VINCERE LA RETICENZA DEL PERSONALE :
FORMAZIONE E CAMBIO DI MENTALITA’

Roberta Freoni Coordinatrice UOC Chirurgia Generale IRCCS Negrar




PERCHE’ SI PARLA DI RETICENZA DEL PERSONALE

PROTOCOLLO ERAS: COSA E' CAMBIATO DAL PUNTO DI VISTA ASSISTENZIALE

FASE PRE-OPERATORIA
 Educazione e formazione dei pazienti e dei familiari

FASE POST-OPERATORIA

 Mobilizzazione precoce

* Alimentazione precoce

* Maggiore attenzione al controllo di nausea e dolore

* Assenza del drenaggio

* Assenza del catetere vescicale o sua rimozione precoce




PERCHE’ SI PARLA DI RETICENZA DEL PERSONALE

LE NOVITA” FANNO SPESSO PAURA

Cambiare non e mai facile.

Il cambiamento viene spesso inteso come perdita del controllo e della propria «zona
comfort»

Il professionista viene spinto a mettersi in gioco

Incapacita di prevedere i risultati

Aumento del carico di lavoro?

Disgregazione del gruppo per diversa capacita di adattamento



PERCHE’ SI PARLA DI RETICENZA DEL PERSONALE

QUALI FATTORI INFLUISCONO SULLA PAURA DI CAMBIARE

* Eta

* Formazione

* Esperienze precedenti

e Coinvolgimento personale
* Motivazione

* Condivisione degli obiettivi



PERCHE’ SI PARLA DI RETICENZA DEL PERSONALE

C’E’ STATA UNA RESISTENZA NELLA NOSTRA REALTA’ ?

* Personale molto vario per eta,  Reparto giovane, dinamico,
per cultura e per esperienze aggiornato e pronto a
lavorative. sperimentare.

e Diverse capacita di e Chirurgia multispecialistica
adattamento. e Chirurgia miniinvasiva

e C(Cartella informatizzata
* Terapia informatizzata




COME PREVENIRE LA RETICENZA NEL PERSONALE

AGIRE SUL GRUPPO DI LAVORO

* Corretta comunicazione

e (Qutcames chiari, condivisi e monitorati
 Adeguata pianificazione delle attivita assistenziali
* Processi e procedure informatizzati

* Incoraggiare il pensiero creativo e le differenze di opinione

IL CAMBIAMENTO E UNA STRORDINARIA OCCASIONE DI EVOLUZIONE E DI MIGLIORAMENTO




COME PREVENIRE LA RETICENZA NEL PERSONALE

COINVOLGIMENTO DI TUTTO IL TEAM MULTISPECIALISTICO NELL'INTERO PROCESSO

* Formazione: guidare con entusiasmo il
cambiamento, influenzare positivamente il
team

* Audit multispecialistici
* Facilitazione e supporto dei nuovi inseriti

* Protocolli standardizzati




COME PREVENIRE LA RETICENZA NEL PERSONALE

IL RUOLO DELLA DIGITALIZZAZIONE

Cartella clinica informatizzata
Flag ERAS B per facilitare l'identificazione

Terapia informatizzata con protocolli
definiti e standardizzati

To do giornalieri pre-impostati




COME PREVENIRE LA RETICENZA NEL PERSONALE

IL RUOLO DELLA DIGITALIZZAZIONE

Pazienti
{ Q\ Awvia ricerca| [[] Awia ricerca aziendale
D R Criteri di ricerca
Accettazions
OV AU
n 01/04/2018 m@ - | 11/04/2019 m@ Medico di riferimente ®
. . . . -
{ ente soarafic E
e Cartella clinica informatizzata ®
Filtra Nuovi ingressi Futuri Solo ricoveri aperti Solo cartelle cliniche aperte Filtra solo pazienti con stanza
D Onere Day Hospital Percorso ambulatoriale complesso Ricovero Ordinario
- 5 7
Arsa o Tutti Solo i pazienti presenti fisicamente in quest'area Solo pazienti appoggiati in altre ares Solo pazienti appoggiati in quest'area da akre aree
Protocollo ¥ ERAS
Filtro pazienti PN Stomie
bolo % evidenzia larea in cui sitrova fisizaments il pazients Forza ordinamenta per stanza
s - e e e I e TR w0 chirGaner.
2 st ERAS| GRIGOLI GIUIO M 05/12/1931 | 4231 ORD -
Chir.Gener.
5
09/04/2019 3 519005951 MAURGNER GIGVANNL M 28/02/1925 | 423/2 QRD P,
11/04/201% 1 519005704 GAETA ROSOLIND M 05/09/1945 | 425/1 QRD Chir.G
ir.Gener.
11/04/2019 1 519006083 RIZZATO ‘ORAZIO M 26/02/1964 | 425/2 ORD ChirGener.
11/04/2019 1 125 REGAIOLO ENZO VETTORE M 425/3 QRD ~
Chir.Gener.
10/04/2019 2 519005326 TESCAROLT GIUSEPPINA F 27/07/1937 | 4271 ORD | Chir. Senol. ChirGaner.
0 /2013 4 POPPI GIOVANNA F 28/02/1: 429/ ORD Chir.Gener.
01/02/2019 70 H19501880 MARTARL LORELLA F 27/02/1963 | 429/3 DH ChirGener.
08/04/2019 3 515004745 PERBELLINI MICHELA F 25/09/1966 | 431f1 QRD Chir. Senol. .
Chir.Gener.
04/04/2019 8 519005719 ‘GARDUMOD ROBERTQ M 16/09/1965 | 433/1 ORD Chir.Gener.
¢ /2019 8 806 ERAS| LAVARINI MICHELE M 23/03/1953 | 4332 ORD -
Chir.Gener.
5 5
02/04/2019 10 519004027 ERAS| BEGHINI CARLO M 23/07/1943 | 435f1 QRD P,
08/04/2019 4 519005146 ERAS| PAIOLA SERGIC M 17/01/1934 | 435/2 QRD Chir.G
ir.Gener.
25/03/2019 18 519004307 BIGATEL NADIA F 19/04/1947 | 4371 ORD ChirGener.
08/04/2019 5 LCCIANA 154 7/11/1980 | 437/ a
= 08/04/2012 4 3t FAGGIANA ELISA F o |17/11/1980 | 437/2 ORD | icerer
5 5
04/04/2019 8 515004182 ERAS| CAPUZZO DIEGO M 15/09/1942 | 439/1 QORD a ey
-5 gnative 21/03/2019 2 519003762 ERAS| LIS MARIO M 20/06/1958 | 438/, ORD Chir.Gener.
e
10/04/2019 2 519002500 ROSSIGNOLT (CELESTINA F 17/02/1948 | 4431 QORD ChirGener.
E Disconnetti 2019 4 MONTEROSSO ROSANNA F j04/1969 | 443[2 ORD | yicerer
s SIS
08/04/2019 4 ERAS| DETASSIS DANILO M 02/02/1962 | 444/1 QRD Chir Gener.
3 MANTOVANELLI GEMMA F 21/07/1938 | 446/2 ORD Chir.Torac. -
Chir.Gener.




COME PREVENIRE LA RETICENZA NEL PERSONALE

IL RUOLO DELLA DIGITALIZZAZIONE

Discriminant di ricerca

[ Awva ncerca| [ At ricerca aziendale

Criteri di ricerca

Sclo pazenti appoggiati n akre aree

e [Coyeajz0ie @@ - [33/04200 [

Paziente Nosografico

Fitra [ ) Muowi ingressi J Futuri Salko ricoveri apert:
Onere Day Hospital Percorso ambulatorizle complesso

Area ¥ Tuti Sebo i pazienti presenti fiskamente in guestanea
Protocolio ¥ ERAS

Fitro pazenti = N Stomie

1 smibole S evidenzia lares in cuisi trovs fisicamente il pazente

* Flag ERAS B per facilitare I'identificazione S | :

10/01/2022 10/01/2022 B
10/01/2022 04f12/2001 1
10/01/2022 10/01/2022 2
06/01/2022 10/01/2022 2

10/0: 2
13/01/2022 oy

10/01/2022 2
10/01/2022

08/01/2022 6
07{01/2022

11/01/2022 1
SIE z 1040172022 2
1/01/2022 P— m
10/01/2022 10/01/2022 2
26/12/2021 13/01/2022 L
29/12/2001 10/01/2022 2
06/12/2001 1z 7

28/12/2001 14
10/01/2022

06/12/2021 37
20{10/2021

10/01/2022 2
07f01/2022 )

20/10/2021 )
03/01/2022 o7/01/2022 5
07/10/2021 03/01/2022 s
10/01/2022 07/10/2021 97
1140172022 10/01/2022 2
10/01/2022 el t

100172002 2
09/01/2022

08/01/2022 3

522001185
522000236
£21020086
H22500753
522000235
522000893
522000104
S22001002
A22800014
522001175
£22001070
522000300
522000861
522000287
521020698
521018826
521020163
522000318
521016083
522000216
522000863
521016830
522001180
522000147
522000817

522001087

| Fikra sob pazienti con stanza

®

e

Solo pazienti Appoggints in Guest area ca altre aree

Forza ardinaments per stanzs

17/07/2002
24/03/1974
26/07/1946
16/03/1575
26/08/1951
31/05/1938
01/08/1381
05/03/1980
02/09/1964
02/01/1998
29/08/1988
06/10/1992
11/04/1938
13/06/1951
20/11/1976
20/09/1942
31/07/1547
10/02/1939
29/05/1955
05/08/1937
01/09/1959
11/03/1958
21/03/1953
11/09/1940
29/08/1981

17/08/1921

415/
a7
4191
2211
4231
4232
4231
42512
425/3
2271
4273
<231
2232
4312
43113
4331
43312
43501
4352
4371
43912
4411
2431
4891
512

4531

Chir.Gener.
Chir.Gener.
Chir Gener.
Ter.Antalg.
Chir Gener.
Chir.Gener.
Chir.Gener.
Chir.Gener.
Chir Gener.
Chir.Gener.
Chir.Gener.
Chir.Gener.
U!i._Cﬂ'\e»
Chir.Gener.
Chir.Gener.
Chir Gener.
Chir.Gener.
ChiGanes.
Chir,Gener,

Chir.Gener.




COME PREVENIRE LA RETICENZA NEL PERSONALE

IL RUOLO DELLA DIGITALIZZAZIONE

* Terapia informatizzata con protocolli

definiti e standardizzati

Filtro Terapie

) BELLVERENE:21CPR 3MG+0,030C
[H12:00 - fepr] |/ tutti giomni §
}"} Data inzio: 18082021 11:00
b IBIFEN0CPS 100MG
dolore §
1 cps / max 3 cps die / min ogni 8 ore / Data inizio: 1808

) PANTOPRAZOLO 40 MG=PANTORC 14 CPR GAS

[HE:00 - 1cpr] [H18:00 - fepr] | tutti i giomi §

Data inizio: 17/082021 11:00
) PARACETAMOLO 1000mg = TACHIPIRINA
dolore {

1 cpr/ mazx 3 cpr die/ min ogni 8 ore/ Data inizio: 1

Data inizio: 18

2021 11:00
. CLEXANEGSIR 4000UI 0.4ML
[H1:00 - 1] [ futti i giorni {
Data inizio: 18082021 11:00
A 4 KETOPROFENE 100MGISML IV 1BI 6FL =
* [H8:00 - 1prep] [H20:00 - 1prep] | tuttii giorni / 30 min
30 min/ Data inizio: 18/08/2021 11:00
A 4 KETOPROFENE 100MGISML IV [BI 6FL
* dolore Rescue Vas >3 1
1 prep/ max 2 prep die  min ogni 12 ore { 30 min / Data

5 METOCLOPRAMIDE 10MGI2ML IM V= PLASIL

~ [H6:00 - 1prep] [H12:00 - 1prep] [H20:00 - 1prep] | tutti
30 min/ Data inzio: 181082021 11:00

. ‘,HDRFIHA CLORIDRATO 10MG 5F 1MLY

© dolore, seVAS 2T | =
Bolo/ 0.2 prep / max 1 prp die / min ogni 30 minuti/ D3

PARACETAMOLO 1000mg = TACHIPIRINA CPRI
[H6:00 - 1epr] [H14:00 - fepr] [H22:00 - fepr] | futtii giomi 4]

. 4 PANTOPRAZOLO 4OMG = PANTORCV 1FL LIC

[0 Tprep] [H8:00-fpreg] /i giomi [ 30 min |
30 min/ Data nizio: 19082021 11:00

P — —
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COME PREVENIRE LA RETICENZA NEL PERSONALE

IL RUOLO DELLA DIGITALIZZAZIONE

Dolore Pesg W
2:22 . G
. SCALA NRS: 03 » Nausea: o, - Kg: 55,2
07:39
. SCALA NRS: 04
» SCALA NRS: E P
21:39 » Maussa: NO
P s - I
» SCALA NRS: 05 12:56
e » Nausea: No o
> Sede del dolore: ferita = TE 38
17:06

> SCALANRS: 08

» Sede Parestesie: ferita

06:30
» SCALA NRS: E
» Sede Parestesie: ferita 19:55
—_— » Naussa: No
17:34
P D8:26
» SCALA NRS: E . Ka: 56,7
» Sede del dolore: addome
» Sommiristrato: morfina 2 mg
12:04 ®
» SCALANRS: 03
. . . . O . » fossa iliaca sx 21:52
O 4O glornalieri pre-impostati vees e No
» SCALANRS: 04 18:31

= Nausza: No
aa 12:11
18:31 » Nausea: No

: SCALA NRS: E

12:06
¢ SCALA NRS: E

D4:52
» SCALANRS: 04 20-07

> Nausza: Mo




COME AFFRONTARE LA RETICENZA NEL PERSONALE

COINVOLGIMENTO DI TUTTO IL TEAM MULTISPECIALISTICO NELL'INTERO PROCESSO

* Continua raccolta dati, monitorare il cambiamento nel tempo

e Presentazione e analisi dei risultati ottenuti e celebrare i successi del team di
fronte al cambiamento

* Collaborazione tra tutte le figure professionali fornendo ad ognuno gli strumenti
necessari

* Protocolli suddivisi per macrocompetenze

e Coinvolgimento degli operatori di supporto




COME AFFRONTARE LA RETICENZA NEL PERSONALE

SENTIRSI PARTE DI UN TEAM DI LAVORO BEN PIU" AMPIO E GIA” COLLAUDATO
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COME AFFRONTARE LA RETICENZA NEL PERSONALE

RF_{}/S"Society

Certificate

IRCCS Sacro Cuore Don Calabria Hospital
Negrar di Valpolicella, Italy
FRAS® Bariatric Surgery Team

has completed

ERAS® Implementation Program
and thus acquired the necessary sills in
ERAS®

jcal Expert: Dr Guido Liddo, Centre Hospitalicr de Valencicanes, France
i F:

ERAS® Coxch: Ms Agaihe Genin, ERAS® Nurse
‘Centre Hospitalier de Valencienncs, France

The 12th of May 2022

ouzums:;/‘m —
Chairman of ERAS®Socicty
Surgery

RR‘/_JA/S;"Society

Certificate

IRCCS Sacro Cuore Don Calabiria Mospital,
Negrar di Valpolicella (VR), Italy

Bariatric Department

Is an ER&S® Training Center for

ERAS® Implementation Programs




IL RUOLO DEL PAZIENTE

IL PAZIENTE SODDISFATTO DEL PROPRIO PERCORSO DI CURA SPINGE IL PROFESSIONISTA
A PERSEGUIRE IL CAMBIAMENTO

* Paziente e familiari si sentono presi in carico da tutto il team multidisciplinare
* E’ protagonista attivo del proprio percorso di cura
 E’ aconoscenza fin da subito di tutti gli step da affrontare nel pre e post intervento

* || paziente e seguito anche una volta rientrato a domicilio attraverso follow-up
multispecialistici

IL CAMBIAMENTO E UNA STRORDINARIA OCCASIONE DI EVOLUZIONE E DI MIGLIORAMENTO



SE NON CAMBIASSE MAI NULLA NON CI SAREBBERO LE FARFALLE
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