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ERRATA CORRIGE

Nel numero di giugno, per un errore di stampa, |"articolo della dott.ssa De Bene-
detti & uscito in maniera imprecisa, nei termini che le prime 10 righe del suo ar-
ticolo non erano contestuali al contenuto. Ci scusiamo per questo inconveniente.

Sempre nel numero di giugno il nome di un articolista & stato scritto in maniera
non corretta, indicando Andrea Banfi, al posto di Thomas Banfi. Anche in questo
caso ci scusiamo con |'articolista e collega.




“Se vogliamo
che tutto rimanga come ¢,
bisogna che tutto cambi”

E una famosissima frase pronunciata da Tancredi, nipote del principe Fabrizio
Salina nel celebre romanzo “Il Gattopardo” di Giuseppe Tomasi di Lampedusa.

Questo ¢ lo stato d"animo con il quale ci accingiamo a scrivere questo editoriale
visto che quello che avete in mano & il penultimo numero di InfoASI. A gennaio
2025 infatti cambia tutto! Ma in realtd non cambia niente, anzi...

Per volontd dell’ASI Centrale, infatti, i lettori italofoni vedranno aumentare sen-
sibilmente le pagine in italiano sulla rivista nazionale “Cure infermieristiche”
e questo comporterd il fatto che il senso di una pubblicazione periodica in
italiano viene meno.

Alcuni nodi restano ancora da sciogliere, come per esempio la garanzia che la
voce degli infermieri che lavorano in Ticino sia in qualche modo rappresentata
in maniera forte e al pari delle altre realtd linguistiche. Ma da un incontro che
abbiamo avuto nelle settimane scorse, questo dovrebbe essere garantito.

Quel che & certo che il sottoscritto non si occupera pit della redazione di questo
periodico, né tanto meno della parte italiana della rivista nazionale. Credo di
aver dato il mio contributo e motivazioni di carattere soprattutto professionali mi
spingono in questa direzione.

Sono grato a ASI Ticino, ma soprattutto sono grato a tutti coloro che hanno
voluto rappresentare le cure infermieristiche con i propri scritti ed articoli. Ma
non inferrompete questo flusso, perché lo spazio di espressione, festimonianza,
dibattito e informazione resta, anche se su un altro “canale”.

Non di meno sono grato a Roberto Guggiari e Nikola Keller che fanno parte
della redazione e che hanno contribuito tantissimo nel garantire costantemente
la pubblicazione di questo periodico, seppur, a volte, “ognuno a rincorrere i
suoi guai”. Cosi come ringrazio tutte le persone che si sono avvicendate negli
anni e che con passione e dedizione hanno assunto la responsabilita di questo
periodico.

Nel dicembre scorso abbiamo celebrato il pensionamento di Pia Bagnaschi,
che per anni & stata la redattrice responsabile di questo periodico. Pertanto, un
pensiero ed un ringraziamento sentito mi sento di dedicarlo anche a lei.

Non di meno il nostro segretariato, nella figura di Antonella Cinesi, che ha
reso possibile, rende possibile e tiene in piedi una struttura che ha dinamiche e
modalita di funzionamento che solo una navigata esperta come Antonella pud
gestire.

Non so infine se questo & il mio ultimo editoriale, perché stiamo ragionando
su un numero di dicembre (I'ultimo numero) celebrativo e non abbiamo ancora
deciso che forma avra.

Nonostante tanti anni di lavoro in questa redazione (di volontari) non siamo
ancora scevri dal commettere errori, anzi, in questo numero approfitteremo per
scusarci con almeno un paio di articolisti per due imperfezioni che hanno carat-
terizzato il numero di giugno di questa rivista.

Bene, & tutto...

Buona lettura, buon lavoro, buona vita e soprattutto ci vediamo sulla rivista
nazionale “Cure Infermieristiche”!

Mariano Cavolo

Editoriale



Fonte: Sandro Tangredi
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La musica che unisce

Laboratori musicali in ambito psichiatrico

ell’ambito della strutturazione del tempo e della pre-

sa in carico dei degenti presso la Clinica Psichiatri-

ca Cantonale di Mendrisio (Tl), da tempo vengono
proposti laboratori e ascolti musicali finalizzati sia ad una
attivita espressiva (individuale) che relazionale (di gruppo),
offrendo cosi la possibilita di sperimentare momenti di “vi-
vibilitd” e di apparente svago. Apparente: nella realta tali
attivita espressive richiedono coinvolgimento e azione, co-
rafteristiche tipiche degli interventi in area riabilitativa che
consentono lo sviluppo di abilitd cognitive e sociali.

Negli anni si sono implementati pid progetti:

® Lo “spazio musica”

e |l “laboratorio musicale” alla Valletta

e “Emozioni e ricordi in musica”
(psico-geriatrial)

Spazio musica

In clinica vi & la possibilita di usufruire di uno spazio dedica-
to all’ascolto musicale. Vuole essere, ed &, un luogo di stac-
co, di distensione, fruibile individualmente o al massimo in
piccolo gruppo supervisionato. Inoltre per chi ne ha le com-
petenze o semplicemente vuole sperimentare un approccio
diretto con il mondo dei suoni, vi & la possibilita di utilizzare
strumenti musicali percussivi, aerofoni, cordofoni. 'accesso &
libero previo accordo con i curanti.

Laboratorio musicale alla Valletta

Premessa: il linguaggio musicale richiede I'acquisizione di
un “codice” che, oltre ad evocare il confronto con norme e
regole del vivere sociale, consente di accedere ad un'impor-
tante modalita espressiva. Il suono, la musica, la voce diven-

a cura di
Sandro Tangredi*

tano mediatori e strumenti dai quali aftingere per comunicare
il proprio mondo inferiore e conoscere quello altrui.

Il mercoledi dalle 17.30 alle 19.00 & possibile partecipare
al laboratorio musicale presso il servizio di Socioterapia, nel-
lo stabile “Valletta” situato nel parco della clinica. L'accesso
& libero, non & richiesta specifica competenza strumentale
ma disponibilitd a sperimentare il “far musica” in gruppo.
Uattivita & condotta da musicisti. Al laboratorio segue una
cena, negli sfessi spazi, organizzata da operatori e volonta-
ri, prolungamento conviviale del laboratorio.

La musica vuole essere in questo caso strumento per speri-
mentare momenti di socializzazione e di espressivita. Negli
anni si & formato un solido nucleo portante dell’attivita (2
chitarre, basso, batteria e percussioni) costituito da operatori
e non, che grazie all'apporto di un eclettico musicista ha
maturato nel tempo un personale suono e stile basato sull’im-
provvisazione strumentale e vocale. Elemento importante nel-
la dinamica espressiva & |'impianto voce che permette, a chi
ne ha l'esigenza, di esprimersi con parole /o vocalizzi. Ol-
tre ad un microfono sono a disposizione dei partecipanti vari
strumenti percussivi, un piano e chitarre. L'improvvisazione
musicale, la creazione di materiale sonoro non prestabilito,
accentua lo sforzo collettivo dell’ascoltare, del sintonizzarsi
con |altro, con “qualcosa di nuovo”: & il vero obiettivo del-
la session che necessita di sguardi, di intesa, di complicita.
Insieme si decide anche lo stile dei singoli brani che si ese-
guono, si pud spaziare dal rock al tribale, dallo swing al
jozz o al rap a seconda delle caratteristiche del gruppo e
dell’'esigenza del momento, dando luogo sia a momenti di
infenso scarico energetico che ad altri di poetica armonia. |l
laboratorio cosi condotto non vuole “curare” con i suoni, ele-
mento a volte distintivo della musicoterapia, ma, aftraverso
il suono e l'utilizzo del codice musicale, creare momenti di
socialitd e creativita.

La qualitd sonora prodotta, importante e supportata dalla
presenza di esperti musicisti, € comunque elemento seconda-
rio, primario vuole essere:

a) agire positivamente sull'emotivitd dei soggetti partecipanti
b) dare una possibilita espressiva

c) creare momenti relazionali

Emozioni e ricordi (psicogeriatria)

Altro momento musicale in clinica & dedicato ai degenti del
reparto di psico-geriatria.

E una attivits di gruppo a cadenza seftimanale, il giovedi.
La musica ha un potere evocativo intenso che consente all’a-
scoltatore di recuperare dalla memoria emozioni e ricordi di

.
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contesti vissuti e sentimenti che possono aver caratterizzato
e accompagnato un determinato periodo della propria esi-
————— sfenza. Con questo laboratorio si vogliono trovare dei punti
di incontro e confronto con i partecipanti aftraverso un reper-
torio musicale noto e mirato in modo da facilitare dialogo e
socializzazione. A tal proposito la proposta dei brani spazia
dal genere popolare alla musica leggera con incursioni, sem-
pre pib frequenti, nel rock e nella musica internazionale (gli
anziani di oggi erano giovani negli anni 70l)

La proposta di brani eseguiti semplicemente con voce e chi-
tarra vuole stimolare i presenti a parlare di sé e dei tempi
passati, condividendo e verbalizzando la propria storia: la
musica diventa cosi non solo un momento ricreativo ma so-
prattutto di relazione e conoscenza tra il musicista e i parteci-
panti e tra i partecipanti stessi. Si costruisce di volta in volta
I'incontro sulla base delle richieste dei presenti rendendoli
partecipi sia nel canto che nelle narrazioni/presentazioni dei
brani e degli autori proposti.

Concludendo: I'utilizzo della musica in ambito psichiatrico
necessita di dinamiche modulazioni e di una attenta propo-
sta/esecuzione al fine di garantire una adeguata stimolazio-
ne. La necessitd di valutare I'emotivita in gioco & continua,
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come del resto |'attenzione a non provocare una eccessiva
risposta che possa in qualche modo creare uno qu|||br|o
un malessere. Si utilizzano a tal proposito tecniche esecuhve
di modulazione ritmica e melodica in grado di stimolare, 0 m——
al contrario di ridurre, |'energia del gruppo garantendo cosi
una conduzione sempre attenta ed adeguata. In tale modalita
di proposta si supera il concetto di musica come mera distra-
zione occupazionale (interessante al tal proposito il pensiero
di B. Saraceno nel suo “la fine dell’intrattenimento”) senza
entrare nel campo di cid che viene considerato terapia.
L'ascolto di musica “suonata” dal vivo in un contesto gruppa-
le, partecipare attivamente ad una session o semplicemente
esserne spettatore ha |'obiettivo di far interagire i parteci-
panti e sperimentare momenti di vivibilitd e convivialita: ne
deriva un benessere che non si esaurisce alla fine della per-
formance, ma che dura nel tempo (Minuti2 Ore? Giorni?).
Quello che ci accomuna di certo a molte altre attivita di tipo
terapeutico.

|

* Sandro Tangredi,
Infermiere in salute mentale
Suonatore di lungo corso

Scuola universitaria professionale della Svizzeraitaliana
Dipartimento economia aziendale, sanita e sociale

SUPSI

Formazione continua

In Gerontologia e geriatria

CAS Gerontologia e geriatria:
anziano, cronicita e principi
diassistenza psichiatrica

edeicuranti

Dall'l1 novembre 2024
all'8 aprile 2025

SAS Demenze: Lacura
della persona, della famiglia

23,24,25ottobre2024
e4,5novembre 2024

Lavalutazione dello stato
cognitivo della persona anziana

30settembre
el°ottobre 2024

allegato alla rivista “Cure infermieristiche” n.9/2024
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l'esperienza di infermieri di Pronto Soccorso non specializzati
in attesa di specializzazione e dei principali stakeholder,

in un percorso pre-formativo:

uno studio descrittivo qualitativo

ackground
BI servizi di Pronto Soccorso dell’Ente Ospedaliero Cantonale (PS EOC) in Ticino sono
attualmente caratterizzati da una significativa presenza di infermieri di cure urgenti non
specializzati (NSEN) (quasi il 40%), in quanto i tempi di attesa per accedere alla scuola
post-diploma per |'ottenimento della specializzazione in Cure Urgenti (SPDSSS CU), possono
variare da sei mesi a tre anni. Questa situazione pud causare frustrazione, insicurezza e
incertezza tra gli NSEN.
Va precisato che EOC, ha la caratteristica di essere un grande ospedale multisito che conta
quattro servizi di PS di categoria A.
Immaginato nel 2018 e finamente concretizzato a gennaio 2023, abbiamo realizzato un per-
corso di preformazione (PTp) per gli NSEN in attesa di specializzazione. Il percorso prevede
sei giornate suddivise in attivita di teoria, pratica e simulazione.
Lo scopo cardine del corso & quello di facilitare I'inserimento, offrire conoscenze e competenze
di base, per migliorare la presa a carico affinché questa sia di qualita e avvenga in sicurezza
da parte degli NSEN, e di avere gli strumenti per saper riconoscere quando una situazione &
critica e richiede un’intervento pit avanzato (ovvero da parte di un infermiere specializzato

in CU).

ARGOMENTI

Triage
Vie aeree

_ Respirazione

Cardiocircolatorio

acura di

Beffa C., Bonetti L.,
Sommacal Boggini C.,
Bertoletti P., Gianinazzi L.,
Petrino R., Cavatorti S.,
Steiner L.

Beffa Céline

STRATEGY

Teoria

Lezioni in plenaria con
teoriche di base

Workshop di pratica
pratice attraverso skillslab

MNeurologico Step e atelier di simulazione ad alta fedelta

Traumatologia
Pediatria

Obiettivo

Alfine di valutare I'impatto del percorso di pre-formazione, abbiamo deciso di condurre un’in-
dagine coinvolgendo gli NSEN in attesa di specializzazione e le esperienze dei colleghi princi-
palmente coinvolti nel percorso e nella pratica quotidiana (stakeholder: capi reparto, infermieri
specializzati, tutor) nei confronti del PTp.

.
info %SS‘BK periodico d'informazione sulle attivitd dell’associazione svizzera infermiere/i

{3 giorni)



il
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Metodo

Per raggiungere |'obbiettivo appena descrit-
to, sono stati condotti due focus group (FG):
uno con i principali stakeholder e uno con gl
NSEN.

| FG sono stati registrati e trascritti parola per
parola. Condotti da due ricercatori, senza
confilitti d'interesse nei confronti del progetto,
che hanno effettuato I'analisi tematica in modo

indipendente, secondo la metodologia Braun
& Clarke (2006).

Fonte: Beffa C.

Risultati

Nove NSEN e nove stakeholder hanno partecipato ai FG. L'analisi ha identificato tre temi rile-
vanti:

a) impatto della formazione

b) sfide incontrate

c) suggerimenti per il miglioramento

Per quanto riguarda I'impatto del PTp, sia gli NSEN che gli stakeholder hanno notato una
maggiore standardizzazione del processo di inserimento e accompagnamento nei servizi di PS
EOC, che ha favorito una maggiore consapevolezza e sicurezza, una maggiore possibilita di
confronto.

Le difficoltas emerse riguardano I'eterogeneitd dei diversi quattro servizi di PS del nostro ospeda-
le multisito, e la disomogeneita delle conoscenze di base. Cid malgrado, & stata apprezzata la
possibilita di conoscersi e di scambio, tra il personale NSEN delle varie strutture.

In termini di possibili miglioramenti, gli stakeholder chiedono una maggiore considerazione delle
non+echnical skills. Da parte degli NSEN emerge lo spunto di aggiungere una formazione pit
specifica sulle emergenze neurologiche e cardiovascolari e di pianificare un follow-up periodico
con i propri tutor, dopo il PTp.

Conclusioni
Sia gli NSEN che i principali stakeholder hanno percepito il PTp come un’esperienza molto po-
sitiva e utile, che consente un inserimento lavorativo piU fruttuoso e sembra ridurre I'insicurezza
e l'incertezza degli NSEN.

|

@ SWISS NURSE LEADERS

JUBILAUMSKONGRESS |

24. & 25.10.2024 - LUGANO

HOW TO EAT AN ELEPHANT -
360° OF LEADERSHIP & MANAGEMENT
IN NURSING

allegato alla rivista “Cure infermieristiche” n.9/2024
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Medical Emergency Team

NTRODUZIONE

Ogni presidio ospedaliero ha come obbligo

quello di garantire un’assistenza medico-in-
fermieristica tempestiva, di alto livello ed effi-
cace in caso di emergenze che coinvolgano le
persone ricoverate o tutti coloro che si trovino
in condizioni critiche o di immediato pericolo
di vita nelle varie U.O. e nei locali dell’ospe-
dale, compresi bar, cucina, portineria, par-
cheggio, ecc.
Con la sigla MET si identifica, a livello inter-
nazionale, il Medical Emergency Team. Il
Medical Emergency Team (MET) & un team di
professionisti (medico ed infermiere) che inter-
viene in tutti i luoghi di un presidio ospedaliero
in cui vi sia un’urgenza. Il MET deve assicura-
re un servizio presente tutti i giorni e per tutto
I'arco delle 24 ore. Una gestione corretta e
tempestiva dell’emergenza risulta essere quin-
di essenziale per assicurare la pit alta pos-
sibilitd di sopravvivenza di degenti e utenti,
garantendo anche una miglior qualitd di vita
successiva.
Sebbene la composizione ideale dei MET o
RRT non sia nota, molti studi “prima e dopo”
pubblicati sui MET o sugli RRT hanno segnalac-
to una riduzione della frequenza degli arresti
cardiaci dopo l'intervento di questi team. An-
che se alcuni studi non hanno riportato una
riduzione della mortalitd complessiva con
I'intfroduzione di questi team, essi possono ap-
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in Clinica Moncucco

portare altri benefici, tra cui il miglioramento
delle cure del fine vita, in quanto possono av-
viare colloqui con i pazienti e i familiari prima
dell’arresto cardiaco, evitando interventi inde-
siderati nei pazienti in condizioni critiche.

Ulteriori vantaggi documentati dei sistemi MET
comprendono:
- Riduzione dei trasferimenti di emergenza
non programmati alle unita di cure intensive
- Riduzione della durata del ricovero in cure
intensive e della degenza ospedaliera
- Riduzione dei tassi di morbilitd e mortalita
post-operatori
- Miglioramento dei tassi di sopravvivenza in
seguito ad arresto cardiaco
La realizzazione di un sistema di risposta ra-
pida richiede formazione continua, raccolta e
analisi dei dati accurate e un feedback perti-
nente. Lo sviluppo e il mantenimento di questi
programmi richiedono un impegno finanziario
e culturale a lungo termine dell’amministrazio-
ne ospedaliera.
Gli amministratori ospedalieri e gli operatori
sanitari devono riorientare il loro approccio
verso gli eventi medici di emergenza e svilup-
pare una cultura della sicurezza del paziente
con |'obiettivo primario di diminuire morbilita
e mortalita.
Per realizzare un qualunque tipo di sistema di
risposta rapida & necessario un significativo
salto culturale nella maggior parte degli ospe-
dali. Chi progetta e gestisce il sistema deve
prestare particolare aftenzione ai problemi
che potrebbero impedirne un uso efficace da
parte dell’ospedale. Esempi di tali problemi
sono le risorse insufficienti, la scarsa forma-
zione, la paura di chiamare il team, la paura
di perdere il controllo sull’assistenza del pa-
ziente e la resistenza da parte dei membri del
team.
Il MET va attivato immediatamente nel momen-
to in cui il paziente presenta alterazioni dei
parametri vitali, alterazione importante del cir-
colo o della ventilazione.

La Clinica Moncucco & una realtd ospedaliera
con 200 letti di degenza di cui 7 di terapia
intensiva.

acura di

Gino Apollonio,
Romano Mauri,
Matteo Moretti,
Davide Bordoli



Al fine di identificare e trattare precocemen-
te le criticitd che si presentano in reparto di
degenza abbiamo sviluppato una risposta
specialistica in grado di valutare rapidamente
questo tipo di malati: MET (Medical Emergen-
cy Team).

| ricoveri di pazienti degenti nel 2022 sono
stati 7500 dei quali il 7.7% & stato accolto in
Cure Intense, nel 2023 si & assistito ad un au-
mento dei degenti (7800) con una sovrappo-
nibile percentuale di ricovero in Cl del (7.9%).
La nostra ipotesi di lavoro era quella di assiste-
re ad una diminuzione del numero di rianima-
zioni cardiopolmonari.

METODO

Lo strumento utilizzato & la “New Early War-
nings Scale” (NEWS2, versione dicembre
2017), validata per la prima volta dal Royal
College of Physician nel 2012 e contestualiz-
zata al nostro ambiente ospedaliero.

I NEWS fornisce un approccio standardizza-
to alla valutazione dei parametri fisiologici del
paziente, che pud aiutare a garantire che tuthi
i pazienti siano valutati in modo oggettivo e ri-
producibile. Questo strumento & in grado di an-
ticipare il riconoscimento dei pazienti in dete-
rioramento e facilitare interventi tempestivi per
prevenire un ulteriore peggioramento clinico.
Inoltre, il NEWS & uno strumento semplice, di
facile comprensione e rapida introduzione nel
personale curante. Questo permette di rispar-
miare tempo e ridurre il potenziale di erro-
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ri nel processo decisionale clinico. Gli studi
hanno dimostrato che I'attuazione del NEWS
& associata a una riduzione dell'incidenza
dell’arresto cardiaco e di altri eventi avversi
gravi, nonché a una riduzione dei tassi di
mortalitd ospedaliera e delle giornate di de-
genza.

La scala funziona tramite un punteggio ag-
gregato oftenuto dalla valutazione di sei pa-
rametri vitali base, che vengono normalmente
rilevati nella pratica infermieristica quotidiana
(frequenza respiratoria, saturazione periferica
di ossigeno, pressione arteriosa sistolica, fre-
quenza cardiaca, coscienza, tfemperatura).

E stata quindi effettuata una raccolta dati sul
corretto utilizzo dello score da parte dei repar-
i, sulla conseguente attivazione del MET e sul-
la correfta presa in carico del paziente critico
da parte del personale delle cure infense.

CRITERI DI ATTIVAZIONE

[l MET viene attivato in caso di:

e Paziente non in ACC, ma in rapida evolu-
zione verso |'arresto cardio-circolatorio

e Paziente fortemente instabile, in rapida evo-
luzione clinica

| segni e sinfomi per cui deve essere attivato il

MET sono:

® Peggioramento della meccanica ventilato-
ria

® Desaturazione arteriosa importante asso-
ciata a dispnea e/o cianosi.

National Early Warning Score (NEWS) 2

Physiological
parameter

Respiration rate

(per minute)

SpO, Scale 1(% )

Sp0, Scale 2(%) =83 84-85 86-87

8892 | 93-94on | 9596 on ﬂ?m

=93 onair | oxygen axygen oygen
Alr or oxygen? Oxygen Al
e 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
pressure (mmHg)
Puise (per minute) 0 t1-50 | 51-90 [ 91-110 | 111-130 | =131
Consciousness Alert m

Temperature ("C) 35.1=360 | 36.1-38.0 | 381-390 | =391

allegato alla rivista “Cure infermieristiche” n.9/2024
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RISULTATI

Dai dati raccolti si & riscontrata una riduzio-
ne dei tempi di presa a carico del paziente
instabile e una riduzione del numero assoluto
annuale delle chiamate REA (dati confrontati
2019-2023: 61 vs 26). Dalla raccolta dati
sono stati esclusi gli anni 2020/21 a causa
dei dati falsati dalla pandemia COVID 19.

CONCLUSIONI

Sebbene sia necessario un monitoraggio dei
dati stratificato di piv anni, I'introduzione del
sistema MET all’interno della Clinica Luganese
Moncucco ha portato a una migliore presa in
carico del paziente critico da parte del team
specializzato. Nello specifico del totale dei
pazienti ricoverati in cure intense nell'anno

2022 (573), circa il 20% & stato identificato
precocemente tramite il sistema MET; le chia-
mate REA da parte dei reparti sono passate da
61 nel 2019 a 26 nel 2023.
Nel complesso, |'uso del New England War-
ning Score pud migliorare la qualitd e la
sicurezza della cura dei pazienti, oltre a mi-
gliorare i risultati dei pazienti. Il MET & uno
strumento prezioso che pud aiutare gli ope-
ratori sanitari a identificare e ad intervenire
precocemente sui pazienti in deterioramento
in modo tempestivo ed efficace.
Chiaramente & necessario un monitoraggio
di pit anni per confermare il trend positivo,
con una continua diminuzione degli allarmi
REA.
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Approfondimenti

La formazione continua in cure palliative

a cura di
llaria Bernardi Zucca,
Veronica Paggi*

er descrivere |'evoluzione della formazione in Cure Palliative

(CP) in Canton Ticino, & necessario fare un tuffo nel passato

e ritornare al 2003 quando, I'allora Scuola Superiore per
le Formazioni Sanitarie (SSFS), attuale Dipartimento economia
aziendale, sanitd e sociale (DEASS) della Scuola Universitaria
Professionale della Svizzera ltaliana (SUPSI), ancor prima delle
indicazioni emanate dalla Confederazione, decise di approfon-
dire il tema della formazione in CP.

Sollecitata da alcuni esperti del settore operanti sul territorio can-
tonale, la SSFS incaricd un gruppo di studio, costituito da medici
e infermieri attivi nel campo delle CP e da docenti della scuola
formati in CP, di verificare la fattibilita di un percorso formazione
continua che sensibilizzasse i curanti al tema delle CP.

Dopo circa un anno di lavoro il gruppo concluse che:

— una formazione in CP era necessaria poiché a livello cantona-
le non esisteva un’offerta adeguata e professionalizzante;

- la formazione in CP doveva avere una struttura interprofessio-
nale, essendo la collaborazione di diverse figure professionali
parte integrante del concetto di CP;

— la costruzione di un curriculum interprofessionale era attuabile
e rispecchiava il pensiero di fondo dell’ente formatore che au-
spicava un approccio interprofessionale nelle formazioni delle
cure (anticipando in qualche modo i suggerimenti dell'Orge-
nizzazione Mondiale della Sanita (OMS) sulla necessita di un
approccio comune, che sarebbero stati pubblicati poco pit
tardil'l.

A partire da queste considerazioni il gruppo costrui un program-
ma di formazione breve di sensibilizzazione alle CP per offrire
gli strumenti principali per integrare nella pratica professionale
le basi dell'approccio palliativo. Con I'intento di sostenere il pa-
ziente e la sua famiglia nell’esperienza della malattia inguaribile,
assicurando qualitd della vita. Prese quindi avvio, nel 2004 il
primo corso.

Nel 2009, la Confederazione Svizzera, nel quadro della politica
nazionale, decise di promuovere le CP in Svizzera mediante una
«Strategia nazionale in materia di cure palliative 2010-2012»
che fissava gli obiettivi volti a potenziare I'offerta di CP e forniva
indicazioni generali per migliorare la formazione del personale
di cura, medico e per incrementare |'informazione alla popola-
zionel?3,

All'interno dell’associazione Palliative.ch™, si cred il gruppo di
lavoro SwissEduc, costituito da specialisti in CP con competenze
pedagogiche, con |'obiettivo di riflettere sui livelli di formazione
e sull'armonizzazione della formazione sul territorio nazionale,
nonché di elaborare il primo catalogo di competenze per spe-
cialisti in CPH.. Aj lavori presero parte anche specialisti e docenti
dal Ticino. Nel 2014, venne costituita I’Associazione Latina per
la Formazione in Cure Palliative (ALFSP), a cui aderi il Canton
Ticino. L'associazione si prefisse di armonizzare le formazioni in
CP nelle regioni Latine della Svizzeraq, in linea con, la Strategia di
cure palliative della confederazione, le raccomandazioni dell’Uf-

nel Canton Ticino:
un percorso educativo in continua evoluzione

ficio federale di salute pubblica (UFSP), le direttive nazionali in
materia di CP3 e dei principali organi che si occupano di CP a
livello nazionale (Palliative.ch) ed europeo (European Association
for Palliative Care)®).

Il progetto dei percorsi di formazioni in SUPSI, dunque, non nasce
e cresce su base locale ma fin dall’inizio viene inserito in un pro-
getto pil ampio su scala nazionale e internazionale.

Nella costruzione e ampliamento del curricolo formativo sono sto-
te pertanto coinvolte tutte le diverse figure professionali attive nel
campo e formate in CP. Lla possibilita di lavorare e collaborare
con SwissEduc e ALFSP ha arricchito la costruzione di un pro-
getto formativo integrato con le strategie nazionali ma rispettoso
delle caratteristiche del contesto specifico in cui la formazione si
sarebbe inserita.

Un ulteriore importante spinta allo sviluppo del concetto di for-
mazione in CP in Ticino & venuta dall'implementazione della
strategia cantonale in materia di cure palliative nel 2015, che
ha definito alcuni criteri chiave sulla necessitar di far riferimento
alla complessita dei pazienti per la definizione degli obiettivi di
formazione del personale delle strutture di cura del cantonell.

Obiettivi generali del progetto formativo e scelte pe-

dagogiche

| criteri fondamentali che hanno guidato la costruzione dei curri-

coli formativi sono principalmente tre:

- seguire gli orientamenti nazionali e cantonale in materia di
cure palliative;

— definire gli obiettivi di formazione secondo la complessita cli-
nica dei pazienti, suddividendo I"approccio palliativo in due
macro-categorie: cure palliative generali (pazienti G) e cure
palliative specialistiche (pazienti S)I;

— dare prioritd all'elaborazione e al perfezionamento delle com-
petenze interprofessionali.

Figura 1
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allegato alla rivista “Cure infermieristiche” n.9/2024
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Approfondimenti

Abbiamo scelto un approccio pedagogico volto alla gestione
pratica delle situazioni di CP in un percorso basato su una didat-
tica interprofessionale. La finalizzazione del progetto & avvenuta
dapprima con la creazione di un corso di sensibilizzazione pre-
liminare che offrisse la possibilitd di accedere poi a due livelli
superiori di formazione, in CP generali e, successivamente, in CP
specialistiche.

La letteratura dimostra come una didattica interprofessionale con-
tribuisce in maniera importante allo sviluppo di attitudini volte a
una pratica clinica collaboratival®.

uesto approccio pone i professionisti appartenenti a diverse cate-
gorie, in una situazione di confronto, di condivisione e di rispetto
delle specificita e delle competenze individuali. Un aspetto pe-
dagogico importante per lo sviluppo di una buona pratica colla-
borativa & che i docenti professionisti siano rappresentativi delle
diverse discipline necessarie e abbiamo una buona collaborazio-
ne tra loro e corso. Chiarire apertamente i singoli ruoli, le compe-
tenze, le responsabilitd, i percorsi educativi, gli ambiti lavorativi
e i contesti di provenienza dei partecipanti e dei docenti aiuta ad
evitare alcune insidie che potrebbero ostacolare la costruzione e
il mantenimento delle competenze attesel® 191,

Costruzione dei curriculum

Gli obiettivi pedagogici sono stati definiti e modulati tra un livello
e I'altro del programma in un processo di discussione critica e col-
laborativa tra esperti nel campo e docenti specialisti del DEASS.
Il coinvolgimento dei professionisti attivi in CP su scala interdisci-
plinare & stato un elemento fondamentale per la costruzione di un
curriculum interprofessionale capace di comprendere e focalizza-
re i bisogni di competenza pratica.

Assieme abbiamo cercato di delineare una progressione perti-
nente della tassonomia degli obiettivi formativi, in cui lo sviluppo
della competenza attesa corrispondesse allo sviluppo del ruolo,
della responsabilita e dell’autonomia del professionista, con un
incremento sequenziale del livello di conoscenze e capacita.

Corso di sensibilizzazione alle cure palliative generali
- Palliative approach 3 ECTS

Si tratta del primo livello formativo, ha una durata di 5 giornate e
si rivolge a tutti professionisti della cura in possesso di un titolo di
livello terziario universitario e non universitario o un titolo secon-
dario, confrontati con cure palliative generali.

Gli obiettivi di questo corso sono di conoscere e condividere gli
elementi portanti della filosofia delle cure palliative, conoscere
gli orientamenti strategici nazionali e cantonali in ambito delle
cure palliative, individuare gli ambiti d’applicazione delle cure
palliative, riconoscere i bisogni e le problematiche frequenti che
affliggono i pazienti e i famigliari, integrare nella propria pratica
professionale I'utilizzo di strumenti validati per la valutazione dei
bisogni dei pazienti, pianificare interventi di cura per problema-
tiche non complesse, riconoscere I'importanza della dimensione
spirituale insita alle cure palliative.

| partecipanti alla formazione di sensibilizzazione provengono
da ambiti professionali molto differenti: infermieri, medici, fisio-
terapisti, ergoterapisti, operatori sociosanitari, assistenti sociali,
assistenti spirituali, educatori.

Formazione di sensibilizzazione alle cure palliative
generali integrata nel corso di laurea triennale per
infermieri, fisioterapisti ed ergoterapisti - Palliative
approach 3 ECTS

Dopo attenta riflessione con i responsabili dei corsi di laurea so-
pracitati e un processo di revisione curricolare dal 2013 & stato

infrodotto un corso di sensibilizzazione alle CP nella formazione
di base che porta al conseguimento di un titolo Bachelor. Gli
obiettivi pedagogici sono gli stessi del percorso di sensibilizzazio-
ne alle cure palliative generali proposto in formazione continua.
Questa proposta ha voluto rispondere alle indicazioni della stra-
tegia nazionale che auspicava una sensibilizzazione maggiore
alle cure palliative anche ad un livello formativo pre-graduate??l.

Lintroduzione di un modulo di 5 giornate formative comune ed
interprofessionale ai percorsi formativi in cure infermieristiche,
ergoterapia e fisioterapia, permette di avere professionisti neo-
laureati gia sensibilizzati su un tema che dovranno affrontare ed
eventualmente approfondire nel loro lavoro.

Da alcuni anni questa formazione accoglie nel modulo anche
gli studenti iscritti al dipartimento sociale (educatori e assistenti
sociali). Questa strategia educativa, che promuove una didatti-
ca interprofessionale, vuol contribuire a costruire nei discenti un
approccio al lavoro interprofessionale maggiormente spontaneo
e rispettoso dei principi che caratterizzano I'interprofessionalita.

Certificate of Advanced Studies (CAS) in Cure Palliative
- General palliative care 12 ECTS

Questa offerta formativa riguarda le CP generali e si articola in
15 giornate. Per accedervi & necessario possedere un titolo di
livello terziario universitario o non universitario, e aver frequen-
tato il corso di sensibilizzazione — Palliative approach —. Questo
prerequisito permette di avere una popolazione in formazione
con una base di conoscenze comuni.

Le competenze centrali del CAS prevedono lo sviluppo delle co-
pacita di realizzare, introdurre e valutare progetti assistenziali e
di accompagnamento della persona malata e della sua famiglia,
che garantiscano I'autodeterminazione del paziente e il manteni-
mento della qualitd e dignita della vita nonché il contribuire attiva-
mente alla diffusione e promozione delle cure palliative generali
in altri contesti di cura. Il corso si basa su una didattica parteci-
pativa che pone al centro della formazione il discente attraverso
lo studio di casi clinici reali in alternanza con la discussione di
temi pertinenti e significativi al mondo delle cure palliative (quali,
I'etica medica, la terapia sistemica famigliare, la relazione e la
comunicazione, e altri ancora).

Diploma Advanced Studies (DAS) in Cure Palliative -
Specialist palliative care 36 ECTS
Nel 2019 ha preso avvio in Ticino il primo percorso formativo,

centrato sulle CP specialistiche, per all’ottenimento del titolo di
Diploma Advanced Studies (DAS).

Il DAS completa il CAS sulle CP generali con 24 ulteriori ECTS
mirando a sviluppare le competenze necessarie per assumere il
ruolo di Specialista clinico in cure palliative. La formazione preve-
de 4 moduli centrati sulle CP specialistiche e altamente complesse
per un totale di 31 giornate formative a cui si aggiungono 2
giorni di stage in contesti di cure palliative specialistiche e un
percorso sullo sviluppo della consapevolezza di sé.

Scopo del corso & sviluppare le competenze necessarie a eserci-
tare il proprio ruolo professionale in ambito di Specialist palliative
care, aderendo con consapevolezza critica ai principi etici, de-
ontologici e professionali e alle norme che orientano I'assistenza.
Lo sviluppo delle abilitd necessarie ad affrontare situazioni co-
ratterizzate da incertezza ed elevata complessita & condizione
sine qua non per promuovere percorsi assistenziali appropriati e
pertanto |'aspetto centrale del DAS & la gestione delle situazioni

.
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a elevata complessita a cui si rivolgono cure palliative speciali-

stiche. Un ulteriore obiettivo & promuovere la collaborazione fra
i professionisti e le strutture delle aree interessate, favorire e ge-
stire situazioni di confronto, di riflessione e andlisi sulla pratica
professionale, per assicurare la qualitd degli interventi. Con que-
sto fine, le attivita formative mirano a sviluppare le abilita utili a
promuovere un atteggiamento positivo al cambiamento in ambito
professionale e istituzionale.

Formazione specifica per i medici di famiglia e ospe-

dalieri in cure palliative generali

La presenza di medici ai corsi inferdisciplinari & stata all’inizio
piuttosto scarsa. Infatti, la formazione interprofessionale ha tut-

tora poco spazio nella formazione dei medici e solo negli ultimi

anni viene considerata come un valore aggiunto nei curricoli.

Dopo aver constatato una certa difficolta culturale a partecipare
ad attivita formative comuni con gli infermieri (solo alcuni medici
hanno accettato la sfida posta dalla partecipazione ad un corso
di sensibilizzazione interprofessionale) & stato istituito un gruppo
di lavoro con la partecipazione di medici specialisti in CP, rap-
presentanti dell’Ordine dei medici del Canton Ticino e da medici
di famiglia che ha suggerito di attivare per i medici un curriculum
ad hoc di sensibilizzazione alle CP che rispondesse alle loro
specificita professionali.

| corsi di sensibilizzazione alle CP per medici sono iniziati nel
2013 e hanno una durata di 5.5 giornate formative a cui si ag-

giungono attivitd di pratica clinica in centri con label di quali-

ta Palliative ch. All'interno di questo corso si inserisce I'annuale
seminario accademico promosso e organizzato con i principale
stakeholder dell’ambito delle cure palliative complesse.

Le sfide future

L'aver creato un percorso formativo definendo competenze e
obiettivi in un crescendo tassonomico ha permesso di rispondere
al bisogno ferritoriale e armonizzare i cicli di studio cosi da ri-
spondere anche a un bisogno epidemiologico realistico.
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Approfondimenti

U'approccio palliativo nel corso degli anni & mutato e si & moder-
nizzato. Da un approccio oggi obsoleto, rivolto quasi esclusiva-
mente agli ammalati di cancro in fase terminale, il concetto negli
ultimi anni si & esteso a tutte le malattie croniche ed evolutive non
oncologiche che possono beneficiare di cure palliative precoci
ed infegrate.

Alcune sfide sono state gia colte: la prima con 'aftivazione di un

corso di “Approfondimento in cure palliative geriatriche” rivolto a
tutti i professionisti della cura, e un corso specifico sul tema delle
Direttive Anticipate e dell’Advance Care Planning che auspica lo
sviluppo delle abilitt necessarie alla conduzione di colloquio volti
a raccogliere le volonta della popolazione.

La grande sfida futura che, come ente formativo, dobbiamo co-
gliere risiede nella capacita di identificare i nuovi bisogni di cura
impostiti dall'evoluzione demografica e epidemiologica, anche
quelli maggiormente nascosti e dimenticati. Solo cosi assicuriamo
una formazione di elevata qualitd accessibile a tutti i professio-
nisti e per tutti i contesti di cura. Al momento stiamo lavorando
a diversi progetti in partenariato con i principali stakeholder che
mirano ad ampliare il tema rivolgendoci alle popolazioni pib fro-
gili. Il primo passo di questo progetto sono stati i temi proposti in
seno al seminario accademico di cure palliative che ha visto la
partecipazione di molti professionisti attivi sul territorio cantonale
e il confronto con relatori di fama cantonale, nazionale e inter-
nazionale.
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b - Teike Liithi F, Bernard M, Vanderlinden K, Ballabeni P, Gamondi C, Ra-

melet AS, Borasio GD. Measurement properties of ID-PALL, a new instru-

ment for the IDentification of patients in need of general or specialised

PALLiative care. JPSM. 2021

c - Teike Lithi F., Bernard M., Gamondi C., Ramelet A., Borasio G. (2020).

ID-PALLO versione 1.0, 2020

Centre de recherche et d'infervention sur la réussite scolaire (CRIRES).2011.

Les pratiques collaboratives en milieu scolaire: cadre de référence pour sou-

tenir la formation. CRISES Université Laval, Québec. Reperibile in: https://

crires.ulaval.ca/sites/default/files/guide_sec_nouvelle_version.pdf

Organizazzione Mondiale della Sanitd. 2010. Framework for Action

on Interprofessional Education & Collaborative Practice. WHO/HRH/

HPN/10.3. Reperibile in:

https://www.who.int/hrh/resources/framework_action/en/

19 Ufficio Federale della Sanita Pubblica. 2017. Programme de promotion in-
terprofessionnalité dans le domaine de la santé 2017-2020. Reperibile in:
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/nat-gesundheitspoli-
tik/foerderprogramme/broschuere-FP-interprofessionalitaet.pdf.download.
pdf/broschuere-FP-interprofessionalitaet.pdf
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Approfondimenti

E se la tua prossima avventura

fosse il volontariato su una nave ospedale?

ve persone su fre nel mondo non hanno

accesso a inferventi chirurgici essenziali

perché vivono al di sotto della soglia di po-
vertd. Talvolta I'unico ospedale disponibile & ec-
cessivamente distante, oppure vi & carenza di spe-
cialisti in grado di curarle. Con i suoi due ospedali
galleggianti dotati di attrezzature mediche confor-
mi agli standard occidentali, Mercy Ships tenta di
colmare parzialmente questa penuria, responsabi-
le di oltre 16 milioni di decessi |'anno.
L'ONG internazionale Mercy Ships ha iniziato la
sua attivita nel 1978 con I'acquisizione di una
ex-nave da crociera e la sua conversione in nave
ospedale. Oggi, le due pit grandi navi ospedale
civili del mondo costituiscono la sua flotta. A bor-
do, infermieri e chirurghi provenienti dalla Sviz-
zera e da oltre 50 nazioni prestano il proprio
servizio volontario. Gaélle Tosetti & una di loro.

Mercy Ships - una flotta unica al mondo
Mercy Ships ha iniziato la sua attivita nel 1978
con |'acquisizione di una ex nave da crociera e
la sua conversione in nave ospedale.

Oggi, le due piv grandi navi ospedale civili del
mondo costituiscono la flotta di Mercy Ships: I'A-
frica Mercy e la Global Mercy.

Molto piv che delle navi

Due ospedali galleggianti dotati di aftrezzature
mediche conformi agli standard occidentali, su
cui infermieri e chirurghi provenienti dalla Sviz-
zera e dal mondo intero sono immediatamente
operativi.

Infatti, & essenziale che le procedure adottate a
bordo siano professionali e sicure. Anno dopo
anno, qualunque sia il porto d’attracco delle no-
stre navi ospedale, ogni membro dell’equipag-
gio pud esercitare il suo mestiere seguendo la
sua routine abituale.

Ri-nascita

Nel mondo, due persone su tre non hanno ac-
cesso alle cure chirurgiche perché troppo distanti
da un ospedale o prive delle risorse economiche
necessarie per pagare un’operazione. Talvolta le
cure richieste non sono neppure disponibili all’in-
terno del paese.

Incontriamo bambini nascosti nel retro delle loro
case perché rifiutati dalla societd, adulti condan-

nati a una vita da emarginati a causa della loro
difformita.

Per i nostri pazienti, il ritorno a una vita normale
ha del miracoloso, proprio perché I'accesso alle
cure nei loro paesi & estremamente limitato. Attra-
verso gesti chirurgici, offriamo ai nostri pazienti
una rinascita, e la possibilita di reintegrarsi nel-
la loro comunita locale. Durante ogni missione,
Mercy Ships effettua oltre 2'000 operazioni chi-
rurgiche e 8’000 trattamenti odontoiatrici.

La chirurgia é vitale, la formazione é un
dono che dura nel tempo!

Mercy Ships sostiene gli ospedali, le cliniche e
i professionisti sanitari dei paesi visitati, offren-
do opportunitd di formazione e ristrutturando
alcune delle infrastrutture locali. In questo modo,
contribuiamo a migliorare I'accesso alle cure e
la qualita di queste ultime, sfruttando al meglio
la permanenza delle navi ospedale affinché il
nostro lavoro continui a dare i suoi frutti anche
dopo la nostra partenza. La pandemia mondiale
di Covid-19 ha messo in luce I'importanza di un
sistema sanitario solido e ci spinge a raddoppia-
re i nostri sforzi per formare al meglio il persona-
le medico locale.

A oggi, oltre 6’900 professionisti sanitari locali
hanno gia beneficiato dei nostri corsi di forma-
zione o delle nostre opportunita di mentoring.

Volontari dal cuore grande
La vita a bordo delle nostre navi & come un in-
granaggio perfettamente rodato: ognuno ha il

acura di
Gaelle Tosetti,
Maria Zampetaki

Gaelle Tosetti

L

Maria Zampetaki

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Fonte: Mercy Ships
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proprio posto e il proprio ruolo. Dagli infermieri
alle maestre (si, a bordo c’é perfino una scuola
per i figli del nostro team di bordo!), passando
per i cuochi, i meccanici e i magazzinieri, sono
tanti i mestieri rappresentati.

E tutti questi collaboratori da oltre 60 nazioni
hanno qualcosa in comune: sono volontari!
Gaelle Tosetti & una di loro.

Gaelle, ci parli un po’ di lei.

Sono infermiera dal 2002 e infermiera certificata
di terapia intensiva dal 2005. Sono madre di
due ragazzi di 17 e 14 anni.

Come ha scoperto Mercy Ships?

Ho scoperto MS alla scuola per infermieri gra-
zie ad una studentessa che ha raccontato la sua
esperienza di volontariato in cucina sull’Anasta-
sis. Mi ha colpito I'idea di una nave-ospedale. E
mi sono detta: un giorno lo fard.

Perché ha deciso di diventare volontaria?
Mio marito, in qualitd di anestesista, aveva gid
partecipato a diverse missioni umanitarie con
alcune organizzazioni, e io naturalmente ero a
casa con i nostri figli, che stavano crescendo.
Avevamo davvero voglia di condividere I'espe-
rienza di una missione, tantopit che il lavoro con
i pazienti faceva parte del quotidiano di entram-
bi. Inoltre, in quanto cristiani e credenti, vedeva-
mo in questa missione un modo per servire Dio
con il nostro lavoro, in aiuto ai pit bisognosi.

Quali aspettative avevate prima di im-
barcarvi? Sono state soddisfatte?

Sulla nave ci sono volontari provenienti da tutto
il mondo e che spesso trascorrono a bordo solo
un breve periodo, come nel mio caso. Mi aspet-
tavo quindi di trovare un posto ben organizzato
in cui lavorare con facilitd, e anche di sentirmi al
sicuro. Tutte queste aspettative sono state perfet-
tamente soddisfatte.

Approfondimenti

Cosa c’e di diverso tra le sue mansioni di
infermiera sulla nave e in Svizzera?
Penso che sulla nave ci siano alcune specificita
rispetto al mio paese, ad esempio una maggiore
precauzione nella somministrazione di oppioidi
(modalité di somministrazione, sorveglianza),
ma una volta fatta chiarezza, procedere non &
un problema. Le linee guida a bordo sono molto
chiare.

Come ha vissuto I’esperienza complessi-
vamente?

E stata semplicemente magical In entrambe le
missioni: la prima volta con mio marito e la se-
conda da sola. E fantastico lavorare in un’atmo-
sfera cosi gioiosa durante tutto il giorno. La gioia
di tutti & davvero percepibile, perché siamo tutti
volontari motivati a lavorare per migliorare la
vita dei nostri pazienti.

C’é un episodio che desidera condivi-
dere?

La gratitudine di una mamma. Non & stato pos-
sibile operare il suo bambino perché era troppo
instabile durante |'anestesia. Poiché |'operazione
doveva avere luogo alla fine della missione, non
c’era piU tempo per posticiparla. Ma nonostante
cid, questa mamma mi ha detto: “Grazie, sono
contenta che il mio bambino sia vivo e aspetterd
il ritorno della vostra nave...”.

Cosa consiglierebbe ad altre infermiere
che stanno valutando la possibilita di vi-
vere la stessa esperienza?

Si dona del proprio tempo e anche del proprio
denaro (andare a bordo ha un costo), ma a li-
vello personale e professionale I'esperienza &
senza pari. Sulla nave si ha il tempo di vivere
con i pazienti la loro gioia, e anche la loro paura
prima di un’operazione falvolta. Si pud anche
pregare per loro, si condividono momenti pro-
fondi. Anche il fatto di lavorare con professionisti
provenienti da tutto il mondo & molto gratifican-
te, permette di apprendere nuovi metodi e nuovi
approcci.

E gia stata volontaria per Mercy Ships
in due occasioni, prenderebbe in consi-
derazione l'idea di candidarsi una terza
volta?

Sil Mi piacerebbe tornare a bordo con mio ma-
rito.... Ma questo richiede una buona organizza-
zione a casa con i nostri figli adolescenti. Quindi
immagino che torneremo sulla nave separato-
mente ancora per qualche anno, prima di una
nuova missione insieme!

allegato alla rivista “Cure infermieristiche” n.9/2024
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Agenda

Calendario attivita ASI-SBK sezione Ticino
CORSI - CONFERENZE - ATELIER - ASSEMBLEE SETTEMBRE - OTTOBRE 2024

DATA

09e
19.09.2024
10.09.2024
11.09.2024 e
25.09.2024
12.09.2024
18.09.2024

18e
19.09.2024

23.09.2024
24.09.2024
24.09.2024
26.09.2024

27.09.2024

30.09.2024
01.10.2024

03.10.2024

04.10.2024

07.10.2024
08.10.2024

09.10.2024

10.10.2024
24.10.2024

17.10.2024

17.10.2024

17.10.2024

18.10.2024

21.10.2024
22.10.2024

23.10.2024
24.10.2024

25.10.2024

CORSO
SOSPETTO MALTRATTAMENTO: LINEE GUIDA E PROTOCOLLO DI GESTIONE

L'ALTRA DIALISI, UN WEBINAR PER SCOPRIRE LA DIALISI PERITONEALE

TRATTAMENTO E GESTIONE DI SITUAZIONI RESPIRATORIE ACUTE A DOMICILIO
(WEBINAR + ATELIER PRATICA)

ACCOGLIERE E ACCOMPAGNARE PERSONE CON DISABILITA IN UN CONTESTO DI CURA

GESTIONE FARMACI DEI PAZIENTI PSICHIATRICI A DOMICILIO

INTELLIGENZA EMOTIVA: LA RAZIONALITA AL COSPETTO DELLEMOZIONE.
SCONTRO 0 SFIDA FRA RAGIONAMENTO LOGICO E GESTIONE DELLE PULSIONI EMOTIVE

SCREENING DEL PIEDE DIABETICO

CURA E TRATTAMENTO DELLE LESIONI

EVIDENCE BASE MEDICINE E SALUTE MENTALE: SFIDA O OPPORTUNITA? (WEBINAR)
PRIMI SOCCORSI IN SITUAZIONI DIFFERENTI

METTERSI ALI'ASCOLTO DEL PAZIENTE DIFFICILE PER TROVARE INSIEME UNA EFFICACE
COMPLIANCE

MANO DIABETICA: COME ESEGUIRE UNA SEMPLICE MANICURE

GERIATRIA MODERNA: LE SINDROMI GERIATRICHE COME SPUNTO NELLA PRESA A
CARICO DELL'ANZIANO FRAGILE E COMPLESSO

REFRESH PATOLOGIE GASTRICHE E CAVO ORALE

LE STRATEGIE RELAZIONALI DEL MALATO: IL LEGAME DI ATTACCAMENTO
NELLA RELAZIONE CON IL CURANTE

PIEDE DI CHARCOT
SARCOPENIA — LA GRANDE SFIDA IN GERIATRIA

INIZIARE LA CARRIERA DI INFERMIERE INDIPENDENTE (PRIMA PARTE) —
LE BASI PER INIZIARE LATTIVITA

VALUTAZIONE E GESTIONE DI PROBLEMATICHE CARDIACHE
(WEBINAR + ATELIER PRATICA)

INIZIARE LA CARRIERA DI INFERMIERE INDIPENDENTE (SECONDA PARTE) —
CARTELLA INFERMIERISTICA E FATTURAZIONE

INIZIARE LA CARRIERA DI INFERMIERE INDIPENDENTE (TERZA PARTE) —
INTRODUZIONE ALLA GESTIONE DELLA QUALITA (MANAGEMENT QUALITA = QM).
AUTOVALUTAZIONE E VALUTAZIONE ESTERNA PER INFERMIERI INDIPENDENTI

PAZIENTE TRAUMATOLOGICO (WEBINAR)
LA CURA DI BASE NELLA PERSONA CON DIAGNOSI PSICHIATRICA

DINAMICHE DI GRUPPO E COMUNICAZIONE NON VIOLENTA

| DISTURBI DELLO SPETTRO DELLA SCHIZOFRENIA E ALTRI DISTURBI PSICOTICI
(WEBINAR)

RUOLO DELLA RADIOLOGIA NEL PERCORSO DIAGNOSTICO

INIZIARE LA CARRIERA DI INFERMIERE INDIPENDENTE (QUARTA PARTE) —
CONTRATTO DI PRESTAZIONE CANTONALE, CORRETTA COMPILAZIONE DEI DOCUMENTI
E ASPETTI CONTABILI

CURA FERITE COMPLESSE — LEZIOLOGIA, LA GIUNGLA DELLE MEDICAZIONI AVANZATE,
IL DEBRIDEMENT E | BENDAGGI COMPRESSIVI

TERMINE

ISCRIZIONE

08.08.2024

08.08.2024

08.08.2024

12.08.2024

14.08.2024
14.08.2024

22.08.2024
27.08.2024
27.08.2024
26.08.2024

26.08.2024

29.08.2024
29.08.2024

02.09.2024

02.09.2024

05.09.2024
05.09.2024

09.09.2024

09.09.2024

16.09.2024

16.09.2024

16.09.2024

16.09.2024

19.09.2024
19.09.2024

23.09.2024
23.09.2024

23.09.2024

.

RELATORE
REZZONICO ANDREJA, infermiera cantonale aggiunta UMC

ARAMINI MARTA, esperta clinica |
THOMAS LUCIANO, docente SUPSI

PARIANOTTI SILVIA, infermiera, insegnante di una professione sanitaria,

gestore qualitd
VASSELLA CARLO, farmacista spec. FPH in farmacia d'officina
SANTORO VINCENZO, psicologo e psicoterapeuta

LETO LAURETTA, infermiera, podologa

BIANCO SANDRA, infermiera specializzata in cura ferite
AMBROSINI CRISTINA, infermiera in salute mentale
FORMATORI DIPLOMATI

BODEO ALFREDO, psicologo, indirizzo dlinico e di comunita

LETO LAURETTA, infermiera, podologa
MUSSO CHRISTIAN, docente CPS infermieristico

CANDUCI LAURA, docente senior — ricercatrice SUPSI
REALINI MAURO, docente — ricercatore SUPSI

CAMPONOVO SILVANA, infermiera CRS, counsellor professionista,
docente SUPSI

LETO LAURETTA, infermiera, podologa
RICHLI BARBARA, dietista SVDE-ASDD

BIANCHI DONATA NADIA, avvocato
NODARI CEREDA LILIA, infermiera indipendente
RUSSI ROBERTO, agente generale Swiss Life

THOMAS LUCIANO, docente SUPSI

NODARI CEREDA LILIA, infermiera indipendente

BOROJEVIC MARZIA, docente professionista

REALINI MAURO, docente — ricercatore SUPSI
THOMAS LUCIANO, docente SUPSI

AMBROSINI CRISTINA, infermiera in salute mentale

LOMAZZI FABIO, infermiere specialista clinico in salute mentale e geriatria

CAVOLO MARIANO, docente SUPSI
AMBROSINI CRISTINA, infermiera in salute mentale

CONACE GIUSEPPE, docente di radiologia

GIAMPIETRO LUCA, esperto diplomato in finanza e controlling
DA DEFINIRE, rappresentante UMC

SAREDO-PARODI ANTONIO, controllore di gestione UACD
TORGANI MARINELLA, infermiera ispettrice, UMC

CASTELLANI JACQUELINE, infermiera specializzata in cura ferite SAfW/H+
IMHOF SALLY, capo settore dipartimento chirurgia, attestato SAfW cura

ferite croniche

non raggiungeranno il numero minimo di partecipanti saranno annullate):  www.asiticino.ch/formazione/iscrizione-ai-corsi-asi/

PARTECIPANTI

OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO

OPERATORI RAMO SANITARIO

INFERMIERI

OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO

INFERMIERI
OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO

INFERMIERI
INFERMIERI
OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO
INFERMIERI

0SS

OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO
INFERMIERI

INFERMIERI

0sS

INFERMIERI

OPERATORI RAMO SANITARIO
INFERMIERI

INFERMIERI
0sS

INFERMIERI

INFERMIERI

INFERMIERI

INFERMIERI

INFERMIERI

OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO

OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO
OPERATORI RAMO SOCIO-SANITARIO

INFERMIERI
INFERMIERI

INFERMIERI

Infermieri indipendenti: gli infermieri indipendenti contrattualizzati con il Cantone devono assicurare il proprio aggiornamento professionale comprovando a consuntivo un minimo di 24 ore
di formazione, nell'indice sono segnalati con un * i corsi riconosciuti dal Cantone. In linea generale per il 2022-2023 I'UACD riconosce un massimo di 8 ore (delle 24)
di formazione anche in area relazionale, ma solo dopo aver scelto i corsi in area clinica (16 ore).

ISCRIZIONI (& importante rispettare il termine di iscrizione perché le formazioni che, entro la data fissata,

INFORMAZIONI GENERALI: Segretariato ASI-SBK Sezione Ticino via Simen 8 - 6830 Chiasso - Tel. 091/682 29 31 - segretariato@asiticino.ch - www.asiticino.ch
PROGRAMMA INTEGRALE E INFORMAZIONI IN MERITO A LUOGO E/O MODALITA: - www.asiticino.ch/formazione/programma-corsi/




