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Percorsi di innovazione nelle cure primarie

+

Sviluppo del percorso del paziente oncologico e
della rete locale di cure palliative secondo un
modello di competenza diffuso

Il percorso di formazione nel
Distretto di Castelnovo ne' Monti

AUSL Reggio Emilia
Distrettto Castelnovo ne' Monti

Maria Luisa Muzzini, Cristina Pedroni, Annamaria Nasi



IL CONTESTO

+II Distretto di Castelnovo ne' Monti
comprende 10 comuni:

Busana, Carpineti, Casina, Castelnovo ne’
Monti, Collagna, L2igonchio, Ramiseto,
Toano, Vetto e Villa Minozzo

conh una popolazione residenti complessiva al
31.12.2010 di 34.508 abitanti
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IL CONTESTO

+

Il territorio si estende per una
superficie complessiva di 796.52 kmq,
interamente classificato come
montano: nel complesso rappresenta

1/3 del territorio della provincia di RE
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IL CONTESTO

+

estensione del territorio e lontananza dei

luoghi di cure primarie

necessita di una intensa condivisione dei
PERCORSI

tra le diverse figure professionali coinvolte e
tra il territorio e i luoghi centrali di
organizzazione
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I NUCLEI DI CURE
PRIMARIE
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RETE TERRITORIALE CURE PALLIATIVE

Aggregazione
Forte interfaccia con le
strutture

funzionale ed integrata h
Ospedaliere, sociosanitarie e

di servizi distrettuali sociali

A garanzia di una
continuita delle cure
necessarie nelle varie fasi
assistenziali
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IL PERCORSO DI FORMAZIONE

+

Il progetto e stato  Progetto

pensato in intferaziendale di
relazione al sviluppo delle cure
contesto specifico palliative

montano attraverso una

cultura diffusa
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Formazione di base Distrettuale
in cure palliative e di fine vita

medici
ospedalieri

infermieri

MCA

0SS

Assistenti Sociali

Formazione
interdisciplina
re finalizzata
allo sviluppo
dell'integrazio

ne di percorsi
clinici,
assistenziali,
socio
assistenziali
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e Creare un linguaggio
comune condiviso
Agevolare processi
di integrazione tra i
diversi professionisti
e operatori coinvolti

- Supportare e
aumentare le
competenze
specifiche

* Riconoscere e
valorizzare i ruoli
degli attori coinvolti




2010\2011
GLI AMBITI DELLA FORMAZIONE

+

formazione congiunta di base

OSPEDALE e TERRITORIO

GIUGNO - SETTEMBRE
2010
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2010\2011
GLI AMBITI DELLA FORMAZIONE

I DESTINATARI
Jr 28 MMG

6 Medici e 8 Inf. Dip. Internistico

- 2 M.C.A.

+ 31Inf.e 28 OSS del S.I.D. e Case Residenze
Anziani

+ Assistenti Sociali dei 10 Comuni e dell'Ospedale
S. Anna

-+ Servizi Assistenza Domiciliare comunali

» 1 psicologa
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2011
GLI AMBITI DELLA FORMAZIONE

+

m suddivisione dei percorsi
di formazione per
tipologia professionale:
medica ed infermieristica.

s MMG futuri interpares

m  Medici ospedalieri

m Infermieri e OSS (SID,
H, CRA)
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1.

Programmazione percorso
formazione “IT livello”
infermieri

focus group per considerare
la loro esperienza e valutare
il bisogno formativo

un caso per PBL e mappa
concettuale

mezze gg. (anche di tre ore)
di contenuto

etica del quotidiano
clinica

relazione con
psicologa

5.

6.

strumenti di
lavoro..condivisione “profili
clinico assistenziali”

audit periodico
partecipazione alla
discussione di casi nei
nuclei/casa protetta/RSA
con interpares

supervisione gruppo con
psicologa




docenza obiettivo

Condivisione
“modalita”
di lavoro

|

interna

interna l Condivisione
percorsi
clinico
assistenziali
Interna Apprendime
ed esterna nto
solo all'inizio dall'esperienz
poi solo a attraverso
interna la discussione
(referente di casi
medico ed

infermieristico)

contenuto

[focus group per valutazione 3ore
bisogno

interpretazione dell'accordo

[un caso per PBL e mappa

concettuale

Umezze gg (anche di tre ore) di
contenuto
orelazione con psicologa
oetica del quotidiano
oclinica
Ustrumenti di lavoro..condivisione
“profili clinico assistenziali”
[Discussione casi
[IRevisione profili

Discussione dei casi significativi 3ore
gestiti
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partecipanti

Infermieri
domiciliari
Infermieri
individuati
diRSA eCP
Ospedalieri
OSS RSA

Convocati:
SID
MMGRT
Inter Pares
Psicologa
Ospedaliero
se coinvolto

Castelnuo
vo ne’
Monti

Servizi
territoriali
o]

sul
nucleo?

Supporti

document

ali
Cadenza Selezione
periodica letteratura
Ogni Scheda di
3049 discussion
2011-12 e casi
Ogni
mese
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Focus group.......
valutazione dei bisogni

m fino a che puntosi = Come

puo rispettare la personalizzare
volonta della I'assistenza nelle
persona ammalata strutture (RSA)

m quando iniziare le = Difficolta di
cure di fine vita relazione con
pazienti giovani
e\o non
competenti
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Focus group.......
valutazione dei bisogni

m difficoltd a gestire m Comunicazione
l'emotivita di chi cura paziente-famiglia:
cosa e quanto dire

m Come gestire la

relazione con un m Accanimento
paziente che non Terqpeu‘]‘ico:
dovrebbe sapere quanto spingersi e
cosa fare se il
m Gestione della paziente non e

documentazione iInformato
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Questionario fine corso per valutare la
soddisfazione dei partecipanti rispetto
alle aspettative

+

la partecipazione al corso ha modificato la tua
personale “idea” sulle cure palliative?

Instaurare una relazione col paziente terminale e coi
suoi familiari ¢ emotivamente piu agevole dopo il corso?

Che cosa rende faticosa la relazione?

1
2
3 | Che cosa facilita la relazione?
4
5

Hai avuto occasione di affrontare discussioni di equipe
rispetto alla gestione di alcuni casi particolarmente
Impegnativi?

6 | Suquali tematiche vorresti approfondire le
Conoscenze? 21 - 22 ottobre 2011 16




Sintesi del risultati
del questionario

= Disomogeneita nella m Grandi difficolta nella
modalita di gestione e gestione del carico
presa in carico dei emotivo
casi

m Forte convinzione che
I'aumento delle
conoscenze migliorino
la performance

= Non sempre le
strategie relazionali
sono sufficienti
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Programmazione percorso II livello
formazione Assistenti Sociali e
Operatori Socio Sanitari
in collaborazione
con Servizio Sociale Unificato

focus group per . Strumenti di lavoro,

LI ORI condivisione percorsi
esperienza e valutare P

bisogno formativo clinici - socio -
assistenziali

un caso per PBL e mappa

concettuale _ . -
Discussione dei casi

3. mezze gg (anche di tre significativi gestiti
ore) di contenuto

etica del quotidiano

clinica

“prendersi cura”




docenza

interna

interna

Interna

N

obiettivo

Condivisione
“modalita”
di lavoro

Condivisione
percorsi
clinico
assistenziali

Apprendime
nto
dall'esperienz
a attraverso
la discussione
di casi

contenuto

[focus group per valutazione
bisogno

[un caso per PBL e mappa
concettuale

mezze gg (anche ditre ore) di
contenuto
oetica del quotidiano
oClinica
oAssistenza come
prendersi cura

3ore

6 ore

Ostrumenti di lavoro..condivisione

“percorsi clinico — socio -
assistenziali”
[IDiscussione casi
[Revisione percorsi

Discussione dei casi significativi
gestiti

3ore
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partecipanti

Assistenti
Sociali
0SS
domiciliari
0SS CRA

Assistenti
Sociali
0SS
domiciliari
0SS CRA

Castelnuo
vo ne’
Monti

Servizi
territoriali
o]

sul
nucleo?

Supporti
document
ali

Selezione

letteratura
Scheda di

discussion
e casi

1 alla
settimana
di 3 ore
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2012
Apprendimento focalizzato sulla
discussione di problemi reali

m Ricongiunzione dei

gruppi
professionali

m Miglioramento
degli esiti clinico
assistenziali

m Audit clinico
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