  base
dell’anatomia e delle prin-
cipali funzioni della cute, ri-
levanti ai fini delle attivita
di valutazione, preven-
zione e trattamento.

Conduce regolarmente la
valutazione dell’integrita
della cute (ispezione cuta-
nea ecc.) e lo screening del
rischio, nel rispetto delle
procedure/protocolli  evi-
dence based vigenti per
identificare gli assistiti a ri-
schio di sviluppare lesioni
cutanee.

Identifica i fattori di rischio,
specifici per individuo, che
aumentano il rischio di svi-
luppare una lesione cuta-
nea [es., comorbilita (dia-
bete, ecc.), perfusione
compromessa, malnutri-
zione, incontinenza, stile di
vita (es., fumo, ecc.)] inclu-
dendo tali risultati nella va-
lutazione complessiva.

PIU Contribuisce a diffon-
dere conoscenza e com-
prensione di anatomia e fi-
siologia della cute negli
operatori di supporto e
operatori sanitari.

PIU Quando appropriato,
supporta gli operatori sani-
tari nella valutazione
dell’integrita cutanea e lo
screening del rischio negli
assistiti a media comples-
sita.

PIU Contribuisce a identifi-
care i timori e le preoccu-

pazioni relative all’integrita
cutanea dell’assistito.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione approfon-
dite dell’anatomia e della
funzionalita fisiologica e
patologica della cute, rile-
vanti ai fini delle attivita di
valutazione, prevenzione e
trattamento.

PIU Applica capacita di ana-
lisi critica per supportare
e/o, quando appropriato,
intraprendere la valuta-
zione dell’integrita cutanea
negli assistiti ad alta com-
plessita.

PIU Promuove e partecipa
allo sviluppo di procedure/
protocolli evidence based
per la valutazione dell’inte-
grita cutanea e lo screening
del rischio, in conformita
con i documenti di riferi-
mento della Regione Emi-
lia-Romagna o, qualora
non disponibili, con linee
guida nazionali o interna-
zionali di appropriata qua-
lita metodologica.

PIU Promuove e partecipa
allo sviluppo di processi af-
finché gli assistiti, in parti-
colar modo quelli ad alta
complessita, a rischio di
sviluppare lesioni cutanee,
quando appropriato, rice-
vano una valutazione mul-
tidisciplinare dei fattori di
rischio.
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5.2.1.3 Valutazione dello stato di salute generale

19, 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Prende in considerazione
le condizioni generali
dell’assistito [es., patologia
di base, comorbilita, far-
macoterapia, stile di vita
(fumo, abuso di alcool o so-
stanza), stato nutrizionale,
altri fattori rilevanti] che
aumentano il rischio di
compromissione dell'inte-
grita cutanea e/o il rischio
di difficolta nella guari-
gione della lesione cuta-
nea.

PIU A seconda dei casi, su-
pervisiona o esamina le va-
lutazioni delle condizioni di
salute generale dell’assi-
stito a media complessita.

PIU A seconda dei casi, su-
pervisiona o esamina, le
valutazioni delle condizioni
di salute generale dell’assi-
stito ad alta complessita.

PIU Dimostra una com-
prensione critica e appro-
fondita dell'impatto e delle
implicazioni delle patologie
di base, comorbilita, altri
fattori rilevanti nelle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee, in particolar
modo ad alta complessita.

9.2.1.4 Valutazione delle problematiche centrali per la persona a rischio
e/o con lesioni cutanee 2

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Valuta il dolore (procedu-
rale e di fondo), la qualita
di vita e altri aspetti che au-
mentano il rischio di com-
promissione dell’integrita
cutanea e/o il rischio di dif-
ficolta nella guarigione
della lesione cutanea.

Utilizza strumenti di valuta-
zione, affidati e validati,
per valutare dolore, PROS
(patient reported outco-
mes), qualita della vita ecc.
delle persone a rischio e/o
con lesioni cutanee, in par-
ticolar modo croniche.

PIU Sintetizza informazioni
complesse per valutare
I'impatto del dolore corre-
lato alla lesione cutanea
sull’assistito, in particolare
in situazioni ad alta com-
plessita.
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5.2.1.5 Valutazione psico-sociale 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce quando un assi-
stito convive con disagio
mentale e/o riconosce I'im-
patto sulla salute mentale
derivante dall’esperienza
di una lesione cutanea, in
particolar modo cronica.

Indaga, limitatamente al
proprio ambito di compe-
tenze, i fattori culturali,
economici, ambientali, so-
ciali e spirituali della per-
sona a rischio e/o con le-
sioni cutanee come pro-
blemi abitativi, problemi
lavorativi, problemi fami-
liari/di assistenza, man-
canza di supporto, isola-
mento sociale e solitudine,
ecc.

Utilizza strumenti di valuta-
zione, affidati e validati,
per valutare depressione e
ansia, disagio mentale de-
gli assistiti con lesioni cuta-
nee, in particolar modo
croniche.

PIU Si impegna a diffon-
dere la consapevolezza che
la presenza di una lesione
cutanea puo avere un im-
patto su una persona e/o
familiari/caregiver dal
punto di vista culturale, so-
ciale, spirituale ed econo-
mico.

PIU Esplora I'impatto della
lesione cutanea, in partico-
lar modo cronica, sul be-
nessere psico-sociale
dell’assistito, sullo stato
occupazionale, sulle atti-
vita di vita quotidiana, e
sulle attivita significative
per I'assistito (es., attivita
fisica, attivita ludiche/ri-
creative) e le implicazioni
che questi fattori possono
avere sulla guarigione della
lesione cutanea.

PIU Valuta criticamente le
modalita con cui limitare
I'impatto negativo della ge-
stione delle lesioni cutanee
sul benessere psico-sociale
e culturale dell’assistito.

PIU Dimostra una com-
prensione approfondita
dell'impatto che una serie
di fattori (psicologici, so-
ciali, economici ecc.) pos-
sono avere sugli esiti delle
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee, in partico-
lar modo ad alta comples-
sita, e sui loro familiari/ca-
regiver.

PIU Sintetizza informazioni
complesse per valutare
I'impatto della lesione cu-
tanea dell’assistito sulla
sua salute mentale e/o
I'impatto della sua salute
mentale sulla guarigione
della lesione cutanea, in
particolare in situazioni ad
alta complessita.
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5.2.2 - Diagnosi della lesione cutanea

5.2.2.1 Differenziazione delle lesioni cutanee 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Differenzia clinicamente le
lesioni cutanee ad eziolo-
gia pilu comune in riferi-
mento al proprio setting
operativo.

Conosce e comprende fat-
tori di rischio e cause delle
tipologie piu comuni di le-
sioni cutanee in riferi-
mento al proprio setting
operativo.

PIU E in grado di descrivere
agli operatori sanitari le ca-
ratteristiche cliniche delle
tipologie piu comuni di le-
sioni cutanee in riferi-
mento al proprio setting
operativo, e di illustrare
agli operatori sanitaricome
identificarle corretta-
mente.

PIU E in grado di descrivere
agli operatori sanitari fat-
tori di rischio e cause delle
tipologie piu comuni di le-
sioni cutanee in riferi-
mento al proprio setting
operativo.

PIU Differenzia le lesioni
cutanee ad eziologia meno
comune o atipica (es., ul-
cere cutanee maligne, ul-
cere vasculitiche, ecc.).

PIU E in grado di descrivere
agli operatori sanitari ca-
ratteristiche cliniche, fat-
tori di rischio e cause delle
tipologie di lesioni cutanee
meno comuni o atipiche.
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5.2.2.2 Determinazione dell’eziologia della lesione cutanea 9 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce la necessita di
una diagnosi precisa ed ac-
curata della lesione cuta-
nea e il suo impatto sulla
guarigione.

E consapevole dei test e in-
dagini/accertamenti  che
possono essere eseguiti,
guando necessario, per
stabilire la diagnosi nelle
persone con lesioni cuta-
nee a bassa complessita.

Esamina la documenta-
zione sanitaria dell’assi-
stito per identificare, qua-
lora disponibile, la diagnosi
della lesione cutanea.

PIU Rinforza negli opera-
tori sanitari la necessita di
accertare l'eziologia della
lesione cutanea come
punto di partenza impre-
scindibile e inderogabile di
un efficace piano di assi-
stenza.

PIU Comprende i test e le
indagini nell’ambito del
wound care, pertinenti al
proprio setting operativo.

PIU E in grado di effettuare
test/indagini strumentali di
pertinenza infermieristica
nell’ambito del wound care
(es., indice pressorio cavi-
glia braccio, ecc.) utiliz-
zando attrezzature e tecni-
che pertinenti.

PIU E in grado di interpre-
tare i risultati di test/inda-
gini diagnostici pertinenti;
ne utilizza i risultati per sta-
bilire una diagnosi opera-
tiva negli assistiti con le-
sioni cutanee a media com-
plessita.

PIU Verifica che tutti i risul-
tati degli accertamenti dia-
gnostici nelle persone con
lesioni cutanee a media
complessita siano stati
completati e/o disponibili
per la consultazione.

PIU Riconosce quando i ri-
sultati degli accertamenti
diagnostici nelle persone
con lesioni cutanee a me-

PIU Applica capacita di ana-
lisi critica per interpretare
le informazioni disponibili
allo scopo di sviluppare
una diagnosi operativa e
potenziali diagnosi diffe-
renziali negli assistiti con
lesioni cutanee ad alta
complessita.

PIU Si impegna affinché i ri-
sultati degli accertamenti
diagnostici siano noti e re-
cepiti prima di stabilire la
diagnosi della lesione cuta-
nea negli assistiti ad alta
complessita.

PIU Valuta criticamente le
informazioni disponibili e
identifica quando i risultati
degli accertamenti diagno-
stici e gli altri elementi
della valutazione sono am-
bigui, incompleti o insuffi-
cienti per stabilire I'eziolo-
gia della lesione cutanea e
che pertanto necessitano
di essere ulteriormente ap-
profonditi/ completati.

PIU Promuove e supporta
lo sviluppo di processi e
percorsi evidence based
per stabilire la diagnosi,
con particolare riferimento
agli assistiti con lesioni cu-
tanee ad alta complessita
coinvolgendo i componenti
pertinenti del team multi-
disciplinare e interprofes-
sionale, quando appro-
priato.
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dia complessita sono in-
completi o non identificano
la diagnosi della lesione cu-
tanea.

PIU Condivide i risultati
dell’iter diagnostico con gli
operatori sanitari coinvolti
nell’assistenza delle per-
sone con lesioni cutanee ad
alta complessita.

3.2.3 - Prognosi della lesione cutanea

5.2.3.1 ldentificazione degli obiettivi assistenziali 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Chiarisce con [l'assistito
e/o, quando appropriato, i
familiari/caregiver, quali
sono i propri obiettivi in re-
lazione alla lesione cuta-
nea, qualita di vita, aspetti
di gestione ecc. in presen-
tazioni a bassa comples-
sita.

PIU Supporta Iassistito
e/o, quando appropriato, i
familiari/caregiver,
nell’identificare e
nell’esprimere i propri
obiettivi in relazione alla le-
sione cutanea, qualita di
vita, aspetti di gestione ecc.
in presentazioni a media
complessita.

PIU Contribuisce, anche at-
traverso un’eventuale atti-
vita di mediazione, a nego-
ziare obiettivi realistici ed
effettivamente raggiungi-
bili nelle persone a rischio
e/o con lesioni cutanee ad
alta complessita, in parti-
colar modo qualora le
aspettative degli interes-
sati divergano da quelle
concretamente persegui-
bili.
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5.2.3.2 Stima della attitudine alla guarigione della lesione cutanea 519

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Dimostra una conoscenza
di base dei principali fattori
che possono impedire o ri-
tardare la guarigione delle
lesioni cutanee.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione dei fattori in
grado di influire sulla guari-
gione della lesione cutanea
nell’interessato.

PIU E in grado di classifi-
care le lesioni cutanee in
base alla stima delle proba-
bilita di guarigione, distin-
guendole in “guaribili”,

“non guaribili”, “in mante-
nimento”.

PIU Dimostra una com-
prensione approfondita
delle implicazioni dei fat-
tori correlati al paziente,
alla lesione cutanea e
all’operatore in grado di in-
fluire sulla guarigione della
lesione cutanea

PIU Riconosce ed esplora
I'impatto delle lesioni cuta-
nee ad alta complessita e/o
in fase di peggiora-
mento/con complicanze,
sulla salute fisica, psicolo-
gica e sociale dell’assistito;
sul suo stato occupazio-
nale; sulle sue attivita di
vita quotidiana; e sulla sua
qualita di vita.

PIU Promuove e supporta
lo sviluppo di processi e
percorsi evidence based,
mirati  all'identificazione
dei fattori relativi alla per-
sona, alla lesione cutanea e
all'operatore in grado di in-
fluire sulla guarigione, con
particolare riferimento agli
assistiti con lesioni cutanee
ad alta complessita.

PIU Condivide i risultati
delle valutazioni dell’iter
prognostico con gli opera-
tori  sanitari  coinvolti
nell’assistenza delle per-
sone con lesioni cutanee ad
alta complessita.
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9.2.3.3 Verifica del raggiungimento degli obiettivi prestabiliti 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Verifica con regolarita il
raggiungimento degli
obiettivi assistenziali pre-
stabiliti nella persona con
lesioni cutanee o, qualora
essi non siano stati rag-
giunti, le motivazioni alla
base di tali scostamenti.

PIU Indaga le motivazioni
alla base del mancato rag-
giungimento degli obiettivi
assistenziali nella persona
con lesioni cutanee a me-
dia complessita.

PIU Indaga le motivazioni
alla base del mancato rag-
giungimento degli obiettivi
assistenziali nella persona
con lesioni cutanee ad alta
complessita.

5.2.4 - Valutazione locale della lesione cutanea 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Valuta regolarmente le ca-
ratteristiche cliniche della
lesione cutanea (es., loca-
lizzazione, dimensioni,
aspetto/colore del letto di
lesione cutanea, essudato,
condizioni della cute peri-
lesionale, segni/sintomi di
infezione ecc.) e altri para-
metri rilevanti.

Integra l'osservazione cli-
nica della lesione cutanea
con l'acquisizione sistema-
tica di immagini fotografi-
che.

Si avvale sistematicamente
di strumenti evidence ba-
sed, validati e affidabili, per
la valutazione e monitorag-
gio delle lesioni cutanee
(es., PUSH Tool, BWAT
ecc.).

PIU Sensibilizza gli opera-
tori sanitari sulla necessita
di osservare e valutare re-
golarmente le caratteristi-
che cliniche della lesione
cutanea per determinarne
il decorso e identificare
tempestivamente  even-
tuali complicanze.

PIU Promuove e supporta
lo sviluppo di processi e le
procedure rivolti alla valu-
tazione e monitoraggio
delle lesioni cutanee, in-
clusa la selezione degli
strumenti evidence based
piu appropriati per specifi-
che tipologie di lesioni cu-
tanee e l'implementazione
di sistemi per I'acquisizione
e l'archiviazione di imma-
gini fotografiche delle le-
sioni cutanee.
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5.2.5 - Prevenzione

“Primun non nocere”: prevenire un danno, tra cui I'insorgenza di lesioni cutanee
evitabili, € un principio imprescindibile dell’assistenza infermieristica.

Un approccio proattivo alla prevenzione della compromissione dell’integrita cuta-
nea si basa sull’ispezione della cute e sull’identificazione dei fattori di rischio indi-
viduali, e dovrebbe essere utilizzato dai professionisti per informare lo sviluppo di
un piano di prevenzione personalizzato. ’

Per alcuni assistiti, tale pianificazione si incentrera sulla gestione delle patologie di
base e delle comorbilita o altre condizioni (ad esempio, insufficienza venosa cro-
nica o arteriopatia in caso di lesioni vascolari; diabete in caso di ulcere del piede
diabetico; malnutrizione e limitazioni di attivita/mobilita in caso di lesioni da pres-
sione; ecc.). La promozione dell’integrita cutanea richiede I'educazione e lo svi-
luppo di competenze dell’assistito (e/o, quando appropriato, di familiari/caregi-
ver).”?

Mantenimento dell'integrita cutanea

Interventi di trattamento generale della persona a

Prevenzione L. o ) s
rischio di compromissione dell'integrita cutanea

Interventi preventivi specifici

9.2.5.1 Mantenimento dell'integrita cutanea ™

Livello 1, Basilare Livello 2, Esperto Livello 3, Avanzato
(piu Livello precedente) (piu Livelli precedenti)

Riconosce I'importanza di | PIU Contribuisce a diffon-
preservare l'integrita cuta- | dere la consapevolezza
nea. dell'importanza di preser-
vare |'integrita cutanea ne-
gli operatori di supporto e
operatori sanitari.
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5.2.5.2 Interventi di trattamento generale della persona a rischio di com-
promissione dell’integrita cutanea 7 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Si impegna a ottimizzare,
nella misura in cui cio e
possibile, lo stato di salute
fisico dell’individuo, le sue
comorbilita o altre condi-
zioni cliniche, per ridurre il
rischio di compromissione
dell’integrita cutanea.

Si impegna a ottimizzare,
nella misura in cui & possi-
bile, lo stato cognitivo
dell’'individuo e la sua sa-
lute psico-sociale per ri-
durre il rischio di compro-
missione dell’integrita cu-
tanea.

Sviluppa un piano di assi-
stenza personalizzato per
prevenire la compromis-
sione dell’integrita cutanea
in base ai risultati del pro-
cesso di valutazione e in ri-
sposta ai bisogni indivi-
duati nelle presentazioni a
bassa complessita

Implementa tempestiva-
mente e sistematicamente
misure assistenziali a fa-
vore dell’integrita cutanea
e della prevenzione delle
lesioni cutanee in confor-
mita con le procedure/pro-
tocolli evidence based vi-
genti.

Promuove un’adeguata nu-
trizione e idratazione degli
assistiti.

PIU Quando appropriato,
supervisiona o supporta gli
operatori sanitari nel pro-
cesso decisionale alla base
del piano di assistenza
della persona con lesioni
cutanee a media comples-
sita.

PIU Supervisiona o sup-
porta, quando appropriato,
gli operatori sanitari nella
gestione di fattori di rischio
negli assistiti a media com-
plessita.

PIU Coinvolge, quando ap-
propriato, i componenti
pertinenti del team multi-
disciplinare e interprofes-
sionale per indirizzare spe-
cifici fattori di rischio e/o
problematiche di integrita
cutanea dell’assistito a me-
dia complessita e/o bisogni
in tema di prevenzione
delle lesioni cutanee.

PIU Facilita I'accesso a ser-
vizi specialistici, a risorse di
supporto, quando appro-
priato.

PIU Quando appropriato,
supervisiona o supporta gli
operatori sanitari nel pro-
cesso decisionale alla base
del piano di assistenza
della persona con lesioni
cutanee ad alta comples-
sita.

PIU Supervisiona o sup-
porta, quando appropriato,
gli operatori sanitari nella
gestione di fattori di rischio
negli assistiti ad alta com-
plessita.

PIU Coinvolge, quando ap-
propriato, i componenti
pertinenti del team multi-
disciplinare e interprofes-
sionale per gestire i bisogni
in tema di prevenzione
delle lesioni cutanee negli
assistiti ad alta comples-
sita.

PIU Promuove e supporta
lo sviluppo e I'implementa-
zione di procedure/proto-
colli evidence based per
fornire misure preventive
negli assistiti a rischio di
compromissione dell’inte-
grita cutanea, in particolar
modo ad alta complessita.
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Promuove comportamenti
salutari (es., cessazione del
fumo, attivita fisica, ecc.).

Si impegna a ottimizzare,
nella misura in cui & possi-
bile, le conoscenze dell’in-
dividuo (e/o, quando ap-
propriato, dei suoi fami-
liari/caregiver) per ridurre
il rischio di compromis-
sione dell’integrita cutanea
attraverso I’educazione
sulle strategie di preven-
zione delle lesioni cutanee.

5.2.5.3 Interventi preventivi specifici 7. 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Promuove l'igiene e la cura
della cute per ridurre la vul-
nerabilita della persona a
sviluppare lesioni cutanee
applicando le tecniche cor-
rette (es., evitare traumati-
smi), utilizzando agenti to-
pici idonei (es., detergenti
cutanei a pH neutro, pro-
dotti idratanti ed emol-
lienti, ecc.), rispettando le
tempistiche appropriate.

Evita manovre assistenziali
correlate ad un aumentato
rischio di arrecare danni
cutanei [es., massaggio/
sfregamento; tecniche di
riposizionamento e movi-
mentazione manuale ina-
deguate (es., trascinare in-
vece di sollevare); ben-
daggi compressivi confe-
zionati in modo errato (es.,
“a manicotto”), ecc.].

PIU Contribuisce a sensibi-
lizzare gli operatori di sup-
porto e gli operatori sani-
tari a implementare gli in-
terventi preventivi specifici
per I'individuo a rischio di
compromissione dell’inte-
grita cutanea.
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Implementa misure assi-
stenziali a favore della pre-
venzione di specifiche le-
sioni cutanee che possono
includere (ma non limitarsi
a):

e Gestione di pressione,
forze di taglio e attrito
per la prevenzione di le-
sioni da pressione.

e Gestione dell'inconti-
nenza per la preven-
zione di dermatite asso-
ciata a incontinenza.

e Gestione di IVC me-
diante applicazione di
terapia compressiva per
la prevenzione di lesioni
vascolari venose.

e Cura del piede e ge-
stione del carico me-
diante calzature/dispo-
sitive di scarico per la
prevenzione di ulcere
del piede diabetico neu-
ropatico.
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5.2.6 - Trattamento generale

Il trattamento della persona con lesione cutanea classificata come “guaribile” mira
a massimizzare il potenziale di guarigione; in caso di lesione cutanea classificata
“in mantenimento” o “non guaribile”, I'obiettivo del trattamento virera dalla gua-
rigione al miglioramento della qualita di vita dell’assistito. 7

Gli interventi di trattamento devono essere guidati dal processo di valutazione (vd.
Punto 5.2.1, 5.2.2 e 5.2.3) e prevedere I'implementazione di trattamenti basati
sulle prove di efficacia. Lo sviluppo di un piano di cura & supportato dalle prefe-
renze dell’individuo, dalla sua storia clinica, dalla valutazione della ferita e dagli
obiettivi assistenziali prestabiliti.

Mantenere un approccio scientifico e basato sulle prove di efficacia quando si
prendono decisioni cliniche in merito al trattamento delle persone con lesioni cu-
tanee € associato a esiti migliori e ad una maggiore sostenibilita delle cure. ?

Tuttavia, occorre riconoscere I'importanza che le evidenze scientifiche vengano in-
terpretate dal team multidisciplinare e interprofessionale per determinarne I'ap-
propriatezza al singolo individuo (es., comorbilita, valori e preferenze personali), ai
professionisti (es., livello di competenze) e al contesto (es., setting di cura, risorse
umane e/o materiali disponibili, ecc.).”

Processo di riparazione tessutale

Interventi di trattamento generale della persona con
compromissione dell'integrita cutanea

Trattamento Interventi di trattamento locale della lesione cutanea

Gestione del peggioramento delle lesioni cutanee

Prevenzione delle recidive
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5.2.6.1 Processo di riparazione tessutale

5.2.6.1.1 GUARIGIONE FISIOLOGICA 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Dimostra una conoscenza
di base del processo di ri-
parazione tessutale.

Dimostra di riconoscere i
segni clinici che indicano
che la guarigione della le-
sione cutanea sta progre-
dendo.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione delle fasi del
processo diriparazione tes-
sutale.

PIU Contribuisce a diffon-
dere negli operatori sani-
tari conoscenza e com-
prensione dei segni clinici
della progressione della
guarigione della lesione cu-
tanea.

PIU Dimostra di compren-
dere le tempistiche attese
di guarigione nelle diverse
tipologie di lesioni cutanee.

PIU Dimostra una com-
prensione approfondita dei
fattori che supportano la
guarigione delle lesioni cu-
tanee, in particolar modo
negli assistiti ad alta com-
plessita, e contribuisce a
diffondere tali informazioni
negli operatori sanitari.

5.2.6.1.2 GUARIGIONE ANOMALA 9. 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Dimostra una conoscenza
di base dei fattori in grado
di ostacolare o impedire la
guarigione.

Dimostra di riconoscere i
segni clinici che indicano
che la lesione cutanea sta
incontrando difficolta nella
guarigione.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione dei fattori in
grado di ostacolare o impe-
dire la guarigione.

PIU Contribuisce a diffon-
dere negli operatori sani-
tari conoscenza e com-
prensione dei segni clinici
di difficolta di guarigione
della lesione cutanea.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione approfon-
dita dei fattori correlati al
paziente, alla lesione cuta-
nea e all’'operatore, che
possono ostacolare o im-
pedire la guarigione, in par-
ticolar modo negli assistiti
ad alta complessita, e con-
tribuisce a diffondere tali
informazioni negli opera-
tori sanitari.
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5.2.6.2 Interventi di trattamento generale della persona con compromis-
sione dell’integrita cutanea

5.2.6.2.1 GESTIONE DELL’ASSISTITO CON LESIONE CUTANEA 7. 1920

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Interpreta i risultati della
valutazione olistica per in-
formare il processo deci-
sionale alla base del piano
di assistenza della persona
con lesioni cutanee a bassa
complessita.

Implementa, nella misura
in cui cio & possibile, strate-
gie clinico-assistenziali per
ottimizzare la capacita di
guarigione dell’individuo.

Dimostra una conoscenza
di base delle modalita con
cui funzionano trattamenti
e interventi pertinenti per
gli assistiti con lesioni cuta-
nee a bassa complessita.

E in grado di applicare una
serie di interventi (es., mi-
sure per ridurre/ ridistri-
buire la pressione; confe-
zionamento del bendaggio
compressivo, ecc.) di perti-
nenza infermieristica
nel’lambito del wound
care, secondo le indicazioni
fornite dalle proce-
dure/protocolli  evidence
based e dai documenti di ri-
ferimento regionali, utiliz-
zando attrezzature, dispo-
sitivi e tecniche appro-
priate.

PIU Quando appropriato,
supervisiona o supporta gli
operatori sanitari nell’in-
terpretazione dei risultati
della valutazione olistica
per informare il processo
decisionale alla base del
piano di assistenza della
persona con lesioni cuta-
nee a media complessita.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione critica delle
strategie per creare condi-
zioni ottimali per la guari-
gione delle lesioni cutanee
negli assistiti a media com-
plessita.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione critica delle
modalita con cui funzio-
nano trattamenti e inter-
venti pertinenti per gli assi-
stiti con lesioni cutanee a
media complessita.

PIU Si impegna a diffon-
dere negli operatori sani-
tari la necessita di trattare
la causa di una lesione cu-
tanea come intervento im-
prescindibile ai fini della
guarigione.

PIU Identifica opzioni di
trattamento evidence ba-
sed, specifiche per eziolo-
gia, e le condivide con i
professionisti  pertinenti

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione approfon-
dita delle strategie per
creare condizioni ottimali
per la guarigione delle le-
sioni cutanee, in particolar
modo negli assistiti ad alta
complessita.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione approfon-
dite delle modalita con cui
funzionano trattamenti e
interventi pertinenti per gli
assistiti con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita.

PIU Identifica opzioni di
trattamento innovative, ri-
volte in particolare ad assi-
stiti con lesioni cutanee ad
alta complessita, e le con-
divide con il team multidi-
sciplinare e interprofessio-
nale.

PIU Facilita e/o supporta,
quando appropriato, il
coinvolgimento di compo-
nenti pertinenti del team
multidisciplinare e inter-
professionale, per ulteriori
interventi e/o misure per
gestire specifici fattori, in
particolar modo nelle per-
sone con lesioni cutanee ad
alta complessita.
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che assistono le persone
con lesioni cutanee a me-
dia complessita.

PIU Supervisiona o sup-
porta, quando appropriato,
gli operatori sanitari a im-
plementare il trattamento
rivolto alle cause della le-
sione cutanea, specifico
per eziologia (es., terapia
compressiva negli assistiti
con lesioni dell’arto infe-
riore venose; gestione del
carico tessutale negli assi-
stiti con lesioni da pres-
sione; ecc.).

PIU Utilizza in modo appro-
priato percorsi clinici a fa-
vore dell’assistito con le-
sioni cutanee a media com-
plessita per ottimizzare lo
stato di salute generale, le
sue comorbilita (es., ge-
stione del diabete, ecc.) e
altri fattori rilevanti.

PIU Promuove e partecipa
allo sviluppo di percorsi cli-
nici per gestire in modo ef-
ficace i fattori specifici nelle
persone con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita.

5.2.6.2.2 GESTIONE DEL DOLORE 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Fornisce appropriata pre-
venzione, gestione e tratta-
mento del dolore correlato
alle lesioni cutanee, sia me-
diante terapie farmacologi-
che, sia mediante misure
non farmacologiche, in ri-
sposta ai risultati della re-
golare valutazione del do-
lore negli assistiti.

PIU Sensibilizza gli opera-
tori sanitari sull'impor-
tanza di una appropriata
valutazione, prevenzione,
e trattamento del dolore
correlato alle lesioni cuta-
nee.

PIU Agisce proattivamente
per affrontare gli effetti del
dolore non controllato ne-
gli assistiti con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita.
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5.2.6.2.3 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA DI VITA 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Si accerta che la gestione
degli assistiti a rischio e/o
con lesioni cutanee, con
particolare riferimento (ma
non limitandosi) alle per-
sone in fase di fine vita e/o
il cui regime di cura e di
tipo palliativo, sia in linea
con gli obiettivi del piano di
assistenza individuale.

PIU Sensibilizza gli opera-
tori sanitari a implemen-
tare strategie per ottimiz-
zare la qualita della vita de-
gli assistiti a rischio e/o con
lesioni cutanee, con parti-
colare riferimento (ma non
limitandosi) alle persone in
fase difine vita e/o il cui re-
gime di cura é di tipo pallia-
tivo.

PIU Supervisiona o sup-
porta gli operatori sanitari
nell'implementazione  di
strategie di wound care
palliativo rivolte alle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee in fase di fine
vita e/o il cuiregime dicura
e di tipo palliativo.

5.2.6.2.4 SUPPORTO ALLE ATTIVITA DI VITA QUOTIDIANA (ADL) 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Indaga se e in quali occa-
sioni gli assistiti a rischio
e/o con lesioni cutanee
sperimentano difficolta
con le ADL.

PIU Facilita il coinvolgi-
mento dei componenti
pertinenti del team multi-
disciplinare e interprofes-
sionale per rispondere ai
bisogni relativi alle ADL
delle persone a rischio e/o
con lesioni cutanee, inclusa
la dotazione, quando ap-
propriata, di ausili/presidi.

PIU Promuove e contribui-
sce a sviluppare sistemi e
percorsi per migliorare il
supporto per le ADL per gli
assistiti a rischio e/o con le-
sioni cutanee ad alta com-
plessita con compromis-
sione delle ADL.
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5.2.6.2.5 SUPPORTO ALLA SALUTE PSICO-SOCIALE 1920

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Indirizza gli individui con di-
sagio e/o malattia mentale
a risorse per la salute men-
tale, quando cio & nel loro
migliore interesse.

PIU Facilita il collegamento
dell’assistito con disagio
e/o malattia mentale infor-
mandolo sugli eventuali
percorsi di supporto per la
salute mentale.

PIU Promuove e contribui-
sce a identificare le moda-
lita con cui limitare I'im-
patto negativo delle lesioni
cutanee sul benessere
mentale, sociale ecc., in
particolar modo negli assi-
stiti ad alta complessita.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo di percorsi
per il supporto di pazienti
con disagio mentale che
necessitano di assistenza
per lesioni cutanee (es., ac-
cessi protetti nei servizi di
wound care, ecc.) e/o per il
supporto alla gestione a
lungo termine degli assistiti
che sperimentano disagio
mentale e/o problemati-
che psicologiche correlate
all’esperienza di una le-
sione cutanea ad alta com-
plessita.
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5.2.7 - Trattamento locale 7: 19, 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Applica procedure/proto-
colli evidence based per il
trattamento locale degli as-
sistiti con lesioni cutanee a
bassa complessita.

Implementa, nella misura
in cui & possibile, strategie
per ottimizzare I'ambiente
di guarigione (es., prepara-
zione del letto di ferita [de-
tersione della cute perile-
sionale e della lesione cuta-
nea, debridement conser-
vativo dei tessuti non vitali,
bilanciamento dell’'umi-
dita] negli assistiti con le-
sioni cutanee a bassa com-
plessita.

Utilizza dispositivi da medi-
cazione in modo sicuro
(es., corrette modalita di
applicazione e rimozione
ecc.) e nel rispetto delle in-
dicazioni fornite da proce-
dure/protocolli  evidence
based e dai documenti di ri-
ferimento regionali evi-
dence based.

E in grado di applicare,
qualora appropriati e in li-
nea con le indicazioni dei
documenti di riferimento
regionali, trattamenti con
dispositivi  medici (es.,
pressione topica negativa)
in modo sicuro.

PIU Applica proce-
dure/protocolli  evidence
based per il trattamento lo-
cale degli assistiti con le-
sioni cutanee a media com-
plessita.

PIU Dimostra una cono-
scenza generale delle ca-
ratteristiche tecniche e
delle proprieta (es., capa-
cita assorbente, conforma-
bilita, capacita adesiva,
atraumaticita, capacita
sbrigliante, ecc.) dei pro-
dotti da medicazione di-
sponibili nel prontuario lo-
cale, incluse indicazioni/
controindicazioni/ associa-
zioni raccomandate nei do-
cumenti di riferimento re-
gionali, le corrette moda-
lita di applicazione/rimo-
zione, ecc., e si impegna a
diffondere tali informazioni
agli operatori sanitari.

PIU Supervisiona, quando
appropriato, I'applicazione
di trattamenti con disposi-
tivi medici (es., pressione
topica negativa).

PIU Si impegna a sensibiliz-
zare gli operatori sanitari a
basare il proprio processo
decisionale (anche in am-
bito di trattamento locale)
su informazioni validate e
affidabili, distinguendole
opportunamente dalle co-
municazioni promozionali
e/o pubblicitarie.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo e alla dif-
fusione di documenti evi-
dence based per il tratta-
mento locale delle lesioni
cutanee, in  particolar
modo negli assistiti ad alta
complessita.

PIU Dimostra conoscenza e
comprensione approfon-
dite delle caratteristiche
tecniche e delle proprieta
dei prodotti da medica-
zione, incluse la differenza
tra le tipologie/categorie
dei prodotti, le prove di ef-
ficacia a supporto ecc.

PIU Dimostra capacita di
analisi e valutazione critica
dell’efficacia, dell’appro-
priatezza, della sostenibi-
lita nei confronti dei tratta-
menti disponibili nell’am-
bito del wound care, e uti-
lizza tale capacita per infor-
mare il proprio processo
decisionale e guidare il pro-
cesso decisionale degli altri
professionisti, con partico-
lare riferimento ai tratta-
menti con dispositivi spe-
cialistici, esclusivi e/o inno-
vativi per la gestione di le-
sioni cutanee negli assistiti
ad alta complessita.

PIU Fornisce consulenza e
formazione per I'utilizzo e
I"applicazione di dispositivi
specialistici, esclusivi e/o
innovativi per la gestione di
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PIU Si impegna a sensibiliz-
zare gli operatori sanitari a
basare il proprio processo
decisionale (anche in am-
bito di trattamento locale)
sulla propria esperienza
professionale, purché og-
gettivata e contestualiz-
zata, distinguendola op-
portunamente dall’abitu-
dine e da convinzioni sog-
gettive.

lesioni cutanee negli assi-
stiti ad alta complessita.

5.2.8 - Gestione del peggioramento della lesione cutanea °.

20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce tempestiva-
mente i segni clinici che in-
dicano difficolta nella gua-
rigione, peggioramento
della lesione cutanea e/o
insorgenza di complicanze.

Dimostra consapevolezza
delle situazioni che ren-
dono necessaria la segnala-
zione e/o la richiesta di
consulenza a professionisti
con competenze di livello
superiore.

PIU Interviene o supervi-
siona, quando appropriato,
gli operatori sanitari nella
gestione delle persone con
lesioni cutanee a media
complessita che incon-
trano difficolta nella guari-
gione e/o sono in peggiora-
mento.

PIU Fornisce consulenza,
supervisione o, a seconda
dei casi, gestione diretta in
prima persona delle lesioni
cutanee in peggioramento
o che presentano difficolta
di guarigione, in particolar
modo negli assistiti ad alta
complessita.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo di percorsi
clinici per gestire in modo
efficace assistiti con lesioni
cutanee che presentano
difficolta di guarigione, in
particolar modo ad alta
complessita.
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3.2.9 - Prevenzione e gestione dell’infezione

5.2.9.1 Prevenzione e controllo dell’infezione 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Applica procedure/proto-
colli per la prevenzione e il
controllo delle infezioni
correlate alle lesioni cuta-
nee e delle infezioni cro-
ciate.

Utilizza le appropriate pro-
cedure per detersione,
sbrigliamento, medica-
zione (es., tecnica sterile
per lesioni cutanee chirur-
giche; tecnica pulita per ul-
cere croniche; ecc.).

PIU Si impegna a diffon-
dere negli operatori sani-
tari la conoscenza e I'ado-
zione di procedure/proto-
colli per la prevenzione e il
controllo delle infezioni.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo di sistemi
di monitoraggio delle le-
sioni cutanee infette e
all'implementazione di
processi di controllo e pre-
venzione delle infezioni
correlate alle lesioni cuta-
nee.

5.2.9.2 Gestione dell'infezione 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

E in grado di identificare i
segni clinici tradizionali (o
“manifesti”) di infezione
della lesione cutanea.

Dimostra di conoscere e
applicare correttamente le
procedure di esecuzione
degli esami microbiologici
(es., tampone colturale) in
presenza di segni clinici di
infezione della lesione cu-
tanea.

In risposta al riscontro di
infezione, interviene in
modo tempestivo e appro-
priato, in conformita con le
indicazioni dei documenti

PIU E in grado di identifi-
care i segni clinici secondari
(o “occulti”) di infezione
della lesione cutanea

PIU E in grado di determi-
nare I'entita dell’infezione,
differenziando opportuna-
mente, sulla base di segni
clinici e/o indagini micro-
biologiche/strumentali, fra
infezione locale, infezione
in propagazione e infe-
zione sistemica.

PIU Contribuisce a diffon-
dere negli operatori sani-
tari la conoscenza delle

PIU Supervisiona o intra-
prende, quando appro-
priato, la gestione delle
persone con lesioni cuta-
nee infette, in particolar
modo ad alta complessita,
coinvolgendo i componenti
pertinenti del team multi-
disciplinare e interprofes-
sionale

PIU Promuove e partecipa
allo sviluppo di procedure/
protocolli e/o percorsi cli-
nici per la gestione collabo-
rativa delle lesioni cutanee
infette, in particolar modo
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evidence based di riferi-
mento e coinvolgendo il
personale medico perti-
nente.

corrette tecniche di esecu-
zione di esami colturali.

PIU Supervisiona o intra-
prende, quando appro-
priato, la gestione delle
persone con lesioni cuta-
nee infette, in particolar
modo a media complessita,
coinvolgendo il personale
medico pertinente.

in assistiti ad alta comples-
sita.

5.2.10 - Prevenzione delle recidive della lesione cutanea 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Informa gli assistiti con ul-
cere croniche guarite a ri-
schio di recidiva sulle stra-
tegie raccomandate per
prevenire l'insorgenza di
nuove lesioni cutanee o le
recidive della pregressa
lesione  cutanea  (vd.
Punto 5.2.12 Educazione).

PIU Supporta l'organizza-
zione di follow up a lungo
termine per gli assistiti con
una storia di lesioni cutanee
a media complessita, croni-
che, guarite/chiuse, a ri-
schio di recidiva per preve-
nirne, nei limiti del possi-
bile, la ricomparsa.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo di percorsi
clinico-assistenziali per sup-
portare la prevenzione a
lungo termine delle recidive
negli assistiti con storia di
lesioni cutanee ad alta com-
plessita, croniche, gua-
rite/chiuse, a rischio di reci-
diva.

5.2.11 - Documentazione

Una documentazione sanitaria accurata e completa promuove la continuita assi-
stenziale e la capacita di determinare se il piano di assistenza sta effettivamente
raggiungendo gli obiettivi prestabiliti. Una documentazione sanitaria precisa, leg-
gibile e chiara & un requisito legale che tutela la persona, i suoi familiari/caregiver
e il team di professionisti che assiste I'interessato. ’

5.2.11.1 Pre-requisiti della documentazione sanitaria 7

Livello 1, Basilare Livello 2, Esperto

(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo di processi

Mantiene la documenta-
zione sanitaria inerente al
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Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

wound care conforme ai
requisiti legislativi e nor-
mativi.

Conserva, archivia, trasferi-
sce e consulta la documen-
tazione sanitaria in modo
coerente con la legisla-
zione vigente e con le pro-
cedure vigenti a livello lo-
cale.

per raccogliere, archiviare,
accedere, trasferire e/o eli-
minare le informazioni sa-
nitarie inerenti al wound
care, coerentemente con i
requisiti legislativi e nor-
mativi e gli standard delle
best practices.

5.2.11.2 Specifiche della documentazione sanitaria nell’ambito del

wound care 7. 20, 24, 25

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Documenta le valutazioni,
la pianificazione dell’assi-
stenza, I’erogazione
dell’assistenza e gli esiti
dell’assistenza delle per-
sone a rischio o con lesioni
cutanee in modo sistema-
tico, completo, accurato e
chiaro, tra cui:

e Valutazione completa
iniziale e rivalutazioni

successive  dell’indivi-
duo e della lesione cuta-
nea.

e Accertamenti clinici,
strumentali e non, e ri-
sultati.

e Piano di assistenza della
persona a rischio o con
lesione cutanea.

PIU Sensibilizza i professio-
nisti sull'importanza di una
corretta documentazione
sanitaria, con particolare
riferimento al wound care.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo e all'im-

plementazione di solidi
processi di documenta-
zione della valutazione

delle lesioni cutanee, con
particolare riferimento agli
assistiti ad alta comples-
sita, compresa la scelta di
strumenti di valutazione
delle lesioni cutanee, 'in-
troduzione di sistemi di fo-
tografia delle lesioni cuta-
nee e la formazione del
personale.

PIU Dimostra una cono-
scenza approfondita
dell’insieme minimo di dati
pertinenti (minimun data
set, MDS) nell’ambito del
wound care.

PIU Dimostra una cono-
scenza approfondita degli
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e Monitoraggio del pro-
gresso (o della man-
canza di progresso) nei
confronti degli obiettivi
assistenziali prestabiliti,
utilizzando metodi di
documentazione validi
e affidabili (es., stru-
menti di valutazione e
monitoraggio, fotogra-
fie digitali).

e \Verifica dell’efficacia
del piano di assistenza
della persona arischio o
con lesione cutanea.

e Eventuali modifiche ap-
portate al piano di assi-
stenza della persona a
rischio o con lesione cu-
tanea, specificandone il
razionale.

Documenta la collabora-
zione tra l'individuo, i suoi
familiari/caregiver [o altre
persone pertinenti (es., tu-
tore legale, ecc.)] e i pro-
fessionisti che assistono
I'interessato:

e (Capacita e volonta
dell’individuo e, quando
appropriato, dei suoi fa-
miliari/caregiver di par-
tecipare alle decisioni
sull’assistenza nell’am-
bito del wound care.

e Preferenze, aspettative,
obiettivi e decisioni
sull’assistenza della per-
sona a rischio o con le-
sioni cutanee e, quando
appropriato, dei suoi fa-
miliari/caregiver.

e (apacita e volonta
dell'individuo e/o dei

aspetti giuridici della prote-
zione dei dati.

PIU Utilizza capacita di ana-
lisi critica di diversi sistemi
di documentazione (carta-
cei ed elettronici) e diverse
scale e strumenti oggettivi
in termini di usabilita, affi-
dabilita e praticita anche in
rapporto ai diversi setting
clinici.

PIU Riconosce la necessita
di un approccio coerente
alla documentazione utiliz-
zando scale e strumenti og-
gettivi (ove possibile basati
sulla letteratura disponi-
bile).
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suoi familiari/caregiver
di partecipare all’eroga-
zione dell’assistenza o
di gestirla in autonomia
(self care).

e Informazioni e educa-
zione fornite all’indivi-
duo e, quando appro-
priato, ai suoi fami-
liari/caregiver.

5.2.11.3 Consenso informato 7

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Fornisce alla persona a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee informazioni relative
alla raccolta, alla conserva-
zione e alla condivisione
delle informazioni sanitarie
e al loro utilizzo da parte
dei professionisti che assi-
stono l'interessato.

Ottiene il consenso infor-
mato relativo alla valuta-
zione della lesione cutanea
(es., fotografia) e all’eroga-
zione dell’assistenza.

5.2.12 - Educazione

Questo campo e incentrato sulla comprensione dell'importanza dell’'educazione
delle persone a rischio o con lesioni cutanee. Inoltre, evidenzia la necessita da
parte degli operatori sanitari di migliorare la propria capacita di fornire ai pazienti
e ai loro familiari/caregiver informazioni sul loro specifico stato di salute e sui bi-
sogni/opportunita di self care, sulla base dei principi dell’assistenza centrata sul

paziente. 20
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5.2.12.1 Pianificazione dell’educazione 24 25

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce I'importanza
dell’educazione della per-
sona a rischio e/o con le-
sioni cutanee e, quando
appropriato di familiari/ca-
regiver, incentrata sull’as-
sistito e basata su una valu-
tazione delle sue capacita
di apprendimento.

Valuta I'impatto di paure,
timori, preconcetti, convin-
zioni, concezioni errate
della persona a rischio e/o
con lesioni cutanee sulle
sue scelte, sul suo compor-
tamento, ecc.

Fornisce educazione alla
persona a rischio e/o con
lesioni cutanee e, quando
appropriato di familiari/ca-
regiver.

PIU Esamina I'uso di diversi
strumenti di valutazione
per accertare le cono-
scenze del paziente sulla
propria condizione e iden-
tificare il suo stile di ap-
prendimento.

PIU Definisce i requisiti per
lo sviluppo di un piano edu-
cativo individualizzato che
sia appropriato per un pa-
ziente specifico, tenendo in
considerazione la sua situa-
zione, in particolar modo
negli assistiti ad alta com-
plessita.

PIU Promuove e contribui-
sce a verificare I'efficacia
delle strategie educative
per gli individui a rischio
e/o con lesioni cutanee per
consentire al paziente di
attuare il self care.
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5.2.12.2 Decisioni informate sulla salute 7. 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Valuta i bisogni di informa-
zione relativi alle lesioni cu-
tanee dell’individuo e,
quando appropriato, dei
suoi familiari/caregiver.

PIU Facilita I'accesso alle
persone a rischio e/o con
lesioni cutanee e, quando
appropriato, ai loro fami-
liari/caregiver, a opportu-
nita di informazione perti-
nente e appropriata, a svi-
luppo delle conoscenze e
apprendimento in materia
di lesioni cutanee.

PIU Partecipa allo sviluppo
di informazioni evidence
based accessibili per mi-
gliorare la comprensione
da parte degli assistiti a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee allo scopo diingaggiarli
attivamente nelle decisioni
sulla  prevenzione/tratta-
mento.

PIU Promuove e fornisce
alle persone a rischio e/o
con lesioni cutanee, in par-
ticolare ad alta complessita
e, quando appropriato, ai
loro familiari/caregiver,
consigli e suggerimenti
sull’accesso a informazioni
evidence based (es., siti
web accreditati, associa-
zioni di pazienti, risorse di-
vulgative validate ecc.) in
materia di lesioni cutanee.
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5.2.12.3 Promozione del self care 1924 25

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Interagisce stimolando il
coinvolgimento e la consa-
pevolezza delle persone a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee per discutere i cambia-
menti dei comportamenti
nello stile di vita e motivarli
ad apportare tali cambia-
menti.

PIU Valorizza la promo-
zione del self care dell’assi-
stito come parte integrante
dell’educazione della per-
sona a rischio e/o con le-
sioni cutanee.

PIU E in grado di selezio-
nare e utilizzare tecniche e
approcci appropriati  per
fornire supporto alle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee a media com-
plessita affinché modifi-
chino i loro comportamenti
nello stile di vita, e per faci-
litare il mantenimento di
tali cambiamenti a lungo
termine.

PIU Si informa su eventuali
gruppi di supporto o auto-
aiuto, specifici per persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee, a cui gli interessati
possono essere indirizzati
in modo da migliorare la
comprensione e il self care.

PIU Utilizza tecniche e ap-
procci appropriati per for-
nire supporto alle persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee ad alta complessita
affinché modifichino i loro
comportamenti nello stile
di vita e per facilitare il
mantenimento di tali cam-
biamenti a lungo termine.

PIU Riconosce I'impatto e
le conseguenze che la di-
sinformazione pud avere
sui comportamenti di self
care della persona a rischio
e/o con lesioni cutanee, in
particolar modo ad alta
complessita, e si impegna,
nella misura in cui sia pos-
sibile, a correggere tale di-
sinformazione.
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5.2.12.4 Fattori di rischio %0

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Fornisce all’assistito appro-
priate informazioni sui fat-
tori rilevanti (es., alimenta-
zione, idratazione, sonno,
fumo, abuso di sostanze,
altri fattori) che influen-
zano il rischio di compro-
missione dell’integrita cu-
tanea e/o il rischio di diffi-
colta nella guarigione delle
lesioni cutanee, e sugli in-
terventi che potrebbero
essere di beneficio (es.,
cambiamenti nello stile di
vita, ecc.).

Utilizza I'educazione sani-
taria e tecniche motivazio-
nali per incoraggiare gli as-
sistiti a cambiare stile di
vita per ridurre il rischio di
compromissione dell’inte-
grita cutanea e/o di diffi-
colta nella guarigione delle
lesioni cutanee.

PIU Supervisiona o sup-
porta, quando appropriato,
gli operatori sanitari
sull’identificazione degli in-
terventi che potrebbero
essere di beneficio (es.,
cambiamenti nello stile di
vita, ecc.) utilizzando tecni-
che motivazionali.

PIU Promuove e contribui-
sce allo sviluppo di risorse
informative e di educa-
zione sanitaria sui vantaggi
derivanti dalla gestione dei
fattori di rischio, tra cui cor-
retta alimentazione, cessa-
zione del fumo, controllo
della glicemia, appropriata
cura del piede e utilizzo di
calzature, ecc. per promuo-
vere il mantenimento
dell’integrita cutanea e/o
la guarigione delle lesioni
cutanee.
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5.2.12.5 Prevenzione di recidive 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Informa gli assistiti con le-
sione cutanea a bassa com-
plessita, cronica, recente-
mente guarita/chiusa, a ri-
schio di recidiva e/o di svi-
luppare ulteriori nuove le-
sioni cutanee, sulle appro-
priate strategie per preve-
nire recidive e/o lo svi-
luppo di nuove lesioni cuta-
nee.

PIU Supervisiona o sup-
porta, quando appropriato,
I'educazione degli assistiti
con lesione cutanea a me-
dia complessita, cronica,
recentemente gua-
rita/chiusa, a rischio di reci-
diva e/o di sviluppare ulte-
riori nuove lesioni cutanee,
sulle appropriate strategie
per prevenire recidive e/o
lo sviluppo di nuove lesioni
cutanee.

PIU Supervisiona, quando
appropriato, |'educazione
delle persone con una sto-
ria di lesioni cutanee ad
alta complessita, a rischio
di recidiva /o di sviluppare
ulteriori nuove lesioni cuta-
nee, con il contributo dei
componenti pertinenti del
team multidisciplinare e in-
terprofessionale.

PIU Promuove e partecipa
allo sviluppo e alla produ-
zione di materiale educa-
tivo evidence based per la
prevenzione di recidive, in
particolare per assistiti ad
alta complessita.
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6. Gestione organizzativa, management e migliora-
mento della qualita

Gestione organizzativa e management - Competenze incentrate sul processo ge-

stionale relativo all'equa allocazione delle risorse e all'appropriata organizza-

zione della pratica clinica nell'ambito del wound care per ottimizzare la sosteni-

bilita dell’assistenza alle persone a rischio e/o con lesioni cutanee

Miglioramento della qualita - Competenze relative all'impegno permanente a

favore del miglioramento della qualita dell’assistenza nell’lambito del wound

care.

6.1 Gestione organizzativa e management

6.2 Miglioramento della qualita dell’assistenza nel wound care

6.1 - Gestione organizzativa e management 67, 24, 25

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce la necessita di
operare a favore della so-
stenibilita dei sistemi sani-
tari, incluso I'ambito del
wound care.

Riconosce lI'importanza di
fornire assistenza alle per-
sone a rischio e/o con le-
sioni cutanee che rispet-
tino il rapporto costo-effi-
cacia.

Riconosce I'utilita di proce-
dure, protocolli, linee di in-
dirizzo, buone pratiche, li-
nee guida e aderisce alle
raccomandazioni, per uni-
formare le modalita opera-
tive e migliorare la qualita
dei processi.

PIU Contribuisce a identifi-
care, misurare e valutare
I'appropriato utilizzo delle
risorse nell’ambito  del
wound care, con partico-
lare riferimento al proprio
setting operativo.

PIU Partecipa, in riferi-
mento al wound care, alla
definizione dei modelli or-
ganizzativi, alle scelte
dell’organizzazione, e
all’equa allocazione delle
risorse.

PIU Partecipa a progetti e
processi che contribui-
scono all’efficienza e all’ef-
ficacia dell’organizzazione
delle attivita nell’ambito
del wound care.

PIU E consapevole dei vin-
coli finanziari/di budget

PIU Concorre alla valuta-
zione del contesto organiz-
zativo, gestionale e logi-
stico in cui si sono assistite
le persone a rischio e/o con
lesioni cutanee, con parti-
colare riferimento ai servizi
dedicati al wound care (es.,
ambulatori infermieristici
ecc.).

PIU Partecipa e/o opera in
prima persona scelte e de-
cisioni sull’allocazione
delle risorse nell’ambito
del wound care all'insegna
dell’equita, appropriatezza
e sostenibilita.

PIU Promuove lutilizzo di
accertamenti/indagini dia-
gnostiche e diinterventi as-
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all'interno delle organizza-
zioni sanitarie.

PIU Riconosce la necessita
di studi di valutazione eco-
nomica (es., analisi costi-
efficacia, analisi costi-uti-
lita, analisi costi-benefici,
ecc.) dei processi organiz-
zativi a supporto della so-
stenibilita nell’ambito del
wound care.

sistenziali-terapeutici evi-
dence based e costo-effi-
caci

PIU Dimostra di compren-
dere la normativa vigente
che disciplina la fornitura di
dispositivi medici e/o altri
prodotti per la valutazione,
la prevenzione e il tratta-
mento delle lesioni cuta-
nee.

PIU Promuove e contribui-
sce a realizzare percorsi or-
ganizzativi, partnership con
altri Dipartimenti (es., Dip.
Farmaceutico, Economato,
Ingegneria Clinica ecc.) per
favorire processi virtuosi di
ottimizzazione dell’utilizzo
dei tempi e delle risorse
nell’lambito del wound
care.

PIU Dimostra di compren-
dere i principi fondamen-
tali della medicina basata
sul valore (valued based
health care).

PIU E in grado di valutare
criticamente gli approcci di
economia sanitaria per
supportare le decisioni
sulla definizione delle prio-
rita e della allocazione
delle risorse nel wound
care.

PIU Promuove e contribui-
sce a raccogliere, a inter-
pretare e/o a presentare i
dati per informare il pro-
cesso decisionale in rela-
zione a un aspetto specifico
del wound care.
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6.2 - Miglioramento della qualita dell’assistenza nel wound

care 19 20

Livello 1, Basilare

Livello 2, Esperto
(piu Livello precedente)

Livello 3, Avanzato
(piu Livelli precedenti)

Riconosce il valore dei pro-
cessi di valutazione e
dell’audit ai fini del miglio-
ramento della qualita
dell’assistenza alle persone
a rischio e/o con lesioni cu-
tanee.

Partecipa agli audit clinici
inerenti  all’ambito  del
wound care.

Riporta i feedback ricevuti
da assistiti a rischio e/o con
lesioni cutanee, familiari/
caregiver, operatori sani-
tari e altri stakeholder sulla
loro esperienza nella ge-
stione delle lesioni cutanee
a bassa complessita.

Riconosce la necessita di ri-
spondere ai cambiamenti
in maniera flessibile, consi-
derando le diverse solu-
zioni e adattamenti possi-
bili.

Riconosce I'importanza del
cambiamento  organizza-
tivo per garantire la qualita
e la appropriatezza delle
prestazioni sanitarie e |'im-
patto sul concetto di com-
petenza che ne deriva.

Si adopera per la preven-
zione e per l'identificazione
e segnalazione tempestiva
degli eventi avversi.

Riconosce l'importanza di
agire sempre con livello di

PIU Facilita la realizzazione
di audit e altre iniziative
per il miglioramento della
qualita nell’ambito del
wound care, e contribuisce
alla raccolta di dati robusti
e accurati.

PIU Contribuisce attiva-
mente al miglioramento
organizzativo in relazione
al wound care proponendo
iniziative, suggerimenti,
ecc. a favore della qualita
dell’assistenza e della sicu-
rezza dei processi.

PIU Contribuisce al sosteni-
mento fattivo delle attivita
contemplate nei gruppi o
reti aziendali dedicate al
wound care fornendo il
proprio contributo e la pro-
pria partecipazione.

PIU Si adopera per rendere
piu efficace la raccolta di
dati epidemiologici o di al-
tro tipo, migliorando l'ac-
curatezza dei dati stessi.

PIU Promuove e partecipa
a progetti e iniziative di mi-
glioramento a garanzia
della qualita e della sicu-
rezza dei processi dell’assi-
stenza alle persone a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee.

PIU Promuove e contribui-
sce a sviluppare sistemi di
garanzia della qualita
nell’lambito del wound care
e ad analizzarne I'impatto.

PIU Promuove e facilita la
conduzione di audit clinici
interni allo scopo di indivi-
duare eventuali situazioni
di criticita e di verificare lo
scostamento dei compor-
tamenti  assistenziali in
tema di lesioni cutanee.

PIU Analizza criticamente i
risultati dei processi di va-
lutazione e degli audit per-
tinenti, selezionando e ap-
plicando metodi validi e af-
fidabili, e contribuisce a svi-
luppare soluzioni di ripro-
gettazione e/o modifiche
delle attivita nell’ambito
del wound care per miglio-
rarne la qualita.

PIU Si impegna a influen-
zare la pratica clinica per
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sicurezza per sé e per gli al-
tri.

migliorare la qualita, ri-
durre le variazioni ingiusti-
ficate e promuovere la con-
divisione e I'adozione delle
best practices.

PIU Promuove la ricerca at-
tiva del feedback e del coin-
volgimento degli assistiti a
rischio e/o con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita, fami-
liari/caregiver, operatori
sanitari, per co-progettare
attivita finalizzate al miglio-
ramento della qualita
nell’ambito del wound care

PIU Promuove e contribui-
sce a sviluppare percorsi
clinici per la valutazione
e/o la gestione multidisci-
plinare degli assistiti a ri-
schio e/o con lesioni cuta-
nee, in particolar modo ad
alta complessita.

PIU Si fa promotore della
strutturazione di gruppi o
reti aziendali dedicate al
wound care, inclusa la con-
cettualizzazione dell’iden-
tita, del ruolo, delle finalita,
degli obiettivi, dei campi di
applicazione, delle moda-
lita organizzative, ecc. di
tali gruppi o reti.
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Proposta di modello organizzativo
per rete Wound Care

Come gia riportato, € nota I'estrema variabilita nella strutturazione del personale
infermieristico dedicato alla cura e assistenza delle persone a rischio e/o con le-
sioni cutanee all’interno della Regione Emilia-Romagna.

Pertanto, coerentemente con i contenuti del Framework per le professional com-
petence infermieristiche nell’'ambito del Wound Care, in conclusione al documento
si fornisce, a titolo propositivo, un modello organizzativo di rete wound care nel
guale si vanno ad articolare le competenze delineate nel documento.

Prima articolazione della rete wound care

E rappresentata dal personale infermieristico in staff, operante in tutti i setting
sanitari della Regione Emilia-Romagna:

e UO di degenza dei presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati

e Ospedali di comunita

o Ambulatori infermieristici ospedalieri

e Ambulatori infermieristici territoriali e Case della Comunita

e Servizi di cure domiciliari

e Strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali accreditate e riabilita-
tive

e Carceri e istituti penitenziari

e Reti di cure palliative.

A questi professionisti sono richieste competenze di base (Livello 1) nell’lambito del
wound care, per I'assistenza delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee a bassa
complessita.

Essi possono avvalersi del supporto e/o consulenza a professionisti con compe-
tenze di livello superiore (Livello 2) in caso di:

e Difficolta della definizione eziologica della lesione cutanea dell’assistito.

e Insorgenza di complicanze che esulino dal proprio ambito di competenze.
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e Aumento del livello di complessita.

Seconda articolazione della rete Wound Care

E rappresentata dal personale infermieristico con competenze esperte in wound
care, operante preferibilmente nei setting con significativa prevalenza di lesioni
cutanee, e in particolar modo:

e UO di degenza di presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati
e Ambulatori ospedalieri, territoriali e Case della Comunita

e Servizi di cure domiciliari.

A questi professionisti sono richieste competenze esperte (Livello 2) nell'ambito
del wound care, per 'assistenza delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee a
media complessita.

A seconda dell’organizzazione della singola azienda, della distribuzione/numero-
sita dei professionisti infermieri afferenti alla seconda articolazione della rete
wound care, essi possono:

e Svolgere attivita di assistenza diretta agli assistiti a rischio e/o con lesioni cuta-
nee a media complessita.

Oppure:

e Svolgere attivita di consulenza a favore di assistiti a rischio e/o con lesioni cuta-
nee a media complessita in seguito all’inoltro di apposita richiesta da parte di:
infermiere in staff, medico di UO/MMG; altri specialisti; medici/infermieri di
strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali.

| professionisti infermieri afferenti alla seconda articolazione della rete Wound
Care possono avvalersi del supporto e/o consulenza da parte di professionisti con
competenze di livello superiore (Livello 3) in caso di:

¢ Difficolta nell'inquadramento generale dell’assistito.
e Difficolta nell'inquadramento eziologico della lesione cutanea dell’assistito.
e Insorgenza di complicanze che esulino dal proprio ambito di competenze.

e Aumento del livello di complessita.
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Terza articolazione della rete Wound Care

E rappresentata da personale infermieristico con competenze avanzate in wound
care, operante preferibilmente in contesti dedicati al wound care, e in particolar
modo:

e Ambulatori ospedalieri, territoriali, Case della Comunita, dedicati al wound
care.

e Servizi vulnologici territoriali non facenti capo ad ambulatori.

e Osservatori aziendali dedicati al wound care.

A questi professionisti sono richieste competenze avanzate (Livello 3) nell'lambito
del wound care, per I'assistenza delle persone a rischio e/o con lesioni cutanee ad
alta complessita.

A seconda dell’organizzazione della singola azienda, della distribuzione/numero-
sita dei professionisti infermieri afferenti alla terza articolazione della rete Wound
Care, essi possono:

e Svolgere attivita di assistenza diretta agli assistiti a rischio e/o con lesioni cuta-
nee ad alta complessita.

oppure

e Svolgere attivita di consulenza a favore di assistiti a rischio e/o con lesioni cu-
tanee ad alta complessita in seguito all’inoltro di apposita richiesta da parte di:
“Infermiere Esperto”; medico di UO/MMG; altri specialisti.

| professionisti infermieri afferenti alla terza articolazione della rete Wound Care
possono avvalersi del supporto e/o consulenza degli altri professionisti del team
multidisciplinare e interprofessionale per la valutazione e la gestione della per-
sona a rischio e/o con lesione cutanea ad alta complessita.

Si auspica che le aziende procedano progressivamente all’identificazione dei pro-
fessionisti in possesso delle competenze relative a ciascun livello e si impegnino
nella creazione delle reti professionali del wound care e nell’inserimento dei pro-
fessionisti infermieri necessari nelle diverse articolazioni delle reti e nei diversi set-
ting assistenziali, garantendone il funzionamento.
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Acronimi

ADL Activities of Daily Living

BWAT Bates-Jensen Wound Assessment Tool
EBP Evidence Based Practice

EQF European Qualification Framework

EWMA European Wound Management Association

MEDIC-RER Gruppo di lavoro regionale composto da: professionisti am-
ministrativi di Intercenter, chirurghi generali, chirurghi pla-
stici, chirurghi vascolari, dermatologi, epidemiologi, farmaci-
sti, fisioterapisti, infermieri, infettivologi, ingegneri clinici,
medici di direzione, podologi

PUSH Tool Pressure Ulcer Scale for Healing Tool
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Glossario

Abilita (know-how specialistici e di processo): costituiscono l'aspetto operativo
della competenza, il mettere in atto i principi che appartengono alla conoscenza.
Sono i requisiti e le esperienze maturate, e fanno riferimento sia al possesso di
determinate caratteristiche sia al know how maturato nel tempo. ° Rappresentano
la seconda delle tre dimensioni della competenza.

Alto rischio di complessita/Livello 3: Problema di salute che richiede competenze
avanzate nell'ambito del wound care. Contempla: assistenza a persone con lesioni
cutanee ad alto rischio di complessita che non sono responsive malgrado I'appli-
cazione delle Best Practice OPPURE che non hanno probabilita di guarigione
(wound care palliativo). E di competenza di: infermiere specializzato in wound
care/ Infermiere esperto con competenze avanzante in wound care e documentata
esperienza sul campo.

Basso rischio di complessita/Livello 1: Problema di salute che richiede compe-
tenze di base nell'ambito del wound care. Contempla: promozione dell’integrita
cutanea e prevenzione delle lesioni cutanee; assistenza a persone con lesioni cu-
tanee a basso rischio di complessita. E di competenza di: personale infermieristico
in staff.

Coaching (affiancamento e guida): Consiste nel processo di sviluppo di capacita,
risorse e competenze di un professionista, guidato da una figura qualificata, attra-
verso l'individuazione degli ambiti di potenziale crescita e la definizione di un pro-
gramma finalizzato al raggiungimento di obiettivi professionali. %°

Competenze: Indicano la comprovata capacita di utilizzare conoscenze, abilita e
comportamenti personali, sociali e/o metodologiche, in situazioni di lavoro o di
studio e nello sviluppo professionale e personale.®

Comportamenti: Le capacita sono gli aspetti piu profondi che connotano una per-
sona e che possono essere descritti e riconosciuti quando, nello svolgimento di
un’attivita lavorativa, si estrinsecano in comportamenti organizzativi agiti, cioe la
parte relativa al modo con cui un’attivita viene eseguita, che incide sui rapporti con
gli altri e sull’efficacia nella mobilitazione dell’intera competenza stessa. ° Rappre-
sentano la terza dimensione della competenza.

Conoscenze: conoscenze tecnico-professionali, o piu semplicemente “cono-
scenze”, costituiscono il sapere “accademico”, acquisibile con lo studio e sono rife-
ribili prevalentemente al contenuto professionale del ruolo. ° Rappresentano la
prima delle tre dimensioni della competenza.
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Empowerment: || processo attraverso il quale le persone acquisiscono un maggiore
controllo rispetto alle decisioni e alle azioni che riguardano la propria salute, volto
a rafforzare il potere di scelta degli individui e ad aumentarne poteri e responsabi-
lita, migliorandone le competenze e le conoscenze.!’

Ferita (acuta): Alterazione acuta dei tessuti riconducibile a un trauma indotto da
una causa esterna, accidentale o intenzionale (es., intervento chirurgico). !

Health Literacy (alfabetizzazione sanitaria): Indica I'insieme delle capacita cogni-
tive e sociali che determinano la motivazione e I'abilita degli individui per accedere
alle informazioni, comprenderle e utilizzarle in modo da promuovere e mantenere
un buon livello di salute.'’ 'alfabetizzazione sanitaria influenza i comportamenti e
I'uso dei servizi sanitari, con conseguenze in termini di outcome di salute e di costi
per I'individuo e la collettivita. Una bassa Health Literacy risulta associata a espo-
sizione a fattori di rischio, problemi di sicurezza del paziente, uso improprio dei
servizi sanitari, mancata adesione a campagne di screening, con conseguente peg-
gioramento dello stato di salute, anche in termini di salute percepita.®

Infermiere esperto in wound care: infermiere con particolare interesse, motiva-
zione e attitudine al problema di salute “lesioni cutanee”, in possesso di: Laurea in
Infermieristica o titolo equipollente; € una figura caratterizzata dalla “acquisizione
di competenze avanzate tramite percorsi formativi complementari individuati
dall’Azienda o Ente con apposito regolamento, unitamente al possesso di una espe-
rienza professionale di almeno tre anni”!° nell’ambito delle lesioni cutanee.

Infermiere specializzato in wound care: infermiere con particolare interesse, mo-
tivazione e attitudine al problema di salute “lesioni cutanee”, in possesso di: Laurea
in Infermieristica o titolo equipollente; Master di 1° livello per le funzioni speciali-
stiche!® (Master in wound care), unitamente ad una esperienza professionale di
almeno tre anni nell’'ambito delle lesioni cutanee.

Lesione cutanea guaribile: Le cause alla base della lesione cutanea e i fattori in
grado di interferire con la guarigione sono risolti, compensati o idealmente elimi-
nati. La guarigione segue un pattern ordinato e prevedibile. Lobiettivo del regime
di trattamento & curativo.’®

Lesione cutanea in mantenimento: La lesione cutanea ha il potenziale di guarire,
ma le cause e i fattori in grado di interferire con la guarigione non sono ancora stati
risolti/eliminati/compensati. Es., lesione venosa dell’arto inferiore in cui il paziente
non tollera/rifiuta la terapia compressiva. Lobiettivo del regime di trattamento &
mantenere stabile la lesione cutanea, evitandone (nella misura in cui sia possibile)
il peggioramento.®®
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Lesione cutanea non guaribile: Le cause e i fattori in grado di impedire la guari-
gione della lesione cutanea non possono essere risolti. Es., assistiti in fase di fine
vita; ulcere cutanee maligne non trattabili (chirurgicamente o farmacologica-
mente); lesione arteriosa dell’arto inferiore non rivascolarizzabile. L'obiettivo del
regime di trattamento é palliativo (es., gestione di sintomi come dolore, iperessu-
dazione, cattivo odore, ecc. correlati alla lesione cutanea per migliorare il comfort
e la qualita di vita della persona).?®

Livello di complessita: Il problema di salute “lesioni cutanee” presenta vari livelli
di complessita, determinati da un insieme di fattori (fattori relativi all’assistito; fat-
tori relativi alla lesione cutanea; fattori relativi alloperatore!?). Tali livelli di com-
plessita influiscono sugli esiti (guarigione; mantenimento; palliativita [cfr.] “Le-
sione cutanea guaribile”; “Lesione cutanea in mantenimento”; “Lesione cutanea
non guaribile”) e conseguentemente sui livelli di competenze richiesti. In ragione
di cio, si propone, ad integrazione delle piu classiche (ma limitative) definizioni “fe-
rita (acuta)” e “ulcera (cronica)”, la seguente terminologia'®>!*: “basso livello di
complessita/Livello 1”; “medio livello di complessita/Livello 2”; “alto livello di com-
plessita/Livello 3”.

Medio rischio di complessita (Livello 2): Problema di salute che richiede compe-
tenze esperte nell’'ambito del wound care. Contempla: assistenza a persone con
lesioni cutanee a medio rischio di complessita che presentano difficolta nella gua-
rigione, ma che mediante I'applicazione delle Best Practice hanno probabilita di
guarire. E di competenza di: infermiere esperto in wound care.

Self care (cura della propria persona): Capacita di singoli individui, delle famiglie e
della comunita di promuovere la propria salute, prevenire le malattie, mantenersi
in salute e affrontare malattie e disabilita, con o senza il supporto degli operatori
sanitari. Il self care € un concetto ampio che comprende anche l'igiene (generale e
personale), I'alimentazione (scelte sul tipo e sulla qualita del cibo consumato), lo
stile di vita (scelte di attivita sportive, tempo libero, ecc.), i fattori ambientali (con-
dizioni di vita, abitudini sociali, ecc.), i fattori socioeconomici (livello di reddito,
convinzioni culturali, ecc.).1®

Ulcera (cronica): Alterazione progressiva dei tessuti riconducibile a una condi-
zione/patologia sottostante (causa interna).'! Es., lesioni vascolari, lesioni da pres-
sione, ulcere del piede diabetico, ecc.

Wound Care: Cura e assistenza delle persone a rischio e/o con compromissione
dell’integrita cutanea.
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