
INTRODUZIONE

Le lesioni cutanee croniche (LCC) sono caratterizzate
da una mancata guarigione entro 6 settimane

dall’insorgenza e rappresentano la manifestazione di
plurime patologie sottostanti, determinando complesse
esigenze assistenziali.1 Esse sono una problematica
largamente diffusa, ma difficilmente quantificabile per la
difficoltà nel disporre di dati epidemiologici aggiornati2
sia perché l’eziopatogenesi è varia, sia perché spesso vi
sono più cause concomitanti, dovute perlopiù all’aumento
dell’età media della popolazione che contribuisce
all’incremento di patologie che favoriscono l’insorgenza
di LCC.3 Esse impattano sulla mortalità, sul
mantenimento dell’autonomia delle persone e sulla loro
qualità di vita, causando un incremento dei costi dei
servizi che erogano assistenza sanitaria in tutti i contesti
di cura,4 e per tale motivo l’approccio più efficace per
fornire risposte appropriate risulta essere la creazione di
percorsi assistenziali costruiti con la collaborazione dei
diversi professionisti coinvolti in ambito vulnologico.5 La
gestione delle LCC da parte di gruppi multiprofessionali
è infatti sostenuta dalla letteratura che raccomanda un
approccio collaborativo e interdisciplinare.6 In altri
termini, un team sanitario che si occupa di assistenza a
persone affette da LCC dovrebbe essere formato da
professionisti appartenenti a diversi profili che affrontano
questa complessa problematica ponendo al centro del
processo la persona, attorno alla quale ruota un gruppo
non solo multidisciplinare, composto da diverse figure
professionali che trattano problemi specifici dell’assistito
secondo la specializzazione, ma anche interdisciplinare,
che unisce le conoscenze delle diverse discipline per
creare un’assistenza coordinata realizzando un piano
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RIASSUNTO
Le lesioni cutanee croniche (LCC) sono una problematica diffusa che impatta fortemente sulla vita delle persone colpite, ma se

vengono gestite da gruppi multiprofessionali dedicati alla vulnologia l’assistenza viene ottimizzata e gli esiti clinici migliorano. Nell’ASL
TO4, azienda sanitaria piemontese, è stato formalizzato con delibera del Direttore Generale un gruppo di esperti vulnologi denominato
Rete Aziendale per il trattamento delle lesioni cutanee croniche il cui principale obiettivo è uniformare i percorsi diagnostici-assistenziali
nell’Asl TO4 su prevenzione e cura delle LCC. Nel 2016 l’attività svolta dal gruppo negli ospedali e nei distretti attraverso le consulenze
vulnologiche da un lato e con le prestazioni erogate negli ambulatori dall’altro ha preso in carico 504 pazienti; nello stesso periodo il
team ha ideato e gestito 4 corsi di formazione su prevenzione e cura delle lesioni da decubito rivolto a dipendenti e Medici di Medicina
Generale operanti sul territorio dell’ASL TO4.
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condiviso con il paziente.7 Tra i professionisti coinvolti
l’infermiere vulnologo è il professionista con competenze
specialistiche nel settore8 che riveste ruoli diversi
(consulente, formatore, ricercatore) nell’ambito del
wound care,9 gestendo in autonomia gli ambulatori
vulnologici10 e definendo il percorso del paziente con la
collaborazione degli altri professionisti.

Se in ambito sanitario l’efficacia del lavoro in team è
misurabile attraverso molteplici outcomes relativi non
solo ai vantaggi per il gruppo di lavoro e per
l’organizzazione, ma anche ai benefici individuali per le
persone assistite e per i singoli membri del team,11 in
ambito vulnologico gli studi sull’approccio assistenziale
coordinato con il coinvolgimento delle diverse figure
sanitarie testimoniano un miglioramento sugli esiti clinici
del paziente quali l’aumento dei tassi di guarigione delle
lesioni, il miglioramento del dolore associato e la
riduzione dei trattamenti richiesti.12 Una recente revisione
sistematica conferma che l’impatto della gestione in team
dei pazienti affetti da ulcere del piede diabetico è positivo
per il miglioramento degli outcomes considerati: grado di
amputazione, tasso di mortalità, durata della degenza,
guarigione della ferita e qualità di vita.13

Infine, per quanto riguarda la spesa sanitaria, non è da
sottovalutare che la gestione dell’assistenza di persone
affette da LCC costituisce una priorità per le aziende
sanitarie poiché le diverse tipologie di ferita, dalle
infezioni del sito chirurgico alle lesioni da pressione, dal
piede diabetico alle ulcere vascolari degli arti inferiori,
determinano uno dei maggiori costi per gli ospedali e per
l’assistenza domiciliare.14 La collaborazione tra
professionisti organizzati in gruppi di lavoro che si
occupano di vulnologia si è dimostrata efficace, oltre che
nel miglioramento degli esiti delle lesioni croniche, anche
nella riduzione della spesa sanitaria in termini di
ottimizzazione del tempo-lavoro infermieristico e di
riduzione dei costi legati ai dispositivi impiegati.15

L’ASL TO4 è un’Azienda Sanitaria Locale
piemontese nata nel 2008 dall’accorpamento delle ex ASL
di Ciriè, Chivasso e Ivrea; si estende su un territorio di
più di 3.300 km2, dalla cintura torinese fino al confine con
la Valle d’Aosta nella zona a Nord e verso la Francia nella
zona a Ovest. Comprende 177 comuni suddivisi in 5
distretti sanitari e con i suoi 4.400 dipendenti risponde ai
bisogni di salute di circa 520.000 cittadini.

L’obiettivo è promuovere lo sviluppo di un team
multiprofessionale aziendale dedicato alla vulnologia al
fine di uniformare i percorsi diagnostici-assistenziali
nell’ASL TO4 su prevenzione e cura delle LCC.

MATERIALI E METODI

Poiché fin dagli anni ’90 nelle singole ex ASL alcuni
professionisti infermieri e medici già si dedicavano alla

vulnologia, l’accorpamento aziendale ha favorito nel 2012
la nascita spontanea di un unico gruppo
multiprofessionale. Successivamente, per la sua
formalizzazione sono stati stabiliti i requisiti necessari a
farne parte che sono risultati essere: l’esperienza in ambito
vulnologico, un percorso formativo in wound care
certificato e una forte motivazione a dedicarsi all’ambito
vulnologico. 

Le attività sono state strutturate tenendo conto del
grado di complessità della popolazione in termini di
gravità della situazione clinica, contesto assistenziale e
accesso ai servizi, suddividendole in: i) 1° livello:
consulenze vulnologiche infermieristiche in ospedale e
sul territorio; ii) 2° livello: accesso ad Ambulatori
vulnologici infermieristici; iii) 2° livello avanzato: attività
chirurgica ambulatoriale/ospedaliera.

Accanto all’attività vulnologica rivolta al paziente è
stata prevista la progettazione e la gestione di eventi
formativi in tema di prevenzione e trattamento delle LCC
rivolta agli operatori dipendenti dell’azienda e medici di
medicina generale (MMG) operanti sul territorio
dell’ASL TO4.

RISULTATI

Nei primi anni dopo l’accorpamento gli operatori che
si occupavano di vulnologia nelle tre ASL confluite
nell’attuale Azienda diedero l’avvio a sporadiche attività
– come incontri finalizzati al miglioramento della pratica
assistenziale o condivisione di progetti formativi – ma le
prestazioni fornite dai professionisti rimarcavano le
organizzazioni precedenti l’accorpamento, riportando dati
frammentari o raccolti in maniera differente, tanto da non
permetterne un’analisi aggregata. Poi nel 2014 il Direttore
Generale deliberò il progetto Rete Aziendale per il
trattamento delle lesioni cutanee croniche, documento
successivamente revisionato nel 2016,16 ufficializzando
così il gruppo di professionisti esperti individuati secondo
i requisiti stabiliti e composto da: 1 Coordinatrice
infermieristica, 10 infermieri specializzati in wound care,
3 chirurghi e 2 farmacisti.17

Da allora le attività di 1° livello sono garantite dalle
infermiere della Rete che forniscono le consulenze
vulnologiche nei presidi ospedalieri e nei distretti di cui
sono referenti, assicurando la prima risposta alle richieste
ricevute dagli operatori che segnalano la persona con LCC
assistita in regime di ricovero o in contesto
extraospedaliero.

L’attività di 2° livello, inizialmente erogata 2 ore a
settimana nell’ambulatorio vulnologico di Volpiano,
collocato nel poliambulatorio e attivo dal 2008, è stata
ampliata nel 2014 con un secondo ambulatorio presso il
presidio ospedaliero di Cuorgnè con attività bisettimanale
e un orario complessivo di 6 ore settimanali; quest’ultimo,
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visto l’incremento della domanda di assistenza
vulnologica, è in fase di ampliamento delle ore di apertura
con la presenza di un’infermiera dedicata esclusivamente
all’attività di wound care. Gli ambulatori accolgono i
pazienti inviati dai MMG o dimessi dalle strutture
ospedaliere e sono gestiti dalle infermiere titolari
dell’ambulatorio con la collaborazione degli altri
operatori della Rete.

Le attività chirurgiche, specifiche del 2° livello
avanzato, sono attuate dai medici nelle diverse sedi
aziendali coniugando le disponibilità strutturali alle
esigenze cliniche.

Per quanto riguarda i dati relativi alle prestazioni
effettuate, dal 2016 è iniziata una raccolta sistematizzata
che ha permesso di quantificare l’attività svolta
documentando il numero dei pazienti trattati e proprio nel
2016 sono stati presi in carico 504 pazienti di cui 257 negli
ambulatori vulnologici e 215 in ospedale e sul territorio
attraverso le Consulenze vulnologiche (Tabella 1). Per
queste ultime il tempo dedicato è di un’ora circa, mentre in
ambulatorio il tempo varia se si tratta di visite di controllo
(mediamente di 20 minuti con possibilità di variazioni per
rispondere alle esigenze del singolo caso) o di presa in
carico iniziale (un’ora circa), durante la quale si parte
dall’accertamento per indagare i fattori che interagiscono
determinando l’insorgenza delle LCC: dalle patologie
concomitanti alle abitudini di vita, dalle condizioni
psicofisiche ai dati relativi alla rete sociale. Segue la
pianificazione del percorso diagnostico-terapeutico che
prevede l’identificazione di eventuali ulteriori accertamenti
e/o consulenze specialistiche e l’individuazione del
trattamento appropriato, affiancato a un percorso di
educazione sanitaria rivolto al paziente e al care giver se
presente.

La Rete ha inoltre ideato e organizzato un corso
blended Educazione Continua in Medicina su prevenzione

e cura delle lesioni da decubito (LDD), con 2 ore di
formazione a distanza e due giornate d’aula, con un mese
di distanza una dall’altra per consentire ai discenti di
seguire un caso clinico da presentare durante la seconda
giornata. Nel 2016 sono state erogate 4 edizioni del corso
rivolte a infermieri, medici dipendenti e MMG operanti
sul territorio dell’ASL TO4, con le quali sono stati formati
89 infermieri, 6 medici, 2 MMG.

DISCUSSIONE

La Rete vulnologica aziendale rappresenta un gruppo
multiprofessionale, come raccomandato dalla
letteratura,6,7 composto da diversi professionisti sanitari
che concorrono alla gestione globale del paziente affetto
da LCC; in particolare, l’infermiere della Rete rimarca le
caratteristiche dell’infermiere vulnologo descritto in
letteratura8-10 occupandosi della presa in carico iniziale
dell’assistito e delineando il percorso diagnostico
terapeutico con la collaborazione degli altri professionisti.

Le attività suddivise nei diversi livelli rispondono in
modo sinergico alle esigenze presentate dalle persone e
gli ambulatori rappresentano punti strategici sul territorio
per fornire la massima copertura possibile grazie
all’incremento delle ore e/o apertura di ulteriori centri
qualora necessario.

La presa in carico delle persone affette da LCC da
parte di personale dedicato alla vulnologia ha determinato
un miglioramento nella gestione dei pazienti che
presentano questa tipologia di problematica permettendo
innanzitutto l’individuazione di coloro che accedevano a
servizi non dedicati alla vulnologia, i quali fornivano
risposte clinico-assistenziali generiche, come ad esempio
accessi in Pronto Soccorso e/o gestione ambulatoriale
senza l’inserimento in un percorso costruito ad hoc. Le

Tabella 1. Numero di pazienti presi in carico dalla Rete vulnologica nel 2016.

Sedi attività della Rete vulnologica                                                      N° pazienti presi in carico                                Totale pazienti sedi attività

Ambulatori vulnologici                  Cuorgnè                                                          187                                                                           
257

                                                       Volpiano                                                           70

                                                                                                                         Consulenze
                                                                                                       Infermieri                      Medici

Presidi ospedalieri                          Ciriè                                                                                    41                                                            
                                                       Chivasso                                        40                                 53
                                                       Cuorgnè                                         32                                                                                              215
                                                       Ivrea                                               14
                                                       Lanzo                                             35
Territorio                                         Ciriè                                               24                                                                                               

32
                                                       Volpiano                                          8
Totale Pazienti                                                                                                                                                                                        504
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persone ricevevano quindi un’assistenza di tipo
prestazionale, rivolta alla cura della lesione in termini di
trattamento locale, ma mancava un approccio organizzato
per l’individuazione dell’eziologia e dei fattori sistemici
causa dell’insorgenza di LCC. Al contrario, gli operatori
della Rete si occupano dell’inquadramento generale della
persona, condizione necessaria per fornire assistenza in
un’ottica di presa in carico olistica rivolta alla gestione
non solo della lesione, ma anche delle condizioni
predisponenti e delle patologie concomitanti,1 garantendo
il trattamento per la situazione presente e la prevenzione
dell’insorgenza di ulteriori lesioni e/o recidive.

La gestione dei trattamenti da parte di personale
specializzato in wound care garantisce l’appropriatezza del
miglior percorso diagnostico terapeutico possibile in
termini di efficacia ed efficienza, ottimizzando l’impegno
di risorse e il contenimento dei costi, che risultano di per
sé elevati per la complessità richiesta dall’approccio
vulnologico.4,14,15 Attraverso la sistematizzazione della
raccolta dati sarà possibile documentare l’andamento degli
esiti clinici sensibili all’approccio in team, confrontandoli
anche con quelli già riportati in letteratura.11-13

Parallelamente la formazione a infermieri e medici che
operano nelle strutture e nei servizi dell’ASL e che
quotidianamente assistono i pazienti che presentano LCC
favorisce una miglior gestione dell’utente in tutti gli
ambiti clinico-assistenziali in quanto gli operatori formati
hanno una miglior competenza nella scelta dei trattamenti
e nella corretta gestione degli stessi, ma anche
nell’individuazione dei pazienti che necessitano di
consulenza da parte dei professionisti della Rete.

CONCLUSIONI

Data la vastità dell’ASL TO4 in termini di numerosità
di cittadini e ampiezza del territorio, la formazione della
Rete aziendale, sostenuta dai vertici aziendali, ha iniziato
a garantire a pazienti, operatori e MMG un punto di
riferimento in ASL TO4 e i numeri dei pazienti trattati
rappresentano una prima risposta alle esigenze della
popolazione.

La presa in carico delle persone affette da LCC in ASL
TO4 è realizzata grazie all’attività degli ambulatori
dedicati e delle consulenze vulnologiche svolte; la Rete
rappresenta il supporto organizzato degli esperti per i casi
più complessi finalizzata alla riduzione della mobilità
passiva e del contenimento dei costi di gestione.

Per il futuro è programmato un ulteriore sviluppo della
Rete, attraverso il progressivo intensificarsi delle prestazioni
affiancato all’apertura di un nuovo ambulatorio vulnologico
presso la Casa della Salute di Settimo Torinese per 2 ore
settimanali. È inoltre pianificata la costruzione strutturata
dei percorsi assistenziali dedicati alle persone affette dalle
diverse tipologie di LCC, che verranno realizzati non solo

attraverso l’aumento delle ore dedicate da parte dei
professionisti della Rete, ma anche con il coinvolgimento
di specialisti, tra cui infettivologi, fisiatri, ortopedici, ma
anche geriatri, dietologi, dermatologi e altri professionisti,
al fine di completare l’iter diagnostico e terapeutico della
persona assistita. Inoltre l’attività formativa sarà mantenuta
con ulteriori edizioni del corso su LDD e con
l’accreditamento di un nuovo corso d’aggiornamento sulla
gestione delle lesioni agli arti inferiori, la cui prima edizione
è prevista per l’autunno del 2018.
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