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BACKGROUND

Preparazione del 
paziente pediatrico e dei 
caregiver fase critica del 
percorso chirurgico

Rischio clinico legato a 
scarsa comprensione 
delle informazioni, ansia 
e bassa adesione 
terapeutica

Assenza di strumenti 
educativi strutturati e 
condivisi

Necessità di dispositivi 
comunicativi fondati su 
evidenze scientifiche



OBIETTIVI

Migliorare la sicurezza delle cure riducendo errori 

da disinformazione

Ridurre ansia e incertezza dei genitori

Promuovere l’empowerment familiare e l’engagement 

del bambino

Fornire informazioni chiare e validate sul percorso del paziente

Supportare i professionisti con uno strumento condiviso  
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Redazione del materiale 
informativo con approccio 

scientifico



S.C. ORTOPEDIA E TRAUM. PEDIATRICA – Istituto Ortopedico Rizzoli

➢ 1400 mq al secondo piano dell’ospedale

➢ 29 posti letto ed un’area ambulatoriale dedicata

➢ Accoglienza pazienti fino ai 18 anni non compiuti

➢ 1790 interventi chirurgici nel 2024

➢ Comfort per i genitori/caregiver

CONTESTO DI RIFERIMENTO



Progetto: “CREAZIONE DI UN DISPOSITIVO EDUCATIVO 
INTERDISCIPLINARE PROPEDEUTICO AL PERCORSO 
OSPEDALIERO DELL’ UTENTE PEDIATRICO CHE SARA’ 
SOTTOPOSTO AD INTERVENTO DI EPIFISIODESI FEMORALE E/O 
TIBIALE NELLA FASE PRE E POST OPERATORIA”

Risultati attesi:

• Favorire il recupero dell’autonomia del 
paziente;

• Favorire l’integrazione fra le strutture 
ospedaliere, territoriali e PLS, 
condividendone i percorsi assistenziali;

• Svolgere attività di formazione/educazione 
sanitaria condividendo il piano di cura 
(medico, assistenziale e fisioterapico) con il 
piccolo paziente ed i familiari.



METODI/STRUMENTI

- «co-costruzione» multiprofessionale
e teamwork; 

- sviluppo del know-how dei
professionisti;

- approccio multidisciplinare basato 
sulla ricerca delle migliori evidenze 

scientifiche disponibili.



BAMBINI, CONOSCETE QUESTO SIMBOLO? 
SAPETE COME FUNZIONA?

Provate a inquadrarlo con la fotocamera del 
cellulare dei vostri genitori, vi indirizzerà a un video 
molto simpatico che racconterà a voi e ai vostri 
genitori tutti i segreti dell’anestesia! Buona visione!



IMPLEMENTAZIONE PRATICA

Consegna 
brochure al 

prericovero con 
spiegazione a cura 

dell’infermiere

Consultazione 
autonoma a 
domicilio da 
parte della 

famiglia

02

Integrazione come 
supporto 

comunicativo 
durante ricovero e 

dimissione

FASE 1 FASE 2 FASE 3



COINVOLGIMENTO PAZIENTI
Formulazione di un questionario che misuri l’impatto educativo 

della brochure informativa sull’intervento di epifisiodesi
Gentile genitore,
le chiediamo di rispondere alle seguenti domande per aiutarci a valutare l’efficacia dell’opuscolo informativo ricevuto. Le sue 
risposte contribuiranno al miglioramento continuo dei materiali educativi rivolti ai nostri piccoli pazienti e alle loro famiglie.

• 1. Chiarezza delle informazioni
Le informazioni contenute nella brochure erano presentate in modo chiaro e facilmente comprensibile?
• 2. Conoscenza acquisita
Dopo la lettura dell’opuscolo, quanto si è sentito informato/a riguardo all’intervento chirurgico 
previsto per suo/a figlio/a?
• 3. Riduzione dell’ansia
La lettura del materiale informativo ha contribuito a ridurre l’ansia o le preoccupazioni legate all’intervento?
• 4. Utilità nella preparazione pratica
Ha trovato utili i contenuti dell’opuscolo per prepararsi, in modo pratico e organizzativo, al ricovero 
e all’intervento?
• 5. Partecipazione e coinvolgimento
L’opuscolo ha favorito una maggiore partecipazione sua e di suo/a figlio/a nel percorso di cura (ad es. nella comprensione dei 
tempi, dei ruoli del personale, delle tappe post-operatorie)?

•☐ Per nulla

•☐ Poco

•☐ Abbastanza

•☐ Molto

•☐ Completamente



RISULTATI/IMPATTO (efficacia nella pratica)

Per nulla
0%

poco
1%

abbastanza
24%

molto
45%

completamente
30%

informazioni_chiare

Per 
nulla
0%

poco
2%

abbastanza
30%

molto
46%

completamente
22%

percezione_informazione_ricevute

Per nulla
2%

poco
11%

abbastanza
47%

molto
29%

completamente
11%

Riduzione_ansia



RISULTATI/IMPATTO (efficacia nella pratica)
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TRASFERIBILITA’/REPLICABILITA’
▪ Strumento adattabile ad altri percorsi chirurgici 

pediatrici programmati

▪ Replicabile in setting adulti previa personalizzazione 

dei contenuti

▪ Richiede presenza di team interdisciplinare e risorse 

minime per stampa e digitalizzazione

▪ Facilmente implementabile in contesti ospedalieri e territoriali



PUNTI DI FORZA/LIMITI

• Interdisciplinarietà e co-progettazione
• Accessibilità del linguaggio
• Integrazione cartaceo-digitale (CCE, QR code, video)
• Allineamento al Global Patient Safety Action Plan 2021–

2030

• Necessità di aggiornamento periodico dei contenuti
• Risorse organizzative e tempi iniziali di progettazione
• Dati di efficacia ancora in fase di consolidamento



CONCLUSIONI/SVILUPPI 
 I dispositivi educativi si confermano strumenti chiave di Risk 
Management

 L’opuscolo ha migliorato la comunicazione, riducendo rischi    
legati a incomprensione e ansia

 Prospettiva: estensione del modello ad altri percorsi ortopedici 
pediatrici

 In futuro: validazione sistematica del questionario e 
consolidamento dei dati di outcome



TAKE HOME MESSAGE

Quando educhiamo e coinvolgiamo la famiglia, 
non riduciamo solo l’ansia: 

riduciamo il rischio clinico e 
il caregiver informato diventa 
il nostro alleato più prezioso.
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