Assemblea Nazionale Medicina & Persona
Professionista:
se cl sel batti un colpo!
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1986: avvio del CTM, si sceglie...
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Per un livello massimale di sterilita
Si forma il personale medico, IP, OS
- Si predispongona gli impianti, gli arredi ecc...
Si controllano | risultati (piastre, colture di monitoragio,
analisi outcome)
- Si contattano i servizi che collaboreranno ecc...









Evoluzione dell’attivita

1986: Autologo e allogenico da consanguineo
1992: allogenico da non consanguineo

1995: trapianti con PBSC

2004: RIC da consanguineo

2005: RIC da non consanguineo

2011: trapianti aploidentici



Attivita trapianti

attivita Trapianti midollo
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Poi altri sono venuti...




/

Per il 2008 e stato completato il lavoro di preparazione

finalizzato all'ottenimento
(terzo reparto trapianti

adulti a conseguirlo in Italia)

Con questo sforzo si intendeva non un gesto formale ma
tramandare una cultura che si era costituita nella esperienza di
20 anni,

Per questo il lavoro e stato gestito dai professionisti stessi



Accreditamento JACIE

Stese 50 cliniche medico infermieristiche e relativo
programma di revisione continua

Scritto un congiunto con le altre due sezioni
del programma trapianto (LTC e CP)che dice come facciamo e
perché

Rivisti moduli e documenti ( riducendoli a quelli utili)

Precisato il ( rilevazione
delle non conformita, audit, riesame annuale, formazione,
valutazione del personale ecc.)



Procedure medico infermieristiche
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CENTRO TRAPIANTI MIDOLLO

1. Oggetto e scopo

La presente procedura descrive le modalita di gestione del paziente nelle camere protetie a pressione
positiva a 15 e 30 ricambi orar d'aria della degenza trapiantoclogica che costituisce un settore separato della
Degenza Alta intensita ematologica al terzo piano D della nuova piastra SUD

2. Campo di applicazione

La procedura si applica dal momento della preparazione della camera protetta, al momento della pulizia
della medesima dopo 'uscita del paziente.

3. Responsabilita

| compiti e le responsabilita per ogni fase del percorso sono specificati nel contenuto della procedura (punto
n%) nella sezione “Responsabilita”.




GESTIONE QUOTIDIANA

ASSISTENZA QUOTIDIANA AL PAZIENTE IN LAF

Vestizione sterile
deqgli operatori

Chiungue {medico, infermiere, personale di supporto, altro operatore) entri in
LAF deve procedere ad una VESTIZIONE nel seguente modo per mantenere la
sterilita della LAF:

nellarea filtro esterna alla camera indossare cuffia |, mascherina
(avendo cura, una volta entrati in LAF di non toccarle perché non sterili)
e provvedere a lavare accuratamente con antisettico le mani, il tempo
consigliato € di 1 minuto. Si raccomanda un'accurata asciugatura con
panno di carta e la successiva attenzione a non contaminare le mani
toccando superfici sporche

nellarea esterna alla tenda preparare i materiale sterile: camice
monouso, guanti sterili e calzari sterili . Il materiale & disponibile nel
carrello apposito in camera

aprire steriimente il pacco sterile, contenente camice e appoggiarlo per
terra, a fianco dellingresso in LAF. Appoggiare sopra il camice
steriimente | gambali

aprire la confezione di guanti sterili sul carrello

prendere dalla parte prossimale | due gambali appoggiati sul camice,
indossare un primo gambale e appoggiare il piede sulla carta sterile,
indossare il secondo gambale e appoggiare il secondo piede sulla carta
sterile

a questo punto prendere il camice dal rovescio lasciato esternamente in
evidenza, spiegarlo senza toccare pareti esterne e indossarlo
allacciando i lacci interni in vita. Infilare successivamente le maniche
avendo cura di non contaminarle

a questo punto & possibile indossare sterilmente un primo guanto e
prendere il secondo con la mano guantata

aprire con l'altra mano il lembo tenda della LAF, introdursi nell'angolo
interno e a questo punto completare la vestizione con il secondo guanto,
rovesciame | bordi sul polso del camice e chiudere il camice con il
secondo laccio in vita accavallandone i bordi posteriori. ( giro largo)




la dimensione dell’insegnamento ¢
Insita nel lavoro quotidiano

Consegne quotidiane medico infermieristiche

Si insegna agli allievi, agli infermieri, al medici, si prendono
studenti in tesi

Gruppo di lavoro stabile team CTM, Audit periodici e riunione dei
casi clinici....

Non quello che si dice ma quello che si fa ogni giorno educa se
e chiaro a che cosa ci si prepara

Specializzandi : fino a 10 . Rotazione nei diversi settori



coraggiosa presa di posizione della Direzione
dell’Ospedale di Niguarda

Deliberato un Regolamento triennale

Dopo incontri con i direttori di scuola e primari o tutors
Assunzione di responsabilita

Documentata e depositata in Direzione

Personalizzata nei vari settori

Personalizzata per i vari discenti ( non tutti sono uguali!!)

Implicato un giudizio finale



Regolamento del giugno 2013 valido fino al 2016

Azbenda Ospedaliera % HE‘giﬂn =
r Ospedale Niguarda Ca' Granda Sistema Sanitario Lombardia

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

REGOLAMENTO PER LE ATTIVITA DEI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA
OPERANTI NELLA A.O. OSPEDALE NIGUARDA CA' GRANDA

1. Oggetto e scopo

Il presente regolamento descrive le modalita operative al fine di garantire, al medico in
formazione specialistica operante all'interno della A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda, . la
partecipazione guidata alla totalita delle attivita mediche della Struttura presso la quale &

assegnato, nonché la graduale assunzione di compiti assistenziali e I'esecuzione di interventi

con autonomia.




Alla cortese attenzione della

Direzione Sanitaria

Oggetto: abilitazione del medico specializzando alla attivita clinica

IMla sottoscritto/a Dottor/Dott.ssa Direttore della S.C

Responsabile della SSD. in nferimento al decre

legislativo n® 368/1999 e successive madifiche, al contratio dei medici in formazione specialistica di cui al DPCM del

luglio 2007, alla D.G.R IX/1053/2010 e in accordo con la Direzione della Scuocla ed in riferimento alla deliberazione n.G65

A.O. Niguarda Ca Granda affida al/alla Dottor/Dott ssa

specializzando/a iscritto/a al anno della Scuocla di Specializzazione

presso I'Universita il seguente percorso formativo annual

al fine di fornirglifle livelli crescenti di competenze, responsabilita e autonomia:

puo pertanto provvedere in autonomia operativa, non decisional

all'esecuzione delle seguenti operazioni: O Ago aspirato midollare, O Biopsia ossea, O Punch biopsy cutane
O Rachicentesi, O Manovre su CVC, O Richiesta, Registrazione e identificazione emotrasfusioni, O Infusione
progenitori emopoietici , O Utilizzo programma PARMA per TAO, O Utilizzo Registro Emoweb ( malatt
emorragiche congenite)

sotto la responsabilita del tutor Dr/Dr sa Matricola || | | | |

Milano: || |/




H Aczienda Dspedalicra HEQiDI‘I&
( Ospedale Niguarda Ca' Granda Sitema Saniario Lombardia

Alla contese attenzione della

Direzione Sanitaria
Oggetto: abilitazione del medico specializzando ad accedere alla documentazione clinica
la sottoscritta Dott.ssa Enrica Morra Direttore della 5.C. di Ematologia in riferimento al decreto legislativo n® 368/1959 e

successive modifiche, al contratto dei medici in formazione specialistica di cui al DFCM del 6 luglio 2007, alla D.G.R

1X/1053/2010 ed in accordo con la Direzione della Scuola conferisce alfalla Dottor/Dott.ssa

specializzando/a iscrittofa al anno della

Scuola di Specializzazione di Ematologia presso I'Universita di i seguenti privilegi sotto la

responsabilita del suo tutor Dottor/Dott ssa

- Accesso in lettura a tutta la documentazione informatizzata

- Accesso in scrittura alla seguente documentazione informatizzata:




Percorso formativo nel settore CTM

Azienda Ospedaliera
Ospedale Niguarda Ca' Granda

Mog PERCORS0O FORMATIVO PRE

Lo specializzando in Ematologia

Dr. /Dr.ssa

ha trasct
presso il Centro Trapianti Midollo
dove & stato formato sulle seguenti procedure e conoscenze specifiche:
Indicazioni al trapianto di progenitori emopoietici in campo ematologico
Valutazione della idoneita al trapianto allogenico e scelta del condizionamento
HLA e criteri di selezione del donatore consanguineo & non consanguineo

Valutazione del donatore consanguineo
ione della idoneita al trapianto autologo e controllo della disponibilita dei progenitori
tici




Giudizio al termine della permanenza nel settore

Il livello di acquisizione delle sopraelencate competenze pud complessivamente essere

considerato

FIRMa DEL RESPONSABILITA UNITA CLINICA:



Ma anche giudizio su chi insegna...

Al termine di tale periodo comunico al Primario della Divisione di Ematologia dr Roberto Cairoli le seguenti
ervazioni:

— |l mio percorso di apprendimento & stato guidato, orientato, corretto e seguito dal tutor in modo:
insufficiente sufficiente

note di chiarimento

Giudico il periodo del mio apprendimento nel settore:
insufficiente adeguato troppo prolungato

note di chiarimento

Milanao il




Che cosa educa

Non quello che si dice nelle riunioni di aggiornamento educa ma quello
che si e e quindi si fa ogni giorno. Questo offri ogni giorno allo
specializzando

Poi il necessario approfondimento dipende dalla sua liberta:

v Dalla domanda che ha
v Dalla chiarezza del compito cui ci si prepara

Cosi a livello di specializzazione lo scambio e nei due sensi



A cosa ci si educa?e quindi su cosa si e valutati?

A un compito di Dirigente

Con responsabilita anche organizzative
e di valutazione dei propri dati

Non tutto finisce alla porta dell'Ospedale
E si ha a che fare con un uomo!

RESPONSABILITA’

Giudizio per un professionista tiene conto di tutto
questo



La attuale emergenza in sanita ci sfida a questo livello

Rimette in gioco infatti I’origine della relazione di cura

evidenzia come Vi possa essere 0ggi un automatismo
deresponsabilizzante e in apparenza tranquillizzante che sara
sempre meno possibile -

Mentre e ridotta quella conoscenza
dello sguardo fondamentale per
conoscere “guel” paziente e
iIndividuare il suo bisogno intero
o almeno quello principale




una vera educazione
continua ...

La responsabilita non dipende dal timbro del cartelling®

Esempi: ricoveri in altri reparti...
Esserci e fino alla fine, la cura e la scienza non finiscono col protocollo

Cosi forse meno denunce e problemi di burnout: gs e fare il nostro
lavoro

Curare cosi serve a noi, a compiere la nostra umanita e professionalita

Cosi si capisce anche che senza domanda non c’€ maestro che basti....



Specialita allora tempo ideale....

e se lo scopo e

condiviso, e bello
poter facilitare alle
forze fresche, con la
tua esperienza, il
primo  passo  di
avvicinamento alla
montagna perché a
loro spettera andare
oltre!!




