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PERSONA Laccesso al Percorso avviene attraverso il Me-

CHE NECESSITA DI CURE dico di famiglia che indica alla persona che ne-
cessita di cure di recarsi direttamente all’'ambu-
latorio infermieristico piu vicino al domicilio e,
se necessario, chiede una consulenza al medico
specialista.

Se la persona non é in grado di recarsi all'am-
» bulatorio infermieristico il Medico attivera I'as-
« sistenza domiciliare.

| professionisti del PDTA sono in contatto con il

medico di famiglia per condividere le scelte piu
MEDICO DI MEDICO appropriate e la documentazione sanitaria in
FAMIGLIA SPECIALISTA modo da assicurare la continuita di cura.

Per le ferite che richiedono
una medicazione complessa W
W A D e/o prestazioni specialistiche
AMBULATORIO ASSISTENZA o diagnostiche, I'ambulatorio AMB:JLATORIO
DI 1° LIVELLO DOMICILIARE di riferimento & quello di 2° DI 2° LIVELLO

LIVELLO dove il percorso di
cura e gestito da Infermieri e
Medici Specialisti.

1° LIVELLO
2° LIVELLO

INFERMIERE SPECIALISTA IN
INFERMIERE DEL TERRITORIO INFERMIERE DEL TERRITORIO PREVENZIONE E CURA DELLE FERITE

| professionisti dell’Ambulatorio Infermieristico Territoriale o del ‘ 1
Servizio Infermieristico Domiciliare:

1. effettuano la valutazione infermieristica della ferita;
2. identificano i bisogni di assistenza della persona;

3. medicano le ferite; Quando la ferita
4. definiscono il Piano Assistenziale, ossia |'obiettivo di cura e & stata stabilizzata

gli interventi da attuare per il suo raggiungimento. si ritorna al 1° LIVELLO. MEDICO SPECIALISTA

degli accertamenti e
trattamenti esequiti
e vengono fornite le

raccomandazioni per la CONTROLLO

rilevazione tempestiva

. R Se la persona ha fattori di rischio il controllo periodico
dieventuali recidive. PERIODICO resta in carico al MEDICO SPECIALISTA.
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%u\z/air;dgi IaulaersiIci]gr(?eeo Se la lesione & cronicizzata ma stabile (resta in carico L
. 1l guarg all'INFERMIEREDIPRIMOLIVELLO perlemedicazioni). =
€ guarita e non sono : <
) . Se la persona guarisce esce dal PDTA. -
presenti fattori di -
rischio, I'infermiere g
consegna alla [
persona assistita la Se lapersonanonhafattoridirischioil controllo periodico o
documentazione con & in carico al MEDICO DI FAMIGLIA. Q
tutte le specifiche |l PDTA & concluso. E
.




