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«Accoglienza nellEmergenza»

L'inserimento dei Volontari nella struttura
attraverso il progetto “Accoglienza
nell’emergenza” con il compito di facilitare il
flusso di informazioni e di essere tramite tra
paziente e personale sanitario, tra familiare e
personale sanitario, tra paziente e familiare.
Si pone in un ottica di portare una buona
mediazione tra la dimensione individuale e

quella comunitaria della struttura che

accoglie e si fa carico.



Comitato consultivo misto

Croce
Bianca

Adele Boncordo A Maria Pagdrii Laura Gr'opi Brunello Cherchi



An Invasion of armies can be
resisted, but not an idea
whose time has come

Victor Hugo




Il progette Gaga.

» La nascita




[La Cronaca di Piacenza ~l 8 febbraio 2007 ‘

Presentato ieri all’Aus| un progetto di formazione innovativo nel panorama nazionale

(alv) Ai blocchi di par-
tenza «accoglienza nell’e-
mergenza», un progetto
che entro aprile formera
un team di volontari da in-
serire nell'unita di pronto
soccorso di Piacenza, in
modo da «aiutare e infor-
mare i pazienti costretti a
trascorrere parecchie ore
in reparto in attesa delle
terapie». L'iniziativa, pro-
mossa dalle associazioni
di volontariato Amop, Avo,
Tdm e Comitato consultivo
degli utenti con il soste-
gno dell'Ausl, dello Svep e
della Croce Bianca, & stato
presentato ieri nella sala
riunioni della direzione ge-
nerale dell’Azienda Usl.

Il corso prevede tre setti-

—

Mergenza, aperto 1ino al £c

mane di formazione teori-
ca sulla comunicazione, la
relazionalita e sulla gestio-
ne delle emozioni. A fine
marzo comincera la secon-
da fase gestita dallo Ial.
Questo sard anche il mo-
mento pitt delicato attra-
verso il quale i volontari
cominceranno a misurasi
con la struttura organizza-
tiva del pronto soccorso
nei turni “di punta” degli
accessi, vale a dire dalle
13,30 alle 15 e dalle 17,30
alle 20.

Ad occuparsi del monito-
raggio saranno Carla Zuc-
coni, caposala del pronto
soccorso, Maurizio Arvedi,
direttore del dipartimento
di Emergenza, Andrea Ma-

Da sinistra, in alto Maurizio Arvedi, Andrea Magnacavallo,
Mario Sassi, Carla Zucconi, in basse da sinistra, Carla Chiappini,
Anna Maria Pagani, Laura Groppi, Adele Boncordo

gnacavallo, responsabile
del pronto soccorso, e
Laura Groppi, vicepresi-
dente del Comitato utenti.
La supervisione spettera
invece ad Adele Boncordo
dell’Amop.

«Nel 2006 abbiamo avuto
63 mila accessi d'emergen-
za al pronto soccorso — ha
detto Arvedi —. Anche se la
titolarita di tutte le infor-
mazioni sanitarie restera
unicamente di competenza
del personale ospedaliero,
I'aiuto di uno o due volon-
tari per turno era atteso da
tempo». Soddisfazione per
I'avvio «di questa innova-
zione» & stata espressa da
Andrea Bianchi, direttore
sanitario dell’Ausl.




Il progette Gaga.

= I primi passi
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Un pronto spccerso pia acco.
Tente ¢ all avanguardia in [t
1&. Prequders servizio dal pros-

slmo 10 sattenbre una squades

o1 4 volorsdart scddestrat) allse

compagnamento def pazientt ¢

sopeattutto det Joro parent! du
rante } lavoco di modict ed hn-
fermiers. «Chi arviva al peonto

SOPCOrHo, oggl come oggl - ha

splegato () primario Maureizio

Arvedi - ¢ destinato a rimager-

€l pluttoste a lungos, Esaml

sempre pid accuratl da una
parte, curenza del personale
doll'altra  possono rendere

snervant: lo attese. Sia d1chi o

spetta 'esito dolla visin, sta di

el attende notizle del propel

carl. A fronte dl una media di

cires § acceas) 'ora, ai pronto

soccorso di Piscenza scmo in
secvizio permanents 4 infer
mievi {3 di notte), § meedicl pit

uno del 118,

Noit moment! di magglore af
fluenea (le ore centrall della
giotnata & quelle rali) sc-
cade non di rado che non sk rie
scaa far fronto a tutte le asigen.
2 oxtm sanitarie di paziontt o
familiart. DAl 10 settembre,
proprio nel periodi pia critict,
due “angedi custod)” In gilet
“azzurro nazionale®, faronne
1a spoin tra saln d) attesn (dove
£l fermono | parenti ¢ gl ac-
compagnntert) o il dage, lo
spazio interno al pronto soc-
ocorea dove | pazientl attendona
1 vesponso delie prlme analisl

inizio ...

10 Settembre 2007

11 10 settembre nell'ospedale di Piacenza parte il primo progetto in Italia. Collaboreranno con il personale infermieristico

Arrivano gli “angeli” del pronto soccorso

Squadre di volontari assisteranno i familiari dei pazienti

sentarla, Maurizio Arvedi, di-
reticee del compartimento 41 B-
Mmergenza urgenza, ha pariato
¢l ecostrutiiva collaborazione
tra volontart o personales. Un
mix vincente, come ha sottoll
weato Mavlo Sassl, presidente
del Comitato degli uteml del-

foutar o ma rlasane Noperatore
del pronto soccorses. Presenti
ferl, tra gl altrd, anche la capo
sala Carla Zucconl, Ia tutor
det valontarl Marvia Cristing
Plecoli ¢ 1l presidente del Gaps
(Gruppo accogiienza pronto
soccorso, I'nssociazione dej vo

I"'nssockaione malato vncologl
co piacentine, che gil svolgeva
un progetio di accogilenza nel
day kospli! oncosmatoiogioo
A Placsnza attrayeeso un grug-
po di persane debitamende for

mate, Inslome ad Avo (Associa
zhone volontari ospedaliert),

laboruzione con il Comitsto
consultive misto deil’ Azienda
Usl d) Piacenza, la proposta &
stata allargata personalixzata
per poler sssere esportata al
pronte soccorso, Adesso, 0
un lungo percorse di formaz

ne e uno stage durato oltre un

assiRlenzi,

L2 compotenia suno state se
quisite grazie a lexioni teoriche
e pratiche presiedute da esper.
t di comunicazione o da perso
nale medico ed infermieristico
del dipartimento 4i Emergenza
urgenzn defl'Azienda Usl di

da un supervisore, Adele Bon-
cordo (Amop), chie ¢ stata af
finncata doi conrdjuntor! Anna
Marin Paganl (Tdm) ¢ Laura
Groppl (Croce Blanca),

La Joro presenes sara gacan
tito in due fasce orarie ghorna
liere: dalle ore 12 » 30 alle 15

I"Azienda Usl placenting, «in
cul il protagonists non & i vor

lontar)) Stefano Cugind. Tutto
& nato da un'idea

1" Amop,

n-ummmmmwnm.u-*w louknmc-mm.‘mw

«La gente non aspettera piu da sola»

Casalingbe, impiegati e pensionati, eccol asem’to della solidanetd

I} prowmto secoorso & un patrinconio di
tttl, ecco perclyd deve nssere slitato a
fonzionare al megilo. La pensuno cosl
bo domne o gl womind del Gaps, volonta-
ri della prime ora ma anche veteran|
della solidarioth, 11 presidents & Stefa-
no Cugind, 36 anni, grafico. Arriva dal
Telefono Azzarra «f ho dovisto adbban.
donare per ragion| di lontansnnzs dalla
wade Bvorativa, Ancls questo & un tipo

| 1 volorstariato nout 1 aspetio relatio

Quelio piscenting & 13 prima e | wale oot le persone che sl Incontrans &

speriensa el genere che riésce
a decollsre in Ntalin, Nei pre

molte bnportante. Cost guanda ho vi
a0 Ia proposta. nl sano fatto avantin

Marin Graxia Ultori, cosalinga, pia
centina, ds glovanissima faceva ln oro-
ocerossina. Pol 1o stop per qualche an
na, Ogel s dlscesa i canpo al pronto
soooorso, «Mi placeva rimanere nel
ambients sanitario - racoonta - cos)
quando bo letto sulln Liberts delf'ind
ziativa mi sono data da {are mettendo-
mi a disposiziones, «La motivaziooe 6
quella di fare qualche cosa per gli altrd
-spiega - di fatto s riceve ancho malto,
Nulla prima esportenza di stage ho vi.
sto Ia gente contenta ¢i avere informa.
ziani anche hanali come quelle che pos.

T (Tribunade
malato) e Croes

s diritt del
kanca, in col-

mase, | volontari soho pronti
per cominciare il loro molo di

Placenza

siamn dare nod, tutte extra sanitorie
Sapere che ¢ quadouno che pabd andas
oo al di 14 dells sals di attesa per sape
re come sta tuo figlio o tuo marito, &8
pere che sta facendo degll esami & ¢l
varri tempo, solo fare quakele chise
chiers ¢ un grande sclllevo per tantis
Rosn Anna Camneezl, penssionats, ar
riva dadl"Ava. «Un glorno ivo letto s L)
fered di guesto corso e mi sono presen-
tata - rivela -, In questo primo stage bo
visto chw le persono parians volor lord
o con ol 51 FEHIONG Wieno solew

Anche Marzia Albanest, momma,

el suo temnpo libevo ha deciso di ren-
dersd utile: «Ho Jetto Farticolo sul vo-
510 glormaie ed ho pensato clwe queito
tipo 4 wolontariste poteva essere
conforme alle mie caratteristiche.
L'impatto con 0 personale sandtario &
stato oltimo, cosl come gquello con | pa
2enti ed | parenti che 5| sontono pic
sollevatl dopo sver parinto con nots,
Laura Groppl, implegata, 58 divide
cott |a Croce Blanea: «Freguentando )
pmmo soccorso mi sono accerta clw
cera una forte necessith di dore an aju-
101 persone ¢l aspitnno magari del

1 volontart sono stati seguiti

30 edalie 170 30 alie 00 30. La
scelta non & casuale, 113§ statn
ponderata e volutata dummntos 0
tiroointo, in sinecgin con | ro.
sponsabill dellattivith clinics.
L2 36 ore individuate sono in
Cotei ritenute cruciali, perché
piti affoliate e quindi potenzial.
mente pit critiche.

I volontar! opereranno sem-
pre in coppia, per garantire 8l
paionty, al familiart ¢ ol parso-
nabe un riferimento vidbdo

Federioo Fright

A shaistrn, esodiel, Infarriod o

volontan banso presentato leed
sattina i nusvo sarczh @

| sscompagnaments |1 Craved|

g

0 ove senza gapere che cosa accade al
lovo card. La professionalita del pronto
20C00rso & alta s non si riesce sempre
a dar retta a tatt] dal punto di vista pii
umano e familiares,

Latigi Piras, 67 anm), penisionato, pre
sta volontarinto con Ave e Guardle eco
logiche. Ora ha agglunto {1 Gaps al
pronto soccorso. «Fo sompre rienuto
spiega 6 - che In unx societd de-
mocratica tutt debbano partecipate al

sorcorsa, netle modalitd clvs pid riten.
fed.Ixl.
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Il processo di inserimento

Il progetto costituisce la messain
essere di un processo di Empowerment
sia per il Volontario che per I'ambiente e
le persone coinvolte con i Volontari nella
conduzione delle iniziative/progetti della
Comunita dell’Emergenza, quindi basato

su un concetto ‘multilivello’, che
include: un livello individuale - un livello

organizzativo ed un livello sociale
comunitario




Volontari al pronto soccorso

[1 Gaps in un anno ha avuto 15.500 contatti

VOLONTARIAT
E SOLIDARIET.

in collaborazione
con Svep

mm Nel suo primo anno di
attivita il Gruppo accoglien-
za Pronto soccorso (Gaps)
ha organizzato 130 ore di le-
zioni di formazione, impe-
gnato circa 70 volontari per
sette giorni la settimana, per
un totale di 2.130 ore di pre-
senza e oltre 15.500 contatti
con i cittadini (dati del pe-
riodo settembre 2007-agosto
2008). Un bilancio davvero
in attivo per la neonata asso-
ciazione che opera presso il
Pronto soccorso dell’ospe-
dale di Piacenza con lo sco-
po di fornire un supporto
informativo e relazionale a-
gli utenti della struttura e ai




La cura e l'attenzione alla Persona

Il processo necessita costantemente di un
monitoraggio e di una supervisione,
soprattutto peri nuovi volontari che
rappresentano un momento di investimento
fondamentale per I'Associazione e per |'intera
U.O. del Pronto Soccorso, considerato il fatto
che dei servizi del Volontariato ne beneficia il
sistema nella sua globalita e soprattutto si

esalta la mission integrata dellacurae
’attenzione alla persona.




La gestione dell’ infopoint
dell’accoglienza

E’ situato di fronte all’area del Triage, e da li si
dirama l'azione di supporto e co-operazione in
stretta sinergia con il personale di Triage, il
Volontario resta in costante attenzione sia
delle sale di attesa, sia dell’ingresso
pedonale, e svolge il suo ruolo nella
facilitazione del percorso del paziente




Cosa NON fare

- PRE TRIAGE

- INFORMAZIONI
*’\—/ SANITARIE
Cosa fare




Un anno Gaps: numeri e riflessioni

PERIODO DI RIFERIMENTO

10/09/2007 — 31/08/2008

Giorni di attivita 357
Volontari impegnati 70
Volontari per turno 2
Turni effettuati 710
Ore di presenza in PS 2130
Contatti con pazienti e/o 15.519

familiari

Richieste frequenti

Informazioni su parenti,
tempi di attesa

Aspetti positivi

Entusiasmo dei cittadini
Collaborazione attiva con i
sanitari




«Pronto Soccorso»...
pressione da parte dei cittadini

Le conoscenze, le abilita delle persone, la
creativita, I'impegno verso il Volontariato, la
rete di relazioni con |'esterno e tra il personale
interno, rappresentano le dimensioni critiche
per la costruzione di un vantaggio duraturo
nella risposta efficace alla cittadinanza, e da
una nostra verifica, garantisce la
sopravvivenza delle associazioni stesse ___

all’interno della struttura. s
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Formazione e training dei volontari

Competenze

comunicative

Competenze
operative di
contesto: analisi

degli'scenari,
analisi dei
bisogni in chiave
ambientale
organizzativa

Volontario
nei
momenti di
Crisiein
Emergen

Capacita

resilienti e di
auto-
protezione

Competenze
operative di
RELAZIONE

Consapevolezza
delle'proprie
motivazioni. « cosa
mi spinge ad volermi
occupare degli altri
in situazioni di crisi
e di emergenza?»



Quali aree tematiche
ritieni di voler approfondire?

Il rapporto con il personale ospedaliero

Psicologia delle relazioni ed empatia

Regolamento e Protocollo

La conoscenza di Sé




REGOLAMENTO

Il Volontano:

Art. 2

Art. 2

Art. 3

Art 4

Art. §

Art.7

At 8

Art. 9

Art. 10

Rispetts 4 propno tamo & forano concordaio, vvsando | propn refe-
rentl in s & ritandi © impediment,

DOurante | proono temo indosss la dovsas con il besserino &l identificn-
Dooe rilescato detausl

mbmuMQWwwhm
Sta o Pronto Soccorsn, manteneadd sempne un bano & vocs som-
eSS0 ad un Contegno adgusto Al sniente,

Eamdmmmmam\odmw

o MbEpIamETO O Parcls Che POSSS G Sguivadl con | panente,
Simpegnd o rispetio 02 ruol @ pose s messima stenzione a non
ivoadee B sfera & Compebenad Sl persanale snitanio,

Non traa perscnaimente evertusl dsactondd con | personale sank
tark, damandandd & proprio cocadnatore 0 A Direttho il chiarimen-
o con | sefarent] Ausl. Non prende posiiens Qealona S trov ad assl
stere 3 divesi b2 |l persanale sanftanio @ § paziente/famiare.

Siimpegna, & find assicustivi @ Stalishicl, 3 frmare par estes) § regl-
S0 di presenga o aftesta oF oran i entrana od wscia dal proprio

Smpagna a rattang con 13 stessa Stenaions @ rispetto qualsiasi per-
SO0, ponendo Moka amendone 3 non privikgiane n akoun modo
et conascent o famiben,

Considera vingolane § segnito peofessiona, Consco el resporsa-
b3 @ dad rischl provist] dall wg0e 19613 sl Privacy,

E' coscente dslimportanes dells formacone ¢ delagpomamento
periadicn, a i vincols & poesiltd di continuand B propna ativih &
volontaro,

Evia indative autonome non preventhamente concerdate of anal-
e dal Direttivo, Acostta b decsion] prese dala mMagginanza
dedAssembied Impegrandos! per b buona ruscta dede nirative defl-
berate, indpendentemente dalla proprie posinone persongde.

CODICE DEONTOLOGICO

1 Valortana:

At 1 Opera per 1 benessere ¢ & Sgoith umana.

Art, 2 Ripetts le parscne con o entm In contatio seras detinnon! & o),
wss0, relgione, nazionalth, ieoiogia

At.3 Opera Iberaments e di continuid o)l Impegnl assumlL

Art, 4 [vtervians dowe & piD utle @ Quandy Mecessin, facendo guetio che
perve @ non tando guado che lo gratifica,

AL.S Agtsce senxa finl 4l oo,

Art. 6 Collabora con gi Sitn voloman, prande parte sl rhanion per vern-
ficare ‘e mothadion: del S0 3gNe Nallo SPINtD & un INdspenabile
kyvoro di greppe.

Art. 7 & prepers con IMpegng,  roomosoendo b necessits dells formano-
re permnendarie che vidne svols dlivterno dulla propa crgenicza:
Jare,

At 8 I viecoloto sifosseryanza del sagreto professionsle su tutto o che
gl @ confideto o di cu v & conomcenza nelfespletamuanto delle
S0 ML,

Art. 9 Repetta be l=gg delo Stato od # Regolemento dels =us crgoneza-
pone ¢ o mpegns per sensibiierare sltre persone & walon oed
voloetariatn.

Art. 10 Svolge lo propria atthvits permettendo o tutts o poterio identificare;

non ¥ pressota N medo aronimo, ma offre s garareiy che ol
ale O unorganiZzaz o Heonoscing dalk Bogi dale Stino.

b LR L




0o SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢+ EMILIA-ROMAGNA
+++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Il DIRETTORE GENERALE acquisiti i pareri preventivi, favorevoli, del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e,
ove previsto per competenza, del Coordinatore Sociale.

ADOTTA

la deliberazione avente per oggetio:

STIPULA CONVENZIONE CON IL GRUPPO ACCOGLIENZA PRONTO SOCCORSO ONLUS (G.A.PS.)
PER ATTIVITA" PSICO SOCIALE E DI COLLEGAMENTO A VANTAGGIO DEI FREQUENTATORI
DELL'U.O. DI PRONTO SOCCORSO DEL P.O. DI PIACENZA.

DIRETTORE GENERALE Dr. Andrea Bianchi
DIRETTORE AMM.VO Ing. Luca Baldino
DIRETTORE SANITARIO Dr. Stefano Mistura

COORDINATORE SOCIALE Dr.ssa Elisa Cavazzut




Fattori protettivi dei Volontari
nel condurre il proprio ruolo nel P. S.

La formazione che viene
somministrata nei percorsi

preparatori e di supervisione
continua costituisce il fattore
| primario di protezione del Volontario

che nello stesso tempo attiva un
processo intrinseco di auto crescita

attraverso la sperimentazione di sé e
dell’altro nella gestione dei momenti
critici




Il progette Gaga.
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IL GRUPPO ACCOGLIENZA PRONTO SOCCORSO
PROPONE

;l,..w""r'a h-
““Hhﬁ-——— “H”“—-'_vi

incontro dal tema:

IL GRUPPO E LA SUA IMPORTANZA

Relatore: Dr.ssa SANDRA STEELE
Psicologa - Psicoterapeuta

Formazione
continua




La gestione delle dinamiche relazionali

nell’‘accoglienza
Nel suo processo operativo il primo punto su
cui si mette in gioco il Volontario e il
confronto costante con una dose

considerevole di stress da parte dell’utenza

che afferisce all’U.O. in situazioni di bisogno,

proprio per questo motivo e il principale

obiettivo su cui si concentra e converge |la

formazione dei volontari al fine di mantenere

idonea ed efficace la risposta di accoglienza e

accompagnamento all’attesa e nell’attesa -




il focus dell’'operato di accoglienza

Gli aspetti che rappresentano il focus
dell’'operato di accoglienza sono allo stesso
tempo il fulcro sul quale maggiormente si

presentano situazioni impegnative e
complesse per i volontari; la parte su cui il
Volontario presta la massima attenzione e

I'approccio e l'interazione con le persone che
quasi sempre accedono alla struttura, in stato
di tensione emotiva considerevole. =




La mediazione del supporto sociale
nell’impatto con lo stress

Nel suo operato il Volontario fornisce
all’'utenza e nello stesso tempo al personale
professionista il proprio supporto.
L'intervento deve essere quindi mirato in
particolare per |'utente a sviluppare la
consapevolezza del percorso della presa in
carico; per il professionista la fiducia di avere

un partner nella gestione




Obiettivi del supporto sociale

Supporto
ricevuto

Stress
nell’iter

Stress
dell’accesso

Supporto

percepito




Il Volontario, come del resto anche tutti
| professionisti, si misura costantemente
con questo grado di apprensione.
Oltre a quello dei pazienti
anche con quello dei parenti,
verosimilmente la parte piu complessa
e critica, si concentra maggiormente nella

pstione degli accompagnatori stessi del

*d
-

4 4

pazientl




A questo punto chi e il Volontario dell’accoglienza
nell’emergenza?

Una persona che si mette in gioco:

* Nella condivisione con i colleghi, nelle riunioni ed il
confronto con la struttura che li ospita

 Nel percorso di conoscenza di sé. Un’ esperienza che apre
le finestre della mente e del cuore con la percezione del
lato oscuro dell’esistenza;

* Nella capacita di confortare e stare al fianco;

* Nella capacita di ascoltare, non solo con 'udito, ma con
lo sguardo, il tatto, il cuore.

Il contatto della mano ( se la persona lo accetta) , ad esempio,

ha una valenza di cura e amore straordinaria. Ci sono persone

che al solo tocco della mano si calmano, rasserenando le nubl
della paura e dell'inquietudine. ~ i




Chi e il Volontario dell’accoglienza
nell’Emergenza

E consapevole di svolgere la propria opera di
volontario nella totale accettazione dell'imprevisto.

Inaspettatamente il percorso potra aprirsi su due
principali orizzonti:
* Uno luminoso, di fiducia, e di speranza, dove e
esaltante accompagnare il malato ed i famigliari
nel percorso

e Un altro su situazioni inattese, quando I'angoscia
di morte esplode all'improvviso per un accesso in
codice rosso (soprattutto nella gestione del
parente) o magari per un improvviso
aggravamento dei sintomi durante I'attesa




SINERGIE PER LOBIETTIVO




| Volti del G.A.P.S.




La rete relazionale per il benessere Sociale

Relazione, cura e lavoro di rete: i concetti chiave che
animano il progetto fin dall’inizio, proiettano
I"intervento nella U.O. Pronto Soccorso, verso la
promozione del ben-essere generale della struttura.

Il concetto di ben-essere, oggetto recente di riflessioni
scientifiche, si concentra su un ulteriore significato
attribuibile nei contesti di cura, non piu riducibile solo
al soddisfacimento di bisogni primari e materiali.

Nei contesti professionali della relazione di aiuto in cui
il progetto dell’accoglienza nell’emergenza si colloca,
persegue la logica di “curarsi di relazioni per curare

anche attraverso le relazioni”




Grazie!
Laura Groppi
Presidente Gruppo Accoglienza Pronto Soccorso




