IX congresso nazionale
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‘...1o scorretto impiego dei farmaci narcot1c:
nel senso dell’ oligoanalgesia, é prevalente
e rappresenta una responsabilita condivisa
tra Medici dell’ Urgenza e consulenti.”
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FIGURE 1.
The forgetting curve
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The “forgetting curve” was developed by Hermann Ebbinghaus in 1885.
Ebbinghaus memorized a series of nonsense syllables and then tested his
memory of them at various periods ranging from 20 minutes to 31 days. This

simple but landmark research project was the first to demonstrate that there
is an exponential loss of memory unless information is reinforced.

Stahl SM, Davis RL, Kim D, et al. CNS Spectr. Vol 15, No 8. 2010.
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FIGURE 3.
Behavior change sequence
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Confidence in new information is the precursor to transferring new
knowledge into clinical practice as behavioral change. The precursor to
confidence is mastery and retention of new information, and these are
not efficiently attained without application of superior adult learning and
instructional design strategies.

Stahl SM, Davis RL, Kim D, et al. CNS Spectr. Vol 15, No 8. 2010.




 FIGURE 2.
The ladder of learning

Teach others or

immediate use of learning 90%
Practice by doing 75%
Discussion group 50%
Demonstration 30%
Audio visual 20%
0
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Different learning modalities have different retention rates. The lowest
rungs on the ladder are, unfortunately, the most commonly used.

Stahl SM, Davis RL, Kim D, et al. CNS Spectr. Vol 15, No 8. 2010.
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Circa 600 inviti
236 risposte



Obiettivi “generali”



Q4 Dopo il corso, hai cambiato la tua
maniera di intendere il dolore dei pazienti?

Hanno risposto: 230 Hanno saltato la domanda: 6

No
10,00% (23)

Si
90,00% (207)



Q5 Dopo il corso, hai trasmesso alcuni
concetti nuovi ai Colleghi che non hanno
partecipato?

Hanno risposto: 230 Hanno saltato la domanda: 6

No
19,57% (45)

Si
80,43% (185)



Ethos e Pathos



In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?

Curare il dolore prima di pensare alla causa

Trattare in M3 L enter®

qet | g™



In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?



In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?

il dolore @ un sintomo importante, indipendentemente dalla causa, al quale dedicarsi con passione e
intelligenza esattamente come davanti ai sintomi pio allarmant

MNon sottovalutare il dolore ho imparato il concetto di sedazione procedurale e ho maggior
consapevolezza nell'uso degli oppiacei
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In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?

Dolore evitabile uguale tortura
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non sottovalutare il dolore nelle 2 categorie estreme hambini ed anziani che pio difficilmente possono
comunicare apertamente le loro esigenze



In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?

che il dolore 8

oltre al trattamento farmacologico, l'umanita e la tranguillita con cui si relaziona con il paziente.



In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?

oltre al trattamento farmacologico, l'umanita e la tranguillita con cui si relaziona con il paziente.



In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?

La sedazione del paziente morente.

Dall'analgesia solo henefici.

la morfina non uccide nessuno, il dolore sill



In conclusione, quale ritieni sia il messaggio
piu profondo ricevuto durante il corso?

curare il dolore e un imperativo etico

I'eticita nella sedazione palliativa
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Le abitudini



Q6 Se sei un medico, hai cambiato le tue
abitudini rispetto alla somministrazione di
analgesici?

Hanno risposto: 212 Hanno saltato la domanda: 24

100%
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40%
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Si No



Q7 Se sei un medico, le tue
somministrazioni di oppiacei durante il turno
di lavoro sono:

Hanno risposto: 211 Hanno saltato la domanda: 25

Invariate
19,43% (41)

Aumentate
80,57% (170)



Q8 Se sei un medico, le tue
somministrazioni di FANS durante il turno di
lavoro sono:

Hanno risposto: 209 Hanno saltato la domanda: 27

Aumentate
5,26% (11)

Invariate —
46,89% (98)

Diminuite
47,85% (100)




Q9 Se sei un medico, le tue
somministrazioni di paracetamolo durante il
turno di lavoro sono:

Hanno risposto: 211 Hanno saltato la domanda: 25

Invariate
35.56% (75)

Aumentate
61,14% (129)

Diminuite
3,32% (7)



| cambiamenti



Q10 Dopo il corso, nel tuo centro e stata
introdotta la misurazione del dolore al triage
e/o in cartella?

Hanno risposto: 228 Hanno saltato la domanda: 8

Si
12,28% (28)

No
24,12% (55)

Era gia presente
63,60% (145)




Q11 Dopo il corso, nel tuo centro e stato
introdotto un protocollo per I'analgesia al
triage?

Hanno risposto: 226 Hanno saltato la domanda: 10

Si
12,83% (29)

Era gia presente
32,30% (73)

No
54,87% (124)



Q12 Dopo il corso, nel tuo centro e
cambiata la gestione della sedazione
procedurale nell'adulto?

Hanno risposto: 226 Hanno saltato la domanda: 10

Si
9,73% (22)

Parzialmente
30,09% (68)

No
60,18% (136)



Q13 Dopo il corso, nel tuo centro e
cambiata la gestione della sedazione
procedurale nel bambino?

Hanno risposto: 222 Hanno saltato la domanda: 14

Si
15,77% (35)

Parzialmente
20,72% (46)

No
63,51% (141)
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Q14 Dopo il corso, nel tuo centro é stato
introdotto un protocollo per la sedazione
procedurale?

Hanno risposto: 225 Hanno saltato la domanda: 11

74,22%

16,89%
7,11% 5,33%
L 1 I
Si, per I'adulto Si, per il No Era gia presente

bambino



Fabbisogni formativi
e obiettivi futuri
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Un orizzonte piu ampio
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