LA PROMOZIONE DELLA SALUTE IN TRENTINO
numeri, attivita, prospettive

Percorso di Educazione Terapeutica
al pazienti
con Sindrome Coronarica Acuta
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OBIETTIVI DEL PROGETTO

e Quali sono I fattori di rischio cardiovascolare ?

o Quali stili di vita adotta la popolazione cardiopatica Trentina
(dati PASSI) ?

e Quali sono i metodi e gli strumenti educativi piu efficaci da
adottare in ospedale?
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Definire un percorso educativo



SINDROME CORONARICA ACUTA (SCA)

FATTORI DI RISCHIO (De Ponti et al., 2006)

MODIFICABILI NON MODIFICABILI
« Sovrappeso e obesita . Eta
. Ridotta attivita fisica « Sesso
« Fumo di sigaretta . Famigliarita
. Ipercolesterolemia

. Ipertensione arteriosa

Il rischio per malattia cardiaca passa dal 90% nei pazienti con i fattori di rischio modificabili al

91% con l'aggiunta della storia famigliare (INTERHEART, 2004)

Nella popolazione cardiopatica si registra ancora poca informazione circa i comportamenti da

seguire (EUROASPIRE, 2009)



MOTIVAZIONI ALLA BASE DEL PROGETTO
EDUCATIVO

1. Mancanza di un percorso di educazione strutturato

2. Mancanza di strumenti per la registrazione del percorso
educativo

Tabella: Tracciabilita nelle cartelle cliniche da marzo a settembre 2010

ATTIVITA' EDUCATIVA 40,48%

3. Rispetto degli standard “Joint Commission International” per
I'educazione del paziente in ospedale



4. Adesione alla Rete Regionale Trentina “Health Promoting
Hospitals” che ha 'obiettivo di introdurre attivita di
promozione nella pratica quotidiana

5. Bisogni del pazienti emersi dalle interviste ai pazienti
cardiopatici:

W Attivita di
vita

™ Dieta
Attivita
fisica

™ Controlli ed
esami

M Terapia
Dabete

W Attivita
sessuale




6. Stili di vita dei pazienti cardiopatici Trentini: “Sistema PASSI”

Tabella: Dati sugli stili di vita della popolazione dal 2007 al 2010
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PERCORSO EDUCATIVO Al PAZIENTI
CON SINDROME CORONARICA ACUTA

OBIETTIVI:

1. sviluppare un percorso strutturato
2. creare strumenti di documentazione

FASI DEL PROCESSO

(approccio di J.F. D'lvernois):
analisi bisogni educativi
diagnosi educativa
obiettivi pedagogici e contratto educativo
metodi didattici e definizione risorse
follow up e ripresa educativa
valutazione sistemica

EDUCAZIONE
I TERAPEUTICA

(Scardi, 2009)
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METODI DIDATTICI

METODOLOGIE STRATEGIE

Counseling motivazionale breve
Closing the Loop e Ask- Tell- Ask

Incontro educativo di gruppo
Incontro educativo one-to-one Nominal Group, Metaplan e
Shared Medical Appointment Brainstorming

Workshop interattivo

_ _ Mappe Concettuali e Diagrammi a
Rinforzo telefonico

. Bolle
Messaggi di testo (SMS)
Intervento educativo con internet Materiale illustrato: immagini,
Paziente esperto (peer education) pittogrammi, fotografie e video

Un approccio consigliato e la combinazione di interventi
(Scardi, 2009)



IL PERCORSO EDUCATIVO

PAZIENTE RICOVERATO PER SINDROME
CORONARICAACUTA

|

DOCUMENTO PERCORSO EDUCATIVO

SCREENING ABITUDINI A

FUMO

CONTRATTO EDUCATTIVO

SCHEDA DI DIMISSTONE




CONTRATTO
EDUCATIVO

APPROCCIO DELLE “6A”
DEL COLLOQUIO

MOTIVAZIONALE BREVE
(Whitlock et al, 2002)

. Addressing  (stabilire)

. Asses (valutare)

. Advise (consigliare)

. Agree (concordare)

. Assist (identificare)

o o1 A W N

. Arrange (follow up)

DATA

NOME
DATA DI NASCITA

COGNOME
TELEFONO

DIAGNOSI

1. ADDRESSING

Oo0on0Oaoaon

Stabilire un'area di interesse:

Attivita fisica/abitudini di vita quotidiana
Alimentazione
Ipertensione/diabete/ipercolesterolemia
Segni e sintomi dell'angina
Terapia/controlli

Gestione del dolore

2. ASSES

Valutare:

o Carenza di comprensione delle raccomandazioni sanitarie
o Carenza di accordo sulle raccomandazioni

o Carenza di abilita relativa a procedure o tecniche

o Carenza di fiducia nelle proprie capacita

5‘; Consigliare:
= |o Fare ogni giorno regolare attivita fisica
a O Scegliere 1l tipo di attivita fisica adatto alla propria situazione clinica
e |0 Ewvitare di fare attivita fisica che richiede sforzi intensi
O Seguire i consigli dietetici per cardiopatici (piramide alimentazione)
0 Non sospendere la terapia antiaggregante piastrinica spontaneamente
O Assumere correttamente (dose, orario) 1 farmaci prescritti
0 Monitorare la pressione arteriosa e la frequenza cardiaca
0 Riconoscere tempestivamente segni e sintomi dell'angina
o Ridurre 1l tempo precoronarico
o Gestire correttamente 'angina
= | Concordare:
% Per il giorno il paziente sara in grado di (specificare cosa, come e dove)
-«
~F
(: Identificare barriere e risorse personali:
@ | Suuna scala da 0 a 10 quanta fiducia ripone in se stesso per riuscire a raggiungere 'obiettivo fissato?
<
wi 4 5 6 7 8§ 9 10

Non fiducioso 0 1 2 3 Molto fiducioso

Perché ha scelto 1l n® nvece che il n” ? (capire la prospettiva del paziente)

6.ARRANGE

Stabilire un programma di follow up:

Il giomo verra da noi contattato telefonicamente e verra valutato 1l
raggiungimento del/degli obiettivo/i fissati al colloquio. Inoltre le verra ri-somministrato il
questionario sugli stili di vita che ha compilato al primo incontro educativo di gruppo.

L'obiettivo é stato raggiunto?
o SI

o  NO., perché
o PARZIALMENTE, perché

Correttivi concordati:




IL PERCORSO EDUCATIVO

PAZIENTE RICOVERATO PER. SINDROME
CORONARICAACUTA

|

DOCUMENTO PERCORSO EDUCATIVO

SCREENING ABITUDINI 4

FUMO

CONTRATTO EDUCATIVO

SCHEDA DI DIMISSTIONE




VALUTAZIONE SISTEMICA

Valutazione adesione al Valutazmne cambiamenti
lano educativo e invio al sull'evoluzione della
entro Antifumo malattia

Valutazione impatto : .
sull'organizzazione Valutazione del gradimento




LA VALIGIA EDUCATIVA

LA VALIGIA EDUCATIVA PER L'EDUCATORE

INSIEME DELLE STRATEGIE DIDATTICHE

ARCHIVIO DEGLI OBIETTIVI EDUCATIVI Closing the Loop e ask-tell-ask
suddivizo 1n sequenze didathiche & descnzione delle attrnta d'aula Mominal Group
Mappa Concettuale

ORETTIVI | CONTENUTI|  METOD | STRUMENTI 4 | VALUTAZIONE | RasonsE
PEDMACKMEICT PEDAGOGHICT | SLIPPORTO:

INTERVENTI EDUCATIVI

incontn di gruppo ; ’ 5 &

colloquio motivaronale breve :-. ;ET STRUMENTI EDUCATIVI
mcontro medico condmviso ! 2 schede illustrate

lavagna a fogh mobih

opuscoll mformativ
supporto audio visivo
shde illustrate

follow up telefonico

STRUMENTI PER IL FOLLOW UP
contratto educativo e scheda di dimissione
questionano sugh sth di vita e conoscenze

documentazione percorso educativo DOCUMENTAZIONE SCRITTA

diano momtoraggio pressione artenosa hw"__:':“”"“"""' “®  documentazione del percorse educati
: bompm scheda di dimissione
E — cartella elimica
:"-H Iprpd i ' ._ = Sth.EdadiSHEEﬂjﬂ.g
i s bl s conftratto educatmro

s i | i i Tl Wi ] Gl o o




CONCLUSIONI

PUNTI DI FORZA

Creazione di una rete

Introduzione di interventi educativi

Innovativi
Rispetto degli standard JCI e HPH
La fase di valutazione ben strutturata

Benefici della Formazione sul Campo
utilizzata per formare i soggetti

coinvolti

PUNTI DI DEBOLEZZA

» Aspetti importanti non presi in
considerazione: depressione e
consumo di alcol

e Organizzare i Shared Medical
Appointment

» Mantenere la performance sul follow
up



.. dall'itinerario al viaggio!!



EXTRA!



STRUMENTI PER LA DOCUMENTAZIONE DEL
PERCORSO

Scheda di screening abitudine al fumo

Contratto educativo

Scheda di dimissione infermieristica

Scheda per la documentazione del percorso educativo del paziente

— _ i | 51 | vo
SCREENING SUL FUMO Conosce Ia propria Cos'a |
An tutta la swa vita Ta fumate almeno 100 sigarette (5 pacchetti da 20 sigarette)? —  malattia Segni ¢ sintomi di angina |
o NO o sl E Quando chiamare il medico |
B “ome gestire anging
Attwalmente lei fuma sigaretie? 3 Coame gestire 'angin. |
5 NO o SL u° di sigarette al giomo = | Gestisce | propri farmacl | Modalita di assunzione |
= Tipe di farmaci |
E® interessato ad un colloguio di eriemtamento grarite presse il Centro Amntifumo del = hnportanza delia non sospensione | |
Distrerto? E Conosce 'importanza di una regolare attivita fisica in rappoero
oNO oSI = alla sitwarione clinica
—— N S | Conosce I'importanza del| Pressione arteriosa |
TEST PER VALUTARE LAMOTIVAZIONE A SMETTERE DI FUMARE controllo di = -
Frequenza cardiaca |
1. Lei pensa chre in sei mesi: Punteggio
o Continuera a fumare o Problemi alla dimissione inerenti a:
o Riduma di un pé il consume di sigaretie 2 2
& Disniinticd @i meho il eonsoms: @ sisamarts . Limitazione nelln mobilizzazione dovute a complicanze da
O L C [ gar “ C
; : £ procedura femorale
o Smettera di fumare 3
Peso corpores |
2. Antwalmente vuole smettere di fumare? Prosaibill episodi-didulore twsclo J
No, per niente 0 5 Instabilita della pressione amenosa |
o Un po 2 E Fume di sigatetta |
o Molio 4 & Alro |
o Tantissimo 6 =
E Simtomiz
4. Le & mai snccesso di non essere contentl df fumare? =
Mai o £ | Dispnea I
Rl =] —
1 Quasi mai 1 & | Astemia |
O Spesso 2 g Drolore toracico |
o Molto spesso 3 g Alro |
S =
PUNTEGGIO TOTALE: [0 / 17 puai Parametri vitali:
Punteggio <5: motivazione insufficiente [Ereasionie sricrints mmHg
Punteggio da 6 a 10: motvazione media |E-C. _ g = ke animco
Punteggio > 10: moiivazione buona o abbastanza buona |F-R. atti respiratori pm
Se il paziente o il famigliare acconsentono al colloguwio si rasmertere rramite mail la scheda per | Peso kg
il contatto e la richiesta per il swccessive appuntamento per il colloguio gramite al cenfro Si consiglia diz
Anifimeo .
5 Assumere la ter ve persomali
o Controllare 1
o Utente o Famigliare o Ruisy 2 : per cardiopatici (piramide dellaline
o Ridhure il Proprio peso corporec
s J are regolare atriv
Cognome Nome o Coutrollare Ia eriosa e ln froquenza cardiaca
Telefono o Exitare il fumo
Evwitare di fare sforzi eccessivi
= Pastecipare a n® Shared Medical Appointment
P = Altrer
CONSEGNA SEMPRE DEL MATERIALE INFORMATIVO




