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see one, do one, teach one

(guarda, esegui, insegna)

....standard = come
da “libro dei testo”,

esente da errore.....




RIPRODUZIONE REALISTICA E DINAMICA
DI QUANTO ACCADE (o dovrebbe
~ accadere) NEL MONDO REALE

scienTiFico
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STANDARD PER CLINICAL @\‘

SIMULATION
LA SIMULAZIONE in NURSING

* International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning

http://www.nursingsimulation.org/action/doSea
rch?searchType=quick&searchText=standard+
of+simulation&occurrences=all&journalCode=
ecsn&searchScope=fullSite



http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite
http://www.nursingsimulation.org/action/doSearch?searchType=quick&searchText=standard+of+simulation&occurrences=all&journalCode=ecsn&searchScope=fullSite

accreditati

valutati
con

// EVENTI FORMATIVI

e

/ SIMULAZIONE ISOLAMENTO AL CRO
|

sviluppata da

stimolata da

BRIENFING
IN AULA

/

necessario
illustrare

ELEMENTI "LE REGOLE
CHEK-LIST | | pI CLINICA DEL GIOCO" 2 SOTTOGRUPPI

MANDATO GRUPPO
REGIONALE DI LAVORO \
pianifica valuta seguendo
/ VERBAL CRISIS
RETRAINING SIMULATION RESOURCE
(D.Gaba-2004) MANAGEMENT
strutturatiin
\ tramite che prevedono
SIMULEZIONE DEBRIEFING QUESTIONARIO TECSZ?EEAL NON TECHICAL
IN UU0O IN AULA SKILL
\ ; ; \ sono focalizzate su
COgANZ 1N focalizzato su sono focalizzate su
NON ADESIONE ADESIONE | [ PRECAUZION! | | PRECAUZIONI CR:&\LIIE
ALLE PRATICHE ALLE PRATICHE | | STANDARD | | AGGIUNTIVE

sono aggregati per  che esercitavano t verficano j

s

CHIRURGICA

[ONCOLOGIA} [ONCOLOGIA] RUOLI

MEDICA

ATTIVI OSSERVATOR

COLG\_J
AR

055 [MEmco] (INFERMIERI]

solitamente

l X esempio

aggiorna

AN

0PUSCOLI
e | PRoTocouo ] (caRTELLOISTICA

COMUNICAZIONE

GESTIONE
RISORSE

X esempio

sono suddivise in X esempio
TEAM SERVIZIO
(cowTarro] (v aerea | [LEADERJ e

N

FAMIGLIARI | | EQUIPE




OBIETTIVI

Sviluppare una cultura orientata alla safety:

- favorire |'aderenza alle procedure
d'isolamento previste dal protocollo interno;

- facilitare il processo di miglioramento,
infeso come apprendimento e sviluppo di
competenze trasversali (technical skill e non-
technical skill).

1;)1 REGIONE AUTONOMA FRIVULI VENEZIA GIULA
iSTITUTO DI RICOVERO € CURa a CaraTTere scientiFico
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VANTAGGI

* Procedure in sicurezza (per noi, per il pt):;
* sbagliare senza provocare danni;
* ripetere piu volte le stesse manovre;

* apprendere le non-technical skills
(es. CRM);

* verifica delle performance
PRIMA di utilizzarle sul pt;

* proporre eventi rari;

iSTITUTO DI RICOVERO € CURa a CaraTTeRe SCienTiFico




Conoscere 'ambiente CRM

Anticipare e pianificare

Non ritardare la chiamata dei soccorsi

Esercitare la “leadership” e la “followership”

Distribuire il carico di lavoro

Mobilizzare tutte le risorse disponibili

Comunicare in maniera efficace

Usare tutte le informazioni disponibili

Prevenire e gestire I'errore di fissazione

220X NN R WIN=

O. Effettuare double-check incrociati
1. Usare le risorse cognitive (strumentali e
Nnon)

12. Rivalutare continuamente

13. Attuare un buon lavoro di squadra

14. Allocare saggiamente I'attenzione

15. Stabilire le priorita in maniera dinamica

Tabella 1T — Punti Chiave della Metodologia CRM



Fasi della
simulazione

* Briefing (45 m)

* Simulazione (90 m)
* Debriefing (90 m)

* Verifica (15 m)




ALCUNE REGOLE DEL "6I0CO”

Precondizione: presa visione del
protocollo interno;

* TUTTI hanno un ruolo;

Massimo RISPETTO di tutti verso tutti
(compresi operatori e

pazienti dell'Unita dove

s/ svolgera la simulazione)

x




ALCUNE REGOLE DEL "6I0CO”

L'obiettivo NON & valutare le persone ma

analizzare i vari comportamenti del Team

di fronte ad un paziente con possibile
malattia infettiva trasmissibile: per questo,
durante la simulazione,

NON SI INTERVIENE NE SI COMMENTA

12



..fondamentale...

e Gli "“attori” della simulazione devono
cercare di immedesimarsi nel ruolo
affidato: la simulazione avra

significato se sard la pit reale

possibile, che riporti alle quotidiane
abitudini assistenziali in uso.
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* Ad ogni "attore"” verra consegnato un

“copione” preciso che NON dovra

essere condiviso con il resto del gruppo
pena l'alterazione della simulazione.

* II copione e un atto di indirizzo che il
singolo dovra sviluppare

hel corso della simulazione.

14




 Tutti i discenti dovranno ripetere, con
il supporto dei tutor, la sequenza di
utilizzo dei DPI per I'entrata e uscita
dalla stanza di degenza

iSTITUTO Di RICOVERO € CURa a CaraTTeRe SCienTiFico




« Debriefing: revisione e
commento di quanto
accaduto in un contesto
heutro e sicuro

Considerare sia gli aspetti
“tecnici” che gli aspetti non
tecnici (relazionali, emotivi,
gestionali, manageriali, ecc),
positivi e suscettibili di
miglioramento.

16



RUOLI PER LA SIMULAZIONE
2 GRUPPT

* Gruppo 1 Onc MED

* Gruppo 2 Onc CHIR




RUOLI PER LA SIMULAZIONE

In ogni gruppo sono previsti:
* 3 pazienti

« 2 Infermieri

« 1 Medico

«1 0SS

« 3 Osservatori (CL)

« 3 Tutor (CL)

* 1 Facilitatore (staff)

* Riserva: Parente

18



ES. RUOLO PAZIENTE (paz N° 3)
M.R., a75 K mammella

* Da ieri hai diarrea acquosa (10-12 scariche/die), dolori addominali crampiformi ai
quadranti inferiori;

* riferisci un precedente ricovero (10 sett) in altro ospedale per infezione urinaria
trattata con antibiotico;

* durante il ricovero hai sviluppato una seconda infezione (anche li con diarrea) che
dovevi stare attenta a non trasmettere ad altri. Per questa ti hanno dato 3 pastiglie
per 10 giorni;

* hai la “gastrite” e prendi una pillola la mattino;

* ti senti un po di febbre;

* tutte queste cose non le hai riferite al senologo che ti ha visitato (“che c’entra il
seno con la diarrea”);

* devi andare ancora velocemente in bagno;

* al termine chiedi la presenza di tuo marito per cambiarti (ti sei sporcata i vestiti,
hai sporcato il bagno ed anche le lenzuola del letto).



ES. RUOLO INFERM. 1)

* Accogli, con priorita orario intervento, i pazienti in lista operatoria;
* verifica la lista, la documentazione del paziente e I'unita di degenza

* identifica il paziente utilizzando almeno 2 modalita senza suggerire la
risposta;

* accompagnalo in stanza e applica il braccialetto (conferma identita) secondo
le indicazioni presenti nell’Unita Operativa;

* procedi con 'Tanamnesi infermieristica, rilevazione parametri e indicazioni
specifiche;

* se ritieni che un paziente abbia una patologia riconducibile
ad una malattia infettiva trasmissibile procedi come da
procedure del protocollo interno;

* informa telefonicamente il medico al 0000 per
conferma e definizione iter diagnostico;

*in caso di dubbi confrontati con la collega Infermiera 2
* puoi contare nel supporto dell’OSS di turno



Non technical skills: RUOLI CHIAVE

Infermiere

0SS

Altro

Sl

NO

NA

SI

NO | NA | SI

NO

NA

Viene identificato il paz con sospetta malattia trasmissibile.

Viene identificato precocemente il referente della procedura
(inferm 1=Team Leader) che assume il controllo della

situazione (pianifica gli interventi necessari).

| TL chiede precocemente aiuto (sa chi chiamare) per un

intervento rapido nella definizione del caso.

|l team riconosce il TL come il gestore del caso
Vengono evitati errori di fissazione da parte TLQ&’EO e

solo questo é il problema, tutto tran es®non esiste un

problema)
S'instaura un buon lavoro di s§€®®ra (il team lavora in armonia)

| TL mantiene u@lmo e professionale (sa cosa fare)
I TL conosce il comEsto clinico e distribuisce equamente e per

competenza le azioni necessarie (evita il sovraccarico di lavoro)

Lattivazione delle precauzioni (e tipologia) &€ documentata?




FINISCE
QUI?




* Maestra: Cosa si fa quando sospetti una
malattia infettiva in un paziente?

» P. Patty: So la rispostal So la rispostal La
risposta sta nel cuore dell'umanita interal

* Marcie: La risposta era "mettilo in
isolamento” Capo.

* P. Patty: Penso di aver frequentato il
corso sbagliato.

1;)1 REGIONE AUTONOMA FRIVULI VENEZIA GIULA
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Tassi di ritenzione

/ Gruppo di Discussione N\, Addestramento con
/ ; 50% __.,....:-.;::.\Simulazione

/ & N\

/ Pratica sul campo \ \‘——
Y 75% \\ FosN
Z -
f

/' Insegnamento ad Altri \"\ \\\
/ 90% VR

[ 1 ..--’-

(National Training Laboratories, Bethel, Maine)



ACCOMPAGNAREILCAMBIAMENTO

Valutazione delle conoscenze per lisolamento del paziente
con possibile malattia infettiva trasmissibile

* Gruppo Lavoro elabora scheda
* Condivisione con il CAF

* Invio

* Raccolta in formato excel

* Elaborazione software
statistico SPSS vers. 21.0




ADESIONE
RILEVAZIONE

Edizione 1

Edizione 2

Edizione 3

Edizione 4

ONCOL MED

Aerea

44 (84,6%) %
15/19 34,1
16/18 36,4
13/15 29,5

(Specifica per gli operatori degli ambulatori)

20 (45.5%) oncoLcHIR 24 (54.5%)

22 (50%) Contatto 22 (50%)
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