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PTA REGIONE CAMPANIA:

LA PRESA IN CARICO DEI 
PAZIENTI
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PDTA : la  metodologia 
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NECESSITA’ ORGANIZZATIVA PER UNA 

PATOLOGIA CHE NON E’ INSERITA NEI LIVELLI 

ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)



PDTA ULCERE CUTANEE

I MODELLI DI CURA ADOTTATI SI  
RIFERISCONO SEMPRE A SITUAZIONI LOCALI

NON VI E’  OMOGENEITA’  NELLE CURE                               
A LIVELLO NAZIONALE,      

REGIONALE            
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PDTA ULCERE CUTANEEE:  gruppo promotore
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

DEFINIRE UN PERCORO ASSISTENZIALE

• MULTILIVELLO
• MULTICOMPETENTE
• MULTIPROFESSIONALE

COMPETENTE IN WOUND CARE
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

DEFINIRE UN PERCORO ASSISTENZIALE
MULTILIVELLO

1. ASSISTENZA DI BASE
2. ASSISTE ZA SPECIALISTICA TERRITORIALE
3. ASSISTENZA OSPEDALIERA
4. ASSISTENZA DOMICIIARE (ADI) per pazienti 

non autosufficienti)

COMPETENTE IN WOUND CARE
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

DEFINIRE UN PERCORO ASSISTENZIALE
MULTIPROFESSIONALITA’ e  MULTICOMPETENTE

1 livelo -ASSISTENZA DI BASE
     ( AMBULATORIO INFERMIORISTICO O NULLA)

2 livello - ASSISTE ZA SPECIALISTICA TERRITORIALE   -        
CENTRO TERRITORIALE ESPERRTO IN VULNOLOGIA

     ( SPECIALISTI IN ALTRE BRANCHE  ED AMBULATORIO       

        INFERMIERISTICO )

3 livello - ASSISTENZA OSPEDALIERA –
       UNITA’ OPERATIVA IN VULNOLOGIA

( SPECIALISTI IN ALTRE BRACHE DI ALTA   COMPETENZA  )
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

SETTING ASSISTENZIALI

• ASSISTENZA DI BASE (MMG) (PRESA  INCARICO)
• SPECIALISTICA AMBULATORIALE TERRITORIALE                        

( TIPO PRESTAZIONALE)
• ASSISTENZA OSPEDALIERA (PRESA IN CARICO)
• ASSISTEENZA DOMICILIARE INTEGRATTA (ADI) ( PRESA 

IN CARICO)
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

SPECIALISTICA AMBULATORIALE
 TERRITORIALE 

SPECIALISTICA AMBULATORIALE TERRITORIALE ESPERTA IN WOUND 
CARE   ED INSERITA NELLO SPECIFICO PERCORSO ASSISTENZIALE  

PREVEDERE LA PRESA INCARICO DEL PAZIENTE.                                         
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

SETTING AMBULATORIALE

CENTRO TERRITORIALE  ESPERTO IN VULNOLOGIA

LE STRUTTURE LOMPETENE GIA’ INDIVIDUATE NEL 
PDTA. E’ CONSIGLIATO DI UBICARLE 

 IN STRUTTURA POIAMBUATORIALE.

 QUESTO GARABTIREBBE LA FACILITA’ DI ESEGUIRE 
EVENTUALI CONSULLENZE SPECILISTICHE O INSERITI  

DIRETTAMENTE NEL CENTRO VULNOLOGICO

AMBULATORIO INFERMIERISTICO
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

SPECIALISTICA AMBULATORIALE
 TERRITORIALE 

DA PRESTAZIONAE A PRESA IN CARICO

LA PRESA INCARICO DEL PAZIENTE   CONSENTIREBBE IL PASSAGGIO 
TRA I VARI LIVELLI ASSISTENZIALI SENZA LA NECESSITA’ DI EMETTERE 
ALTRA RICETTA DEMATERIALIZZATA.                                         
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

PAZIENTE  AUTOSUFFICIENTE
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

SETTIMG DOMICILIARE

PAZIENTE  NON AUTOSUFFICIENTE
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

UNICO CIRCUITO ASSISTENZIALE
PER LA CURA DI ULCERE CUTANEE DI VARIO GENERE
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

SI PREVEDE  UNA UNICA RICETTA DEMATERIALIZZATA PER ACCEDERE AL  
PRECORSO ASSISTENZIALE . L’ACCESSO ALLA RETE POTRA’  AVVENIRE DA 
QUALSIASI  LIVELLO ASSISTENZIALE CON L’IMMEDIATA APERTURA DELLA 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA . 

UNICO CIRCUITO ASSISTENZIALE
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PDTA REGIONE CAMPANIA : LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

1. ASSISTENZA DI BASE
2. ASSISTE ZA SPECIALISTICA TERRITORIALE
3. ASSISTENZA OSPEDALIERA
4. ASSISTENZA DOMICIIARE (ADI) per pazienti 

non autosufficienti)

COMPETENZE VULNOLOGICHE 
DI VARIO LIVELLO 

DALLE PIU’ SEMPLICI 
ALLE PIU’ COMPLESSE

CIRCUITA ASSISTENZIALE REGIONALE IN WOUND CARE
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PDTA: raccolta dati

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
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PDTA: raccolta dati
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LA TELEVISITA NOON  DEVE 
SERVIRE A FARE DIAGNOSI 

CLINICA



PDTA 

CRITERI DI PROCESSO

SETTING ASSISTENZIALE

DETERMINANTI SOCIALI

LIVELLO DI FORMAZIONE DEL 
PERSONALE SANITARIO

PDTA : setting assistenziale 
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PDTA setting domiciliare: gli indicatori  

GLI INDICATORI RAPPRESENTANO UNO DEGLI STRUMENTI DI VALUTAZIONE 
DELL’APPLICAZIONE   DEL PERCORSO

. 

• INDICATORI QUANTITATIVI (ES. NUMERO PRIME VISITE/ANNO)
• INDICATORI QUALITATIVI (ES. PERCENTUALI DI DIAGNOSI ENTRO L’ANNO 
DI INSORGENZA DEI SINTOMI)
• INDICATORI DI STRUTTURA (ES. NUMERO DI FIGURE PROFESSIONALI NEI 
CDCD/ PERSONALE TOTALE)
• INDICATORI DI PROCESSO (ES. NUMERO DI DIAGNOSI/NUMERO DI PRESE 
IN CARICO DA PARTE DEI SERVIZI  TERRITORIALI)
• INDICATORI DI OUTPUT DI ESITO 
• INDICATORI DI TIPO ECONOMICO/AMMINISTRATIVO 
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PDTA: raccolta dati
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PDTA : struttura metodologica 
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PDTA : struttura metodologica 

F.PETRELLA  - CASERTA OTTOBRE 24



WORK IN PROGRESS

GRAZIE PER 
L’ATTENZION
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