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COS’ALTRO?

«maggior

consapevolezza»




OSPEDALE

Ogni anno in Italia 24 milioni di persone si rivolgono ad un
Pronto Soccorso

(1/3 della popolazione residente)




IL PROGETTO « ACCOGLIENZA NELLEMERGENZA»
E LA RETE PER IL BENESSERE SOCIALE

L'inserimento deiVolontari nella struttura attraverso il progetto
“Accoglienza nell’emergenza” ha il compito di facilitare il flusso di
informazioni e di essere tramite tra paziente e personale sanitario, tra
familiare e personale sanitario, tra paziente e familiare.

Si pone in un ottica di portare una buona mediazione tra la
dimensione individuale e quella comunitaria della struttura che
accoglie e si fa carico.



Cl
FIORENZUOLA

Presentato ieri all’Ausl un progetto di formazione innovativo nel panorama nazionale

Emergenza, aperto fino al 28 febbraio il bando per il reclutamento volontari

(alv) Ai bloechi di par-
tenza «accoglienza nell’e-
mergenza», un progetto
che entro aprile formera
un team di volontari da in-
serire nell'unita di pronto
soccorso di Piacenza, in
modo da «ajutare e infor-
mare i pazienti costretti a
trascorrere parecchie ore
in reparto in attesa delle
terapie». L'iniziativa, pro-
mossa dalle associazioni
di volontariato Amop, Avo,
Tdm e Comitato consultivo
degli utenti con il soste-
gno dell'Ausl, dello Svep e
della Croce Bianca, & stato
presentato ieri nella sala
riunioni della direzione ge-
nerale dell'Azienda Usl.

Il corso prevede tre setti-

mane di formazione teori-
ca sulla comunicazione, la
relazionalita e sulla gestio-
ne delle emozioni. A fine
marzo comincera la secon-
da fase gestita dallo Ial.
Questo sara anche il mo-
mento piu delicato attra-
verso il quale i volontari
cominceranno a misurasi
con la struttura organizza-
tiva del pronto soccorso
nei turni “di punta" degli
accessi, vale a dire dalle
13,30 alle 15 e dalle 17,30
alle 20,

Ad occuparsi del monito-
raggio saranno Carla Zuc-
coni, caposala del pronto
soccorso, Maurizio Arvedi,
direttore del dipartimento
di Emergenza, Andrea Ma-
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Da sinistra, in alto Maurizio Arvedi, Andrea Magnacavallo,
Mario Sassi, Carla Zucconi, in basse da sinistra, Carla Chiappini,
Anna Maria Pagani, Laura Groppi, Adele Boncordo

gnacavallo, responsabile
del pronto soccorso, e
Laura Groppi, vicepresi-
dente del Comitato utenti.
La supervisione spettera
invece ad Adele Boncordo
del’Amop.

«Nel 2006 abbiamo avuto
63 mila accessi d'emergen-
za al pronto soccorso - ha
detto Arvedi -. Anche se la
titolarita di tutte le infor-
mazioni sanitarie restera
unicamente di competenza
del personale ospedaliero,
l'aiuto di uno o due volon-
tari per turno era atteso da
tempo». Soddisfazione per
l'avvio «di questa innova-
zione» € stata espressa da
Andrea Bianchi, direttore
sanitario dell'Ausl.

LA CRONACA DI PIACENZA (8 FEBBRAIO 2007)
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Un pronto soccorso piit acco-
rlmm: eall'avanguardia in Ita.

la. Prendera servizio dal pros-
simo 10 settembre una squadra
di 44 volontari addestrati all'sc
oompagnamento det pazientl ¢
suprattutto dei Joro parenti du-
rante il lavero di modicl ed in
fermiert. «Chi arriva al pronto
so0corso, oggl come oggl - ha
splegato || primario Maurizio
Arvedi - & destinato a rimaner-
cl piuttosto a lungos, Esami
sempre pil accurati da una
parte, carenza del personale
dall'altra possono rendere
snervanti le attese. Sia di chi a-
spetta Vesito dolla visita, sia di
chi attende notizie del proprl
carl. A fronte dl una media di
cirea 8 nccesa) 'ora, al pronto
soccorso di Placenza sano in
servizio permanente 4 infer-
mieri (3 di notte), 3 medicl pid
uno del 118,

Nel moment| di maggiore af-
Muenza (le ore centrali della
giornata & quelle rali) ac-
cade non di rado che non si rie-
scaafar fronte a tutte le esigen
2e extra sanitarie di pazient! o
familiart Dal 10 esttembrs

inizio ...

11 10 settembre nell'ospedale di Piacenza parte il primo progetto in Italia. Collaboreranno con il personale infermieristico

Arrivano gli “angeli” del pronto soccorso

Squadre di volontari assisteranno i familiari dei pazienti

sentarla. Maurizio Arvedi, di-
retiore de] compartimento d| E-
Mmergenza urgenza, ha pariato
di scostruttiva callaborazione
tra volontari e personales. Un
mix vincente, come ha sottoli-
neato Marlo Sassi, presidente
del Comitato degll utentl del-
I"Azienda Usl placentina, «in
cul il protagonists non & il vo-

lontario ma rhmmi'umm
t

del pronto soccorsos

feri, tra gli altrd, anche la capo-
sala Carla Zucconl. la tutor
dei volontari Maria Cristina
Plecoli ¢ [l presidente del Gaps
(Gruppo accoglienza pronto
soccorso, I'associatione dei yo
lontari) Stefano Cax.nl Tutto
& nato da un'idea dell’Amop,

10 Settembre 2007

I'associazione malato oncologi
oo piacentino, che gid svolgeva
un progetto di accogllenza ned
day hospital oncosmatologloo
dai Snza Araverso un grap-
po di persone debitamente for
mate. Insiome ad Avo (Associa
zione volontari ospedaliert),
Tdm (Tribunale ';" Vdirit dei
malato) ¢ Crece Bianca, in col-
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Da siriksten, Stefano Cugh, Louea Greppl, Lug) Piras, Mants Alanes!, Aoss Anna Camiaz), Maria Grada Litor!

«La gente non aspettera piu da sola»

Casalingbe, impiegati e pensionati, ecco l'esercito della solidarieta | S |

Il pronto soccorso & un patrimonio di
futth acen errhd deve ncsere alintata s

cdriting e vwwsnicibme faravs In sen

Maria Grazia Ultori, casalinga, pia-  siamo dare noi, tutte extra sanitarie.
Quresw cha "4 s bminn e oA needs

laborazione con il Comitato
consultivo misto dell’Azienda
Usl di Piacenza, la proposta &
stata allargata personalixzata
per poler essere esportata al
pronto soccorso. Adesso,

un lungo percorso di formazgto-
ne e uno stage durato oltre un
mase, | volontar] sono pronti
per cominciare il lore ruclo di

R o) !

assistenza.

Lo competenza sono state sc
quisite grazie a lezioni teoriche
e pratiche presiedute da esper-
ti di comunicazione e da perso
nale medico ed infermleristico
del dipartimento di Emengenza
urgenza dell’Azienda Usl di
Piacenza

I volontari sono stati se:uhl

N

——— ]

Aarel ntila cble

Latin Pacilada sol o

Lacn ancd Ta

da un supervisore, Adele Bon-
cordo (Amop), che & stata af
fiancata dai coordinator! Anna
Maria Pagani (Tdm) e Laura
Groppl (Croce Bianca).

La loro presenza sara garan-
tita in due fasce orarie giorna.
liere: dalle ore 120 30 alle 15 ¢
30 edalle 17 # 30 alie W e 30. La
scelta non & casualo, ma & stata
ponderata e valutata duranta i
tirocingo, tn sl oo | re-
sponsabill dell'attivith clinica.
L2 s¢i ore individuate sono in
fatti ritenute cruciali, perché
piil affollate e quindi potenzial-
mente pia critiche.

I volontari opsreranno sem-
pre in coppla, per garantire ai
pazientl, al familiari ¢ al perso-
nale un riferimento valido

‘ederico Fright
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sccompagnaments (1 Craved |

nel suo tempo libero ha deciso di ren- lemmnnmchtm accade ai







Cambio di scena...

Gestione
dell'attesa

Diventano intermediari tra professionisti ed utenti
dando un “tocco” piu umano all’ ambiente




IL PROCESSO DI INSERIMENTO

"|| progetto rappresenta un processo di
Empowerment della Comunita del’Emergenza, quindi
basato su un concetto ‘multilivello’, che include: un
livello individuale - un livello organizzativo ed un
livello sociale comunitario




olontari al pronto soccorso

[l Gaps in un anno ha avuto 15.500 contatti

VOLONTARIAT
E SOLIDARIET.

in collaborazione
con Svep

s Nel suo primo anno di
attivita il Gruppo accoglien-
za Pronto soccorso (Gaps)
ha organizzato 130 ore di le-
zioni di formazione, impe-
gnato circa 70 volontari per
sette giorni la settimana, per
un totale di 2.130 ore di pre-
senza e oltre 15.500 contatti
con i cittadini (dati del pe-
riodo settembre 2007-agosto
2008). Un bilancio davvero
in attivo perla neonata asso-
ciazione che opera presso il
Pronto soccorso dell'ospe-
dale di Piacenza con lo sco-

o di fornire un supporto
informativo e relazionale a-
gli utenti della struttura e ai




LA CURA E ATTENZIONE
ALLA PERSONA

Il nostro operato
necessita di un
monitoraggio costante e di
una supervisione,

soprattutto per i nuovi
volontari che
rappresentano un
momento di investimento
fondamentale per
I'Associazione e per
’intera U.O. del Pronto
Soccorso,




La gestione dell’
infopoint
dell’accoglienza

E’ situato di fronte all’area del
Triage, il Volontario in stretta
sinergia con il personale di Triage
resta in costante attenzione
sia delle sale di attesa, sia
dell’ingresso pedonale, e svolge
il suo ruolo nella facilitazione del
percorso del paziente all’'interno
dell’ iter di accesso alla struttura.




- PRE TRTAGE

- INFORMAZIQNI




«(Pronto Soccorsoy...
pressione da parte dei cittadini
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Accoglienza
Y7

Informa2|one

Confort spazio, privacy...




Come far fronte?

Con le conoscenze, le abilita delle persone, la creativita,
I'impegno verso gli altri, la formazione continua e
soprattutto il sostegno della rete di relazioni tra il

personale interno compreso I'operatore volontario




Le relazioni rappresentano le dimensioni piu importanti
per la costruzione di un vantaggio duraturo nella
risposta efficace alla cittadinanza, e da una nostra
verifica, garantisce la sopravvivenza delle associazioni
stesse all’interno della struttura.




Formazione e training dei volontari

Volontario
nei
momenti di
Crisi e in
Emergenza




Competenze
comunicative

Competenze

operative di
contesto: analisi
degli scenari,
analisi dei
bisogni in chiave
ambientale e
organizzativa

Capacita
resilienti e
di auto-
protezione

Competenze

operative di
RELAZIONE

Consapevolezza
delle proprie
motivazioni.

((cosa mi spinge a

volermi occupare
degli altri in

situazioni di crisi e
di emergenza?,




QUALI AREE TEMATICHE
RITIENI DIVOLER APPROFONDIRE?

Il rapporto con il personale ospedaliero

Psicologia delle relazioni ed empatia

Regolamento e Protocollo

La conoscenza di Sé



Fattori protettivi dei Volontari

nel condurre il proprio ruolo nel P. §.

//////\

La formazione che viene somministrata
/ nei percorsi preparatori e di
supervisione costituisce il fattore
primario di protezione del
Volontario che nello stesso tempo
attiva un processo intrinseco di auto
crescita attraverso la
sperimentazione di sé e dell’altro

nella gestione dei momenw




Art. 1

Art. 2

At 3

At 4

Art. §

AL &

A7

At 8

AL 9

1l Yolontario:

Considera vincolame § sagreto professionan, Conscio dele responsar-

Art. 10
del'Assembies impegrandos per B Sucn ruscta dele ndlathe det-

REGOLAMENTO

Rispetta | progrio tamo ¢ Foraro concordsto, a#asando | propn refe-
rerts in caso d ritardi © impadmenti

Durante il propo bamo isdosss la divisa con il tesserno di identifica-
oone nbscsto dal Ausl

Rispetta o norma iglanicha @ compartamantall per svaligene la propria
attwith o Proeto Soccorsn, mantenesdd sempre Un tono d voce som-
messo ed un contegno adeguato al'ambiente.

€' coromoenta di ron esore U OPErYiane SN0 od ovita gualsa:
o gregyemeno O parcly che posse Credre eQuiod Con | padente,
Simpegnd o nspetio 04 ol & Pote s messima Mtenione 8 non
iradet b sfora d competenca dol personale o,

MNen trata personaimente eventual dsactord con il personale sand-
tar, demandando o proprio (oondinatore 0  Dretthe il chigrimen-
to con | refarent] Ausl. Non prande posinons Qealora o Trow ad i
stere 3 dverti tra il personale sanitano e | pazente/familare.

Siimpegna, ¥ Mol asscuativ @ Satisticl, 3 frmane par esteso I regi-
S0 i presenza che amesta o 0rad G eIt od uscita dal pregrio
buma,

SUIMmpagna 3 rattand Con 1 STISSa ATRNL0R @ MSPemo Qualsiasl per-
0%, ponendd moka amendone 3 non privilgiae in aloun modo
everrud conascem ¢ famiben.

Bt @ el rischi pravist] dalla 000 19613 suld Privacy.

£ coscente delimportanes dde formacone e delagpomamento
periadicn, @ cui vincoll B possbitl di cortinuan B propria Mtived &
volbrtaro.

Evita indative auscnome non preventhaments concordate o asal-
late da Dirssttivo. Accetta B deckioni prese dala MagQinnanza

berate, ndpendentemerte dals propris postacne personale.

CODICE DEONTOLOGICO

1l Volortario:

Art. 1 Opora per | bentssere ¢ b dgrith umana.

Art. 2 REpetts v perscne con Oul entrn s corta®o seraa detinsioni d es,
wasn, redgone, Mrooabld, oo,

Art. 3 Opora lberamente ¢ db contiruld ool impegni assurel

Art. 4 [merveos dove & e utile @ QUANdD Mcessiro, facends Queio (he
wirve @ Non Lindo guelo dhe 1o gratifica.

At S5 Agtsce senxa finl 0l oo,

Art. 6 Coliabors con gh it wolontlan, prende parte sl riunicns per veri-
ficare e methazien S S0 3gNe NED SpINto & un IRdspenbile
krecro &I Qrappo.

A, 7 S prepers con iTpegnd, ronoscendo b necessith delly formaso-
e parmanenie e vine wolia dllirterno Cell propna organdza
Jore.

At 8 € vircoleto Sifosservanes del sagreto professionae su tutto o che
gh @ confidato o di cu vers & conascerca nellesgletarento delle
S0 MTWLA,

Art. 9 Repetts be lepy delo Stato od § Regoemento dells mus orgenizza-
Sone & 9 moegns per sensibilezare sltre persone & walon ded
volortariato

Art. 10 Svoige lo propria sttvisd pometiendo o tutt d poterio identficare;

non 3 presenta N medo atonimo, mo offre ls gararels che alle
spal C'% unorganizzazone Hoenoscuta dalle gyl dell Stao.

Pl 30 - gaaT




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
- EMILIA-ROMAGNA
«»+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N° 176 DEL 18/04/2008

Il DIRETTORE GENERALE acquisiti i pareri preventivi, favorevoli, del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e,
ove previsto per competenza, del Coordinatore Sociale.

ADOTTA

la deliberazione avente per oggetto:

STIPULA CONVENZIONE CON IL GRUPPO ACCOGLIENZA PRONTO SOCCORSO ONLUS (G.A.P.S))
PER ATTIVITA' PSICO SOCIALE E DI COLLEGAMENTO A VANTAGGIO DEI FREQUENTATORI
DELL'U.O. DI PRONTO SOCCORSO DEL P.O. DI PIACENZA.

DIRETTORE GENERALE Dr. Andrea Bianchi
DIRETTORE AMM.VO Ing. Luca Baldino
DIRETTORE SANITARIO Dr. Stefano Mistura
COORDINATORE SOCIALE Dr.ssa Elisa Cavazzuti




IL FOCUS DELLOPERATO DI ACCOGLIENZA

"|’accoglienza ¢ il cuore dell’operato ed il
fulcro su cui si muovono tutte le situazioni
impegnative e complesse per i volontari.

"l a parte su cui € importante prestare la
massima attenzione

= Le persone che afferiscono alla struttura,
sono quasi sempre in stato di tensione
emotive, se mal gestita puo inquinare
I'intero ambiente della sala di attesa, come
per un effetto domino si crea uno stato
generale di “ansia sociale”







Chi e il volontario GAPS?

una persona che si prende cura «dell’invisibile» si mette in
gioco costantemente, Come?:

. Nella capacita di supportare e stare al fianco;

. Nella capacita di ascoltare, non solo con l'udito, ma con
lo sguardo, il tatto, il cuore;

. Nella condivisione con i colleghi;

. Nelle riunioni ed il confronto con la struttura che i
ospita;

. Nel percorso di conoscenza di sé;

Il contatto della mano ( se la persona lo accetta) , ad
esempio, ha una valenza di cura e amore
straordinaria. Ci sono persone che al solo tocco
della mano si calmano, rasserenando le nubi della
paura e dell'inquietudine.




ILVOLONTARIO DELLACCOGLIENZA

NELLEMERGENZA

E consapevole di svolgere la propria opera anche
e sopprattutto nella totale accettazione
dell'imprevisto

il percorso potra aprirsi su due principali
orizzonti:

= Uno luminoso, di fiducia, e di speranza, dove
e esaltante accompagnare il malato ed i
famigliari nel percorso

= Uno ombroso dove I'angoscia di morte
esplode all'improvviso per un accesso in
codice rosso (soprattutto nella gestione del
parente) o magari per un improvviso
aggravamento dei sintomi durante l'attesa



Cosa fare per il futuro?

OLTRE A PUNTARE SU UN VOLONTARIATO SEMPRE PIU DI QUALITA SI
POTREBBE IPOTIZZARE UN «ACCOGLIENZA NELL’ EMERGENZA» CHE SEGUE
ANCHE LA PARTE EXTRA-OSPEDALIERA?




QUESTO E UN PROGETTO NEL CASSETTO DI GAPS GIA’
DA TEMPO




ESSERE O
NON










