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Il progetto di modernizzazione NOA è stato supportato da un percorso formativo rivolto a 
infermieri, medici di famiglia, specialisti e medici del dipartimento di cure primarie, finalizzato ad 
apprendere le modalità di lavoro in team nel nuovo contesto organizzativo e a sviluppare le 
competenze degli infermieri care manager. 

In considerazione della complessità assistenziale che caratterizza le patologie croniche, 
elemento centrale del progetto e della necessità di favorire l’integrazione fra i diversi professionisti, 
si è progettato un percorso formativo blended. Il metodo PBL (Problem Based Learning è stato 
utilizzato per la formazione integrata, finalizzata alla gestione delle patologie croniche e alla 
condivisione del ruolo infermieristico nel team assistenziale; la successiva formazione d’aula e la 
formazione sul campo sono state rivolte al personale infermieristico con l’obiettivo di apprendere le 
competenze proprie dell’infermiere care manager. 

La formazione è stata realizzata in collaborazione tra le Aziende USL di Ferrara e di Imola. Sono 
stati effettuati 8 eventi formativi per un totale di 104 crediti ECM. 

L’aspetto più innovativo della formazione è stato rappresentato dall’utilizzo del metodo PBL, 
utilizzato presso le Università di Ferrara e Bologna nei corsi di laurea in infermieristica, ma diffuso 
a livello europeo anche nei corsi di laurea in medicina.  

Il Problem-based learning (apprendimento basato su un problema) è un metodo di insegnamento 
centrato sull'allievo (o learner-centered) in cui un problema costituisce il punto di inizio del 
processo di apprendimento. Esso presenta numerose e significative differenze con la formazione 
tradizionale. Il metodo ha trovato vasta diffusione a partire dai primi anni '70 e numerose ricerche 
ne hanno confermato i vantaggi1. 

Successivamente è stata predisposta una formazione d’aula specifica per infermieri care manager in 
cui sono state affrontate le principali tematiche di interesse inerenti il Progetto:  
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a. Percorsi per il diabete in gestione integrata; 

b. Aspetti clinico assistenziali nello scompenso cardiaco cronico; 

c. Organizzazione sanitaria e modelli organizzativi; 

d. Educazione sanitaria ed educazione terapeutica; 

e. Comunicazione e counselling 

f. Documentazione sanitaria e indicatori di processo e di esito. 

Ai primi due eventi, nei quali sono stati presentati e condivisi i PDTA dello scompenso cardiaco e 
del diabete, hanno partecipato anche medici di famiglia e specialisti. 

A conclusione della parte d’ aula, come necessità emersa dai partecipanti stessi, è stata predisposta 
una Formazione sul campo a supporto pratico del percorso formativo stesso: una serie di incontri 
svolti direttamente presso le sedi di lavoro degli operatori per approfondire le diverse tematiche 
affrontate durante le sessioni teoriche. 

 

���)RUPD]LRQH�LQWHJUDWD�FRQ�PHWRGR�3%/�
&RUVR��³,O�&DUH�0DQDJHPHQW�QHOOD�JHVWLRQH�GHOOR�VFRPSHQVR�FDUGLDFR�FURQLFR´�

$UJHQWD�����QRYHPEUH�±����QRYHPEUH�±���GLFHPEUH�������SHU�XQ�WRWDOH�GL�RUH����
9DOXWD]LRQH�2VVHUYDWRULR�5HJLRQDOH�(&0�����&UHGLWL�(&0�
'RFHQWH�GHO�FRUVR���
5�+��6WRFNEUXJJHU��2UGLQDULR�GHOOD�&DWWHGUD�GL�0HGLFLQD�LQWHUQD�H�*DVWURHQWHURORJLD�GHOOD�
)DFROWj�GL�0HGLFLQD�GHOO¶8QLYHUVLWj�GL�0DDVWULFKW��2ODQGD��
Il corso, della durata di 44 ore complessive (di cui 12 ore d’ aula e 32 ore di lavori individuali o di 
gruppo), ha visto la partecipazione di 26 diversi professionisti: 12 infermieri, 7 Medici di Medicina 
Generale, 4 Medici di Organizzazione e 3 Medici Specialisti suddivisi fra le Aziende USL di Imola 
e Ferrara. 

L’ evento formativo si è svolto in tre sessioni d’ aula (per un totale di 12 ore). Fra una giornata e 
l’ altra è stata lasciata appositamente una settimana di tempo in cui i partecipanti hanno dovuto 
elaborare, individualmente o in gruppo, il materiale richiesto per la comprensione e la risoluzione 
del problema presentato. 

Dopo una breve introduzione del metodo PBL, si è passati alla parte operativa con la presentazione 
del primo problema a tutto il gruppo e la successiva discussione. 

&DVR����³8Q�FDUH�PDQDJHU�VD�IDUH�WXWWR�H�GHYH�DQFKH�IDUOR�´�
/D�6LJQRUD�&DPSL�����DQQL��YHGRYD�GD�WUH�DQQL��YLYH�VROD�LQ�XQ�DSSDUWDPHQWR�D�SLDQR�WHUUD�LQ�XQD�FDVD�QHOOD�FDPSDJQD�
GL�6��(JLGLR��/D�VXD�XQLFD�ILJOLD�ODYRUD�H�YLYH�D�%RORJQD��



�

3RFR� WHPSR� GRSR� OD� PRUWH� GHO� PDULWR� KD� DYXWR� XQ� LQIDUWR� FDUGLDFR� TXDQGR� VWDYD� ODYRUDQGR� LQ� JLDUGLQR�� 'RSR� LO�
ULFRYHUR�SHU�O¶LQIDUWR�q�VWDWD�ULFRYHUDWD�DQFRUD���YROWH�SHU�VFRPSHQVR�FDUGLDFR��XQD�YROWD�FRQ�XQ�HGHPD�SROPRQDUH���
VHPSUH�PHQWUH�DQGDYD�LQ�ELFLFOHWWD�DOOD�IDUPDFLD�GL�6DQ�%DUWRORPHR�SHU�DFTXLVWDUH�OH�VXH�PHGLFLQH��4XHVWD�WHU]D�YROWD�
LO�GLUHWWRUH�GHO�UHSDUWR�GL�FDUGLRORJLD�DIILGDYD�OD�VRUYHJOLDQ]D�GHOOD�VDOXWH�GHOOD�6LJQ�D�&DPSL�DO�QXRYR�FDUH�PDQDJHU���
'RWW�� %DVVDQR� �ODXUHDWR� LQ� ,QIHUPLHULVWLFD�� QHOOD� VSHUDQ]D� FKH�� OD� VDOXWH� GHOOD� VLJQRUD�� SRWHVVH� HVVHUH� VWDELOL]]DWD��
3ULPD� FKH� OD� 6LJ�UD�&DPSL� ODVFLDVVH� O¶RVSHGDOH�� LO� GRWW��%DVVDQR�� ��� DQQL�� OD� LQFRQWUD�� ULOHYD� OD�SUHVVLRQH�� LO� SROVR��
JXDUGD�H�FRSLD�OD�OHWWHUD�FOLQLFD�H�UDFFRPDQGD�DOOD�SD]LHQWH�GL�FRQWDWWDUOR�LQ�FDVR�GL�SUREOHPL��
,O�FRQWDWWR�WHOHIRQLFR�GHOOD�6LJ�UD�&DPSL�QRQ�VL�ODVFLDYD�DVSHWWDUH�D�OXQJR��GRSR�LO�ZHHNHQG��OXQHGL�PDWWLQD��OD�6LJQRUD�
FKLDPD��GLFHQGR�FKH�DQFRUD�XQD�YROWD�DYHYD�GLIILFROWj�GL�UHVSLUDUH�H�DQFKH�L�SLHGL�HUDQR�HGHPDWRVL��1RQ�RVDYD�DQGDUH�
LQ� IDUPDFLD�� QRQ� YROHYD�QHDQFKH� ULWRUQDUH� LQ� RVSHGDOH� H� FKLHGHYD�DLXWR�� GLFHQGR�� ³'RWWRUH�� QRQ� SXz� YHQLUH�/HL� DG�
DLXWDUPL"´�,O�'RWW��%DVVDQR�SURPHWWHYD�DOOD�VLJQRUD�GL�SUHQGHUH�FRQWDWWR�FRO�PHGLFR�GL�IDPLJOLD�D�6DQ�%DUWRORPHR��
/D�WHOHIRQDWD�GHO�GRWW��%DVVDQR�DOOD�JLRYDQH�GRWW�VVD�6FDUSL��VRVWLWXWD�GHOO
RUGLQDULR�PHGLFR�GRWW��&DO]H�SHU���VHWWLPDQH��
QRQ�IX�PROWR�IHOLFH��/D�GRWW�VVD�HUD�PROWR� VWUHVVDWD�DYHQGR����SD]LHQWL� LQ�VDOD�G
DWWHVD��QRQ�WURYDYD�OD�FDUWHOOD�GHOOD�
SD]LHQWH�&DPSL��H�QRQ�HUD�LQ�JUDGR�GL�IDUH�XQD�YLVLWD�D�FDVD�GHOOD�SD]LHQWH��/H�VXH�XOWLPH�SDUROH��SULPD�GL�EXWWDUH�JL��LO�
WHOHIRQR�VRQR�VWDWH��³3HUFKq�QRQ�YLHQH�/HL�D�YLVLWDUH�OD�VLJQRUD�FKH�FRQRVFH�FRVL�EHQH"�1RQ�SHU�QLHQWH�/HL�q�GLYHQWDWR�
FDUH�PDQDJHU��«�HG�H�DQFKH�EHQ�SDJDWR�´�

Come illustrato, non è stato presentato un problema qualsiasi ma un problema "autentico", cioè 
simile a una situazione che i partecipanti potrebbero realmente affrontare in futuro. Per risolvere il 
problema presentato possono naturalmente esserci diverse soluzioni possibili e diversi modi di 
arrivare a tali soluzioni. Ai partecipanti non è stato chiesto di risolvere necessariamente i problemi 
rilevati. Il gruppo ha avuto la responsabilità di definire il problema, descrivere le conoscenze iniziali 
già in loro possesso, identificare le nuove conoscenze da apprendere per risolvere il problema, 
stabilire i successivi passi da compiere.  

Ciascun partecipante ha dovuto cercare una parte delle conoscenze da apprendere, in modo da 
organizzarla e presentarla poi agli altri. Le risorse informative raccolte sono state valutate in 
gruppo, e il ciclo si è ripetuto fino a che i partecipanti hanno ritengono che il problema fosse stato 
inquadrato correttamente e che tutti i temi da apprendere fossero stati sufficientemente affrontati. A 
questo punto, il gruppo ha suggerito delle azioni, delle soluzioni e delle ipotesi. L'intero processo si 
è svolto sotto la guida di alcuni facilitatori, che hanno supportato i partecipanti nella ricerca senza 
fornire mai in modo diretto informazioni per la risoluzione del problema.  

Nella seconda giornata d’ aula, oltre alla presentazione dei problemi evidenziati e delle possibili 
soluzioni, è stato illustrato il secondo caso e i partecipanti hanno avuto un’ ulteriore settimana per 
analizzarlo e suggerire eventuali azioni correttive. 

&DVR����8Q�FDUH�PDQDJHU�³6DWXUGD\�1LJKW�´�
0DGGDOHQD�/DQ]D�KD�IDWWR�XQD�EHOOD�FDUULHUD��JLj�DOO
HWj�GL����DQQL�VL�q�ODXUHDWD�LQ�,QIHUPLHULVWLFD��DVVXPHQWR�LO�WLWROR�
GL�'RWW�VVD��'RSR���DQQL�GL�ODYRUR�LQ�FDUGLRORJLD�H�WHUDSLD�LQWHQVLYD�FDUGLRORJLFD�OH�q�VWDWR�FKLHVWR�GL�IUHTXHQWDUH�XQ�
FRUVR�SHU�LO�DVVXPHUH�LO�UXROR�GL�FDUH�PDQDJHU�SHU�SD]LHQWL�FRQ�FDUGLRSDWLD�FRQJHVWLYD�FURQLFD���
$SSUHQGH�RJQL�JLRUQR�QXRYH�FRVH��KD�VXFFHVVR�FRL�SD]LHQWL�H�KD�DQFKH�LQL]LDWR�SHQVDUH�DOOD�SRVVLELOLWj�GL�LVFULYHUVL�DOOD�
IDFROWj�GL�PHGLFLQD�IUD�TXDOFKH�DQQR��
0D�SULPD�YROHYD�JRGHUVL�XQ�SR� OD�YLWD��4XHVWR�VDEDWR�QRWWH�ULWRUQDYD�D�FDVD�QHOOD�VXD�QXRYD�PDFFKLQD�FRQ�O
DPLFD�
$QJHOD��LQIHUPLHUD���DOOD�TXDOH�DYHYD�LOOXVWUDWR�TXDOFRVD�GHO�VXR�QXRYR�ODYRUR����
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LQFURFLR� GL� *DLEDQHOOD� OD� PDFFKLQD� YLHQH� IHUPDWD� GDL� FDUDELQLHUL� FKH� VRWWRSRQHYDQR� 0DGGDOHQD� DOO
DOFRO� WHVW��
IRUWXQDWDPHQWH�HUD�DSSHQD� VRWWR�GL�����SUR�PLOOH�� ,O�SL��FDULQR�GHL�GXH�FDUDELQLHUL�JXDUGDYD�PROWR� LQFXULRVLWR�QHOOD�
PDFFKLQD� �FRPLQFLDYD� DG� HVVHUH� LQWHUHVVDWR� D� 0DGGDOHQD� SHU� UDJLRQL� QRQ�SURIHVVLRQDOL��� H� VFRSULYD� XQ� WDEOHW�
FRPSXWHU�DFFHVR�FRQ�XQD�OXQJD�OLVWD�GL�QRPL��&KLHGHYD�VFKHU]RVDPHQWH��³1RQ�q�XQD�VSLD�/HL"�9HUR"´���
0DGGDOHQD�DUURVVLVFH�H�ULVSRQGH��³0D�QR��TXHVWD�q�XQD�OLVWD�GL�SD]LHQWL�FKH�SRUWR�VHPSUH�FRQ�PH�QHO�FDVR�LQ�FXL�YHQJD�
FRQWDWWDWD��6X�TXHVWR�FRPSXWHU�KR�HVWUDSRODWR�WXWWL�L�GDWL�LPSRUWDQWL�GHL�SD]LHQWL�GDOOH��GLYHUVH�FDUWHOOH�LQ�RVSHGDOH�HG�
DQFKH�GDOOH�OHWWHUH�GHL�PHGLFL�GL�IDPLJOLD��,Q�TXHVWR�PRGR�VRQR�VHPSUH�SL��LQIRUPDWD�GHJOL�DOWUL��DQFKH�GHL�PHGLFL�´�
0HQWUH�LO�JLRYDQH�FDUDELQLHUH�q�ULPDVWR�PROWR�LPSUHVVLRQDWR��LO�VXR�FROOHJD��PDUHVFLDOOR�GHL�&DUDELQLHUL��IRUVH�DQFKH�
VFRFFLDWR�SHU�TXHO�PRGR�GL�IOLUWDUH��ULVSRVH��³�,R�QRQ�VRQR�VLFXUR�FKH�TXHVWL��GDWL�QRQ�VLDQR�XQ�UHDWR�FRQWUR�OD�SULYDF\��
6XJJHULVFR�FKH�/HL�VL�SUHVHQWL�GRPDQL�PDWWLQD�LQ�FDVHUPD��6HTXHVWUR�LO�FRPSXWHU��H�GLVFXWHUz�FRO�PDJLVWUDWR�GL�WXUQR�
GHOOD�OHJDOLWj�GHO�VXR�FRPSRUWDPHQWR�´�
)RUWXQDWDPHQWH�� QHO� EXLR� GHOOD� QRWWH�� LO� JLRYDQH� FDUDELQLHUH� ULXVFLYD� D� PHWWHUH� XQ� SLFFROR� SH]]R� GL� FDUWD� FRO� VXR�
QXPHUR�GL�FHOOXODUH�QHOOD�PDQR�GHOOD�UDJD]]D��

 

Medici di famiglia, specialisti, medici di organizzazione sanitaria e infermieri hanno quindi dovuto 
condividere alcune problematiche inerenti nello specifico il ruolo e le responsabilità dei diversi 
attori implicati nel processo di cura, assistenza e presa in carico dei pazienti affetti da patologia 
cronica. 

Grazie a questo metodo i partecipanti si sono dovuti confrontare sulle specifiche peculiarità delle 
diverse professionalità coinvolte. In particolare l’ evento formativo, nelle diverse giornate di studio 
in aula e nei lavori individuali svolti, ha portato una maggiore conoscenza delle potenzialità 
infermieristiche nel ruolo di Care Manager nella gestione integrata delle patologie croniche. 

Occorre infatti considerare che, nella tradizione italiana, i medici di medicina generale solo negli 
ultimi anni e in alcune realtà particolari hanno avuto la possibilità di confrontarsi direttamente con 
la professione infermieristica. 

Non di meno bisogna considerare che il ruolo di infermiere care manager, oltre ad essere ancora 
poco conosciuto in Italia, non risulta di facile connotazione operativa, considerando le diversità 
culturali di altri paesi dove tale figura è già una realtà da diversi decenni. 

 

���)RUPD]LRQH�G¶DXOD�SHU�LQIHUPLHUL�FDUH�PDQDJHU�
Il secondo tassello che ha composto il percorso formativo svolto, è stato incentrato sulla 
condivisione degli aspetti significativi riguardanti le patologie croniche di riferimento: scompenso 
cardiaco e diabete mellito. L’ obiettivo di questa sessione di eventi formativi è stata quella di 
illustrare le principali caratteristiche clinico assistenziali e le relative strategie da adottare nelle 
diverse patologie, come specificato nei Percorsi Diagnostico Terapeutici e Assistenziali (PDTA) 
condivisi. Inizialmente i corsi erano riservati al personale infermieristico. Positivamente, invece, 
alcuni corsi hanno visto un ampio coinvolgimento di personale medico, a sostegno della tesi che la 
vera integrazione si sviluppa in tutte le fasi del Progetto, non solo nella sua applicazione pratica. 
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&RUVR�³3HUFRUVL�SHU�LO�GLDEHWH�LQ�JHVWLRQH�LQWHJUDWD��0LQLPDO�$GYLFH�LQ��
(GXFD]LRQH�7HUDSHXWLFD´�

&RSSDUR�����IHEEUDLR�������'XUDWD�GHO�FRUVR�RUH����
9DOXWD]LRQH�2VVHUYDWRULR�5HJLRQDOH�(&0����FUHGLWL�(&0�
'RFHQWL�GHO�FRUVR���
'��3HOL]]ROD��'LUHWWRUH�382�$86/�)HUUDUD��&RRUGLQDWRUH��$PEXODWRUL�'LDEHWRORJLFL�$]LHQGDOL��
(��)UH]]DWL��5HIHUHQWH�$PEXODWRUL�'LDEHWRORJL�$]LHQGD�86/�)HUUDUD�
L’ evento formativo, indirizzato in un primo momento solo al personale infermieristico, ha visto la 
partecipazione di numerosi Medici di Medicina Generale operanti presso l’ Ambulatorio del Nucleo 
delle Cure Primarie di Copparo (Ferrara). Obiettivo del corso è stato quello di fornire le conoscenze 
per una corretta attivazione del percorso di presa in carico del paziente diabetico in Gestione 
Integrata a rischio di scompenso metabolico.  

Il Percorso Diagnostico Terapeutico e Assistenziale (PDTA) prevede, oltre alla valutazione clinica 
di miglioramento della gestione della malattia, anche l’ inserimento di attività educative finalizzate 
al miglioramento di conoscenze, compliance e autonomia dei pazienti nel perseguimento degli 
obiettivi terapeutici e assistenziali. A questo scopo, durante il corso sono state descritte le attività 
infermieristiche di educazione terapeutica e sanitaria relative al paziente diabetico. A conclusione 
della parte teorica, si sono svolte tre sessioni pratiche relative alla corretta valutazione del piede 
diabetico, all’ educazione alimentare e all’ illustrazione delle mappe cognitive per il miglior 
coinvolgimento dei pazienti diabetici rispetto alla conoscenza della propria condizione di salute.  

Gli obiettivi educativi e formativi del corso sono stati quindi indirizzati alla conoscenza del 
percorso NOA Diabete e all’ acquisizione delle conoscenze degli strumenti per il “minimal advice” 
in Educazione Terapeutica. 

 
&RUVR�³$VSHWWL�FOLQLFR�DVVLVWHQ]LDOL�QHOOR�VFRPSHQVR�FDUGLDFR�SHU�LQIHUPLHUL�FDUH�PDQDJHU´�

3RUWRPDJJLRUH����DSULOH�������'XUDWD�GHO�FRUVR��RUH���
9DOXWD]LRQH�2VVHUYDWRULR�5HJLRQDOH�(&0����FUHGLWL�(&0�
�
'RFHQWL�GHO�FRUVR��
3��*UXSSLOOR��5HVSRQVDELOH�6WUXWWXUD�FRPSOHVVD�GL�0HGLFLQD�,QWHUQD�H�FRRUGLQDPHQWR�

SROLVSHFLDOLVWLFR�$]LHQGD�86/�)HUUDUD�
3��0DUFKL��'LULJHQWH�PHGLFR��$]LHQGD�86/�)HUUDUD�
(��0D]]ROL��,QIHUPLHUH�5HIHUHQWH�3URJHWWR�12$��$]LHQGD�86/�)HUUDUD�
3��9HQWXUROL��,QIHUPLHUD�&DUH�0DQDJHU�$]LHQGD�86/�)HUUDUD�

�
 

L’ evento formativo, indirizzato inizialmente al solo personale infermieristico coinvolto nel Progetto 
NOA, ha visto invece anche la partecipazione di numerosi Medici di Medicina Generale del 
territorio di Portomaggiore.  
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Obiettivo del corso è stato quello di illustrare e far conoscere il Percorso Diagnostico Terapeutico e 
Assistenziale (PDTA) del paziente affetto da scompenso cardiaco cronico, elaborato in base alle 
specifiche linee guida regionali, al fine di permettere la corretta stadiazione della malattia e poter 
programmare una serie di follow up telefonici o ambulatoriali nelle situazioni che presentano 
difficoltà nel mantenimento della compliance clinico assistenziale.  

Gli argomenti trattati durante il corso sono stati i seguenti: 

− Aspetti clinici dello scompenso cardiaco 

− Stadiazione e classificazione dello scompenso cardiaco  

− Le competenze dei professionisti nei diversi stadi di malattia 

− Il Progetto NOA  e il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale  dello Scompenso 
Cardiaco Cronico  

− Ruolo dell’ infermiere nella gestione dello scompenso cardiaco cronico: il follow up    
telefonico e ambulatoriale 

Al temine dell’ evento sono stati presentati i dati relativi ai pazienti arruolati nel Progetto NOA e i 
relativi interventi effettuati, evidenziando in particolare il ruolo dell’ infermiere care manager nella 
presa in carico del paziente affetto da scompenso cardiaco. 

 
&RUVR�³2UJDQL]]D]LRQH�VDQLWDULD�H�PRGHOOL�RUJDQL]]DWLYL�SHU�LQIHUPLHUL�FDUH�PDQDJHU´�

$UJHQWD�����DSULOH�������'XUDWD�GHO�FRUVR���RUH���
9DOXWD]LRQH�2VVHUYDWRULR�5HJLRQDOH�(&0����&UHGLWL�(&0�
'RFHQWH�GHO�FRUVR��'��&DUROOR��'LULJHQWH�LQIHUPLHULVWLFR��$]LHQGD�86/�,PROD 
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Il corso è stato rivolto agli infermieri coinvolti nel Progetto NOA delle Aziende USL di 
Ferrara e Imola. Obiettivi dell’ evento formativo sono stati principalmente quelli di fornire gli 
elementi per la conoscenza della rete organizzativa e le funzioni delle diverse interfacce operative. 
Altro obiettivo è stato quello di illustrare e far comprendere i modelli di presa in carico e di gestione 
delle patologie croniche di riferimento. 

Gli argomenti trattati durante il corso sono stati i seguenti: 

− Organizzazione sanitaria e modelli organizzativi per infermieri care manager 

− Quadro legislativo e normativa regionale di riferimento. La rete organizzativa di riferimento 

− Modelli organizzativi (Chronic Care Model, Disease management...) nella gestione dei 
pazienti con patologie croniche. 
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− Il ruolo dell’ infermiere care manager nella gestione dello scompenso cardiaco e del diabete. 

 

&RUVR�³/
HGXFD]LRQH�VDQLWDULD�H�WHUDSHXWLFD�SHU�LQIHUPLHUL�FDUH�PDQDJHU´�
$UJHQWD�����DSULOH�������'XUDWD�GHO�FRUVR���RUH���
9DOXWD]LRQH�2VVHUYDWRULR�5HJLRQDOH�(&0����&UHGLWL�(&0�
'RFHQWH�GHO�FRUVR��2��9DOHQWLQL��5HVSRQVDELOH�8IILFLR�)RUPD]LRQH�$]LHQGD�86/�,PROD�

Il corso, come per il precedente, è stato rivolto agli infermieri coinvolti nel Progetto NOA 
delle Aziende USL di Ferrara e Imola. Obiettivi dell’ evento formativo sono stati principalmente 
quelli di fornire gli elementi fondamentali per una corretta educazione sanitaria e terapeutica nei 
pazienti affetti  da scompenso cardiaco e diabete.�
Gli argomenti trattati durante il corso sono stati i seguenti: 

− Elementi di educazione sanitaria e terapeutica nei pazienti affetti da scompenso cardiaco e 
diabete 

− Il processo di educazione terapeutica e sanitaria: strumenti e metodi: ruolo dell’ infermiere 
nell’ educazione sanitaria ai pazienti affetti da patologie croniche 

− Esercitazione pratica di relazione terapeutica col paziente 
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 Il corso, rivolto agli infermieri coinvolti nel Progetto NOA delle Aziende USL di 
Ferrara e Imola, si è proposto di incrementare la capacità di ascolto dei partecipanti rispetto ai 
vissuti della persona malata in contesti di degenza e ambulatoriali. Tra gli obiettivi formativi del 
corso vi è stato in particolare quello di intendere l’ ascolto non come l’ assunzione di un ruolo 
passivo, ma come occasione per la facilitazione dell’ utente nella condivisione dei vissuti di 
sofferenza, preoccupazione, solitudine connessi alla malattia. Il counselling è stato dunque inteso 
come ascolto delle emozioni e sostegno nelle decisioni, promuovendo in questo modo 
l’ empowerment della persona. 

Il corso ha fornito strumenti volti a sostenere l’ utente nella sua sofferenza, fornendo strumenti 
anche agli operatori sanitari a convivere ed affrontare i propri vissuti, a volte ambivalenti, che 
possono emergere nella gestione della patologia cronica. 

La metodologia è stata altamente partecipativa. Sono state sostenute brevi lezioni frontali sui 
contenuti metodologici del counselling per dare maggiore spazio all’ analisi dei casi, portati dai 



�

discenti. Nelle tre giornate sono stati condotti laboratori di counselling con metodologia di Role 
Playing. 

�
�
�
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 Il corso è stato indirizzato agli infermieri che attualmente stanno svolgendo le 
funzioni di care manager presso la Casa della Salute di Portomaggiore e Ostellato. Obiettivi del 
corso sono stati quelli di illustrare le modalità operative di presa in carico dei pazienti affetti da 
scompenso cardiaco cronico presso lo specifico Ambulatorio a gestione integrata.  

Ai partecipanti sono state spiegate le attività dell’ infermiere care manager relativamente alla 
chiamata telefonica del paziente al momento dell’ arruolamento nel percorso, le modalità di 
inserimento dei dati nella cartella integrata, le modalità di utilizzo del software che permette la 
trasmissione della scheda infermieristica al medico dell’ assistito. Sono state inoltre illustrate le 
attività infermieristiche svolte e i risultati conseguiti in termini di prestazioni infermieristiche 
effettuate. 

L’ evento formativo è stato anche occasione di confronto fra i diversi professionisti circa le azioni da 
implementare nella presa in carico dei pazienti affetti da scompenso. In particolare l’ evenienza di 
poter effettuare sessioni di educazione terapeutica e sanitaria a gruppi omogenei di pazienti. 

�
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 Il corso, indirizzato agli infermieri Care manager delle Aziende USL di Ferrara e 
Imola coinvolti nel progetto NOA, ha avuto lo scopo di Illustrare la documentazione sanitaria 
cartacea e informatizzata utilizzata nella presa in carico dei pazienti affetti da scompenso cardiaco e 
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diabete per una corretta reportistica dei dati sanitari e la loro trasmissione al medico curante 
dell’ assistito per le opportune competenze. Altro obiettivo del corso è stato quello di porre 
all’ attenzione dei partecipanti i principali indicatori clinico assistenziali indicati dalla più recente 
letteratura scientifica internazionale per le patologie croniche di riferimento.  

Gli argomenti trattati durante il corso sono stati i seguenti: 

− La documentazione sanitaria  

− La documentazione utilizzata nella presa in carico dei pazienti affetti da scompenso  

 cardiaco e diabete 

− Gli indicatori clinico assistenziali nella gestione delle patologie croniche 

− L’ analisi degli indicatori e degli standard nella gestione delle patologie croniche. 
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Dopo circa un anno di esperienza presso l’ Ambulatorio del Nucleo delle Cure Primarie di Copparo, 
è maturata fra il personale infermieristico coinvolto nel Progetto l’ esigenza di approfondire alcune 
tematiche che, per la loro peculiarità, richiedono un approfondimento formativo. Per agevole tale 
percorso si è condiviso assieme al personale di predisporre una tipologia di formazione che 
coniugasse le esigenze teoriche con quelle pratiche. A tal fine è stata richiesta una integrazione del 
Piano Formativo Aziendale per svolgere una Formazione sul Campo specifica. 

La delibera regionale 1072/2002 di avvio del sistema di ECM in Emilia-Romagna propone di 
valorizzare la formazione sul campo (FSC) come componente essenziale dei processi di ECM.  

Tra le diverse tipologie di FSC la Regione Emilia Romagna cita le seguenti: 

1. attività di addestramento 

2. partecipazione a commissioni o comitati 

3. audit clinico 

4. partecipazione a progetti di miglioramento 

5. partecipazione a ricerche 



�

La prima formazione indicata (attività di addestramento) si avvicina alla tipologia degli stage che in 
parte è stata già presa in considerazione dalla Commissione nazionale per l’ ECM. Sono utilizzate 
modalità didattiche specifiche come: l’ attività con supervisione, l’ affiancamento, il re-training, il 
laboratorio di comunicazione clinica, ecc. 

Proprio in quest’ ottica è stata pensata la formazione per le infermiere dell’ Ambulatorio NCP di 
Copparo. Fra le attività infermieristiche che vengono svolte quotidianamente presso il Nucleo sono 
state scelte quelle in cui le conoscenze del personale risultavano maggiormente carenti. In 
particolare sono state scelte le seguenti attività: 

− GESTIONE DELLE STOMIE: Conoscenza delle diverse tipologie, delle caratteristiche dei 
diversi presìdi, corretta assistenza infermieristica. 

− GESTIONE DELLE UROSTOMIE: Conoscenza delle diverse tipologie, delle caratteristiche 
dei diversi presìdi, corretta assistenza infermieristica, e corretta modalità di esecuzione di 
prelievi urinari per urinocoltura. 

− MEDICAZIONI: Conoscenza delle diverse tipologie, delle caratteristiche dei diversi presìdi, 
corretta assistenza infermieristica e corretta esecuzione di medicazioni prescritte. 

− GESTIONE PAZIENTE DIABETICO: Conoscenza delle principali caratteristiche della 
patologia diabetica; principali indicazione per una corretta educazione terapeutica e 
sanitaria. 

− GESTIONE CATETERI VENOSI CENTRALI: Conoscenza delle diverse tipologie, delle 
caratteristiche dei diversi presìdi, corretta assistenza infermieristica. Lavaggio Port,  
inserimento ago di Huber, medicazione del presìdio, eparinizzazione. 

 


