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IL SENSO
RITORNO Al VALORI DELLA CURA




MARTIN HEIDEGGER
ESSERE E TEMPO

Nuova edizione italiana a cura di Franco Volpi
sulla versione di Pietro Chiodi




1 PAROLA AL CIORNO

Tautologia

E' un‘affermazione vera per definizione,
quindi fondamentalmente priva di
valore Iinformativo







Studio Accreditamento

Aver cura

|

Pross,ifnité | Profeséionalité Re,duisiti

Progetto di vita



VISION

NATURA DEI TRE
____________________________________ VERI 7 k




—
—

£

i
'::-9

i' f

‘.‘a’

ACCREDITAMENTO ;'
E REQUISITI &7,

Controllo e compliance --*' g L,

(o




terio 2- 2B L’efficacia, I'appropriatezza, la sicurezza sono elementi essenz
qualita delle cure e debbono essere monitorati

.1-2B Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

wplicazione Struttura che eroga prestazioni residenziali e semiresidenziali per dis

cumenti di indirizzo e | a) La Direzione ha definito, formalizzato e diffuso protocolli, i
ne procedure per la definizione del Piano di Riabilitazione Indi
formulate secondo i principi della Evidence Based Medici
Evidence Based Nursing e predisposti in maniera integrata tra
organizzative;

lementazione a) Vi e evidenza della messa in atto di protocolli, linee guida e/o
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LACCREDITAMENTO

Accordo Stato Regioni 20 dicembre 2012

necessarie alla loro attuazione e la formazione specifica sui p
assistenza ad essi correlati.
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LA CONSEGUENZA INATTESAE  EFuiSe

CHE UADESIONE ALLE  ERe
REGOLE, CONCEPITA
INIZIALMENTE COME MEZZ0
PER CONCEPIRE | FINI
ORGANIZZATIVI, DIVENTA FINE
A SE STESSA. GIUNGENDO
ALLELIMINAZIONE COMPLETA
DI TUTTE LE RELAZIONI
PERSONALI

R.K.Merton, Liberta e
controllo nella societa moderna




LA REGOLA E GLI
ADEMPIMENTI
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Formazione come “adempimento”

TITOLO CORSO

Formazione generale sicurezza A.S.R.

Formazione specifica sicurezza A.S.R.

rischio alto

Formazione specifica sicurezza A.S.R.

rischio alto
(aggiornamento quinquennale)

Antincendio (aggiornamento)

BLSD per “laici”

BLSD per sanitari

DURATA ORE

12

304 05 (da verificare)

N°® ALLIEVI

20 operatori

20 operatori

50 operatori

42 operatori

26 operatori

19 operatori

Destinatari

Tutte le categorie
professionali

Tutte le categorie
professionali

Tutte le categorie
professionali

Prevalentemente OSS e IP

0SS

Medici, Coordinatrici e IP

CONTENUTI

Programma "standard" desunto dalla normativa
di riferimento. Concetti generali

Programma "standard" desunto dalla normativa
di riferimento. Concetti specifici per il settore
socio sanitario e le strutture ad alto rischio

Agiornamento del programma "standard"
desunto dalla normativa di riferimento. Concetti
specifici per il settore socio sanitario e le
strutture ad alto rischio

Aggiornamento concettuale del programma di
formazione standard antincendio per opertori
di strutture socio sanitarie ad alto rischio

Parte teorica sulla gestione dell'emergenza
sanitaria ed esercitazioni pratiche con
abilitazione all'uso del defibrillatore elettronico

Programma certificato dall'American Heart
Association




STUDIO E

PROFESSINALITA EXPERT
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PROBLEMI
TECNICI

Fatti circostanziati e “oggettivi”
che richiedono soluzioni ad hoc




Fatti primari che ostacolano o scardinano
il vivere e ne richiedono una rilevante
riorganizzazione




PARADIGMA
PROBLEMA-
SOLUZIUNE
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Applicazione di soluzioni tecniche b
a situazioni esistenziali complesse



LESSENZA DELLA TECNICA NON
HA NULLA DI TECNICO.

NOI, UOMINI DEI TEMPI MODERNI,
SIAMO “INCATENATI™ ALLA
TECNICA E, ERRONEAMENTE, LA
CREDIAMO “NEUTRA".

RESTIAMO COSI CIECHI DI
FRONTE ALLA NATURA DELLA
CIVILIZZAZIONE DELLA TECNICA:
NOI SIAMO AD ESSA CONSEGNATI
NEL M0ODO PEGGIQRE.

Martin Heidegger




Protocollo di sorveglianza sanitaria

Azienda

Lavoratore

Mansione
Data

A puro scopo di esempio / da integrare

Rischio

MMC

MMP
(Pazienti)

VDT

Effetti avversi/organi
bersaglio

1. Apparato locomotore,
specie rachide LS;

2. Apparato
cardiocircolatorio e
respiratorio, se MMC
accompagnata da sforzo
fisico intenso efo
prolungato

Apparato locomotore, in
particolare rachide LS;

Apparato visivo apparato
muscolo-scheletrico.

Accertamenti mirati di
primo livello

1. Visita medica con
anamnesi mirata e con
eventuale utilizzo di
questionario specifico
[EPM];

2. ECGselaMMCe
accompagnata da sforzo
fisico intenso efo
prolungato

Visita medica con
anamnesi mirata e con
eventuale utilizzo di
questionario specifico
[EPM];

Visita medica con
anamnesi mirata

Altri eventuali accertamenti di
secondo livello (esempi non
esaustivi)

Diagnostica per immagini (RX,
TAC, RM)

EMG

Visita fisiatrica o di altro
specialista;

visita cardiologia ed eventuale
ECG da sforzo

Diagnostica per immagini (RX,
TAC, RM) EMG

Visita fisiatrica o di altro
specialista;

Vis. oculistica,
Visita fisiatrica;

Protocollo Sorveglianza Sanitaria MC lavoro

Eventuali
riferimenti (leggi,
linee guida)

- D.Lgs. 81/08 art.
168.2.d;
Linee Guida SIMLII

- D.Lgs. 81/08 art.

168.2.d;
Linee Guida SIMLII

- D.Lgs. 81/08
titolo VII;
Linee Guida SIMLII

Periodicita suggerite in
rapporto alle fasce di
intensita di esposizione

Se Indice Sintetico di
Rischio NIOSH:

>1: biennale

>0.75: almeno
quadriennale

se Indice MAPO: >5:
biennale; compreso fra 1.5
e 5: almeno quadriennale

eta >50aa e idonei con
prescrizioni: biennale;
eta <50aa:

P g P



Formazione come “aggiornamento”

TITOLO CORSO

Gestione delle piaghe da
decubito

'idratazione del paziente
anziano

La movimentazione dei carichi

La gestione dell’alimentazione
nel paziente disfaccio

DURATA ORE

12

N°® ALLIEVI

20 operatori

20 operatori

50 operatori

42 operatori

Destinatari
Tutte le categorie

professionali

Tutte le categorie
professionali

Tutte le categorie
professionali

Prevalentemente
OSSelP




L'OPERATORE ONNIPOTENTE



PROSSIMI

Prima e dentro la tecnica




Due equivoci

|| baratto con la cortesia
e[’assistenza ingenua

DUE










RELAZIONE
SENZA
TECNICA?

Sarebbe colpevole ingenuita




LA CRONICITA
NON E SEMPLICE

Qualita della vita e qualita
delle cure




LASSESSMENT DEI BISOGNI E IL PDV

> La causazione ¢ multipla e interattiva
» Gli indicatori sono multipli

> [ professionisti indagano problemi, contesto, valori,
desideri in un contesto di grande fragilita

'estensione della polipatologia,

(fisica, psichica, sociale, ma anche architettonica,
economica, urbanistica) e perfino
non evitabili fra liberta e
sicurezza degli individui, ne fanno un terreno privilegiato
per la medicina geriatrica, che sa dare obiettivi di
sostegno e promozione del benessere delle persone
anziane anche in queste condizioni di estrema fragilita
(Linee Guida SIGG, 2005)




Kohlberg’s individual moral
developmental stages (1976)

Stage 6: Embraces a set of

universal and self
chosen ethics. The
law is based on
such ethics and
should therefore
be followed.

Stage 5: T

PRUSSI M ITA E Principled level ——fm e i,

Stage & =T
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La tecnica non é dilemmatica Stage 2: P ST ———

involved. “Fair” equals good.

Stage 1 : md'bﬂmm|mf..mmu.“
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Tempo per i significat




CQL
Outcome Design Index (ODI)™

Personale Obiettivie Senso di  Esiti Campioni Luoghi Loro Nome
priorita pienezza  personali ~ multipli di uno dell’abitare
personali  esistenziale

G ra t I fl C a Z I O n e Funzionale Funzioni  Aumentata Scale Norme e Ambulatori, Cliente

della vita capacita funzionali  punteggio Centri

e O u tC O m e mediano Diurni, IdR Utente

Clinico Sintomi Wellness  Cure, Segni vitali, Ospedale  Paziente
Benessere, remisssione, dati fisiologici, Ambulatori
riduzione  stato fisico evidenze
dei sintomi e mentale




Formazione come “potenziamento della forma umana”

TITOLO CORSO DURATA ORE N° ALLIEVI Destinatari
La valutazione di outcome .| Tutte le categorie
. . 8 20 operatori _ )
nella presa in carico professionali
Tutte le categorie
La relazione di aiuto 12 20 operatori g

professionali

Tutte le categorie

Costruire il Progetto di Vita 8 20 operatori : )
professionali

Formazione al carisma 20 XXXX Tutte le categorie



Curare il corpo e
facile; curare lo spirito
difhicilissimo.

(Proverbio cinese)



