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Background

lI'sistema ECM prevede tre tipoelogie fermative
—ermazione Residenziale
~ormazione A Distanza
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SC e Percorsi Assistenziali???
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La ESC ha'la capacita difmoedificare comportamenti di
pratica prefessionale
(David et alt, 1999)
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Gliradulti'senoe motivati ad investire energia nella: misura
1N CUI FItENGONO0: Che guesto) potra aiutar a rsolvere |
preblemi con cul Si deveno confrentare nelle situazioni
della lere vita reale

Gliradulti' apprendene pitl efficacemente nueve
conoescenze, capacita di comprensione, abilita, valori e
atteggiamenti quando: sene: presenti nel contesto della
loro applicaziene alle situazioni della vita reale

(Knowles M.S.,1999)



FSC e Percorsi Assistenziall

“Elalberazione e applicazione di PEercors|
assistenziall nell’Azienda ULSS'N. 9 Trevise®

. Percorso diagnostico : Percorso
delle neoplasie assistenziale

polmonari . del politrauma
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Fasi del pregetto

Analisi del proklema
Individuazione delle seluzioni

Coniironte e condivisione con glifeperator
colnvolti sullerseluzieni Ipetizzate

Implementazione dellcambiamento) e sue
moeniteraggio

Valutaziene dell'impatte’ del'cambiamento



Ohiettivii del pregetto
Clascun Percorso assistenziale mcludera:

lIFmoedulerdellar cartella clinica con 10, sviluppe
del Percorso clinico

& definizione delle’modalita dif aggiernamento
del percorse

Capplicazione delle strategie di diffusiene e
Implementaziene

La planificazione e attuazione dell‘audit clinice

Cindividuazioene e Il moeniteraggio di indicatori di
OrOCEsSo e di esito




Obiettivi formativi

Acguisire gli strumenti tecnicl per ricercare, valutare
criticamente, Integrare e aggiornare le linee guida

Adattare le linee guida al' contesto: lecale previa analisi
deglirostacoll

ESSere In grado di elaborare e attuare un piane di
diffusione ed Implementazione del Percorsi assistenziall;
selezionande' le strategie piu efficaci per determinare il
cambliamento nella pratica professionale

ESSere In grado di valutare l'impatto del percorsi Clinic
attraverso I dati raccolti sul livello'di adesione al percorso
e l'impatto sui risultati assistenziali e gli esiti per I pazienti



Metodl

Pianificaziene con metodoloegia di gestione progetti

Formazione d'aula e laveroe: a piccoll grupp!
multiprofessionali’'e multidisciplinari

Coinvoelgimento degliroperateri con formaziene
Evidence Based Practice

Ritnien! tra'i componenti del gruppl'e I prefessionisti
di tutte le. UU.OO. coinvelte

Audit clinico
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Risultati

gPercorso diagnoestico dei"'---.,
“paziente) con| SOSPetto '
gradiologico of

§Carcinoma Pelmenare
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: Percorso) assistenziale

-dellpolitrauma Lavori in
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Limiti

NUmeroe esiguo di. percorsi inseriti nel
progetto di FSC

Partecipazione ed Integrazione di tutte le
professioni sanitarie

Difficolta nellintroduzione di' una nuova
metodolegia dilavere



Conclusion|

L'elaborazione e I'implementazione di Percorsi
Assistenziali attraverso progetti di Formazione Sul
Campo permette:

Ottenere strumenti operativi per il miglieramento della
gualita: dell’assistenza

Scegliere ed adottare strategie dimplementazione
efficaci

Monitorare sistematicamente Il cambliamento della
pratica assistenziale

lenere in considerazione I bisegni del professionisti
Acguisire crediti formativi
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