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La percezione del cambiamento durante il processo
d’introduzione della cartella clinica informatizzata:
indagine in terapia intensiva.

The perception of change in the process of
infroducing computerized medical records: a study
of infensive care.
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RIASSUNTO

lozione alle fasi della teoria del cambiamento di Kurt Lewin, si seguir il passaggio a questo fascicolo in due realt  di un dipartimento
di emergenza urgenza: una terapia intensiva postoperatoria e polifunzionale e una terapia intensiva cardiovascolare, analizzando la
percezione degli infermieri riguardo questa grossa variazione della routine quotidiana.
Materiali e metodi: I'analisi  stata fatta in due tempi diversi: un primo questionario raccolto prima della fase di scongelamento e un secondo
durante la fase di trasformazione.
I questionari anonimi cartacei sono stati somministrati a tutti gli infermieri di entrambe le terapie intensive. | questionari raccolti utili alla ricerca
sono stati per il primo step il 68% mentre per il secondo step I'81%.
Risultati: la percezione stata di un cambiamento molto difficile in tutte le sue fasi:  emerso che il problema principale avuto  statala difficolt
del cambio dimentalit da parte degli operatori. Si evidenzia come una percezione iniziale gi buona dell’utilit - di uno strumento informatizzato
sia migliorata solo dopo i primi mesi di utilizzo. La percezione della sua utilit - risulta essere in una magagior sicurezza del paziente e in una fraccio-
bilit della degenza pi sicura.
Conclusioni: la decisione di analizzare il pensiero degli infermieri  stata ufile visto che la percezione di un certo evento diviene importante
tanto quanto il medesimo, ed ha permesso di intervenire sulle problematiche emerse durante il progetto. Dall’analisi del percorso seguito si pu
affermare di trovarsi in transizione fra la fase di trasformazione e di ricongelamento, sempre pi vicini a quest’ultima.
Parole chiave: Cartella clinica informatizzata, Terapia Intensiva, Sicurezza del paziente

‘ ’ Introduzione: il fascicolo informatico ha comportato nel progredire della medicina un grosso e importante cambiamento. In corre-

ABSTRACT

47T Introduction: the infroduction of computer based medical records is an important step forward in medical progress. This study relates
this to the phases of the theory of change by Kurt Lewin. The transition to computer based medical recording in two wards of the
emergency department: post surgical intensive care and cardiovascular intensive care are analyzed to ascertain the perception
of the changes resulting from the introduction of computer based medical records through the effect of this big change to the daily routine of
nursing staff,
Materials and methods: the analysis was made at two different times: first by a questionnaire collected before the unfreezing phase (Kurt Lewin)
and a second during the stage of processing. Anonymous questionnaires were administered to all nurses of both departments. In the first step 68%
of questionnaires collected were completed and in the second step 81% were completed.
Results: the perception was of a very difficult change in all its phases: it showed that the main problem was the difficulty in changing the
mentality of the operators. It is evident that an existing good initial perception of the usefulness of a computerized instrument improved only after
the first few months of use. The perception of its utility appears to be in greater patient safety and in a more secure traceability of hospitalization.
Conclusions: the decision to analyze what the nurses thought about this change was helpful given that the perception of an event becomes as
important as the event itself, and has allowed for interventions to address problems, which were identified during the project. From the analysis of
the process of this change, it can be said o be in transition between the phase of transformation and refreezing, nearer to the latter.
Keywords; Computerized medical records, Intensive Care, Patient Safety.
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INTRODUZIONE

In ogni ambito, in ogni professione, in ogni
disciplina, oramaila parola che pi siaccostae
accomuna tutto  I'innovazione tecnologica.'

L'innovazione frova persone a favore e
altre contro ma non possiamo pensare di pro-
gredire senza accettare anche alcuni pas-
saggi che al momento si possono reputare
scomodi ma che hanno una logica che porta
amaggior qualit e sicurezza per tutti gli attori
in causa.??

La medicina  un progresso e un‘innova-
zione contfinua, da quando  nata non si
mai fermata; associato alla medicina ¢’ tut-
to il contesto documentale, che pu passare
spesso in secondo piano nel pensiero comu-
ne, ma che parte integrante e fondamen-
tale del percorso sanitario di ogni paziente 3¢

Se ci spostiamo dunque su quest’ultimo
aspetto, il normale progredire ha portato gi
da anni alla creazione del fascicolo informa-
tico di ogni poziente e alla creazione delle
prime cartelle cliniche informatizzate, che ne-
gli anni sono state migliorate portando oggi il
mercato ad un’ampia offerta,789

Con questo progetto si propone I'obietti-
vo di tracciare il passaggio da cartella clinica
cartacea ad informatizzata in due realt : Te-
rapia Intensiva postoperatoria e polifunziona-
le e Terapia Intensiva cardiovascolare.

IIipo di cartella clinica scelto @i in uso
in altre terapie intensive polifunzionali in Italia
mentre per la specialit  cardiovascolare in
uso parziale in una sola realt  nazionale.

Il contesto professionale  fatto da due
realt che negli anni si sono create e model-
late la propria cartella clinica in base alle esi-
genze mediche ed infermieristiche, integran-
dola alle richieste della direzione aziendale;
soprattutto in Terapia Intensiva cardiovasco-
lare neglianni  stata creata una cartella cli-
nica racchiusa in un unico grosso stampato
che comprende 24 ore: qui in un unico foglio
cisono parametri vitali, esami ematici, prescri-
zione e somministrazione dei farmaci, anam-
nesi e diario infermieristico; questo  stato I'o-
stacolo maggiore essendo quasi impossibile
riprodurlo in formato digitale, determinando
COsi uno scostamento maggiore tra le due
versioni della cartella clinica.

Il software scelto per questa realt  un
prodotto che rientra in una filosofia proget-
tuale in continuo progredire, qualcosa che
ha meno possibilit - di essere modellato singo-

larmente da ogni centro ma che cresce gra-

zie al contributo di tutti gli utilizzatori.

Il passaggio tra i due sistemi di registrazio-
ne dei documenti sanitari  un grosso cam-
biamento.'

La letteratura parla ampiamente del
cambiamento nelle organizzazioni e delle fasi
che questo processo segue. Per questo pro-
gettosi  sequita la correlazione con la teoria
del cambiamento secondo lo psicologo te-
desco Kurt Lewin pioniere della psicologia so-
ciale. Egli ha sviluppato uno dei principali mo-
delli di Change Management, interpretando
dal punto di vista individuale, descrivendo la
fransizione come processo a tre stadi. Il pro-
cesso di cambiamento deve partire dall‘ana-
lisi dell'intero sistema per identificare le ener-
gie a favore e quelle contro il cambiamento,
chiamate forze trainanti e forze frenanti3!

Le tre fasi sono:

1. Scongelomento - Unfreezing: comporta
il superamento dell'inerzia e lo smantel-
lamento della mentalit e delle abitudini
esistenti; la naturale resistenza innescata
dai meccanismi di difesa deve essere su-
perata.

2. Trasformazione - Change: comporta il
vero e proprio momento in cui si attua o
manifesta il cambiamento. E' contrad-
distinto da uno stadio di confusione e di
provvisoriet  legata alla fransizione, si
consapevoli che il quadro precedente
stato messo in discussione ma non si ha
ancora una chiara percezione di come
sostituirlo.

3. Ricongelamento - Refreezing. comporta
il consolidamento del nuovo quadro e
delle nuove abitudini e la loro cristallizzo-
zione, riportando gli individui ad un livello
di confidenza con i processi, analogo a
quello prima del cambiamento.

Abbiamo deciso di analizzare la perce-
zione di questo grosso cambiamento della
routine quotidiana in due tempi diversi; uno
prima dell'inizio della fase di scongelamento
e uno durante la fase di trasformazione.

MATERIALI E METODI

Per la raccolta dei dati rispetto agli
obiettivi dichiarati e la percezione sulla vali-
dit della cartella informatizzata, si deciso
di utilizzare questionari anonimi cartacei da
somministrare a tutti i 50 infermieri in servizio

attivo della terapia intensiva polifunzionale e
cardiovascolare.

II'primo questionario pre scongelomento

stato uguale per entrambe le realt mentre
per il secondo si sono create due versioni per
adeguarlo alle differenze tra le due unit .

S deciso di continuare la raccolta dati
con il secondo questionario solo se si riusciva
a raccogliere almeno il 60% di questionari vo-
lidi al primo step.

Le aree che sono state indagate vertono
sulla percezione del valore del cambiomen-
to, sulle motivazioni e sulle preoccupazioni le-
gate al cambiamento in atto, su quali sono gli
aspetti di forza e quali gli aspetti deboli della
cartella clinica informatizzata, sull’analisi della
formazione fatta perl'introduzione € infine sul-
lo stato dell'arte alla fine della seconda fase
di trasformazione.

RISULTATI

Per il primo step eseguito prima della fase
di scongelamento, dei 50 questionari conse-
gnatiil 68% stato compilato correttamente,
il 4% non compilato e il 28% non  stato ricon-
segnato.

II'secondo step di analisi della perce-
zione, eseguito durante la fase del cambia-
mento cio durante il passaggio al software,

stato condotto separatamente tra le due
terapie infensive, in quanto hanno seguito
due strade leggermente diverse nella fase di
introduzione dello strumento.

In entrambe l'infroduzione  avvenuta
$0lo su alcune postazioni; in terapia intensiva
polifunzionale  stata tolta completamente la
cartella cartacea mentre in terapia intensiva
cardiovascolare  stato mantenuto il doppio
metodo, cartaceo e informatizzato per 35
giomi.

Nel secondo step, in Terapia Intensiva
polifunzionale dei 35 questionari consegnati
il 76%  ritornato compilato correttamente, il
7% non compilato e il 17% non  stato ricon-
segnato.

In Terapia Intensiva Cardiovascolare, dei
15 questionari consegnati, I'87%  stato com-
pilato corettamente, il 6% non compilato e il
7% non  stato riconsegnato.

Analizzando le risposte ai questionari, si
evidenzia come una percezione iniziale Qi
buona dell'utilit  di uno strumento informatiz-
zato per la cartella clinica, sia migliorata solo
dopo i primi mesi di utilizzo. Nel primo questio-
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nario, la maggior parte ha risposto che Iutili-
t della cartella clinica informatizzata sta in
una maggior sicurezza del paziente ed in una
tfracciabilit della degenza pi sicura.

Circa la met  dei rispondenti ritengono
che l'infroduzione della cartella clinica infor-
matizzata sia stata determinata da indico-
zioni della Regione Lombardia o da richie-
sta specifiche relative all’accreditamento di
Joint Committion International. Alla domanda
se il software fosse adatto alla propria unit
operativa, I'80% degli infermieri ha risposto af-
fermativamente.

Come ipotizzato all'inizio del percorso,
questo cambiamento  stato molto difficile
in tutte le sue fasi, tanto che il 59% degli in-
fermieri, alla domanda specifica presente nel
questionario  somministrato prima dell’inizio
del cambiamento, si aspettava dei problemi.

Un altro punto focale di questo cambia-
mento stato la pianificazione infermieristica,
che da un metodo generico per aftivit , pas-
sa ad un modello pi  adatto per la terapia
intensiva utilizzando i bisogni assistenziali: ad
una domanda specifica il 70% degli infermieri
della Terapia intensiva polifunzionale e 1'84%
della Terapia intensiva cardiovascolare ha ri-
tenuto che il modello per gestione dei bisogni
su cui lavora il software, sia pi  funzionale e
utile al proprio lavoro.

Alla domanda relativa se la formazione
e l'infroduzione della cartella informatizzata
fossero state ben organizzate, il 54% degli in-
fermieri ha risposto positivamente,

In chiusura del questionario, seppur in
modo prematuro, stato richiesto come
veniva inquadrato questo nuovo strumento
di lavoro nel quotidiano: la risposta  stata
inaspettata ma conferma che seppur con
tutte le problematiche avute, le scelte fatte
tfrovano una risposta positiva nel gruppo infer-
mieristico (97% ritengono che stia diventando
routine I'utilizzo della cartella informatizzata).

DISCUSSIONE

Seguendo tutto il percorso si - avuto con-
ferma che I'infroduzione della cartella clinica
informatizzata  avvenuto pi favorevolmen-
te in terapia intensiva polifunzionale; il softwa-
rescelto nato perunarealt multifunzionale
e dunque ¢’ una maggior adattabilit  del
modello strutturato per I'attivit  quotidiana
di questo reparto. Ci hareso pi semplice il
passaggio, ma ha bloccato I'idea di poter la-
vorare su cambiamenti della cartella da pro-
porre al gruppo che gestisce questo software,
C0sa avvenuta soprattutto in terapia intensi-
va cardiovascolare.

Il problema principale avuto  stata pro-

prio la difficolt  del cambio di mentalit da
parte degli operatori, problema che emerge
anche dalla letteratura, in cui si evidenzia che
le resistenze di ordine culturale nei confronti
dell'informatizzazione potrebbero vanificare il
buon lavoro di progettazione. Questo proble-
ma era emerso anche negli incontri annuali
con le altre Terapie Intensive che fanno parte
del medesimo progetto.

Come si  visto nei risultati, una percen-
tuale maggiore di infermieri ritiene che la
fase formativa e l'infroduzione siano state
ben organizzate. Queste fasi sono pi  volte
variate durante il processo, sino ad arrivare
ad un coinvolgimento attivo di tutti gli infer-
mieri; sarebbe stato interessante capire quale
sia stata la loro percezione finale sul grado di
coinvolgimento e accettazione di un cam-
biomento che, seppur dovuto a scelte azien-
dali, richiedeva di essere tutti pro- attivi.

CONCLUSIONI

Il passaggio alla cartella clinica informa-
tizzata il normale progredire della vita pro-
fessionale: nell'iniziare a utilizzarla si potuto
vedere che, grazie a questo metodo digita-
le, tutte le nostre azioni vengono tracciate e
questo porta ad una maggior responsabilit
nelle azioni intraprese, dando per una mag-
gior sicurezza al paziente e una maggior tu-
tela all'operatore; come ogni cambiamento
allinizio il carico di lavoro aumenta, soprat-
tutto se questo comporta una modifica alla
routine del lavoro giornaliero, ma nel momen-
to in cui si ariva alla fase di ricongelamento
si iniziano a vedere gli aspetti positivi, anche
relativamente ad una miglior riorganizzazione
dell’assistenza.

La percezione di un certo evento diviene
importante tanto quanto il medesimo even-
to, dato che I'approccio che gli attori hanno
dello stesso pu  cambiare in positivo 0 in ne-
gativo tutto il percorso.

Valutare la percezione degli infermieri
stata utile per poter capire le problematiche
vissute in questo passaggio, cosi da poter ren-
dere tutti gli infermieri maggiormente attivi in
questo percorso.

La strategia che ha permesso un ottima
adesione degli infermieri al cambiamento

stata la possibilit  di lavorare in parte sul
software per adeguarlo alle necessit che si
riscontravano, cosa che  avvenuta grazie
allavoro di chi veramente credeva in questo
progetto.

Siora in transizione tra la fase di trasfor-
mazione e di ricongelamento, probabilmen-
te molto vicini alla fase in cui il cambiamen-
to fatto diventer a tutti gli effetti routine: la

cartella clinica informatizzata e soprattutto il
software scelto, hanno alla base la filosofia
e la logica che questo  un prodotfto che,
come la medicina e ogni disciplina esisten-
te, in continua evoluzione. Questo  stato
I'inizio di un percorso-progetto che per sua
naturg, non pu e non dovr avere maifine.
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