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L’'Unificazione Aziendale

2003 l'avvio del’AUSL di Bologna: revisione degli assetti organizzativi
delle tre antecedenti AUSL bolognesi

2004 I'adesione alla rete HPH: il COSD rappresenta una delle aree
tematiche prioritarie

2005 il benchmarking

2006 l'istituzione del COSD aziendale




L’Azienda in cifre
(dati anno 2007)

9 stabilimenti ospedalieri

8 dipartimenti ospedalieri trasversali sulle sedi

(6 dipp con degenze, 1 dip igienico organizzativo‘e 1 dip
dei servizi)

1.809 posti letto (di cui 181 in regime DH)

80.371 ricoveri/anno per complessive 548.549 giornate di
degenza,

Pari a 72.842 pazienti trattati.
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La composizione del COSD

L’'individuazione dei componenti
ha tenuto conto:

I'autorevolezza e dell’esperienza dei professionisti,
precedente impegno in tale ambito
I'organizzazione dipartimentale

I'approccio multidisciplinare

favorendo uno stile operativo ed informale




Le priorita

scaturite dalle criticita riscontrate al benchmarking e ribadite dal COSD

la promozione della cultura e I'adozione di

protocolli clinico/terapeutici flessibili per.una
puntuale valutazione ed un corretto trattamento
del dolore

come intervento di primaria importanza a tutela
della dignita dei pazienti e il miglioramento della
qualita del servizi
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anche attraverso la formalizzazione degli
obiettivi di budget

TUTELA DELLE FRAGILITA'
Migliorare l'assistenza dei pazienti affetti da sindromi dolorose acute e croniche

Cod. Ob: 50 Miglioramento del trattamento del dolore

Cod. Azione: 73 Applicare e monitorare le linee guida per il trattamento del dolore

Cod. Ind. Indicatore Valore atteso

3687 n® pz. che esprimono un giudizio positivo (buono, molto buono)n® pz. trattati 70%

n® pz.informati /n® pz. operati




Le Risorse Umane

1: individuazione di una rete di referenti dipartimentali medici
ed infermieristici ed una di facilitatori per tutte le UUQO
coinvolte

2. coinvolgimento delle direzioni dipartimentali
— Per la divulgazione delle informazioni
— Per garantire un concreto supporto alle iniziative dei referenti
— Per la definizione degli obiettivi annuali durante il percarso di budget

= 3: individuazione sottogruppi di lavoro CQSD . ed
assegnazione di specifiche funzioni alle professionalita
coinvolte




Esempio: il Dipartimento Medico

Direttore
Dipartimento
uos
Org.ne Medica Dip.le

Area Dipartimento Area Dipartimento

Ufficio di
Direzione

Comitato di
Dipartimento

Area Dipartimento Area Dipartimento Area Dipartimento

Medica Centro

U.0.C.
Medicina
A

U.0.C.
Medicina
B

U.0.C.
Medicina
Cc

U.0.C.
Medicina
(0]:]
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Medicina
Int.end.OB
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Dermatol.

Medica Nord
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Medicina
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Medicina
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Medicina
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Medicina
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Medicina
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Cardio
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Cardiologia
oM

u.o.C.
Cardiologia
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u.o.C.
Cardiologia
Bentivoglio

u.0.C.
Pneomolog.
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U.0.C.
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Medicina
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Sud

u.0.C.
Geriatria
Bentivoglio

13 Medicine +
8 lungodegenze




Le procedure, | protocolli

la quick reference guide

Il monitoraggio: | questionari, I'analisi della
documentazione clinica, la valutazione del consumao di
farmaci, la valutazione di budget

La comunicazione:
— Interna tramite e-mail, intranet
— Esterna tramite internet, opuscoli, locandine, carta dei servizi




i VALUTAZIONE E TRATTAMENTO |PROCEDURA AZIENDALE .
s SERVIZIC SANITARIO REGRONALE DEL PAZIENTE CON DOLORE Codice procedura La pI’OCEdU ra aZ|enda|e

L sk beons | CRONICO —ONCOLOGICO ADULTO | POS4AUSLBO 2007:

REDAZIONE, RESPONSABILE PROCEDURA,VERIFICA, APPROVAZIONE, L’approccio

: AUTORIZZATIONE multidisciplinare
REDAZIONE | sig.ra Antonella Calza (CPSE Referente infermieristico mpmm Hcﬁm,‘:h_..&ﬁm @ae
doit.sa Francesca Raggi (Medico resp di organizzazione del Dip {hca.'ng;m J\
dott.sa Danila Valenti (Medico resp Hospice, Oncologia Metropolitana ¢ R?m_me L’asse nazione de”e
SO 'dm’?ﬁ---"’}r TZAEﬁ?f{'{fﬂa?\/ - e 9 A
dott.a Susansia¥icgri (Medico UOC Medicina Benivoglio) %u_;;&t{,w,k- ¢4} responsabilita

{Medico anestesista UO Anestesin ¢ Rianimazione Dipartimento

di Newroscienze) A ; :

sig.ra Maria Petra/Mitierkyaier n\weum; }.5 fofo—_ ) La letteratura di
dott, Giencarlo C{mﬂm {Medico anestesista servizio terapia del dolore Dip. Oncologico) / ?E:‘a riferimento

| dott.sa Assunta Zito (Puicologe UOC Pricologia Clinica Ospedalierg Bellaria) 4--_.;?__

| RESPONSABILE Resp. dell’emissione, aggiornamento, distribuzione:

-P-RGCEDUR%- e %ﬁ'%”'“ "'-"'UW«— : Le iniziative di formazione

A) MATRICE DELLE RESPONSABILITA collegate

Nne Medico Infermiere
Attivita

Rilevazione del dolore con utilizzo della scala numerica 0-10
adottata

Registrazione del dato nella cartella infermieristica

Stima della presenza di dolore mediante valutazione ed|R
interpretazione della scala numerica
Prescrizione della terapia antalgica secondo 1 protocolli | R
condivisi in uso (terapia ad mtervalli regolan + “rescue-dose™)

ol "R R




il monitoraggio dei farmaci

CONSUMATO ANALGESICI AUSL BOLOGNA 2007 VS 2006

DESCRIZIONE

GEN-DIC 2006 GEN-DIC 2007 DIFF

DISTRETTO DI BOLOGNA 9.273,01 3.898,49 -5.374,52 -58%
DISTRETTO PIANURA EST 1.358,85 1.280,41 -78,44 -6%
DISTRETTO PIANURA OVEST 650,26 470,81 -179,45 -28%
DISTRETTO DI CASALECCHIO 599,01 870,31 271,30 45%
DISTRETTO DI PORRETTA 1.087,51 2.657,53 1.570,02 144%
DISTRETTO DI SAN LAZZARO 961,42 743,95 -217,47 -23%
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO 62.088,81 69.930,60 7.841,79 13%
DIREZIONE AZIENDALE 13.628,85 14.683,86 1.055,01 8%
DIP. CHIRURGICO 20.034,90 30.671,74| 10.636,84 53%
DIP. EMERGENZA 20.427,44 33.007,34| 12.579,90 62%
DIP. MATERNO INFANTILE 4.542,31 8.506,22 3.963,91 87%
DIP. MEDICO 33.001,14 35.626,44 2.625,30 8%
DIP. NEUROSCIENZE 8.058,21 14.815,02 6.756,81 84%
DIP. ONCOLOGICO 7.886,50 10.660,21 2.773,71 35%
DIP. IGIENICO ORGANIZZATIVO 656,51 1.545,22 888,71 135%
DIP. SERVIZ 75,39 133,82 58,43 78%
DIP. SANITA' PUBBLICA 5,56 13,01 7,45 134%
DIP. DI SALUTE MENTALE 646,58 3.950,31 3.303,73 511%

Totale complessivo

184.026,28

233.417,87

49.391,59




CARTA
DEI SERVIZI
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La comunicazione
esterna

Arienda USL di Bologna

La documentazione sanitaria
La documentazione sanitaria
pud essere richiesta in copia dal

cittading rivelsendosi allo Spor-

tello polifunzionale o allo spor-
tello unico presenti in ogni
stabilimento ospedaliero.

La copia della documentazione
pud essere ritirata dal titolare
della documentazione sanitaria
o da persona da lui espressa-
mente delegata. In guesto caso
& necessaric presentare un do-
cumento di identita di delegato
e delegante. E possibile rice-
vere a domicilio la documenta-
Tione sanitaria richiesta.

La Terapia del dolore
Mell’ambitc di oeni ricovero
aspedaliero e nel corso di assi-
stenza domiciliare, é prevista la
rilevazione dell’intensita del do-
lore da parte di personale sani-
tario, adeguatamente formato
per il trattamento del dolore
post operatorio € cronico, tra-
mite |"utilizze di protocolli anche
in ambito pediatrico ed ostetrico
ginecologico.

Il Comitato Ospedale Senza Do-
lore ha costituito una rete di re-
ferenti medici ed infermieristici
operanti in ceni dipartimento
clinico, i cui nominativi e sedi di
attivita sono reperibili tramite
la segreteria di dipartimento
o il numerc verde regionale
800- 033 033.

In ambito territoriale La rileva-
rione & garantita dai Medic di
Medicina Generale con il sup-
porto dei Referenti Distrettuali
della Rete di Cure Palliative.
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Cari Genitori,

presso questo Pronto Soccorso stiamo realiz-

zando un progetto per la prevenzione e la terapia del dolore nel bam-

bino che richiede la vostra collaborazione

« SE IL VOSTRO BAMBINO PIANGE O SI LAMENTA PERCHE' E’ADDOLO-
RATO (mal di gola, mal di orecchio, mal di denti, mal di testa, male alle
gambe, mal di pancia ecc..)., per corlesia ditelo allinfermiere del Pronto Soc-

corso Pediatrico che gli fara compilare “la scala del dolore’

in tal modo sapremo con maggior accuratezza quanto dolore prova e come
trattarlo adeguatamente

+ SE S| RENDE NECESSARIA UNA MANOVRA DIAGNOSTICA O TERA-
PEUTICA CHE POTREBBE PROVOCARE DOLORE (prelievo, medica-

Zzione, iniezione inframuscolare, puntura lombare ecc..)
« Collaborate con il personale sanitario come vi verra chiesto e il vostro bam-

bino sentira meno (o forse per nulla) male.
i Personale Sanitario del PS Pediatrico defl'Ospedale Maggiore

Dear Parents

Our Emergency Room is realizing a project on prevention and therapy of pain

felt by children, requiring your collaboration.

* IF YOUR CHILD CRIES OR COMPLAINS BECAUSE HE/SHE FEELS PAIN
(sore throat, ear ache, tooth ache, head ache, pain on the legs, stomach
ache efc.), please inform the nurse at the Paediatric Emergency Department.
She will fill up a “ Pain Scale” so that we will know accurately how much pain
the child feels and we will be able to treat him/her properly.

* IF THE CHILD NEEDS A DIAGNOSTIC OR THERAPEUTIC PROCEDURE
THAT COULD CAUSE PAIN {blood test, dressing of wounds, intra-muscular
injection, lumbar puncture, efc)

« Please cooperate with the medical and nursing staff, so that your child will feel
less pain or even won't feel any pain at all.

The medical and nursing staff of the Paediatric Emergency Department of the Ospe-

dale Maggiore.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Chéres Parents

Auprés le Service durgence pédiatrique, nous
sommes en train de réaliser un projet pour la
prévention et la thérapie des douleurs pour les

enfants.
Pour réaliser le projet est nécessaire la votre col-

laboration.
« Si votre enfant pleut parce que il/elle a douleur
{douleur a la gorge, mal d'oreille, mal a la téte, mal
aux dents, mal a les gambes, mal abdominal ect.

s'il vous plait vous le devez dire a l'infermiére oule
personnel soignant de F'urgence pédiatrique qui
vous aidera a remplir le formulaire de «l'échelle du
douleur», de cette fagon nous pourrons savoir com-
bien douleur a-t-il etla meilleure fagon de soigner ce

douleur.

- Silserend une
ou thérapeutique qui peut provoquer des douleurs

injection

pointure lombaire ecc..).
+ Nous vous demandons de collaborer avec le person-

nel sanitaire comment vous verrez demandé  etil votre
bébé sentirai moins mal ou & peut prés rien.

Estimados
Dentro este servicio medico de urgencia (Pronto Soc-
corso) estamos realizando un proyecto para la preven-
ci6n y el tratamiento del dolor en el nifio, que requiere de
su colaboracion.
« Si su nifio o nifia llora o se queja porque siente dolor (mal
de garganta, mal de oido, dolores de muelas, mal de ca-
beza, mal a las piemas, mal de estomago, efc....) por favor,
fiene que decirselo a la enfermera del servicio de urgencia
pediatrica que les hara llenar un formulario “ La scala del
“*  dolore’(escala del dolor), asi sabremos con mayor certeza
cuanto dolor siente su nifio o su nifia para poder tratarlo

adacuadamerﬂe
una maniobra que

“Sies
podria provocar dolor {(extraccién |mmvanosa de una muestra
de sangre, medicacion, inyeccion inframuscular, puntura lum-

bar efc..)
+ le pedimos por favor de colaborar con el personal de salud, en
este manera el nifio o la nifia sentird menor o quizas ningdn dolor.

Ei personal sanitario del servicio de emergencia pediatrica del Hospital Mayor (Ospe-

dale Maggiore)
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AREE TEMATICHE

= Percorsa CA POLMOME
= Pgrcorso CA MAMMELLA

= Rete delle Cure Palliative

= Procedura di accesso agli Hospice ===

= Comitato Ospedale Senza Dolore (COS0)

= Componenti del COSD ==

= Procedura per la valutazione e il trattamento del paziente con dolore
cronico ==

= Rete qualita, governo clinico e formazione
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= Innovazione, Ricerca e Relazioni Internazionali ==

= Sezione strumenti per 'accesso al Prontuario Terapeutico Provinciale ===

= Guide al Sistema Qualitd delle Unitd Operative di Senologia e Radioterapia ===
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Qualcosa e cambiato...(?)

= Piu Unita Operative e professionisti coinvolti
= N° professionisti formati
= Consumo di farmaci +27%

= Maggiore visibilita ed informazione al
paziente




La pianificazione della
formazione

Dott.sa Monika Zackova
UO Anestesia e Rianimazione Ospedale Bellaria




Le iniziative di Formazione

= Corsi Catalogo Formazione ASL Bologna

= Progetti formativi all'interno dei Dipartimenti
(COSD)

* Dipartimento Medico
 Dipartimento Emergenza

* Dipartimento Chirurgico
 Dipartimento Materno Infantile
* Dipartimento di Neuroscienze
* Dipartimento Oncologico
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cors|
Sinergie per la
Formazione in Sanita

Il catalogo delle offerte formative

2005

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

Azienda USL di Bologna - Azienda USL di Imola
Azienda Ospedaliero/Universitaria di Bologna Policlinico S.Orsola-Malpighi
Istituti Ortopedici Rizzoli




Corso di base...

Il dolore € una malattia? Perche curare il dolore?
La fisiopatologia del dolore

La farmacologia della terapia antalgica

Gli strumenti di misurazione del dolore

Aspetti medico legali del trattamento del dolore
Aspetti psicologici del trattamento del dolare

Strumenti e presidi per la somministrazione di
terapia antalgica

Il ruolo del personale infermieristico




Corso per il Dipartimento Medico

= Diffusione su tutto il Dipartimento medico
dell’Azienda; elaborato il calendario

= 2 ore di lezioni (medico e IP) durante la riunione di
reparto (ECM)

= Presentazione della Procedura per la valutazione
ed il trattamento del dolore cronico




Atteggiamenti e conoscenze
riguzarclo al colore...

= L’attivita formativa svoltasi in questi anni sta
portando a qualche cambiamento della cultura
assistenziale?

Dipartimento Neuroscienze AUSL di Bologna

(Neurochirurgia,Neurologia, Rianimazione,
Riabilitazione,Chirurgia Maxillo-facciale,Otorino e oculistica
Ousstionario ci 13 dornance (area
organizzativa,area valutazione dolore, area terapia
e somministrazione, area culturale)




Risposte..

= /5%, sostanzialmente corrette @

= 75% degli intervistati reputa fondamentale
I'organizzazione ..rilevamento dolore, protocalli..

= 50% purtroppo considera la terapia “on demand”
giusta

= 50% risposte errate rispetto eftetti collaterali degli
opplacel




