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Progetto formativo per lavoratori in servizio

“La gestione multidisciplinare del paziente con esisti di ictus e disturbi della deglutizione”

Generalità

Ambito formativo di applicazione.

Il progetto proposto rientra all’interno del piano di formazione di alcuni professionisti sanitari (IP e OSS) in servizio in reparti ospedalieri che più comunemente ospitano pazienti colpiti da ictus in fase acuta e subacuta nell’Azienda Sanitaria X.

Il presente progetto consta di una giornata di formazione (8 ore) obbligatoria nell’arco dell’anno; vengono calendarizzate con adeguato anticipo 4 edizioni del corso per dare la possibilità ad ogni operatore di partecipare.

Finalità del progetto

Il progetto formativo mira ad incrementare le competenze professionali a lungo termine del personale infermieristico ed assistenziale nella gestione del paziente con esiti di ictus che presenta disturbi della deglutizione al fine di ridurre le complicanze legate all’aspirazione tracheobronchiale, alla comparsa di infezioni polmonari ab ingestis, alla malnutrizione ed alla disidratazione. Si stima infatti che tali complicanze comportino un aumento della mortalità pari a 3 volte.

Destinatari

Destinatari del progetto formativo sono Infermieri ed OSS che lavorano all’interno dei reparti ospedalieri che più comunemente ospitano pazienti colpiti da ictus in fase acuta e subacuta (in particolare stroke unit, reparti di neurologia, DEA, medicina generale, rianimazione). 

Prerequisiti. I discenti devono dimostrare di essere in possesso del titolo che abilita alla professione di infermiere professionale e OSS (rispettivamente DM 739/1994; Conferenza Stato Regioni 22 febbraio 2001).

Non sono previsti altri prerequisiti a carattere formativo.

Ambiti disciplinari

Gli ambiti disciplinari che saranno interessati dal presente progetto sono i seguenti:

Anatomia delle strutture coinvolte nella deglutizione.

Fisiopatologia della deglutizione.

Semeiologia della disfagia.

Metodologia della riabilitazione della disfagia.

Metodologia della riabilitazione neuromotoria e tecniche cinesiologiche.

Benefici attesi in ciascuna disciplina:

Aumento delle conoscenze anatomofisiopatologiche della deglutizione

Acquisizione di buone pratiche per la gestione infermieristico/assistenziale dei pazienti con disfagia

Modifica dei comportamenti in relazione alla gestione infermieristico/assistenziale dei pazienti con disfagia

Analisi dei bisogni formativi

La presenza della disfagia nella popolazione di età adulta ed involutiva, nelle strutture per acuti è elevata e destinata ad aumentare parallelamente al prolungamento della vita e all’evoluzione delle tecniche rianimatorie (LG FLI, 2007). In particolare negli ospedali per acuti la disfagia ha una prevalenza calcolata del 12-13% (Groher e Bukatman, 1986); nell’ictus cerebrale la disfagia orofaringea è presente nel 40%-80% dei pazienti nella prima settimana; a distanza di un mese tale percentuale si riduce al 3%-17% (Perry e Love, 2001). 

Le principali complicanze legate alla disfagia sono l’aspirazione tracheobronchiale, la comparsa di infezioni polmonari ab ingestis, la malnutrizione e la disidratazione e la morte (LG FLI, 2007).

Pertanto in relazione al numero di pazienti coinvolti ed alla durata di malattia in aumento,  è fondamentale che il riconoscimento della presenza di disfagia sia quanto più possibile precoce e tempestivo; inoltre il personale coinvolto deve conoscere e saper applicare il protocollo per la gestione del paziente disfagico e condividerlo non solo con il resto dell’équipe sanitaria, ma anche con la famiglia/il care giver. 

Analisi preliminare.

Desiderio di raggiungere un livello superiore di conoscenze e competenze/ acquisire nuove conoscenze e competenze nella gestione del paziente disfagico 

Desiderio di apprendere e attuare comportamenti più adeguati nella gestione del paziente disfagico  

Scarto tra le attuali conoscenze / competenze / comportamenti e le conoscenze / competenze / comportamenti necessari per evitare l’insorgenza di complicanze e ridurre la mortalità 

L’analisi dei bisogni formativi utilizza i seguenti strumenti:

Questionario a scelta multipla/risposta aperta-semiaperta somministrato ai professionisti sanitari coinvolti nella gestione multidisciplinare della disfagia per individuare problemi professionali / organizzativi che si possono correlare all’insorgenza delle complicanze della disfagia

Questionario a scelta multipla somministrato ai caposala di ciascun reparto coinvolto per individuare problemi professionali/organizzativi che si possono correlare all’insorgenza delle complicanze della disfagia

Questionario a scelta multipla somministrato ai discenti per individuare gli scarti di formazione percepiti

Indagine sulle cartelle cliniche nei pazienti deceduti nei reparti che si prevede di coinvolgere nell’attività formativa allo scopo di individuare la presenza di disfagia e delle sue complicanze.

Contesto di applicazione del progetto e azioni di coinvolgimento

Enti/istituzioni coinvolti: Aziende Ospedaliere del SSN (ASO, AO, cliniche universitarie) per quanto concerne i reparti di rianimazione, stroke unit, neurologia, DEA, medicina generale. 

Soggetti coinvolti: operatori sanitari del SSN (infermieri, fisioterapisti, logopedisti e OSS)

Ruolo in cui sono coinvolti: attività di docenza (fisioterapisti e logopedisti), discenti (infermieri e OSS)

Azioni di condivisione Journal club; strategie di motivazione: incentivo economico dei discenti al raggiungimento di una diminuzione del 60% del tasso di mortalità per complicanze da disfagia all’interno del reparto.

Piano di comunicazione: il progetto formativo verrà diffuso dalla direzione sanitaria tramite comunicazione scritta inviata a tutti i dipendenti (infermieri e OSS) dei reparti coinvolti; si prevede inoltre l’affissione di cartellonistica nelle aree informative dei reparti; infine, a pochi giorni dall’inizio dell’evento formativo, la segreteria organizzativa provvederà all’invio di una mail con allegati materiali specifici (programma, materiale divulgativo e didattico) allo scopo di sensibilizzare e responsabilizzare ogni singolo discente sull’importanza dell’evento.  

Vincoli derivanti dal contesto: si prevede l’organizzazione di più edizioni successive del corso non potendo i discenti assentarsi contemporaneamente dal lavoro per garantire la continuità dell’assistenza in reparto;  all’interno del reparto il personale infermieristico-assistenziale non può controllare 24/24 h il paziente sull’effettivo rispetto delle indicazioni fornite per quanto riguarda la dieta ed il posizionamento (fatta eccezione per la rianimazione); eventuale difficoltà da parte dell’infermiere nell’introdurre una nuova procedura all’interno dell’attività clinica quotidiana.

Obiettivi del progetto

Obiettivi di apprendimento:

L’infermiere e l’OSS devono conoscere l’anatomofisiologia della deglutizione e la semeiotica della disfagia

L’infermiere e l’OSS devono saper eseguire la mobilizzazione (cambio decubito a letto), i posizionamenti (a letto e in carrozzina) per le diverse ADL (in particolare per l’alimentazione), i trasferimenti (letto-carrozzina e viceversa) del paziente con esiti di ictus.

L’infermiere deve conoscere e saper effettuare il test di screening per la disfagia ed interpretare correttamente i risultati ottenuti, individuando in tal modo i soggetti con funzione lesa.  

L’infermiere deve sapere comunicare tempestivamente all’equipe il risultato positivo del test di screening allo scopo di attivare precocemente un programma riabilitativo attraverso le opportune competenze professionali (logopedista/foniatra).

Nel paziente disfagico già sottoposto a valutazione foniatrico-logopedica l’infermiere e l’OSS devono saper interpretare correttamente le indicazioni fornite dal foniatra/logopedista e individuare dal menù i cibi adatti in base alle consistenze consentite.

L’infermiere deve saper informare la famiglia sul protocollo impostato, ed educarla a seguire le indicazioni fornite evitando modifiche alla dieta.

Nel paziente disfagico già sottoposto a valutazione foniatrico-logopedica l’infermiere e l’OSS devono saper rispettare le indicazioni in termini di postura e modalità di somministrazione degli alimenti. 

L’infermiere e l’OSS devono conoscere i protocolli di indicazioni per l’alimentazione in uso.

Obiettivi di cambiamento personale: 

L’infermiere effettua precocemente su ogni nuovo ricovero il test di screening.

L’infermiere informa il medico responsabile del caso clinico dell’esito del test, agevolando (in caso il test sia positivo) l’applicazione del protocollo previsto.

L’OSS segnala tempestivamente al resto dell’équipe sanitaria eventuali segni/sintomi correlabili alla disfagia.

L’infermiere/l’OSS sceglie quotidianamente dal menù i cibi adeguati al singolo paziente secondo il protocollo.

L’infermiere informa la famiglia/ il caregiver sul protocollo impostato e sul fatto che questo non debba in nessun caso essere violato; vigila sull’effettivo rispetto del protocollo da parte della famiglia/caregiver.

L’infermiere vigila sull’effettivo rispetto del protocollo da parte dell’OSS.

Obiettivi di cambiamento organizzativo:

Il personale di reparto (medico e infermiere) organizza il protocollo per l’ammissione in reparto del paziente in modo tale che l’infermiere possa effettuare tempestivamente il test di screening, comunque prima che venga somministrato il primo pasto. 

I professionisti sanitari coinvolti nella riabilitazione della deglutizione devono essere precocemente e tempestivamente informati della presenza di pazienti con screening positivo.

Il personale medico deve essere tempestivamente informato dell’insorgenza di eventuali complicanze della disfagia.

Altri risultati

Possibile incremento delle richieste di valutazione foniatrico/logopedica per disfagia.

Si auspica tuttavia riduzione delle richieste inappropriate di valutazione foniatrico/logopedica per disfagia.

In caso sia stata fatta una buona prevenzione delle complicanze della disfagia ci si attende una riduzione nell’uso di antibiotici.

Strategie utilizzate e riferimenti teorici

Si prevede di utilizzare le seguenti strategie didattiche:

Lezioni frontali per comunicare i fondamenti teorici tramite l’utilizzo di presentazioni in Power Point con supporti multimediali (video di pz) 

Esercitazioni pratiche per istruire all’esecuzione delle manovre di mobilizzazione / posizionamento / trasferimento

Esercitazioni pratiche per sperimentare le diverse consistenze degli alimenti e le possibili modificazioni

Simulazione di somministrazione del test di screening

Simulazione di scelta di menù in base ai diversi tipi di dieta (scelti in base alla funzionalità deglutitoria) 

Case study per educare alla corretta gestione sul singolo caso sulla base delle precise caratteristiche cliniche

Riferimenti teorici
I riferimenti teorici del lavoro presentato sono dati da pubblicazioni scientifiche italiane ed internazionali; pubblicazioni divulgative italiane e internazionali; principali siti di società scientifiche e professionali. In particolare si riportano le seguenti:

Comitato promotore Federazione Logopedisti Italiani “Linee guida sulla gestione del paziente disfagico adulto in foniatria e logopedia” Logopedia e Comunicazione, 2007;3(2).

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of patients with stroke, identification and management of dysphagia. (2004) URL: http://www.sign.ac.uk 

www.asha.org 

Perry L, Love CP Screening for dysphagia and aspiration in acute stroke: a systematic review. Dysphagia, 2001;16(1):7-18 

Schindler O., Ruoppolo G., Schindler A. Deglutologia. Omega, 2001 ISBN:8872414245.

Riferimenti metodologici

http://www.edurete.org/ps/sa.asp?ida=10
Risorse umane e materiali

Risorse umane.

Fisioterapisti e logopedisti (in numero adeguato a garantire il rapporto docenti/discenti previsto). Saranno impegnati per le giornate di durata del corso e per il tempo necessario alla preparazione del materiale.

1  segretaria/coordinatore del corso che si occupi delle procedure di iscrizione, accreditamento, stampa del materiale cartaceo, diffusione dell’evento, etc. Sarà impegnata nelle giornate del corso al mattino per effettuare le procedure di iscrizione e consegna dei kit congressuali ed alla conclusione della giornata per il ritiro della documentazione ECM e dei fogli firma. Sarà inoltre impegnata per le procedure di accreditamento del corso, da effettuarsi tre mesi prima della prima giornata formativa prevista e per la divulgazione a tutti i partecipanti del materiale così come previsto dal progetto. 

Responsabile e personale del servizio di Organizzazione e Sviluppo delle Risorse Umane (OSRU) o servizio equivalente cui è affidato il compito di organizzare la Formazione all’interno delle aziende coinvolte. 

Risorse materiali.

Per l’organizzazione del corso è necessario disporre di un’aula sufficiente grande, luminosa e aerata attrezzata con PC, videoproiettore, lavagna, sedie e tavoli sufficienti per tutti i partecipanti, kit congressuali (cartellina, blocco note, penna, eventuale materiale informativo), un letto, una carrozzina, i menù in uso nell’ospedale, acquagel e addensante, acqua e bicchieri, cucchiaini.

Stima dei costi di realizzazione del progetto.

I costi per la realizzazione del progetto comprendono la retribuzione dei docenti e della segretaria/coordinatore del corso, le spese per l’accreditamento, l’uso dell’aula attrezzata, la preparazione del materiale cartaceo di divulgazione, materiali monouso per le esercitazioni (inclusi nelle forniture dell’ospedale); i discenti che partecipano al corso in servizio potranno recuperare le ore, salvo particolari carenze di organico all’interno del reparto (nel qual caso verranno retribuite secondo la normativa prevista dal CCNL).  

Si prevede una quota fissa legata all’organizzazione del corso pari a circa 600 euro (comprendenti le spese per le procedure di accreditamento, l’uso dell’aula e dei materiali) ed una quota variabile legata al numero di partecipanti (comprendente i costi legati alla retribuzione dei docenti e dei discenti ed alla preparazione dei kit congressuali) pari a circa 140 euro pro capite.

Possibili finanziamenti. Parte dei costi possono essere sostenuti attraverso partnership commerciale. Enti patrocinanti (tra cui la Regione, la Provincia, etc.) possono partecipare alla spesa. 

Materiali didattici

MODULO 1 – acquisizione di conoscenze di base sulla fisiologia della funzione deglutitoria e di competenze cliniche avanzate per il precoce riconoscimento dei soggetti a rischio per complicanze da disfagia (R. Muò). 

UNITA’ 1 - conoscere l’anatomofisiologia della deglutizione 

UNITA’ 2 - riconoscere segni e sintomi della disfagia

UNITA’ 3 - individuare i soggetti a rischio di complicanze da disfagia 

Esplicitazione delle ATTIVITA’ del MODULO 1 – UNITA’ 3

L’unità in esame mira a fornire gli strumenti utili per individuare tra tutti i pazienti che vengono ricoverati all’interno del reparto quali presentano difficoltà nella deglutizione e pertanto non possono essere alimentati in modo libero; lo strumento proposto ai discenti è il test del bolo d’acqua, test di screening per la disfagia. Le attività proposte sono strutturate secondo il modello Poliedra-Disef. 

ATTIVITA’ 1 – Conoscere il test di screening per la disfagia.

Ai discenti viene proposta la visione di un filmato che presenta un logopedista esperto che esegue un test di screening (consegna problema).

I discenti dovranno osservare il filmato ed individuare tutte le fasi significative per lo svolgimento del test di screening e scriverle (problem solving).

Il logopedista illustra mediante il supporto di una o più slides l’elenco di tutti i passaggi necessari all’esecuzione del test di screening in modo corretto (acquisizione della teoria).

 I discenti dovranno quindi ripetere l’esperienza precedente fatta alla luce delle nuove nozioni teoriche (prendere nuovamente visione del filmato e scrivere la procedura utilizzata per lo svolgimento del test di screening) (problem solving).

I discenti sono invitati ad individuare ed analizzare le discrepanze tra il numero dei passaggi  correttamente individuati la prima e la seconda volta, valutando anche se la prima volta sono stati omessi passaggi poi evidenziati come importanti (analisi delle discrepanze).

I discenti suddivisi in piccoli gruppi confrontano con i colleghi le discrepanze osservate (confronto con il gruppo).

Viene generalizzata la procedura corretta per l’esecuzione del test di screening, procedura che dovrà poi essere portata nell’attività clinica quotidiana all’interno del reparto (generalizzazione).

Il prodotto finale per quanto concerne il corso è dato dallo scritto dei discenti; in ottica più generale si può ipotizzare che il prodotto sia dato dall’esatta conoscenza delle fasi previste dalla somministrazione del test  di screening (prodotto/processo).    

ATTIVITA’ 2 – Eseguire correttamente il test di screening 

Si propone ai discenti l’esecuzione della procedura di screening precedentemente imparata a livello teorico a coppie

ATTIVITA’ 3 - Interpretare i risultati ottenuti al test di screening

I discenti sono invitati a visionare alcuni filmati di pazienti in cui il test di screening ha dato risultati differenti (es. test negativo, comparsa di tosse predeglutitoria con alimenti liquidi, comparsa di tosse postdeglutitoria con alimenti solidi o semisolidi, etc.) e ad ipotizzare se l’esito del test è stato negativo o positivo

Viene consegnata e discussa la flow chart che illustra la procedura e i possibili risultati ottenuti

Si rivede insieme ai docenti la prima interpretazione fornita ai test alla luce di quanto scritto nella flowchart

MODULO 2 – acquisizione di competenze e buone pratiche per la gestione dei soggetti a rischio di complicanze da disfagia (E. Dovetta)

Il modulo mira a fornire gli strumenti utili per saper gestire nel modo più adeguato il paziente con disturbi della deglutizione attraverso diverse attività. Le attività proposte sono strutturate secondo il modello Poliedra-Disef. 

Esplicitazione delle UNITA’ del MODULO 2 

UNITA’ 1 - Istruire all’esecuzione delle manovre di mobilizzazione / posizionamento / trasferimento dei pazienti
UNITA’ 2 - Gestire adeguatamente i rapporti con le altre professioni coinvolte nella riabilitazione della disfagia

UNITA’ 3 - Educare la famiglia/il caregiver a mantenere comportamenti adeguati alle capacità deglutitorie del pz  

UNITA’ 4 – Saper gestire adeguatamente il momento del pasto nel paziente con disfagia

All’interno dell’unità 4 sono previste le seguenti attività:

ATTIVITA’ 1 – Riconoscere le diverse consistenze con cui si possono presentare gli alimenti e saper modificare la consistenza dell’alimento per adattarla alle indicazioni fornite dal logopedista in fase di valutazione. 

Ai discenti viene fornito per lo svolgimento dell’attività proposta il seguente materiale: bicchieri di plastica, cucchiaini monouso, grissini, addensante e acqua. 

Utilizzando il materiale il materiale a loro disposizione i discenti dovranno creare le seguenti consistenze: liquida, semiliquida, semisolida, solida e doppia consistenza (consegna problema).

I discenti dovranno richiamare le loro conoscenze pregresse circa le consistenze citate per svolgere il compito proposto (problem solving).

I docenti presentano mediante slides le caratteristiche delle consistenze ed alcuni esempi di alimenti che siano prototipici rispetto alle consistenze considerate (acquisizione della teoria).

I discenti eseguono nuovamente il compito proposto alla luce delle nuove conoscenze teoriche acquisite (problem solving).

I discenti sono quindi invitati a confrontare i due prodotti ed analizzare le differenze osservate (es. le consistenze erano esatte la prima volta? E la seconda? Ci sono differenze significative tra i primi prodotti e i secondi? Etc.) (analisi delle discrepanze).

I discenti divisi in piccoli gruppi sono invitati a confrontare i loro prodotti con quelli degli altri partecipanti individuando somiglianze e differenze (confronto con il gruppo).

I discenti con l’aiuto del docente generalizzano le principali caratteristiche delle consistenze presentate al fine di poter riconoscere la consistenza anche di altri alimenti non esaminati nello specifico (generalizzazione).  

I discenti al termine dell’attività dovranno consegnare ai docenti quanto prodotto e una nota scritta in cui esaminano le differenze tra la prima e la seconda sperimentazione; tuttavia al di là dell’attività specifica dovranno saper portare le competenze acquisite anche nell’attività quotidiana del reparto sugli alimenti presenti nel menù (prodotto/processo).

ATTIVITA’ 2 – scegliere il menù adatto in base ai diversi tipi di dieta (scelti in base alla funzionalità deglutitoria).

Ai discenti viene consegnato il menù di una settimana (in uso presso l’ospedale). 

Viene data loro la consegna di proporre un menù con gli alimenti adatti a diverse tipologie di pazienti (paziente con dieta semisolida, paziente con dieta solido-morbida non disfagico per i liquidi, paziente con dieta solido-morbida, ma disfagico per i liquidi). 

Al termine si propone la presentazione di quanto fatto e la discussione con gli altri discenti e con il docente. 

Materiali di supporto alla pratica clinica:  Video di pazienti (test di screening, pasto intero), protocollo di indicazioni per l’alimentazione, menù, 

Approfondimenti: recenti studi scientifici: revisioni/metanalisi

Fasi ed azioni dell’intervento

	Azioni previste per ciascuna fase
	Esito previsto di ciascuna azione
	Obiettivi di apprendimento perseguiti attraverso l’azione
	Modalità di controllo del raggiungimento degli obiettivi previsti per ciascuna azione

(valutazione delle competenze)

	Analisi dei bisogni formativi
	Ci si aspetta di conoscere e quindi esaudire le richieste dei discenti e gli scarti di conoscenza da colmare
	
	Questionario di gradimento del corso

	Lezione frontale
	Ci si aspetta che gli operatori sanitari conoscano l’anatomofisiologia della deglutizione e la semeiotica della disfagia
	L’infermiere e l’OSS devono conoscere l’anatomofisiologia della deglutizione e la semeiotica della disfagia
	Quiz a risposta multipla

	Esercitazione pratica
	Ci si aspetta che gli operatori sanitari acquisiscano competenze pratiche nella movimentazione dei pazienti
	L’infermiere e l’OSS devono saper  eseguire la mobilizzazione (cambio decubito a letto), i posizionamenti (a letto e in carrozzina) per le diverse ADL (in particolare per l’alimentazione), i trasferimenti (letto-carrozzina e viceversa) del paziente con esiti di ictus.
	Valutazione pratica

	Video dimostrativo
	Ci si aspetta che gli operatori sanitari acquisiscano una professionalità superiore nella gestione del pz con esiti di ictus e disturbi della deglutizione
	L’infermiere deve saper interpretare correttamente i risultati ottenuti dal test di screening,  individuando in tal modo i soggetti con funzione lesa.  
	Valutazione finale con caso clinico guidato

	Simulazione 
	
	L’infermiere deve conoscere e saper effettuare il test di screening per la disfagia.
	

	Case study
	
	L’infermiere deve sapere comunicare tempestivamente all’equipe il risultato positivo del test di screening allo scopo di attivare precocemente un programma riabilitativo attraverso le opportune competenze professionali (logo/foniatra).

Nel paziente disfagico già sottoposto a valutazione foniatrico-logopedica l’infermiere e l’OSS devono saper  interpretare correttamente le indicazioni fornite dal foniatra/logopedista e individuare dal menù i cibi adatti in base alle consistenze consentite. L’infermiere deve saper informare la famiglia sul protocollo impostato, ed educarla a seguire le indicazioni fornite evitando modifiche alla dieta. 

Nel paziente disfagico già sottoposto a valutazione foniatrico-logopedica l’infermiere e l’OSS devono saper rispettare le indicazioni in termini di postura e modalità di somministrazione degli alimenti.
	

	Valutazione finale
	Ci si aspetta che diminuiscano le complicanze da disfagia nei pz con esiti di ictus
	Un miglioramento nella gestione del pz con esiti di ictus e disturbi della deglutizione
	Statistiche Cartelle cliniche


Sono state messe in conto alcune tipologie di problematiche che si potrebbero verificare durante lo svolgimento del corso, suddiviso in 3 tipologie:

problemi di apprendimento:  

gli operatori sanitari con molti anni di servizio possono essere meno disposti a metabolizzare nuovi concetti, rispetto alle “nuove leve” che sono “fresche di studi” e più propense ad acquisire nuove conoscenze;

gli operatori possono incontrare difficoltà nel saper trasferire le conoscenze apprese all’interno del corso all’attività clinica quotidiana;

problemi logistici/organizzativi:  

l’operatore potrebbe incontrare difficoltà nel trasferire quanto acquisito durante il corso per problemi legati all’organizzazione del Servizio 

l’operatore potrebbe ritenere alcuni degli insegnamenti impraticabili per come sono strutturati i reparti

l’operatore potrebbe mettere in pratica quanto appreso solo in un primo momento dopo la conclusione del corso per poi tornare nuovamente alle “vecchie abitudini”    

problemi di copertura sanitaria dei reparti (riuscirà ogni operatore ad avere la possibilità di partecipare ad una delle edizioni del corso?)

problema legato al turn over degli operatori dei reparti

Possibili soluzioni a tali problematiche:

dare supporti didattici in grado di facilitare la memorizzazione delle informazioni importanti

i docenti devono preventivamente fare un brainstorming sulle possibili problematiche pratiche (es: “non si può mettere il pz seduto perché non riesco a fare il giro dei pz prima della fine del turno”; soluzione: “l’operatore del turno precedente mette i pz seduti, l’operatore del turno successivo procede ad allettare i pz ad inizio turno”

programmare inizialmente la suddivisione del personale del singolo reparto nelle 4 date previste; esempio: il reparto X ha 4 infermieri e 12 OSS; ogni data calendarizzata per il corso vedrà la presenza di 1 infermiere e 3 OSS

programmare più edizioni da svolgersi per più di un anno (in modo tale da consentire anche ad eventuali nuovi assunti la partecipazione al corso)

condividere le procedure utilizzate anche con il personale medico del reparto, con il primario e con la direzione sanitaria dell’azienda

Autoriflessione

La stesura di questo lavoro ha reso possibile la conoscenza di una metodologia scientifica per quanto riguarda il versante pedagogico della progettazione formativa; tali apprendimenti costituiranno indubbiamente un valore aggiunto alle future esperienze di docenza.

Nell’eventualità di dover rifare il progetto, manterremmo i contenuti, mentre sarebbe necessario essere più scrupolose nella suddivisione delle tempistiche nelle varie fasi del lavoro: infatti le ultime fasi sono le più complesse e richiedono tempi superiori a quelli inizialmente ponderati per essere portate a termine. 

Dal confronto del nostro progetto formativo con i progetti formativi presentati dagli altri allievi emerge un’importante differenza linguistica a paragone dei lavori il cui oggetto era la scuola primaria. Invece, in relazione ai lavori il cui ambito applicativo risulta essere quello sanitario, omogeneo a questo lavoro, il linguaggio è condiviso; emerge però il fatto che si è partiti da un corso pre-esistente, adattandolo allo schema di strutturazione metodologica proposta da questo corso.

Essendo il presente lavoro un corso ex-novo prodotto integralmente dai 2 autori, la difficoltà è stata duplice: alle problematiche proprie della progettazione di un corso si sono aggiunti i difetti di conoscenza nei confronti di una nuova metodologia (ricca quanto complessa) di progettazione.

Esistono sempre margini di miglioramento, legati alla maggiore conoscenza dello specifico ambiente nel quale si intende intervenire ed alla confidenza con la metodologia di lavoro utilizzata.

I punti di forza del lavoro consistono nella conoscenza approfondita delle tematiche affrontate dal progetto formativo. 

I punti di debolezza sono costituiti dalla limitata conoscenza della metodologia di progettazione adottata per il presente lavoro, e dal fatto di ignorare le tempistiche necessarie a portare a termine ogni fase del lavoro in modo da poter suddividere equamente la risorsa tempo a disposizione.


