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Il Decreto 77 del 2022

e einordine temporale lultimo atto
legislativo che & intervenuto
significativamente sui setting assistenziali

* nell’ottica di colmare il gap con quella
ospedaliera ha potenziato l'assistenza
territoriale




Il Decreto 77 del 2022

1.Potenziamento dell'assistenza territoriale attraverso:
- un'assistenza piu vicina ai cittadini e di prossimita che riducaiil
ricorso agli ospedali.
- un potenziamento sia della prevenzione che delle cure sia ambulatoriali che domiciliari

2.Nuovi setting di assistenza: Tra le novita introdotte, ci sono le Case della
Comunita e gli Ospedali di Comunita, strutture intermedie tra l'assistenza

ambulatoriale e l'ospedale tradizionale, che mirano a fornire cure di medio livello
e degenza breve.

3.Assistenza domiciliare integrata: Viene rafforzato il concetto di assistenza domiciliare,
rendendo piu accessibili i servizi per i pazienti cronici o anziani, in linea con gli obiettivi dei LEA.



Traiettorie su cui definire un PDTA
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Prevenzione; Ambulatorio
Terapia educativa;

llivello | Medicazioni semplici. MMG
Ambulatorio
Infermieristico

Diagnosi, cura e prevenzione delle eventuali Ambulatorio Wound
complicanze, recidive e disabilita; Care ter.rltorlale °
Medicazioni complesse; ospedaliero:

. Chirurgia eseguibile in anestesia locale. .

I livello Personale medico-
infermieristico
dedicato e formato nel
Wound Care.

Chiru rgig rif:ostruttiva, rigen.erativa, Struttura di ricovero:
demolitiva in urgenza t:‘a elezione; Personale
_ Interventi di rivascolarizzazione; infermieristico
lillivello | Distali endoluminali e chirurgiche.

dedicato, cardiologo
interventista, chirurgo
vascolare, chirurgo
plastico, ortopedico,
radiologo interventista

9.1 Paziente autosufficiente




Il LIVELLO ASSISTENZIALE (AMBULATORIO SPECIALISTICO TERRITORIALE)

- che necessitano di un inquadramento diagnostico

- di interventi terapeutici chirurgici eseguibili in ambito ambulatoriale

- puo essere ubicato nelle strutture poliambulatoriali distrettuali delle AASSLL e/o
nelle case di comunita o ospedali di comunita

- sono caratterizzati dalla presenza di medici e infermieri e altre figure
professionali individuati in base alla cultura e all’interesse nei confronti delle
lesioni cutanee

- Strumentazione diagnostica/terapeutica: doppler per rilevazione dell’indice di

Winsor, ecocolor-doppler, dotazione chirurgica e ad ultrasuoni per debridement
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Anamnesi patologica remota Anamnesi patologica prossima

Patologia associata grave Ulcera recidiva
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Centro vulnologico di riferimento territoriale
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Paziente non CENTRALE
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Paziente con ulcera & con problemi Paziente con ulcera & con problemi Pazients con ulcera senza problemi
socio-sanitan non nsobvibili a domicilio socio-sanitan nsolvibilia domicilio social
L4

In Ogni Fase il paziente pud presentare delle
condizioni cliniche che ne richiedano lNimmediato
ricovero presso LLOY di nferimento







Continuita o coordinamento delle cure?

| pazienti trattati con approccio multidimensionale hanno un
minor numero di accessi ospedalieried un significativo
miglioramento dello stato funzionale e psichico.

Effectiveness of a Geriatric Evaluation Unit - A Randomized Clinical Trial
Laurence Z. Rubenstein, M.D et al., N Engl J Med 1984; 311:1664-1670




* Domiciliare:
- Miglioramento della qualita di vita del

Va ntaggi paziente.
dell'Uso - Riduzione delle ospedalizzazioni.
> | * Ambulatoriale:
Corretto dei - Maggiore efficienza e riduzione dei tempi
Set di attesa.
A SR ¢ Ospedaliero: |
- Maggiore sicurezza e precisione nelle
procedure complesse. /
> 4




L’ATTENZIONE E LA FORMA PIU RARA E PIU
PURA DELLA GENEROSITA

Grazie per |'attenzione

Buon proseguimento dei lavori 1
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