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Introduzione

Carissimo lettore,

€ per me un immenso piacere poter presentare questo testo, che ¢ il frutto
del grande lavoro delle sette scuole pilota che, insieme con il gruppo tecnico
dell’'Universita di Genova che le ha supportate, per quasi due anni hanno con
costanza approfondito, discusso, condiviso idee, capito insieme e, alla fine, creato
un modello e portato a termine la stesura di sette curricula nazionali per le loro
Scuole di Specializzazione.

Non é solo la base del lavoro di implementazione e miglioramento della qualita
didattica che queste scuole stanno gia realizzando o realizzeranno al livello locale,
nelle loro sette realta, ma € un esperimento che, speriamo, possa incoraggiare
tanti altri, sia al livello locale che istituzionale, a incamminarsi sulla strada della
ricerca dell’eccellenza didattica nelle Scuole di Specializzazione e, in generale,
nella formazione post laurea.

E arrivato il momento in cui non & pili possibile ignorare l'evidenza che la qualita
con cui i nostri medici vengono formati incide direttamente sulla salute delle
persone, sulla qualita con cui i servizi sanitari pubblici vengono erogati, e non
pil eticamente accettabile mettere questo problema in secondo piano.

E arrivato il momento di concentrarsi non piu solo su quanti medici vengono
formati, su quanti anni durano le scuole di specializzazione, su quando questi

medici possono immettersi sul lavoro.

E il momento di mettere al centro come questi colleghi vengono formati, mettere
tutte le nostre energie al servizio della qualita della loro formazione.

E possibile, ci sono le evidenze, in altre realta accade gia.

Ce lo chiede I'Europa, ce lo chiedono i nostri giovani medici, ce lo chiedono gli
studenti e, soprattutto, ce lo chiedono le persone, i pazienti, la societa.
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Servono, come € servito a noi, coraggio, fatica, approfondimento, pazienza, voglia
e forza per mettersiin discussione, per mettere in discussione il “‘come si & sempre
fatto” a vantaggio del “come si potrebbe fare meglio” e, come sempre, spirito di
adattamento e inventiva per trovare soluzioni di qualita e sostenibili.

Ma questo testo e la dimostrazione che ce la possiamo fare. Che & possibile. Con
passione e determinazione.

Spero che questo sia solo l'inizio del lavoro per le nostre sette scuole pilota,
che ancora una volta ringrazio con tutto il cuore per la fiducia, I'entusiasmo e la
passione, e che sia anche lo spunto per tante altre realta per trovare il coraggio di
incamminarsi in questa splendida avventura.

Auguro a tutti buon lavoro.

Prof. Mario Amore
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| valori del progetto

nella formazione dei professionisti della salute
dei servizi assistenziali per i pazienti.

Social ac
Responsabilita verso la sall
della comuni

y

iente come priorita garantita attraverso
ei professionisti e l'efficienza del sistema.

Sostenibilita
Processi di design e governance costruiscono
un sistema sostenibile ed equilibrato.

ta e promossa come
per tutti.

Diritti e opportunita garantiti ad ogni
discriminazione di razza, eta, credo religio
sessuale, po

dizionato rispetto per ogni persona
ni attivita didattica e assistenziale.
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Perché il nostro progetto

La formazione medica Specialistica, che segue la fase formativa della Laurea in
Medicina e Chirurgia, rappresenta un momento molto delicato per il medico in
formazione che, successivamente, si trovera a esercitare la propria professione
all'interno della societa e della comunita medica.

Infatti, rappresenta il momento in cui dall'apprendimento di nozioni e abilita
medico-scientifiche con il ruolo dello studente passa progressivamente a
compiere I'atto medico con il ruolo del professionista, ovvero esercitando un
mestiere che sottende ben definite e complesse competenze specialistiche. Tali
competenze sono sviluppate mediante il proprio percorso di specializzazione,
mediante un processo di formazione continua e tramite la propria esperienza sul
campo e, come tali, vengono riconosciute dalle collettivita medica sia per i titoli
conseguiti sia in termini di expertise all'interno del proprio contesto di lavoro.

Da tutto questo si deduce che anche dalle modalita, con cui un sistema
disegnera e strutturera tale fase formativa del processo di crescita del medico,
dipendera la qualita dell'insieme delle prestazioni assistenziali offerte all'interno
del Sistema Sanitario Nazionale, sia in termini di servizio offerto dai medici in
formazione specialistica durante la Scuola di Specializzazione sia, soprattutto,
successivamente come specialisti e professionisti in salute.

Questo concetto € noto ormai dagli inizi degli anni '90, € supportato da dati
scientifici, ed & quanto dichiarato dalllUEMS (Union Eropeénne des Médicins
Spécialistes) che sottolinea che“nonostante gli sforzi per migliorare la qualita delle
cure e nonostante gli obiettivi raggiunti sino ad adesso, sono ancora presenti
forti disuguaglianze nella qualita e la sicurezza dell’assistenza sanitaria fornita ai
cittadini tra un paese e l'altro” e che “resta nella convinzione dell’lUEMS che la
qualita delle cure sia strettamente legata alla qualita dei training strutturati per i
professionisti in salute”.

L'UEMS riporta anche tra i propri obiettivi principali in materia di education, la
necessita di fondare le basi degli standard formativi europei sul disegno di
Competence-Based-European Curricula per ogni specializzazione medica, al fine
di armonizzare il processo di formazione e I'assessment dei Medical Training.

Nonostante le posizioni assunte dall’lUEMS le modalita con cui viene erogata
la formazione medica specialistica in Europa rimane ancora molto variabile nei
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diversipaesi,acominciare dallarealtaitaliana, dove al paradigma diacquisizione
di competenze valutate e certificate si contrappone il paradigma di Time-Based
learning, secondo il quale I'apprendimento delle competenze specialistiche si
basa sul tempo di frequentazione all'interno di specifici ambienti medici ad
esempio determinati reparti, ambulatori, corsie, sale operatorie, ecc.

La letteratura in materia di medical education post laurea, tuttavia, ormai da anni
sottolinea le implicazioni qualitative dell’'uno e dell'altro paradigma ed individua
nella competence-based medical education un sistema sicuramente tecnicamente
e strutturalmente piu complesso rispetto al time-based-learning, ma piu “sicuro”
da un punto di vista del risultato in termini di quality assurance del professionista
in salute che prestera assistenza sanitaria all'interno della societa e dunque in
terminidiservizio sanitario. Questo perché i Competence-Based Curricula mettono
al centro l'assessment del medico in formazione e, dunque, il fatto che questi
abbia raggiunto o meno i vari Learning Outcome, obiettivo formativo, specifico in
questione, in tutte le proprie componenti teoriche, pratiche e comportamentali.
Pertanto, in un sistema competence-based, ad esempio, perché un medico possa
dirsi cardiologo non e sufficiente che abbia trascorso parte del proprio percorso
formativo in reparto di cardiologia e abbia prestato assistenza assieme al proprio
Tutor a una serie di pazienti con infarto del miocardio. Bensi, deve aver dato
prova di possedere le conoscenze teoriche che riguardano la patologia cardiaca
e la terapia farmacologica, di padroneggiare i procedimenti terapeutici in termini
di flowchart di assistenza, di manovre pratiche e di passaggi decisionali ed, infine,
di sapersi confrontare con i propri colleghi, con gli infermieri, con i pazienti e i
parenti con il corretto atteggiamento umano ed etico, rispetto e controllo della
situazione clinica.

Larticolo “Competency-Based Medical Education: theory to practice”, oltre ad
offrirci una chiara definizione dei Competence-Based Curricula, ci sottopone
anche un‘altra riflessione, ovvero che nell'era della public accountability i curricula
medici debbano assicurare che tutti i medici siano adeguatamente preparati
negli ambiti medici principali.

In questo contesto si inserisce il progetto dell’'Universita degli Studi di Genova
“Promuovere l'eccellenza nella formazione post laurea: i Curricula delle Scuole di
Specializzazione’, iniziato nel Giugno 2017 con la partecipazione di Sette Scuole
Pilota, ovvero Chirurgia Pediatrica (Siena), Geriatria (Genova), Igiene e Medicina
Preventiva (Pisa), Medicina d’Emergenza-Urgenza (Genova), Medicina Nucleare
(Roma UCSC), Medicina del Lavoro (Genova), Nefrologia (Genova).

Tali Scuole hanno preso parte ad un percorso che ha consentito loro di disegnare
e completare i propri Piani di Studio, composti da una sezione di Curriculum
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Nazionale e di una sezione di implementazione locale, che descrive come le
competenze e ilearning outcome vengano inseriti nella pratica clinica quotidiana
dello specializzando. Questo procedimento ha consentito, quindi, che venissero
definiti anche i relativi Curricula Nazionali, andando a individuare una struttura
generale applicabile potenzialmente a qualsiasi Scuola di Specializzazione di
quella tipologia.

Il lavoro svolto dalle Scuole é stato supportato dalla realizzazione di workshop
periodici durante i quali sono state affrontate le tematiche della costruzione del
Curriculum basata sui Learning Outcomes o Obiettivi Formativi Specifici, i metodi
di insegnamento, apprendimento e valutazione e, infine, dellimplementazione
dei Piani di Studio locali, ovvero la declinazione del curriculum nella realta
quotidiana dei medici in formazione specialistica in termini di calendarizzazione
delle lezioni, struttura delle rotazioni, ecc.

Il percorso realizzato dalle Scuole si & sviluppato progressivamente ed é stato il
procedimento che ha portato alla stesura di documenti cardine nel progetto di
implementazione della formazione medica specialistica.

E stato anche un percorso che ha portato alla maturazione da parte di docenti,
dottorandi e specializzandi della consapevolezza prima di tutto della necessita
di un cambiamento culturale nella modalita di formare i professionisti in salute,
partendo ad esempio dalla definizione di un contesto di apprendimento
adeguato nel quale siano presenti continuamente occasioni per apprendere e
insegnare, una buona interazione tra docenti/tutor e medici in formazione con
feedback costante e produttivo e che metta al centro la safety del paziente.

Razionale e struttura del modello di Curriculum Proposto

Cosa e un curriculum

Alla base dell'intero processo formativo medico, dal pre-laurea alla formazione
continua, c’e l'obiettivo di preparare il professionista a rispondere in modo
eccellente ai bisogni in salute della societa dove questo si trova ad operare.

Nel delineare le caratteristiche di tale processo formativo, la stesura di un
Curriculum riveste un ruolo centrale ed iniziale e per questa ragione i lavori del
gruppo sono partiti proprio dalla stesura di Curricula Nazionali, cioé documenti
che fornissero indicazioni generali per tipologia di Scuola di Specializzazione su
come implementare il processo formativo, da cui derivare, a pioggia, i piani di
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studio locali delle singole Scuole.

Un “Curriculum” fornisce la dichiarazione e la descrizione del panorama di
esperienze che mettono il medico in formazione nelle condizioni di raggiungere
i propri obiettivi formativi. (1)

Tuttavia, oltre che una mera guida per chi apprende o chi insegna, il curriculum
rappresenta una sorta di accordo di tipo etico, metodologico e di intenzioni tra i
medici in formazione, i docenti, i tutor, coloro che disegnano il curriculum stesso,
le istituzioni professionali (es. Ordini dei Medici, Ospedali, servizi territoriali,
Regioni, Ministero della Salute, ecc.) e formative (es. Universita) e i vari altri
stakeholder, incluso il pubblico. (1)

In quanto tale, il curriculum non e solo un documento descrittivo, ma rappresenta
un processo dinamico e finalizzato, che inizia col definire i bisogni della societa
e di conseguenza gli obiettivi di apprendimento (learning outcome) che i medici
in formazione sono chiamati a raggiungere per rispondere a questi bisogni,
fornendo dettagli sui contenuti di tali outcome, sulla struttura del curriculum
stesso, sulle opportunita formative, sul programma valutativo del raggiungimento
di tali outcome da parte del medico in formazione (assessment), sulle risorse
umane a disposizione per la didattica e la logistica e sulle strategie di valutazione
(evaluation) e quality assurance del processo formativo stesso. (1,2,3)

Il curriculum quindi svolge la funzione di fornire supporto al medico in
formazione, offrendo chiare e coerenti informazioni riguardanti i learning
outcome che devono essere raggiunti, il sistema di assessment, i livelli di expertise
e di performance attesi in ogni fase del training, cosi che questi non si senta solo
nel difficile percorso formativo, e sia piu consapevole di cosa sta facendo, come lo
sta facendo e perché, facilitando il raggiungimento dei risultati attesi. (1, 2)

Similmente il curriculum ha un ruolo chiave nel supportare gli insegnanti e i
tutor nel definire, organizzare e calendarizzare le opportunita formative e il
programma valutativo, in modo che questi siano strettamente allineati con tutti i
learning outcome individuati. (1,2)

Alla luce di questo importante ruolo di supporto, i curricula devono essere chiari
e facili da interpretare e pertanto i team addetti alla loro stesura si avvalgono di
alcuni strumenti di presentazione, come il “curriculum statement” (dichiarazione
degli intenti e dei metodi del curriculum) e il “curriculum mapping” (schematica ed
esplicita presentazione delle singole parti del curriculum e delle connessioni tra
queste) per renderli piu fruibili a chi apprende, a chiinsegna e agli stakeholder. (4)
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Curriculum design

Il processo di stesura di un curriculum (curriculum design) & per tanto molto
complesso e articolato. Il primo passaggio da fare & definire perché il curriculum
necessario, e quindiin particolare i bisogni della societa che portano alla necessita
di formare determinati professionisti.

Infatti, oggigiorno, una delle principali sfide della medical education & quella
di sviluppare I'expertise e la competenza del professionista in salute in modo
che questi sia in grado di fornire un servizio assistenziale di qualita eccellente,
aggiornato alle piu recenti evidenze scientifiche, equo per tutta la popolazione
e calibrato sui bisogni di una societa che cambia, che diventa ogni giorno piu
complessa e globalizzata. (5)

Essere in grado di identificare tali bisogni, metterli al centro del servizio
assistenziale e ricalibrare il ruolo dei professionisti sanitari orientandolo alla social
accountability, cioé alla responsabilita che questi professionisti si assumono nei
confronti della salute della societa, non & quindi solo una sfida per le istituzioni
responsabili dei Servizi Sanitari, ma anche delle Istituzioni responsabili della
formazione. (6, 7)

Oltre ad allinearsi con i bisogni in salute della societa e alle priorita della comunita,
i curricula dei professionisti in salute devono rispondere alle necessita di diversi
stakeholder, tra cui le istituzioni eroganti Servizi Sanitari, le istituzioni responsabili
per la formazione, le associazioni di pazienti, gli Ordini Professionali, gli enti
finanziatori, i medici in formazione stessi ed i pazienti. Ognuna di queste entita
ha diverse priorita e svolge un processo di advocacy per queste, richiedendo ad
esempio un maggior numero di professionisti per sopperire al bisogno crescente
di forza lavoro, una sempre maggiore expertise e qualita della performance
nell’'ottica di garantire la sicurezza del paziente, una migliore ottimizzazione dei
costi e della sostenibilita del processo formativo, ecc.

Intorno a tutte queste necessita, il curriculum viene disegnato non come
oggetto statico, ma bensi in modo dinamico, intorno a influenze e bisogni sociali,
professionali, economici, accademici ed etici che cambiano. (8, 9)

[lteam designato perla stesuradel curriculum dovrebbe pertanto essere costituito
a livello centrale e locale da staff tecnico e dai diversi stakeholder, con l'obiettivo
di discutere e deliberare i principali obiettivi ed elementi del curriculum. (10)

Avendo ben presenti le esigenze dei diversi stakeholder e le basi etiche delle
istituzioni responsabili per il percorso formativo, il team chiamato a sviluppare il
curriculum deve definire e dichiarare chiaramente la vision, la mission e i valori alla
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base del processo formativo stesso. Questa dichiarazione (curriculum statement)
€ un punto chiave nell'ottica di mantenere coerenza e etica durante tutto il
processo di stesura del curriculum. Si tratta di dichiarare al pubblico, ai docenti, ai
tutor, ai medici in formazione specialistica e agli stakeholder gli scopi del processo
formativo, i valori professionali ed educativi che rappresentano le fondamenta di
questo, il profilo e le qualita dello specialista che si vuole formare e i metodi e
principi pedagogici a cui il curriculum si inspira. Il resto del curriculum seguira
questa dichiarazione iniziale, sviluppando lo schema e la scaletta che il team
designato alla stesura decidera di adottare. Non esiste un modello universale di
struttura del curriculum, ma questo deve essere disegnato seguendo le necessita
e i bisogni locali e ricercando 'accordo e la collaborazione tra tutti gli stakeholder.
(1,3,8)

Formazione post laurea

Il processo di stesura di un curriculum nel post laurea presenta alcune differenze
rispetto al pre-laurea.

Per rispondere alla necessita della societa di disporre di professionisti in grado di
erogare un eccellente servizio assistenziale, i medici devono sviluppare expertise
e raggiungere determinati standard nei vari ambiti della professione, quali
comunicazione, advocacy in salute, leadership, expertise tecnico, scholarship e
professionalita, come descritto nei CanMeds.

Ma questo processo non si esaurisce con la Laurea in Medicina e Chirurgia,
viceversa questa e solo il punto di partenza, aprendo una nuova fase di continua
crescita nei suddetti ambiti che durera fino alla fine della vita professionale del
medico. (11)

| neolaureati sono pertanto chiamati a continuare il loro percorso formativo nel
postlaurea,incrementando lacomprensione delle nozioniteoriche eraccogliendo
una grande quantita di esperienza pratica.

Tuttavia le caratteristiche della medical education post laurea differiscono
necessariamente e sostanzialmente da quella pre-laurea e questo repentino
cambiamento pud rappresentare un momento complesso per il medico
neolaureato, che si trova a ricoprire un ruolo completamente nuovo: ha la
necessita di mettere in atto un tempestivo processo di adattamento, da un punto
di vista didattico, professionale, psicologico e anche emotivo.

La pianificazione della didattica, gli obiettivi, i metodi di insegnamento/
apprendimento e di valutazione, gli stessi programmi e calendari sono
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completamente diversi nel setting della formazione post laurea poiché devono
raggiungere nuovi, diversi e sfidanti obiettivi. (8)

Una di queste sfide, forse la pil complessa, nella formazione post laurea é la
coesistenza della pratica professionale (condizione di lavoratore) e del percorso
didattico (condizione di studente).

| giovani medici, infatti, cominciano ad essere professionalmente (e legalmente)
responsabili dei pazienti e a prendere parte attivamente, come membri del team
professionale, alle attivita assistenziali, cominciando a fare esperienza di tutti i
doveri e le problematiche etiche di questo nuovo ruolo.

Essi, in ogni momento della loro attivita clinica, devono garantire la sicurezza del
paziente e pertanto il grado di responsabilita professionale che si assumono si trova
ad essere strettamente correlato con il loro livello di competenza acquisto. (12)

Lentita di supervisione e feedback da parte dei membri senior del team deve
essere calibrata pertanto sul livello di competenza, in modo da mantenere
I'equilibrio appropriato tra autonomia e supervisione, nell'ottica di garantire la
sicurezza sia del paziente che del medico in formazione.

Nel difficile equilibrio tra formazione e assunzione di responsabilita professionale da
parte del medico in formazione, ¢ utile cercare di definire il livello di competenza di
quest’ultimo ad esempio seguendo il modello descritto da Dreyfus, il quale descrive
5 livelli di crescente expertise: novice, advanced beginner, competent, proficient, expert.

In questo contesto la valutazione assume un ruolo centrale perché permette,
purché appropriata e calibrata sulla skill che si vuole valutare, di stabilire il grado
di competenza raggiunto. (13)

In alcuni Paesi, i curricula post laurea specificano in modo molto diretto quali sono
le attivita assistenziali che, ad un dato livello di expertise, il medico in formazione &
tenuto a svolgere e con quale grado di supervisione (EPA, Entrusted Professional
Activities), con l'obiettivo di ottimizzare la sicurezza del paziente e la gradualita
della progressione professionale del giovane medico. (14)

Lequilibrio tra la responsabilita professionale e la formazione é certamente sfidante
e complesso, tuttavia rappresenta anche un'opportunita diincredibile ricchezza per
implementare strategie didattiche efficaci, le quali, poiché correlate con la pratica
e la responsabilita clinica, assistono e stimolano il processo di apprendimento con
una nuova e potente forza. Anche la valutazione pud e deve essere riadattata al
contesto e, anch’essa, pud vedersi rinnovata e stimolata da questo. (8)
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Un’altra peculiarita del periodo di formazione post laurea € rappresentata dal
fatto che i giovani medici si trovano a dover prendere delle difficili decisioni
riguardanti la loro carriera. Il supporto e il coaching da parte dei membri senior
dello staff riguardo allo sviluppo della carriera & fondamentale e i medici in
formazione devono gradualmente sviluppare un buon grado di consapevolezza
e diautovalutazione di se stessi e della propria professionalita per poter compiere
queste scelte in serenita, pianificando, sempre piu in autonomia la propria
formazione continua. (11)

Competency-based curricula

Ad oggi, la maggior parte dei moderni curricula, sia nel contesto pre- che
post laurea, sono disegnati secondo un approccio pedagogico focalizzato
sull'individuazione dei learning outcome.

Contrariamente al modello tradizionale di curriculum basato sulla definizione
dei processi di insegnamento e sulle liste di contenuti, la “Outcome-Based
medical Education” (OBE) si focalizza sui risultati, su quello che realmente lo
studente/medico in formazione & in grado di dimostrare di saper fare alla fine
del suo percorso formativo. (15, 16)

In accordo con questo modello, il team responsabile della stesura del
curriculum dovrebbe per prima cosa individuare gli outcome che si vogliono
raggiungere e di conseguenza, a ritroso, determinare le appropriate
opportunita di apprendimento, di valutazione e perfino la cornice di
evaluation e quality assurance.In qualche modoilearning outcome occupano
una posizione chiave nel curriculum, fungendo da primum movens della
progettazione di questo e da collante tra le sue varie parti. (15)

Nella OBE sono i prodotti che definiscono i processi e non viceversa. L'enfasi
viene posta sui risultati e pertanto le domande che coloro che disegnano il
curriculum si pongono sono “quale medico/specialista vogliamo ottenere
alla fine del corso/training?” piuttosto che “quale processo di insegnamento
vogliamo attuare?”.

La risposta alla domanda riguardante quale sia il medico/specialista che
vogliamo ottenere alla fine del corso/training deve essere ricercata, come
descritto sopra, nell’analisi scientifica, epidemiologica, sociale, etica e
antropologica dei bisogni locali di salute. (16)

Pertanto, siccome piu strettamente correlato al background della societa
e dei suoi bisogni, il modello basato sugli outcome (OBE) risulta essere piu
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rilevante, e quindi piu adatto, in un contesto di social accountability come
quello a cui stiamo assistendo. (16)

Tuttavia, per essere in grado di guidare tutta la procedura di stesura del
curriculum, i learning outcome non solo devono essere rilevanti per la societa
e per il servizio sanitario, ma devono anche essere scritti ed espressi in una
forma che sia adatta allo scopo.

Essi devono essere scritti chiaramente, in una forma omogenea, descrivendo
la conoscenza, le skill o I'attitudine comportamentale che ci si aspetta lo
studente/medico in formazione abbia acquisito con il processo formativo.

Il learning outcome deve essere facilmente valutabile e, pertanto, correlabile
immediatamente al corrispondente assessment e facile da capire per lo
studente/medico in formazione e per il tutor/docente.

[l learning outcome deve essere espresso con un verbo nella forma all'infinito e il
verbo utilizzato &€ molto importante perché, descrivendo I'azione che érichiesta
allo studente/medico in formazione per dimostrare di essere in possesso di
quella conoscenza/skill/attitudine, & strettamente correlato con la valutazione.

Inoltre il tipo di verbo utilizzato suggerisce anche il grado di complessita di
dominio cognitivo a cui il learning outcome fa riferimento. (17)

Correlato al concetto di OBE, in molte realta negli ultimi anni si & affermato
un modello di curriculum basato “sulle competenze” (“Competency-Based
Medical Education”, CBME).

Sebbene al centro del curriculum ci siano i learning outcome, viene introdotto
in CBME il concetto di “competenza” (competence), il quale si riferisce allo
spettro di abilita, trasversali a multipli domini, che descrive il grado di
performance cheil professionista & in grado realizzare. Il termine“competenza”
e generico e richiama al concetto dinamico di variabilita nel tempo (diversi
livelli di expertise, Dreyfus) e inter-dominio. Tuttavia, quando contestualizzato
al momento di training in cui lo studente/medico in formazione si trova, al
contesto clinico e ambientale e alle abilita a cui si ci si riferisce, assume delle
caratteristiche piu specifiche.

Nel modello CBME, I'espressione al plurale “competenze” (competencies, dal
singolare competency), indica invece le singole abilita specifiche che sono
osservabili e valutabili, integrando al proprio interno le varie componenti
quali conoscenze, skills e attitudini/comportamenti.
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Le competenze sono quindi una sorta di unita, di ingredienti del concetto
piu ampio di competenza, il quale e correlato alla performance professionale
generale dello studente/medico in formazione ed & un concetto dinamico
che cambia nel tempo.

Questo modello trova particolare applicazione nella formazione post laurea, in
quanto focalizza I'attenzione sugli outcome e pertanto fornisce una struttura
rilevante in termini di social accountability e di definizione del profilo dello
specialista sulla base dei bisogni della societa. (18)

La struttura per singole competenze permette di definire specifici learning
outcome teorici, pratici ed attitudinali e di calibrare appropriata valutazione.

Inoltre questo tipo di struttura formativa mette al centro lo studente/medico
in formazione invece dei processi di insegnamento, poiché diviene pressoché
irrilevante come le competenze vengano insegnate, purché lo specializzando
allafine del percorsodimostridiaverle acquisiti. Aspetti qualil’autovalutazione
e la consapevolezza divengono centrali, lanciando le basi alla maturazione
del professionista orientato verso la formazione continua. (18)

Mettendo al centro la definizione e la valutazione delle competenze, questo
modello facilita anche la loro correlazione con il livello di responsabilita
professionale che lo specializzando si trova ad assumere sulla base della
propria competenza.

Inoltre questo modello introduce anche delle novita. Ad esempio, supera il
concetto di tempo-dipendenza del percorso formativo. Se si assume, infatti,
che il medico in formazione sia tenuto a raggiungere un certo standard
di competenza, non piu la durata ma il risultato andra a determinare il
completamento del percorso formativo. (18)

La maggior parte dei curricula disegnati per competenze vede una sezione
del documento dedicato al “Syllabus” inteso come la tabulazione delle
competenze e dei relativi learning outcome teorici, pratici e attitudinali,
connessi ai vari contenuti relativi alla specialita in questione e allineati con i
metodi di valutazione suggeriti.

| metodi di valutazione infatti, e talora anche i metodi di insegnamento/
apprendimento, vengono selezionati e associati con learning outcome
per i quali siano particolarmente adatti, in tabelle che favoriscono anche
visivamente questo allineamento costruttivo. (19)

22 Verso l'eccellenza nella formazione medica post-laurea



Alcuni autori sostengono che i modelli fondati sull'individuazione
degli outcome e delle competenze portino intrinsecamente il rischio di
appiattimento dell’esperienza formativa, poiché vanno ad individuare,
attraverso lunghi elenchi e tabelle nel contesto del Syllabus, gli standard
minimi che lo specializzando deve raggiungere, disincentivando le
tradizionali pratiche che pur hanno spesso portato, nei decenni passati,
al raggiungimento dell’eccellenza. Tra queste pratiche didattiche post
laurea tradizionali si possono ricordare la libera e spontanea didattica
guidata dall'interesse e dalla predisposizione personale, lo spontaneo
affiancamento non sistematico di tutor/mentori affini per carattere o
interessi scientifici o assistenziali, la cosiddetta “immersione” totale
nell’attivita lavorativaodiricerca, superando orari, turnazioni, sistematicita
e programmazione.

Sebbene questi metodi certamente possano aver dato e ancora oggi dare
buoni risultati, non rispettano una struttura didattica sistematica e disegnata
per tutti i medici in formazione, nel rispetto dei valori della sostenibilita,
dell'equita, della diversita e del team working. Inoltre, in un’era in cui la
social accountability sta diventando centrale nella formazione medica, non
e accettabile assistere a metodi che non mettano al centro la garanzia del
raggiungimento di standard di competenza per tutti i medici in formazione
alla fine del loro percorso, perché dal raggiungimento di questi standard
passa la qualita dell’assistenza ad una societa sempre piu complessa, globale
e sfidante ed ¢ nel diritto della popolazione avere la garanzia che un numero
sufficiente di medici sia formato in modo adeguato a rispondere ai propri
bisogni in salute. (18)

Per ovviare a questo rischio dell’appiattimento sugli standard di qualita
richiesti e per spingere il medico in formazione verso l'eccellenza e la
personalizzazione della carriera, si possono mettere in atto strategie quali
settare gli standard verso livelli d’eccellenza e/o suggerire all'interno
del curriculum dei moduli, magari elettivi, in cui lo specializzando possa
approfondire aspetti del curriculum a cui € particolarmente interessato.
(18)

Apprendimento, insegnamento e valutazione

All'interno di un curriculum sono frequentemente presenti sezioni dedicate
all'illustrazione del sistema e dei metodi di insegnamento e di valutazione.

Infatti, una volta individuati i learning outcome e le competenze e raccolti nel
Syllabus, & importante definire i metodi di insegnamento/apprendimento e di
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valutazione. Dalla gamma di possibili metodi di valutazione o insegnamento,
il tutor/docente sceglie il metodo piu efficace, pertinente e realizzabile in quel
determinato contesto per quei learning outcome.

Apprendimento/insegnamento

Poiché i sistemi formativi Outcome-Based (OBE) e Competence-Based (CBME)
sono entrambi incentrati sui risultati (cioé su quello che il medico in formazione
apprende) e non sui processi (su cosa e come si insegna), quando in linea con
questi modelli, la formazione del medico nelle scuole di specializzazione siinspira
al principio della centralita dell'apprendimento, muovendo da una concezione
centrata sull'insegnamento (teacher-centered education) a un approccio centrato
su colui che apprende (student-centered education). (18)

Il contesto professionale offre al medico in formazione continui stimoli per
I'apprendimento, durante il suo percorso formativo specialistico. | docenti e
i tutor, ma anche tutto il resto del personale con cui lo specializzando entra in
contatto, i pazienti e I'ambiente lavorativo stesso rappresentano una fonte di
crescita e di apprendimento.

Per “learning environment’, infatti, si intende un ambiente nel quale il medico
in formazione specialistica si trova immerso nello svolgere la sua attivita
professionalizzante e che lo espone costantemente a diverse e varie occasioni di
apprendimento e anche di valutazione. In modo non casuale, ma sistematico e
di qualita, il tutor/docente coglie le diverse opportunita formative del contesto
professionale, avvalendosi dei diversi metodi diinsegnamento e valutazione, per
stimolare I'apprendimento del medico in formazione specialistica il quale, a sua
volta, & attento a raccogliere ogni stimolo formativo e a contestualizzarlo nel suo
percorso di crescita professionale.

E molto importante che il clima lavorativo e umano sia favorevole alla didattica,
che l'equita e il rispetto personale e della diversita siano valori centrali per tutti
i membri del team che compongono I'ambiente di lavoro/ di apprendimento.
Si deve cercare di evitare I'umiliazione e la rigidita nell'ambiente di lavoro, ma
ricercare invece collaborazione e disponibilita. Se questi valori vengono meno e
I'ambiente dove si svolge I'attivita professionalizzante diviene meno favorevole,
sara proprio la didattica a risentirne per prima. (20)

E tuttavia importante che a fianco delle opportunita di apprendimento
offerte naturalmente dal contesto dove lo specializzando svolge la sua attivita
professionalizzante, sia organizzata e calendarizzata una regolare attivita
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didattica formale, attraverso la quale i medici in formazione possano apprendere
per raggiungere tutti i learning outcome elencati nel syllabus, soprattutto quelli
afferenti all’area del knowledge, che nella pratica professionalizzante non sempre
sono facili da raggiungere.

Pertanto un completo programma di insegnamento/apprendimento prevede
sia la didattica formale, calendarizzata e definita negli obiettivi, sia una didattica
“sul campo”, durante l'attivita professionalizzante, piu flessibile e dipendente
dall'ambiente lavorativo.

Nel modello di curriculum realizzato dalle scuole vengono elencati numerosi
metodi diinsegnamento/apprendimento, sia formali che sul campo, che possono
essere selezionati per implementare le strategie formative.

Per quanto riguarda l'apprendimento dei learning outcome delle aree delle
skills e del behaviour, la pratica professionalizzante & molto efficace nel creare
situazioni di insegnamento e apprendimento, tuttavia & importante stabilire un
buon rapporto di feedback con il tutor affinché questa sia davvero efficace per la
crescita professionale.

Invece il programma di didattica formale, che mantiene la sua importanza anche
nel post laurea, € molto importante per I'apprendimento dei learning outcome
afferenti alla sfera del knowledge, affinché vengano acquisiti nell’arco della
durata del training e che tutti i contenuti previsti siano presenti in un programma
dettagliato di momenti formativi che accompagnera lo studio personale del
medico in formazione, facilitandolo e guidandolo.

Feedback e supervision

Lattivita professionalizzante occupa la maggior parte del tempo nella formazione
post laurea e offre una fondamentale opportunita di apprendimento poiché si
avvale dell'insegnamento sul campo e dello stretto rapporto con il tutor.

Il medico in formazione specialistica esercita attivita clinica con progressiva
autonomia via via che acquisisce piu competenza.

Il tutor & la figura responsabile della costante supervisione dello specializzando,
garantendo la sicurezza assistenziale per il paziente e aiutando il medico in
formazione a migliorare in competenza e autonomia.

Lo strumento cherende possibile periltutorunefficace supervisione professionale
nei confronti del medico in formazione ¢ il feedback.
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Per feedback si intende l'interazione tra medico in formazione e tutor nel contesto
dellattivita professionale, compreso il momento di confronto successivo allo
svolgimento dell’attivita, in cui il tutor condivide con il medico in formazione
un’analisi della prestazione svolta.

Il processo di feedback e articolato in tre fasi:

1. Condivisione tra medico in formazione e tutor del piano di attivita
professionalizzante da svolgere (contratto di apprendimento o learning
contract).

2. Svolgimento da parte dello specializzando dell’attivita pianificata.

3. Incontro tra medico in formazione e tutor per analizzare e riflettere sulle
attivita svolte, con conseguente eventuale correzione della gestione
clinica, nell'ottica di garantire la sicurezza del paziente.

Nella pratica clinica quotidiana, sotto la costante pianificazione e supervisione
del tutor, lo specializzando svolge attivita cliniche variabili, proporzionali alle sue
competenze e alla sua autonomia, ma costantemente riferisce e discute il suo
operato con il tutor il quale fornisce un riscontro. In questo contesto un feedback
diretto e costruttivo, & volto a garantire non solo la sicurezza assistenziale
per il paziente, ma anche a far crescere e migliorare lo specializzando come

professionista.

Il feedback & un processo continuo che riguarda sia gli aspetti della prestazione
clinica che quelli comportamentali ed etici.

Lo scopo del feedback € la costante crescita e interazione tra medico in formazione
e medico gia specialista riguardo a specifiche attivita cliniche da svolgere, sempre
garantendo la sicurezza del paziente.

E molto importante che i compiti clinici siano ben chiari e che si instauri un
rapporto di fiducia tra tutor e medico in formazione, e che il momento del
feedback sia svolto faccia a faccia, adeguato, costruttivo, avvenga con sufficiente
calma e tempo a disposizione, specifico sulle attivita svolte, tempestivo dubito
dopo l'attivita stessa.

E inoltre molto importante che gli obiettivi formativi, le competenze e i learning
outcome, siano ben chiari sia al medico supervisore che al discente. (21, 22, 23, 24)
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Valutazione

La valutazione & un processo strategico continuo che permette di accertare il
raggiungimento dei learning outcome del medico in formazione specialistica,
indirizzandone I'apprendimento e permettendo la certificazione delle competenze.

E pertanto moltoimportante che tutto il percorso formativo dello specializzando sia
accompagnato di un programma di valutazione costante, complesso e pianificato.

E auspicabile che si pianifichino numerosi momenti valutativi, ripetuti, svolti da
persone diverse e con metodi divalutazione diversi, poiché solo con una valutazione
da diversi punti di vista si riesce a caratterizzare bene, a tutto tondo, il medico in
formazione con i suoi punti di forza e gli aspetti da migliorare. (26)

Cosi come nel pre laurea, nel programma valutativo di un curriculum post laurea
dovrebbero essere contemplati momenti di valutazione sommativa e momenti di
valutazione formativa.

La valutazione sommativa € volta a certificare I'acquisizione di una competenza
e pertanto mirata al conseguimento di idoneita per una promozione o una
certificazione.

La valutazione formativa, invece, ha lo scopo di far crescere e migliorare il discente,
di informare il medico in formazione sul cammino che gli resta da fare per il
conseguimento dei learning outcome.

In un curriculum post laurea di formazione specialistica, i momenti valutativi,
cosi come quelli di insegnamento apprendimento, possono a loro volta essere
distinti in momenti di valutazione “formale’, organizzati, calendarizzati, dedicati
essenzialmente ma non esclusivamente alla valutazione dei learning outcome
dell'area del knowledge e momenti di valutazione “sul campo’, svolti durante lo
svolgimento dell’attivita professionalizzante, finalizzati ad accertare principalmente
i learning outcome pratici e comportamentali. (27)

Vari metodi di valutazione possono essere utilizzati nel post laurea. Ognuno di
questi ha caratteristiche diverse e puo essere scelto da chi disegna il curriculum e
dai tutor/docenti che pianificano il programma valutativo sulla base dei learning
outcome da valutare, realizzando lo stesso processo di allineamento costruttivo
svolto per I'insegnamento/apprendimento.

Alcuni metodi di valutazione sono riportati e descritti nell'apposita sezione del
curriculum di questo testo.
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Sono allegati alla fine di questo manuale, alcuni moduli per la valutazione sul
campo, che é particolarmente importante nel post laurea. In un appropriato
learning environment il tutor permea l'attivita lavorativa quotidiana con costanti
momenti di valutazione, sia sommativa che formativa ed & importante conoscere
ed avere a disposizione strumenti valutativi adatti a questo scopo. (25, 26)

Una voltavalutati,ilearning outcome e le competenze dovrebbero essere registrati
regolarmente in un documento cartaceo o telematico, il Portfolio.

E molto importante che questa cartella di raccolta informazioni sia completa
e dettagliata. Che tenda a raccogliere ogni esperienza valutativa e che non sia
un mero diario delle attivita svolte (libretto-diario), ma viceversa un certificato
di learning outcome e competenze acquisite, controfirmato da tutor e docenti.

Tale certificato assume particolare importanza in termini di accountability e
getta le basi alla presenza di un supplemento di diploma, alla fine del percorso
formativo, che, in aggiunta appunto al diploma che attesti il conseguimento
del titolo di specialista, descriva la tipologia, i tempi e le modalita dei learning
outcome e competenze acquisite durante il training. (27)

Risorse umane, evaluation, governace e quality assurance

All'interno di un curriculum devono essere descritti e mappati alcuni aspetti che
sono necessari al raggiungimento e mantenimento della qualita del servizio
formativo svolto e al suo costante rinnovamento.

Devono essere descritti i ruoli delle varie figure che lavorano alla stesura
e allimplementazione del curriculum e quelle direttamente coinvolte e
responsabili del processo formativo, con particolare attenzione a descrivere il
ruolo dei tutor e docenti poiché essi possono svolgere un‘attivita prettamente
di supervisione clinica, con insegnamento e valutazione sul campo e feedback
(clinical supervisor) o avere un ruolo piu organizzativo, decisionale e logistico
nella didattica, svolgendo anche didattica formale e coaching per i medici in
formazione specialistica (educational supervisor).

Affinché il curriculum mantenga sempre un livello di qualita eccellente (quality
assurance) devono essere messe in atto, sia dalla faculty che da enti regolatori
e valutatori esterni, una costante attivita di valutazione e monitoraggio della
qualita dei servizi didattici offerti (evaluation), attraverso un feedback fornito dai
medici in formazione, dai docenti/tutor e attraverso un processo di valutazione
esterna (es. Osservatorio Nazionale).
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In relazione a questi aspetti e all'intero processo di governance, responsabile di
ogni fase del curriculum, dalla stesura alla implementazione, il presente testo
fa riferimento alla normativa vigente e in particolare al DIM 402/2017, il quale
descrive standard e requisiti assistenziali e di docenza richiesti alle scuole di
specializzazione, auspicando che la documentazione ufficiale vigente possa
presto essere integrata con sezioni dedicate agli standard di didattica, garantendo
la stesura e I'implementazione di curricula di alta qualita in tutte le scuole di
specializzazione del territorio nazionale, in linea con quelle che sono le pratiche
e la letteratura internazionale, oltre che le direttive europee, cui si fa costante
riferimento in questa introduzione e in tutto questo testo.

I modello di curriculum del nostro progetto

Il modello proposto nel presente manuale & quello selezionato e scelto dal
gruppo composto dalle sette scuole pilota che hanno preso parte al progetto
insieme al gruppo tecnico dell’'Universita degli studi di Genova.

Si tratta di un modello di curriculum nazionale per la formazione post laurea
nelle scuole di specializzazione, basato sulle competenze e learning outcome
individuati ed esplicitati per ogni specialita.

Lespressione “curriculum nazionale” sta ad indicare le caratteristiche di
trasversalita di questo curriculum, che & pensato come prodotto al livello
nazionale, di concerto con tutti i docenti della disciplina, per fare da guida alla
stesura dei vari Piani di Studi locali delle varie Scuole di Specializzazione.

Di sequito l'indice del curriculum nazionale, comune a tutte le sette scuole pilota:

1. Analisi del contesto nazionale

2. Il profilo dello Specialista

3. Mission e governance

4. Obiettivi formativi secondo DM 68/2015

5. Syllabus delle competenze e learning outcomes dello specialista
6. Sistema formativo e metodi di insegnamento/apprendimento

Sistema di insegnamento/apprendimento

Didattica formale

Metodi di insegnamento/apprendimento

Attivita professionalizzante

Insegnamento/apprendimento durante lattivita professionalizzante
(sul campo)

e Feedback e supervision
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7. Sistema di valutazione e metodi di valutazione
e Sistema di valutazione
e Valutazione sommativa (o certificativa)
e Metodi di valutazione formale
e Metodi di valutazione durante lo svolgimento dell’attivita
professionalizzante (sul campo)

8. Risorse umane

9. Annotazione e certificazione delle competenze e delle attivita
10. Sistema di qualita e di miglioramento

11. Piano di studio delle attivita formative della scuola

12. Allineamento con tabelle DIM 402/17

13. Allegati

Il passaggio iniziale compiuto da ogni scuola e stato quello di analizzare il conte-
sto e definire i bisogni in salute nell'ambito della propria specialita.

Di seguito sono stati definiti i profili degli specialisti in uscita alla fine del percorso
formativo e, a ritroso, € stato delineato il Syllabus con le varie competenze e i ri-
spettivi learning outcome teorici, pratici e comportamentali.

Per ogni competenza sono stati allineati tutti gli appropriati metodi di valutazione,
cosi da suggerire alle Scuole quali selezionare per i propri Piani di Studio Locali.

La ragione per cui non sono stati allineati i metodi di insegnamento/appren-
dimento é da riferirsi alla decentralizzazione dei processi di insegnamento nel
modello CMBE e OBE, per cui, non essendo rilevante il modo in cuile competen-
ze vengono insegnate, purché queste siano acquisite, si lascia completamente
alla discrezionalita delle scuole nelle realta locali la selezione delle strategie e
opportunita didattiche.

All'interno del curriculum sono contenute sezioni che allineano i contenuti del
curriculum con gli obiettivi formativi e I'attivita professionalizzante descritta per
quella specialita nei documenti ministeriali DIM 68/2015 e DIM 402/2017, con
I'intento di creare continuita ed integrazione con i documenti esistenti.

Sono poi contenute nel curriculum due sezioni, una che descrive il sistema di
insegnamento/apprendimento e una che descrive il sistema di valutazione. Sono
elencati e brevemente descritti in queste sezioni i vari metodi consigliati nella
didattica e valutazione post laurea, sia “formali’, cioe pianificati e calendarizzati
sistematicamente, sia “sul campo”, cioé particolarmente utili durante le attivita
professionalizzanti.

Queste parti hanno lo scopo di fornire alle Scuole di Specializzazione il materiale
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per facilitare la stesura dei Piani di Studio locale e I'allineamento con le compe-
tenze e learning outcome del proprio Syllabus.

Sono poi descritte le risorse umane che contribuiscono alla realizzazione delle fasi
di stesura e implementazione del curriculum e di svolgimento delle attivita didat-
tiche, i processi di evaluation dei processi formativi stessi, di quality assurance e
di governance, che garantiscono il monitoraggio e il costante miglioramento del
servizio didattico.

In ultimo sono riportati (in allegato) i moduli della valutazione “sul campo”e le fonti.

La struttura che proponiamo per il curriculum nazionale & in linea con i documenti
e le direttive ministeriali (DM 68/2015 e DIM 402/2017). | contenuti e le sezioni del
modello di curriculum nazionale qui proposto si inscrivono pertanto negli spazi
descritti da questi testi. Alcuni aspetti ed elementi importanti per la qualita del
percorso formativo ma al momento non descritti della documentazione ministe-
riale (es. momento formativo per I'acquisizione di competenze generali, valutazio-
ne finale nazionale del percorso specialistico, portfolio del medico in formazio-
ne) non sono pertanto stati inclusi direttamente nelle sezioni del nostro modello.
Ciononostante, in ragione dell'importanza di questi elementi per la qualita del
percorso formativo medico post laurea, in alcune sezioni di questo testo se ne ac-
cenna l'utilita e se ne fa riferimento, auspicando che presto possano essere inclusi
e descritti accuratamente nella documentazione ministeriale.

Di seguito si illustra con uno schema il flusso della stesura dei curricula nazionali
e dei piani di studio locali.

ISTITUZIONI, STAKEHOLDER, ENTI REGOLATORI, OSSERVATORIO NAZIONALE

Evaluation Processo di Stesura del
Governance Curriculum Nazionale
Quality

Assurance

CURRICULUM NAZIONALE
< > DELLA TIPOLOGIA DI
SCUOLA Processo di
Stesura dei Piani

Piano di Piano di Piano di Piano di Piano di Piano di
Studi Studi Studi Studi Studi Studi
Scuola 1 Scuola 2 Scuola 3 Scuola 4 Scuola 5 Scuola 6
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L'albero della competenza

Ci piace concludere con un'immagine.

Se il curriculum & il primum movens per realizzare
una formazione post laurea di eccellenza, lo ab-
biamo immaginato come un albero.

Ci piace immaginare che, come un albero trae
nutrimento dalle radici, il nostro curriculum
abbia la propria base, le proprie radici, nel ter-
reno della societa e dei suoi bisogni.

E da questi bisogni I'albero cresce verso l'alto,
e il suo tronco forte, che da stabilita a tutto, &
rappresentato dai valori, dalla vision e dalla mis-
sion del percorso formativo.

Dal tronco di un albero prendono origine i
rami. Tanti, numerosi, di taglia, colore e forma
diversa. | nostri rami sono le competenze. Che
crescono, in direzioni diverse e imprevedibili, ma tutti verso il cielo. | rami danno
la vera forma alla chioma, e a tutto l'albero. Crescono senza limiti di tempo, dalla
nascita alla morte dell’albero, proprio come le nostre competenze si sviluppano
per tutta la durata della carriera, dal pre-laurea alla formazione continua, adattan-
dosi ai bisogni e alle esigenze e rispondendo ai nuovi stimoli.

E questi rami, ognuno della loro forma, lunghezza e direzione, sono ricoperti da
foglie. Il pit instabile degli elementi di un albero, ma non per questo non impor-
tanti. Le foglie, verdi, rosse, gialle, secche o vitali, sono i nostri momenti e oppor-
tunita formative. Le foglie cadono, e ricrescono, si rinnovano di stagione in sta-
gione, come dianno in anno, di corso in corso, di modulo in modulo, si rinnovano
i programmi formativi.

Ma le foglie, cosi come i momenti di insegnamento e apprendimento, non sono
il fulcro, hanno funzione di nutrire, di fare ombra, di catturare il sole e restituire
energia vitale con la loro clorofilla, ma il fine & far crescere I'albero, i rami, le com-
petenze, la competenza.

E quei bei frutti che nelle buone stagioni gli alberi ci regalano, ci piace immagi-
narli come i nostri assessmment. La nostra valutazione. E cosi, assaggiando il sa-
pore di un frutto, si puo giudicare la qualita, la salute e la vitalita dell’albero tutto.
E allora assaggiando il nostro frutto, facendo una adeguata e accurata valutazio-
ne, testeremo quanto sono solidi i nostri rami della competenza.
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Ci piace immaginarlo cosi il nostro curriculum, la nostra formazione.

Nella speranza e nell'impegno che questi sette alberi, anche se ora piccoli, cre-
scano e a loro si aggiungano tanti altri alberi. Speriamo e lavoriamo affinché gli
alberi della competenza ci portino verde, aria pura e spazi belli, e che ci diano la
forza di migliorare la nostra formazione e la nostra professionalita, per offrire alla
societa la competenza che si merita.
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1. Analisi del contesto nazionale

[l Sistema Sanitario Nazionale, a seguito dell'emanazione del DPR 27 marzo 1992,
ha ristrutturato la gestione dell'emergenza sanitaria in un vero e proprio sistema
di soccorso, che consiste nell'integrazione delle fasi di soccorso pre-ospedaliero
ed ospedaliero.

[ modello organizzativo del sistema dell’'emergenza sanitaria risulta articolato in:

« Sistema di allarme sanitario, dotato di numero telefonico di accesso
breve ed universale 7712, in collegamento con le Centrali Operative alle
quali fanno capo tutte le richieste telefoniche di emergenza sanitaria.

« Sistema territoriale di soccorso, costituito dai mezzi di soccorso distribuiti
sul territorio: mezzi di soccorso di base (con soccorritori), mezzi di soccorso
avanzati (professionisti medici e/o infermieri), eliambulanze.

+ Rete di servizi e presidi (D.M. 70/02.04.2015): regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all’assistenza ospedaliera) rappresentata da:

« Punti di primo intervento, fissi o mobili, organizzati per esigenze
stagionali in localita turistiche ed in occasioni di manifestazioni di
massa, sportive, religiose, culturali nei quali & possibile: effettuare il
primo intervento medico in caso di problemi minori; stabilizzare il
paziente in fase critica; attivare il trasporto protetto presso l'ospedale
piu idoneo.

« Pronto Soccorso Ospedalieri, che assicurano gli accertamenti
diagnostici e gli eventuali interventi necessari per la soluzione
del problema clinico presentato, oppure, nei casi piu complessi,
garantiscono gli interventi necessari alla stabilizzazione del paziente
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e I'eventuale trasporto ad un ospedale in grado di fornire prestazioni
specializzate, sotto il coordinamento della Centrale Operativa.

Dipartimenti d’EMERGENZA - Urgenza e Accettazione (DEA)
rappresentano un’aggregazione funzionale di unita operative,
adottano un codice comune di comportamento assistenziale,
assicurano una risposta rapida e completa. | DEA afferiscono a due
livelli di complessita, in base alle Unita operative che li compongono:
DEA di | livello e DEA di Il livello. Ciascun DEA viene organizzato
almeno nelle seguenti strutture:

« Pronto Soccorso: adibito alla prima accoglienza dei
pazienti, all’attribuzione di un codice di priorita, all'eventuale
stabilizzazione, alla definizione di un appropriato iter
diagnostico-terapeutico

» Osservazione Breve Intensiva (OBI): € riservata a quei pazienti
per i quali non & possibile prendere una decisione di esito
(dimissione o ricovero) nell'arco delle prime 4-6 ore dall’arrivo
in PS e che necessitano pertanto di un periodo piu lungo di
valutazione per il raggiungimento della massima appropriatezza
possibile nei ricoveri e nelle dimissioni.

« Medicina d’'Urgenza: riservata a quei pazienti la cui stabilizza-
zione e inquadramento diagnostico richiede >36h. Sono pre-
senti letti monitorizzati in regime di terapia sub-intensiva.

Ogniannoin Italia piu di 20 milioni di persone si rivolgono al sistema d’emergenza
sanitaria per problemi acuti di salute. In Liguria, una delle regioni con il piu alto
numero in percentuale di over-80, gli accessi alle strutture d'emergenza superano
le 620.000 richieste/anno.i

La Scuola di Specializzazione in Medicina d’Emergenza-Urgenza, nata in Italia
nell'anno accademico 2008-09, é volta alla formazione di professionisti sanitari
in grado lavorare indipendentemente ed efficacemente in ciascuno degli ambiti
dell'emergenza sanitaria sopraindicati. Questo permette alle persone che vi si
rivolgono di trovare un professionista qualificato che possa rispondere al meglio
ai bisogni di salute presentati.
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2. Il profilo dello Specialista

Profilo dello specialista secondo DIM 68/2015

Lo Specialista in Medicina d’Emergenza-Urgenza deve avere maturato cono-
scenze teoriche, scientifiche e professionali nei campi del primo inquadra-
mento diagnostico (sia intra che extraospedaliero) e il primo trattamento delle
urgenze mediche, chirurgiche e traumatologiche; pertanto lo Specialista in Me-
dicina d’Emergenza-Urgenza deve avere maturato le competenze professionali
e scientifiche nel campo della fisiopatologia, clinica e terapia delle urgenze ed
emergenze mediche, nonché della epidemiologia e della gestione dell'emer-
genza territoriale onde poter operare con piena autonomia, nel rispetto dei
principi etici, nel sistema integrato dell’Emergenza-Urgenza.

Definizione delle funzioni del medico specialista

Lo Specialista in Medicina d’Emergenza-Urgenza (MEU) & una figura giovane
nel panorama italiano. Si tratta di un medico che lavora nel dipartimento di
emergenza o in ambito pre-ospedaliero la cui attivita riguarda la diagnosi, la
gestione e la cura di una vasta gamma di patologie e di pazienti.

Una sua primaria caratteristica & poter prendere decisioni in un tempo limitato e
con poche informazioni a disposizione senza tralasciare I'accuratezza diagnostica
e terapeutica.

Si occupa quindi della gestione di emergenze che mettono a rischio la vita del
paziente nellimmediato, di problemi urgenti che richiedono un intervento
tempestivo ma non necessariamente subitaneo e di prestazioni, non meno
importanti, di cure mediche differibili.

I MEU deve essere esperto nella cura dei pazienti acuti, nella rianimazione
cardiopolmonare avanzata, nella gestione del trauma e del paziente fragile
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(gravida, anziano, bambino), nell’utilizzo dell’ecografia clinica e della ventilazione
invasiva e non; deve inoltre possedere buona manualita per una corretta
gestione delle vie aeree, posizionamento di accessi vascolari (periferici, centrali
ed intraossei), drenaggi e suture. Deve inoltre essere in grado di gestire i pazienti
che necessitano di supporto psicologico o socio-assistenziale, pazienti di diversa
nazionalita, cultura o religione.

Il sistema dell’'emergenza sanitaria € un ambiente impegnativo ma stimolante
in cui il MEU si propone come punto di riferimento tra paziente, ospedale,
altri Specialisti, infermieri e personale sanitario. Deve quindi essere anche un
abile comunicatore tra queste varie figure, un buon leader sia nella gestione
delle emergenze che nella gestione dei percorsi clinico-assistenziali e un buon
coordinatore adattandosi ad ogni situazione per raggiungere i migliori risultati
garantendo un’azione tempestiva ed appropriata. Il MEU deve riconoscere i
pazienti che possono beneficiare di ricovero ospedaliero, e quindi decidere la
destinazione piu idonea; quelli per cui & necessario solo un periodo di breve
osservazione; quelli che possono essere dimessi in sicurezza garantendo
adeguato follow-up e rassicurazioni. Ulteriore compito del MEU & promuovere la
salute informando adeguatamente la popolazione sul corretto utilizzo del pronto
soccorso per garantire un proporzionato utilizzo delle risorse sanitarie locali.

Data la natura del lavoro svolto (ambiente impegnativo, pazienti complessi,
patologie molto diverse, abilita manuali) la formazione inter-specialistica e
continua durante tutta la carriera lavorativa del MEU acquisisce importanza
vitale. La collaborazione e condivisione di conoscenze e percorsi organizzativi
con gli altri Specialisti garantisce un piu sicuro, completo ed efficiente approccio
al paziente che richiede aiuto al medico d'emergenza-urgenza.

Ulteriori funzioni professionali del MEU sono il garantire momenti formativi per

studenti e tirocinanti anche in situazioni critiche e la ricerca medica nell'ambito
dell'emergenza-urgenza.
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3. Mission e governance

[ MIUR, Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca, insieme con il Mi-
nistero della Salute, garantiscono ogni anno l'erogazione delle borse per i medici
in formazione specialistica, oltre allo svolgimento del Concorso di accesso.

Attraverso il Decreto Legge 368/1999,i Decreti Interministeriali 68/2015 e
402/2017 vengono descritte le caratteristiche delle Scuole, della docenza e delle
attivita di insegnamento e di valutazione nel contesto delle Scuole di specializza-
zione. Vengono anche forniti alle Scuole gli ordinamenti nazionali per ogni tipo-
logia di Scuola.

Inoltre nei suddetti decreti interministeriali vengono definiti gli standard e i re-
quisiti assistenziali, didattici e universitari che le Scuole devono avere per poter
essere accreditate e attivate.

L'Osservatorio per la Formazione Medica Specialistica si fa garante, di concerto
con i Ministeri e con le Agenzie competenti, del processo di accreditamento e
della qualita della didattica e dell’attivita formativa nelle Scuole.

Le strutture ospedaliere e universitarie su cui insiste la Rete Formativa delle Scuo-
le di Specializzazione di Area Sanitaria si fanno garanti di fornire ai medici in
formazione specialistica le adeguate occasioni formative in termini di strutture,
attivita assistenziali e personale sanitario per lo svolgimento dell’attivita profes-
sionalizzante.

| Direttori delle Unita Operative sono responsabili del corretto svolgimento delle
attivita professionalizzanti presso le proprie strutture, comprese le parallele atti-

vita di insegnamento/apprendimento e valutazione.

L'Ateneo cui la Scuola fa riferimento, si fa garante di erogare le strutture, le facili-
tazioni e la docenza per la didattica e la valutazione durante il percorso formativo.
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Il Direttore di Scuola, insieme ai docenti della tipologia di Scuola e delle altre SSD e
a tutto il Consiglio di Scuola, & responsabile della programmazione della didattica
formale e della valutazione.

Il Direttore e il Consiglio di Scuola si avvalgono dei Dirigenti Medici che affiancano
e supervisionano il medico in formazione specialistica durante l'attivita profes-
sionalizzante. Questi sono responsabili, in accordo con il proprio ruolo formativo
definito dagli Organi della Scuola, dello svolgimento dell’attivita clinica nonché
dell'attivita di insegnamento/apprendimento e valutazione sul campo.

In conclusione, tali figure professionali e formative, di concerto con il MIUR e il
Ministero della Salute, in quanto istituzioni di riferimento per la definizione del
percorso formativo post-laurea e per la sua completa implementazione allinter-
no delle Scuole di Specializzazione e delle reti formative sulle quali esse insistono,
condividono la responsabilita dell’acquisizione da parte del medico in formazio-
ne di competenze specialistiche secondo standard nazionali, cosi da garantire un
adeguato e omogeneo servizio assistenziale per la popolazione generale, nel ri-
spetto della sicurezza e del miglioramento del grado di salute del paziente, intesa
come stato di benessere fisico, psichico e sociale.
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4, Obiettivi Formativi secondo DIM 68/2015

Obiettivi formativi integrati

Lo Specializzando deve aver acquisito una soddisfacente conoscenza teorica
e competenza professionale nella diagnosi clinica e strumentale e nel tratta-
mento, anche in condizioni di emergenza-urgenza, delle piu diffuse patologie
internistiche. Lo Specializzando deve acquisire le conoscenze fondamentali di
fisiopatologia dei diversi organi ed apparati, le conoscenze teoriche e pratiche
necessarie per il riconoscimento delle malattie che riguardano i diversi sistemi
dell'organismo, le conoscenze teoriche e pratiche dei principali settori di diagno-
stica strumentale e di laboratorio relative alle suddette malattie, I'acquisizione
della capacita di valutazione delle connessioni ed influenze internistiche e specia-
listiche.

Deve pertanto saper riconoscere i sintomi e i segni clinico-funzionali con cui si
manifestano le malattie di vari organi ed apparati, avendo acquisito le conoscenze
fondamentali diagnostiche, terapeutiche, psicologiche ed etiche necessarie per
una visione globale del paziente. A tal fine deve maturare la capacita di inquadrare
clinicamente il paziente sulla base dell'anamnesi e dell'esame obiettivo; sviluppare
capacita diagnostiche critiche ed analitiche; acquisire familiarita con le principali
procedure diagnostiche ed indagini laboratoristico-strumentali; riconoscere ed
essere in grado di affrontare le principali emergenze mediche; familiarizzarsi con le
risorse terapeutiche per programmarne |'uso ottimale e riconoscerne le indicazioni
e controindicazioni, cosi come gli effetti di interazione e i possibili incidenti iatro-
geni; acquisire le nozioni fondamentali relative alle metodologie di ricerca clinica
ed alle sperimentazioni farmacologiche; conoscere le problematiche fondamentali
relative a prevenzione, sanita pubblica e medicina sociale.

Lo Specializzando deve aver acquisito una soddisfacente conoscenza teorica e
competenza professionale nel riconoscimento e nel trattamento, in condizioni di
emergenza-urgenza, delle piu diffuse patologie.

Infine lo Specializzando deve anche conoscere, sotto I'aspetto clinico e terapeu-
tico, le piu comuni patologie di competenza delle altre tipologie della classe.
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Obiettivi formativi di base

Lo Specializzando deve approfondire e aggiornare le proprie conoscenze sulle
basi biologiche e genetiche delle malattie, sulle correlazioni fisiopatologiche
tra l'alterazione funzionale dei vari organi ed apparati e le sindromi cliniche con
particolare riferimento alle condizioni cliniche di emergenza-urgenza e sulla
conoscenza dei protocolli di trattamento farmacologici e/o strumentali delle
emergenze-urgenze.

Obiettivi della formazione generale

Lo Specializzando deve acquisire conoscenze (epidemiologiche, cliniche,
psicologiche ed etiche) e la metodologia per un approccio globale e unitario alla
soluzione di problemi di salute complessi; lo sviluppo del ragionamento clinico
orientato all'analisi per problemi ed alla loro risoluzione; la conoscenza della
prognosi a breve termine delle varie patologie e sindromi cliniche; la maturazione
di capacita diagnostiche critiche ed analitiche (diagnosi per elementi positivi,
eziologica e differenziale), impostando e verificando personalmente [iter
diagnostico; la piena conoscenza delle principali procedure diagnostiche e
delle indagini di laboratorio e strumentali; I'approfondimento delle conoscenze
relative ai farmaci sia per le caratteristiche farmacologiche che per le indicazioni,
le controindicazioni, le interazioni e gli incidenti iatrogeni; la maturazione della
capacita critica necessaria all'applicazione, nel singolo caso, dei risultati della
ricerca scientifica; la capacita di applicare la metodologia della ricerca clinica
sperimentale e terapeutica; la conoscenza del corretto utilizzo delle risorse e del
budget e monitoraggio della qualita.

Obiettivi della tipologia di Scuola

Lo Specializzando deve raggiungere la piena autonomia per poter operare
nel sistema integrato delle emergenze-urgenze. In particolare: deve essere
in grado di partecipare e gestire il soccorso extraospedaliero e di integrare
le informazioni degli interventi preospedalieri per il rapido inquadramento e
trattamento intraospedaliero; deve sapere inquadrare, rianimare, stabilizzare e
trattare qualsiasi paziente con criticita che si presenti a strutture territoriali o
ospedaliere, definendo anche l'ospedale piu adatto o il percorso piu idoneo
per il trattamento del paziente; deve sapere stabilire le priorita d’intervento nei
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confronti di piu pazienti, con differenti quadri clinici, giunti contemporanea-
mente nel Dipartimento di Emergenza-Accettazione al fine dell'ottimizzazione
del trattamento; deve sapere trattare e gestire le vie aeree; deve sapere valutare
la necessita di un eventuale trasferimento pil appropriato, ovvero pianificare
un corretto piano di azione e/o follow-up; deve essere in grado di fornire al
paziente I'educazione sanitaria necessaria alla prevenzione delle malattie e dei
traumatismi; deve sapere utilizzare correttamente le risorse diagnostiche e tera-
peutiche disponibili nelle differenti realta operative; deve apprendere i principi
per il trattamento di pazienti pediatrici, geriatrici e in gravidanza; deve cono-
scere le tecniche per comunicare efficacemente con i pazienti, i familiari e le
altre figure professionali coinvolte nella gestione del paziente; deve possedere
le conoscenze tecniche ed organizzative per la gestione delle emergenze
correlate alle catastrofi; deve apprendere i principi etici coinvolti nel processo
decisionale medico con riguardo anche per le direttive per la prosecuzione e il
trattamento di sostegno alla vita.

Lo Specializzando deve anche conoscere gli aspetti legali e di organizzazione
sanitaria della professione, nonché quelli del SSN, con particolare riferimento alle
normative relative al sistema integrato dell'emergenza-urgenza.

Sono specifici ambiti di competenza dello Specialista in Medicina d’Emergenza-
Urgenza: la valutazione del grado di urgenza e/o delle priorita assistenziali
in rapporto a tutti i fattori clinico-ambientali interferenti; la valutazione delle
funzioni vitali e le manovre e le terapie per la rianimazione cardiopolmonare
in urgenza e per la stabilizzazione del paziente; la fisiopatologia, la semeiotica
funzionale e strumentale, la metodologia clinica, la diagnosi e la terapia in
urgenza (farmacologica e strumentale) di qualsiasi patologia che si presenti con
caratteristiche d’'urgenza-emergenza; I'epidemiologia e la gestione, per quanto
di competenza, delle emergenze territoriali, incluse le catastrofi; la conoscenza
e l'applicazione dei principi del management al fine della ottimizzazione delle
risorse e degli standard di qualita; la ricerca etio-patogenetica, epidemiologica
e clinico-terapeutica applicata alle emergenze-urgenze; la prevenzione degli
incidenti e la promozione della salute.

Attivita professionalizzanti obbligatorie
« Avere partecipato, per almeno 3 anni, all’attivita medica (compresi i
turni di guardia diurni, notturni e festivi) nelle strutture di Emergenza-

Accettazione - e nelle strutture collegate - identificate nell'ambito della
rete formativa.
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Avere redatto e firmato almeno 300 cartelle cliniche di pazienti delle
strutture di Emergenza-Accettazione e nelle strutture collegate.

Avere partecipato attivamente alla gestione di almeno 50 traumatizzati
magagiori e sapere gestire il Trauma Team.

Avere trascorso almeno 3 settimane all'anno per almeno 3 anni in turni di
emergenza territoriale.

Sapere attuare il monitoraggio elettrocardiografico, della pressione
arteriosa non-cruenta e cruenta, della pressione venosa centrale, della
saturazione arteriosa di ossigeno.

Avere eseguito almeno 10 disostruzioni delle vie aeree, 30 ventilazioni con
pallone di Ambu, 20 intubazioni oro-tracheali in urgenza.(¥)

Sapere praticare l'accesso chirurgico demergenza alle vie aeree:
cricotiroidotomia.(*)

Sapere eseguire la ventilazione invasiva e non-invasiva meccanica manuale
e con ventilatori pressometrici e volumetrici. (¥)

Sapere somministrare le varie modalita di ossigenoterapia.

Avere posizionato almeno 20 cateteri venosi centrali (giugulare interna,
succlavia e femorale). (¥)

Avere posizionato almeno 10 accessi intraossei. (¥)

Avere posizionato almeno 10 agocannule arteriose (radiale e femorale). (*)
Avere interpretato almeno 100 emogasanalisi arteriose, con prelievo
arterioso personalmente eseguito. (¥)

Avere praticato almeno 5 toracentesi dirette ed ecoguidate, con
posizionamento di aghi e tubi toracostomici. (¥)

Avere posizionato almeno 20 sondini nasograstrici, compreso il
posizionamento nel paziente in coma. (*)

Sapere eseqguire pericardiocentesi. (¥)

Avere interpretato almeno 50 radiografie del torace, 20 radiogrammi
diretti dell'addome, 50 radiogrammi ossei, 20 TC (cranio, cervicale, toracica,
addominale) e 10 RMN del cranio.

Avere praticato ed interpretato almeno 40 esamiecografici perleemergenze
cardiache, toraciche ed addominali. (*)

Avere praticato ed interpretato almeno 30 eco-doppler venosi ed arteriosi.
*)

Avere eseguito ed interpretato almeno 200 ecg.

Avere eseguito almeno 20 cardioversioni (*) e 20 defibrillazioni elettriche.
(*)

Avere praticato almeno 20 massaggi cardiaci esterni con applicazione delle
manovre di rianimazione. (¥)
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« Avere posizionato almeno 10 pace-makers esterni e saper posizionare pace-
makers transvenosi. (¥)

« Avere praticato almeno 10 sedazioni-analgesie per procedure.

«  Avere praticato almeno 20 anestesie locali.

- Avere disinfettato e suturato almeno 40 ferite superficiali.

« Sapere realizzare fasciature, splints e gessi per immobilizzazione di fratture
ossee (¥).

« Avere praticato almeno 5 immobilizzazioni per la profilassi delle lesioni
midollari e nelle fratture del bacino. (¥)

«  Sapere eseguire la riduzione di lussazioni. (¥)

« Sapere eseguire punture lombari. (¥)

« Aver partecipato attivamente alla gestione di almeno 20 ictus in fase acuta.
*)

« Avere praticato almeno 20 cateterismi vescicali (catetere di foley,
sovrapubici). (¥)

« Avere esaminato almeno 10 pazienti con urgenze oculistiche.

« Avere praticato ed interpretato almeno 10 otoscopie. (¥)

« Avere praticato almeno 5 tamponamenti anteriori e posteriori per il
controllo dell'epistassi. (*)

+ Avere partecipato attivamente ad almeno 10 parti. (¥)

« Sapere eseguire le procedure di decontaminazione (cutanea e gastrica
compreso il posizionamento dei sondini nasogastrici per eseguire il
lavaggio gastrico ed intestinale). (¥)

« Avere partecipato direttamente ai processi gestionali e decisionali della
centrale operativa del 118.

Lapprendimento delle attivita professionalizzanti indicate con (*) puo avvenire
tramite simulazione per una percentuale massima del 30%.

Lo Specializzando potra concorrere al diploma dopo aver completato le attivita
professionalizzanti. Lo Specializzando, nell'ambito del percorso formativo, dovra
apprendere le basi scientifiche della tipologia della Scuola al fine di raggiungere
una piena maturita e competenza professionale che ricomprenda una adeguata
capacita di interpretazione delle innovazioni scientifiche ed un sapere critico
che gli consenta di gestire in modo consapevole sia I'assistenza che il proprio
aggiornamento; in questo ambito potranno essere previste partecipazione a
meeting, a congressi e alla produzione di pubblicazioni scientifiche e periodi di
frequenza in qualificate istituzioni italiane ed estere utili alla sua formazione.
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Tabella SSD e CFU

ATTIVITA FORMATIVE

Attivita formative

Ambiti disciplinari

Settori scientifico-disciplinari

CFU

TOT
CFU

Di base

Discipline generali per la
formazione dello specialista

FIS/07 fisica applicata; BIO/09 fisiologia; BIO/10 biochimica;
BIO/11 biologia molecolare; BIO/12 biochimica clinica e
biologia molecolare clinica; BIO/13 biologia applicata;
BIO/16 anatomia umana; BIO/17 istologia; BIO/19
microbiologia generale; MED/01 statistica medica; MED/04
patologia generale; MED/05 patologia clinica; MED/07
microbiologia e microbiologia clinica; MED/08 anatomia
patologica; M-PSI/08 psicologia clinica; INF/01 informatica

Caratterizzanti

Discipline specifiche della
tipologia nefrologia

MED/14 nefrologia

195

Affini o integrative

Scienze umane

MED/02 storia della medicina; MED/42 igiene generale

e applicata; MED/43 medicina legale; MED/45 scienze
infermieristiche generali, cliniche e pediatriche; M-FIL/02
logica e filosofia della scienza

Integrazioni
interdisciplinari

MED/06 oncologia medica; MED/10 malattie dell'apparato
respiratorio; MED/11 malattie dellapparato cardiovascolare;
MED/12 gastroenterologia; MED/13 endocrinologia;

MED/14 nefrologia; MED/15 malattie del sangue; MED/16
reumatologia; MED/17 malattie infettive; MED/18 chirurgia
generale; MED/19 chirurgia plastica; MED/20 chirurgia
pediatrica e infantile; MED/21 chirurgia toracica; MED/22
chirurgia vascolare; MED/23 chirurgia cardiaca; MED/24
urologia; MED/25 psichiatria; MED/26 neurologia; MED/28
malattie odontostomatologiche; MED/29 chirurgia
maxillofacciale; MED/30 malattie dell’apparato visivo;
MED/31 otorinolaringoiatria; MED/32 audiologia e foniatria;
MED/33 malattie dell'apparato locomotore; MED/34
medicina fisica e riabilitativa; MED/35 dermatologia; MED/38
pediatria generale e specialistica; MED/40 ginecologia ed
ostetricia; MED/41 anestesiologia; MED/49 scienze tecniche
dietetiche applicate; MED/50 scienze tecniche mediche
applicate; M-EDF/01 metodi e didattiche delle attivita
motorie; M-EDF/02 metodi e didattiche delle attivita sportive

Sanita pubblica,
management sanitario,
statistica ed epidemiologia

MED/01 statistica medica; MED/42 igiene generale e
applicata; MED/44 medicina del lavoro; MED/45 scienze
infermieristiche generali, cliniche e pediatriche

Per la prova finale

Altre

Ulteriori conoscenze
linguistiche, abilita
informatiche e relazionali.

Totale

240

ATTIVITA PROFESSIONALIZZANTI

Attivita formative

Ambiti disciplinari

Settori scientifico-disciplinari

CFU

TOT
CFU

Attivita
professionalizzanti

Discipline
professionalizzanti

Tutti i SSD delle attivita caratterizzanti con la suddivisione
relativa fra ssd del tronco comune e del/i SSD della
tipologia della Scuola

46
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5. Syllabus delle competenze e learning outcome
dello Specialista

Nel contesto di questo curriculum, si intende per syllabus l'insieme delle com-
petenze e learning outcome che i medici in formazione devono raggiungere al
termine del loro percorso formativo.

Si intende per competenza la capacita di utilizzare in maniera giudiziosa, e inse-
rendole nel proprio contesto professionale, quelle conoscenze (knowledge), abili-
ta (skills) e comportamenti (behaviours), acquisiti in precedenza, al fine di ottene-
re la gestione corretta di un problema o di una situazione clinica per rispondere
ai bisogni di salute dell'individuo e della comunita.

Ogni competenza puod essere scomposta in learning outcome (risultati di ap-
prendimento), ossia cid che il medico in formazione deve dimostrare al ter-
mine di un periodo formativo. Le definizioni dei learning outcome sono piu
circoscritte rispetto a quelle delle competenze e questi possono essere clas-
sificati in tre aree: conoscenze (knowledge), abilita (skills) e comportamenti
(behaviours).

| learning outcome per definizione sono Specifici, Misurabili, Raggiungibili, Per-
tinenti, definiti nel Tempo, come descritto dall’acronimo inglese SMART, e per-
tanto sono formulati con verbi all'infinito precisi e non soggetti a interpretazioni.

Nell'area del knowledge vengono scritti gli obiettivi formativi relativi alle cono-
scenze di base e specialistiche necessari per svolgere un’ attivita assistenziale e
professionale di qualita, sicura e aggiornata.

Nell'area delle skills sono presenti tutti gli obiettivi formativi relativi all’attivita
professionale del medico Specialista (accoglienza; anamnesi; esame obiettivo;
processo diagnostico; ragionamento clinico; impostazione e implementazione
del programma terapeutico, monitoraggio e follow up del paziente; prevenzione
e promozione della salute; gestione di servizi e processi della qualita; comunica-
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zione con pazienti, familiari e collaboratori; collaborazione con membri del team,
istituzioni e strutture; attivita di formazione, autoformazione e ricerca).

Nell'area dei behaviour sono presenti gli obiettivi formativi relativi alla sfera dei
valori; dell'etica; del comportamento e della responsabilita professionale; della
consapevolezza; delle emozioni e della riflessione relativa alla propria pratica
professionale.

Syllabus delle competenze e learning outcome generali

E necessario che Il medico in formazione specialistica che accede al percorso for-
mativo abbia raggiunto un buon livello nelle competenze e nei rispettivi learning
outcome generali, teorici, pratici e comportamentali, relativi alle funzioni generali
del medico.

Per tale ragione € importante che durante il primo periodo in specialita sia fatta una
verifica costante, e con diversi metodi di valutazione, per accertare che il medico
in formazione raggiunga progressivamente tutti learning outcome generali attesi.

La tabella di seguito descrive i learning outcome teorici, pratici e comportamenta-
li generali che devono essere raggiunti entro la fine del primo anno di specialita.

Il Consiglio di Scuola decidera le modalita di valutazione dei medici in formazione
relativamente alle competenze generali ed eventuale supporto all’acquisizione o
consolidamento di tali competenze qualora gli standard non fossero rispettati.

Syllabus delle competenze generali: indice

Professionalita
1. Comportamento e responsabilita professionale
2. Organizzazione personale
3. Assistenza centrata sul paziente
4. Consenso informato

Cornice etica e legale
5. Etica professionale
6. Confidenzialita e rispetto della privacy
7. Cornice legale della professione
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Apprendimento, insegnamento, aggiornamento, sviluppo della carriera e ricerca
8. Gestione del proprio apprendimento, della propria crescita professionale
e della propria carriera
9. Didattica, insegnamento, valutazione e supervisione
10. Evidence-Based Medicine
11. Ricerca scientifica

Comunicazione, leadership e team working
12. Comunicazione con pazienti, parenti e care givers
13. Comunicazione in circostanze complesse
14. Comunicazione cattive notizie
15. Collaborazione e lavoro in team
16. Leadership

Sicurezza del paziente e sistema qualita
17. Sicurezza del paziente
18. Prestazioni subottimali, stanchezza, malattia, burn out, stress
19. Sistema della qualita
20. Audit
21. Gestione dell'errore e reclami

Promozione della salute, management e advocacy
22. Promozione della salute e salute pubblica
23. Advocacy in salute e ruolo sociale del medico
24. Salute globale
25. Management sanitario
26. Gestione dei dati e delle informazioni

Gestione clinica
27. Anamnesi
28. Esame obiettivo
29. Processo decisionale e ragionamento clinico
30. Gestione clinica, valutazione delle priorita e revisione clinica
31. Continuita assistenziale
32. Dimissione
33. Accertamenti diagnostici
34. Paziente acuto
35. Paziente cronico
36. Terapia farmacologica e sicurezza prescrittiva
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37. Procedure invasive

38. Gestione e controllo delle infezioni
39. Arresto cardio-circolatorio

40. Cure palliative e fine vita.

Syllabus delle competenze e learning outcome specialistici

Le competenze e i learning outcome specialistici che il medico in formazione spe-
cialistica dovra acquisire nel corso del suo percorso formativo sono descritti nella
seguente tabella organizzati per teorici, pratici e comportamentali, knowledge,
skills e behaviour.

Linsegnamento e apprendimento di questi avviene attraverso le occasioni forma-
tive della didattica formale e della didattica in corso di attivita professionalizzante.
La valutazione dell’acquisizione di queste avviene attraverso assessment formali
periodici, valutazione durante l'attivita professionalizzante ed esame annuale.

La tabella, nella colonna di destra, fornisce anche le indicazioni sui metodi di va-
lutazione relativi ad ogni competenza e learning outcome.

Syllabus delle competenze e learning outcome specialistici: indice

Argomento Competenza specialistica

1. CERTIFICAZIONI

1 Certificazioni ATLS-ACLS-APLS | Eseguire le manovre di rianimazione cardio-polmonare, gestione del politrauma, in
accordo con le linee guida e certificazioni internazionali di riferimento

2. GESTIONE PRE-OSPEDALIERA

2.1 Dispatch Effettuare con accuratezza il triage telefonico del 118 assegnando il corretto codice di
priorita e indicazione in base alla presentazione clinica

Allocare correttamente le risorse a disposizione e dare la miglior indicazione in base
alla domanda di salute

2.2 Gestione e coordinamento Collaborare, coordinare e supportare la gestione di una maxiemergenza in modo da
maxi-emergenze garantire i primi soccorsi, relazionarsi con il team multidisciplinare preposto, allocare
le risorse sanitarie in modo appropriato

2.3 Estrazione da veicoli e utilizzo | Estrarre correttamente eventuali feriti nel contesto di incidenti stradali, in
presidi di immobilizzazione collaborazione con altri professionisti preposti

Applicare correttamente i presidi di immobilizzazione ove indicato per effettuare in
sicurezza il trasporto

24 Modalita di trasporto Trasportare in modo appropriato il paziente al centro di riferimento piu idoneo
garantendo la gestione di eventuali emergenze e la stabilizzazione del malato

3. PATOLOGIE TEMPO-DIPENDENTI
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Syllabus delle competenze e learning outcome specialistici: tabelle

Legenda dei metodi di valutazione e relative sigle presenti nelle tabelle*:
* ES: Esame Scritto
* EO:Esame Orale
* OSCE: Objective Structured Clinecal Examination
* JCA:Journal Club Assessment
* TO: Teaching Observation
* AA: Audit Assessment
*  MiniCEX: mini Clinical Evaluation Exercise
* DOPS: Direct Observation of Procedural Skills
* CbD: Case-based Discussion
* MSF: Multi Source Feedback
* PSA: Presentation Skills Assessment
* DO: Direct Observation
* RR:Report di Rotazione

*  WPA: Work place assessment (generico, comprendente DOPS, CbD, MSF,
PLSA, Mini-CEX, RR)

* Sim/SIM: Simulazione (generico, comprendente la valutazione di
knowledge, skills e behaviours in situazione simulata)

1. 1. CERTIFICAZIONI

* 1.1 ALS/ACLS
* 1.2PALS

* 1.3ATLS

*vedi la descrizione dei metodi di valutazione nel successivo capitolo 7
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2. EMERGENZE OSPEDALIERE
2.1 Dispatch

Effettuare con accuratezza il triage telefonico del 118 assegnando il corretto codice di priorita e indicazione in base
alla presentazione clinica

Allocare correttamente le risorse a disposizione e dare la miglior indicazione in base alla domanda di salute

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Articolare le attivita di urgenza ed emergenza territoriale EO, ES
Riconoscere il ruolo del numero telefonico unico gratuito nazionale EO, ES

Riferire la struttura organizzativa dei sistemi d'emergenza territoriale EO, ES
Elencare i ruoli della centrale operativa e le sue risorse tecnologiche EO, ES
Riassumere le possibili risorse a disposizione in termini di persone, attrezzature, mezzi ecc. EO, ES

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Gestire le telefonate di richiesta di soccorso Sim, CbD, PSA
Valutare il grado di complessita dellintervento da attivare Sim, CbD, PSA
Applicare correttamente i criteri di invio dei mezzi di soccorso Sim, CbD, PSA
Gestire attivazione e coordinamento dell'intervento stesso Sim, CbD, PSA
Inviare il mezzo di soccorso adeguato e il trasporto in struttura idonea precedentemente attivata Sim, CbD, PSA
Riconoscere i codici di patologia e di luogo Sim, CbD, PSA
Attribuire correttamente i codici di gravita prima e dopo la valutazione Sim, CbD, PSA
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere Iimportanza di seguire i protocolli esistenti Sim, PSA
Valorizzare la comunicazione per raccogliere le informazioni necessarie in modo da articolare il Sim, PSA
raccoglimento dei dati nei modi giusti e nei tempi giusti

Essere consapevoli che il dare istruzioni corrette nell’attesa che i mezzi di soccorso arrivino sul posto | Sim, CbD

(in caso di soffocamento, BLS, parto) e di fondamentale importanza

2.2 Gestione e coordinamento maxiemergenze

Collaborare, coordinare e supportare la gestione di una maxiemergenza in modo da garantire i primi soccorsi, relazionarsi
con il team multidisciplinare preposto, allocare le risorse sanitarie in modo appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Definire gli incidenti maggiori/maxiemergenze EO, ES
Elencare le possibili cause di maxiemergenze (naturali stradali aerei ferroviari attentati umanitari EO, ES
terroristici) e le possibilita interventistiche

Definire le catastrofi (industriali,alluvioni,terremoti,maremoti,eruzioni vulcaniche) EQ, ES
Elencare i vari livelli di organizzazione - i moduli sanitari regionali EO, ES
Riferire le principali normative di riferimento tra cui i decreti legislativi sul 118 EO, ES
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pazienti ed i familiari

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Prestare primo soccorso e assistenza sanitaria (soccorso immediato ai feriti) Sim, CbD, DOPS
Recupero salme (aspetti legali e gestionali), Gestione dei pazienti degenti in strutture ospedaliere

danneggiate

Gestire attivita di assistenza psicologica e sociale alla popolazione Sim
Lavorare in team multidisciplinare da leader e follower in base alla situazione Sim
Collaborare con gli Specialisti di riferimento Sim, CbD
Organizzare il lavoro secondo le priorita Sim
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere Iimportanza di un approccio multidisciplinare Sim, PSA
Riflettere sull'importanza di un approccio appropriato con gli Specialisti di riferimento Sim, PSA
Mostrarsi sensibile ed empatico nella gestione dei drammi Sim, CbD
Riconoscere Iimportanza di una comunicazione efficace con gli altri operatori del soccorso, con i Sim, CbD

2.3 Estrazione da veicoli ed utilizzo presidi di immobilizzazione

Estrarre correttamente eventuali feriti di incidenti in collaborazione con altri professionisti preposti

Applicare correttamente i presidi di immobilizzazione ove indicato per effettuare in sicurezza il trasporto

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere |'anatomia e la fisiologia della colonna vertebrale e del midollo spinale EO, ES
Definire correttamente la Restrizione Motoria Spinale (Spinal Motor Restriction, SMR) EO, ES
Identificare i meccanismi di lesione in cui la SMR €'indicata e quando controindicata EOQ, ES
Evidenziare la differenza tra salvataggio di emergenza ed estricazione rapida EO, ES
Elencare i presidi di immobilizzazione EO, ES

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Valutare e gestire un paziente traumatizzato secondo le indicazioni dell’ATLS Sim, CbD, DOPS
Eseguire correttamente il Log roll di paziente supino su tavola spinale Sim, DOPS
Rimuovere correttamente la tavola spinale Sim, DOPS
Applicare correttamente il collare cervicale rigido Sim, DOPS
Applicare il ragno quando indicato Sim, DOPS
Applicare i presidi di immobilizzazione del bacino quando indicati Sim, DOPS
Utilizzo del kendrick extrication device (KED) Sim, DOPS
Eseguire le manovre di estricazione rapida Sim, DOPS
Utilizzare appropriatamente la barella scoop Sim, DOPS
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Rimuovere correttamente il casco da motociclista Sim, DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Essere consapevoli dell'importanza di analizzare la scena di un paziente traumatizzato Sim, PSA
Comunicare adeguatamente con il paziente spiegando le varie procedure che devono essere Sim, PSA
eseguite

Considerare le situazioni in cui la sequenza della SMR deve essere modificata Sim, CbD
Informare appropriatamente i familiari delle condizioni del paziente Sim, CbD

2.4 Modalita di trasporto

Trasportare in modo appropriato il paziente al centro di riferimento piu idoneo garantendo la gestione di eventuali emer-

genze e la stabilizzazione del malato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Valutare la sicurezza della scena ES, SIM, CbD
Valutare il numero totale dei pazienti, con applicazione di un triage iniziale, per definire la necessita ES, SIM, CbD
di ulteriori risorse e/o attrezzature per i pazienti e per il successivo trasporto

Definire le regole per la stabilizzazione di un paziente ES, SIM, CbD
Elencare i DPI e le precauzioni standard di presentazione sulla scena ES, SIM, CbD
Riferire il corretto utilizzo dell'equipaggiamento sanitario ES, SIM, CbD
Conoscere |'organizzazione del sistema d'emergenza del 112 e dell'elisoccorso ES, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione

Eseguire la valutazione primaria, considerando sia la scena, che la valutazione secondaria in modo
appropriato

Sim, CbD, DOPS

Garantire supporto alle funzioni vitali Sim
Eseguire correttamente I'esame obiettivo del paziente durante il trasporto (cambiamenti soggettivi, Sim

stato mentale, rivalutare ABC, collo, torace, addome, valutazione delle lesioni riscontrate, controllo

manovre)

Eseguire la valutazione secondaria (storia SAMPLE), parametri vitali, ripetizione della valutazione Sim, DOPS
iniziale, esame neurologico, esame dettagliato)

Gestire adeguatamente le vie aeree durante trasporto Sim, CbD
Applicare correttamente i diversi presidi di immobilizzazione Sim, DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Valorizzare la comunicazione in modo chiaro, univoco ed efficace con la centrale operativa Sim, PSA
Riconoscere Iimportanza di comunicare e dare consegne tra colleghi e Specialisti coinvolti Sim, PSA
Informare adeguatamente il paziente ed i familiari in base alla situazione Sim, CbD

54 Verso l'eccellenza nella formazione medica post-laurea




3. PATOLOGIE TEMPO-DIPENDENTI
3.1 Politrauma

Valutare e trattare il paziente politraumatizzato sia nella fase pre-ospedaliera che ospedaliera in collaborazione con il

Trauma Team in accordo con le linee guida internazionali

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Definire i traumi in base alla dinamica ES, CbD
Riassumere i principi del’ATLS ES, JCA
Elencare le indicazioni e proprieta dei presidi di immobilizzazione ES, CbD
Riflettere sull'importanza della gestione delle vie aeree ES, PSA, JCA
Descrivere le lesioni a immediato o potenziale rischio di vita ES, SIM, PSA
Descrivere segni e sintomi di shock ES, SIM, CbD
Elencare i principi di trattamento dello shock emorragico, della coagulopatia da trauma, della ES, SIM, CbD
damage control resuscitation, della damage control surgery

Riferire i principi della Crisis Resource Management ES, SIM, PSA
Correlare correttamente la dinamica del trauma alle possibili lesioni organiche ES, SIM, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Gestire il trauma team applicando i principi della Crisis Resource Management Sim, CbD, DOPS
Riconoscere clinicamente i pazienti emodinamicamente stabili da quelli instabili Sim, PSA
Gestire correttamente le vie aeree (manovre disostruttive, posizionamento di Guedel, posizionamen- | Sim, DOPS
to presidi glottici e sovraglottici, intubazione oro-tracheale, cricoidotomia)

Effettuare le procedure salvavita sul paziente instabile (decompressione toracica, toracostomia, posi- | Sim, CbD
zionamento di drenaggio toracico, pericardiocentesi, stabilizzazione del bacino, controllo emorragie

esterne)

Eseguire correttamente una E-FAST Sim, MiniCEX
Somministrare correttamente fluidi, emoderivati, ossigenoterapia e farmaci Slm, PSA

Gestire correttamente il paziente in shock emorragico

Sim, CbD, MiniCEX

Reperire accesso intraosseo e accesso venoso (periferico e centrale)

Sim, CbD, DOPS

Immobilizzare correttamente un pz su tavola spinale

Sim, DOPS

Effettuare il log roll

Sim, CbD, DOPS

Utilizzare i presidi di estricazione

Sim, CbD, DOPS

Rimuovere in modo sicuro il casco in ambito preospedaliero

Sim, CbD, DOPS

Attivare precocemente la sala operatoria quando indicato SIM, PSA
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Relazionarsi correttamente con i componenti del trauma team Sim, PSA, MSF
Riconoscere i propri limiti consultando precocemente il personale strutturato quando necessario Sim, PSA, MSF
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Riconoscere I'importanza di comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari Sim, CbD

Valorizzare con particolare attenzione ed empatia la comunicazione di una notizia infausta CbD, PSA
Gestire le proprie emozioni anche in situazioni critiche CbD, PSA, MSF
3.2 Stroke

Gestire adeguatamente il paziente con ictus ischemico garantendo una rivascolarizzazione quanto piu rapida possibile
e comunque nei tempi previsti dalla letteratura secondo protocolli condivisi con gli specialisti di riferimento

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riassumere i principi di neuroanatomia e neurofisiologia del sistema motorio ES, SIM, CbD
Elencare la distribuzione anatomica delle radici nervose dei nervi periferici e dei riflessi tendinei ES, PSA

Riferire quali sono le caratteristiche del primo motoneurone e del secondo motoneurone, giunzione ES, CbD
neuromuscolare e delle lesioni muscolari

Riassumere la classificazione dello stroke con implicazioni prognostiche ES, SIM

Predire le conseguenze cliniche di debolezza dei muscoli respiratori e danni dei muscolari bulbari, ES, SIM
includendo le condizioni che richiedono supporto ventilatorio e protezione delle vie aeree

Dimostrare di conoscere gli esami diagnostici nelle presentazioni acute inclusa la necessita di TC ES, JCA
encefalo urgente e indicazione alla trombolisi

Riferire i contenuti delle linee guida per la gestione dell’ictus e del TIA ES, JCA

Riconoscere le paresi acquisite in terapia intensiva e le implicazioni per il trattamento ES, CbD

Riconoscere I'importanza della gestione tempo-dipendente del paziente con danno cerebrale acuto ES, JCA

Descrivere le sedi di lesione del sistema motorio ed eseguire diagnosi differenziale ES, CbD

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Identificare il tempo di insorgenza ed i fattori di rischio per patologie neurologiche Sim, CbD, DOPS
Eseguire un completo esame obiettivo per evidenziare segni di danno sistemico e disfunzione Sim, MiniCEX
neurologica e identificare i deficit associati

Richiedere prontamente una TC ENCEFALO Sim, MiniCEX
Riconoscere quando la deglutizione potrebbe essere inefficace Sim, DOPS, MiniCEX
Sospettare la compromissione del midollo spinale Sim, CbD
Identificare il tempo di insorgenza ed i fattori di rischio per patologie neurologiche Sim, CbD
Eseguire esami per la funzione respiratoria Sim, MiniCEX
Eseguire appropriate cure di profilassi TVP ed elastocompressione CbD,PSA
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Attivare tempestivamente quando necessario i superiori e gli Specialisti di riferimento Sim, PSA, MSF
Riconoscere i propri limiti consultando i propri strutturati in presenza di un aggravamento acuto Sim, PSA, MSF
delle abilita motorie o dello stato di coscienza

Riconoscere I'importanza di coinvolgere appropriatamente gli Specialisti di riferimento con un Sim, CbD
linguaggio adeguato

Contribuire ad un approccio multi disciplinare Sim, MSF
Riconoscere I'importanza di comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari MSF
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3.3 SCA STEMI

rivascolarizzazione coronarica in accordo con gli specialisti di riferimento

Gestire adeguatamente il paziente con SCA STEMI garantendo un precoce riconoscimento a partire dalla clinica e
dall'interpretazione dell’ECG, garantendo la terapia di supporto necessaria e I'invio quanto piu rapido possibile alla

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Elencare le strutture che costituiscono I'anatomia dell’apparato cardio-vascolare e dellalbero
coronarico

ES, CbD, PSA

Correlare la fisiopatologia alla presentazione clinica di ciascuna delle sindromi coronariche acute

ES, CbD, MiniCEX

Riconoscere gli elementi essenziali di lettura del’ECG

ES, CbD, MiniCEX

Elencare i fattori di rischio cardiovascolare

ES, CbD, MiniCEX

Riconoscere le indicazioni al trattamento di angioplastica primaria e secondaria ES, CbD, JCA
Riferire i principi e le flow-chart gestionali del’ALS ES, CbD, JCA
Applicare le nozioni fondamentali di ecocardiografia alla clinica del paziente MiniCEX, Sim
Descrivere la farmacologia e le indicazioni al trattamento fibrinolitico, antiaggregante, anticoagulante | ES, JCA
Elencare i principi della Crisis Resource Management (CRM) PSA, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Effettuare correttamente la rianimazione cardio-polmonare e valutazione ABC Sim, CbD, DOPS
Applicare i principi della CRM Sim

Gestire adeguatamente il cardiac arrest team Sim, MSF
Interpretare correttamente le principali alterazioni ECG suggestive di SCA (STEMI e NSTEMI) Sim, DOPS
Correlare la sintomatologia clinica alle alterazioni ECG Sim, CbD
Attivare precocemente la sala di emodinamica coronarica e la valutazione cardiologica Specialistica Sim, CbD, PSA
Utilizzare appropriatamente il defibrillatore Sim, DOPS
Somministrare correttamente farmaci antiaggreganti e anticoagulanti e ossigenoterapia Sim, MiniCEX
Somministrare correttamente farmaci antiaritmici Sim, MiniCEX
Eseguire Ecoscopia di base DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Relazionarsi correttamente con i componenti del cardiac arrest team Sim, PSA, MSF
Consultare precocemente il personale strutturato quando necessario Sim, PSA
Riconoscere I'importanza di comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari Sim, CbD, MSF
Valorizzare con particolare attenzione ed empatia la comunicazione di una notizia infausta Sim, MSF
Gestire le proprie emozioni anche in situazioni critiche MSF
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3.4 Sepsi/shock settico

Riconoscere precocemente e trattare efficacemente, con tempi e modalita in linea con le linee guida internazionali, i pazienti

con sepsi/shock settico

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riferire le definizioni correnti di sepsi e shock settico e multi organ failure (MOF) ES, CbD
Determinare l'outcome per ciascuna classe di severita ES, JCA, CbD
Elencare i principali patogeni (gram +, - e funginei) responsabili della sepsi ES, JCA
Richiamare la fisiopatologia della sepsi, shock settico e MOF ES, CbD, PSA
Prevedere I'uso corretto di liquidi, ossigenoterapia e amine al fine di raggiungere gli endpoint ES, SIM, CbD
emodinamici

Identificare le prime linee di terapia antibiotica empirica ragionata, tenendo conto delle presentazio- | ES, JCA, CbD

ni cliniche e della flora batterica ospedaliera

Riferire la farmacologia e il razionale di amine vasoattive e altri farmaci utilizzati nella sepsi ES, JCA, CbD
Comprendere |'uso delle terapie renali sostitutive nella sepsi e nello shock settico ES, JCA, CbD
Differenziare il trattamento nel paziente considerato neutropenico ES, JCA, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Eseguire una valutazione rapida del paziente in shock (approccio ABC) Sim, CbD, DOPS
Essere in grado di somministrare ossigeno correttamente Sim

Posizionare correttamente accessi venosi difficili (CVC, intraossea, accesso giugulare esterna) Sim, CbD, DOPS
Inviare correttamente le emocolture Sim, DOPS

Somministrare antibiotici in modo appropriato

Sim, CbD, MiniCEX

Gestire appropriatamente casi di insufficienza respiratoria grave

Sim, CbD, MiniCEX

Saper eseguire ed interpretare le prime indagini (EGA, lattati, SpvO2) Sim, CbD
Utilizzare I'ecografia clinica integrata per il corretto inquadramento diagnostico Sim, CbD, DOPS
Somministrare anime per il supporto emodinamico quando indicato Sim, CbD, PSA
Avviare un corretto iter diagnostico-terapeutico Sim, CbD, PSA
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Essere in grado di riconoscer quadri gravi ed intervenire in maniera preventiva sul deterioramento Sim, PSA
dello stato clinico

Mantenere la sicurezza ambientale per il paziente e per il personale sanitario Sim, PSA
Essere in grado di presentare in maniera rapida e precisa il caso clinico allo strutturato Sim, CbD
Essere in grado di gestire un team multidisciplinare (anestesista, microbiologo, infettivologo) Sim, MSF, PSA
Riconoscere I'importanza di comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari Sim, MSF
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3.5 Anafilassi/shock anafilattico

con anafilassi/shock anafilattico

Riconoscere precocemente e trattare efficacemente, con tempi e modalita in linea con le linee guida internazionali, i pazienti

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Differenziare anafilassi e shock anafilattico ES, CbD, PSA
Elencare le principali cause di anafilassi ES, CbD, PSA
Riferire la fisiopatologia dell'anafilassi e dello shock anafilattico ES, JCA, PSA
Riferire le indicazioni terapeutiche del trattamento in relazione alla gravita del quadro ES, SIM, CbD
Riflettere sulla possibile presenza di angioedema ES, SIM

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Eseguire una valutazione rapida del paziente in shock (approccio ABC) Sim, CbD, DOPS
Essere in grado di somministrare ossigeno e fluidi correttamente Sim, CbD

Assicurare una via aerea sicura quando necessario

Sim, DOPS, MiniCEX

Gestire accessi venosi difficili (CVC, intraossea, accesso giugulare esterna) Sim, DOPS
Somministrare i farmaci in modo appropriato Sim, CbD
Gestire appropriatamente i casi di arresto cardio-circolatorio Sim
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Essere in grado di riconoscere quadri gravi ed intervenire in maniera preventiva sul deterioramento Sim, PSA
dello stato clinico

Mantenere la sicurezza ambientale per il paziente e per il personale sanitario Sim, PSA
Essere in grado di presentare in maniera rapida e precisa il caso clinico allo strutturato Sim, CbD
Essere in grado di gestire un team multidisciplinare (anestesista, microbiologo, infettivologo) Sim, MSF
Riconoscere I'importanza di comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari Sim, MSF

4, PRESENTAZIONI NON TRAUMATICHE
4.0 Shock indifferenziato

Gestire correttamente il paziente con quadro di shock indifferenziato a partire da un inquadramento precoce, ricerca

dell’eziologia e impostazione del trattamento piu appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riferire la definizione di shock ES, PSA
Elencare e distinguere i diversi tipi di shock: ipovolemico, distributivo, cardiogeno, meccanico ES, CbD, JCA
Conoscere le diverse soluzioni utilizzabili per la resuscitazione volemica ES, PSA, JCA
Saper impostare una appropriata terapia fluidica, aminica, antibiotica, antiaritmica e trasfusionale ES, PSA
(sangue o emocomponenti)

Anticipare e prevenire le complicanze del paziente in shock ES, CbD, MSF
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Conoscere le basi della coagulazione e i principali provvedimenti da mettere in atto per correggere le | ES, CbD, PSA
alterazioni emodinamiche

Skills — learning outcome pratici Valutazione

Riconoscere i precoci segni clinici, parametrici, biochimici e diimaging nel paziente in shock Sim, CbD, MiniCEX

Utilizzare le terapie mediche, i presidi invasivi e non invasivi per interrompere un’eventuale emorragia | Sim, CbD, MiniCEX

Monitorare il paziente con shock e saperlo indirizzare nel corretto reparto di cura Sim, MiniCEX
Utilizzare I'ecografia clinica integrata (cuore, polmone,vasi, addome, CUS ecc.) come strumento per Sim, MiniCEX
valutare il paziente in shock

Utilizzare correttamente strumenti invasivi per la valutazione e la gestione del paziente in shock Sim, MiniCEX
Mettere in atto i principali provvedimenti da effettuare nel paziente in periarresto Sim, CbD, MiniCEX

Reperire un accesso venoso di calibro adeguato (centrale o periferico) anche Ecoguidato o intraosseo | Sim, CbD

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere i propri limiti coinvolgendo lo strutturato di riferimento Sim, PSA, MSF
Riconoscere I'importanza di un approccio multidisciplinare Sim, PSA, MSF
Sapersi relazionare con gli specialisti di riferimento Sim, CbD, MSF
Valorizzare la comunicazione con tempi e modi appropriati con il paziente e con i care giver MSF, PSA

4.1 Dolore addominale

Valutare adeguatamente il paziente che presenta dolore addominale/inguinale considerando tutte le possibili diagnosi
differenziali a partire da quelle a rischio evolutivo

Impostare un corretto iter diagnostico-terapeutico con particolare attenzione al controllo del dolore e terapia sintomatica

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione

Delineare le differenti tipologie di dolore addominale associandole alle possibili cause ES, PSA

Identificare le cause di dolore addominale di possibile pertinenza chirurgica incluse ma non limitate ES, CbD, JCA
ad ulcera peptica, colecistite, pancreatite, colangite, colica biliare, occlusione addominale, malattia
diverticolare, perforazione di viscere, appendicite acuta, ischemia mesenterica acuta, AAA, erniazioni,
calcolosi renale, pielonefrite, malattie infiammatorie croniche intestinali, volvolo, gravidanza extra
uterina, torsione ovarica, endometriosi, ecc.

Elencare le comuni cause di dolore lombare inclusi colica renale, infezioni sistema urinario, ostruzione | ES, PSA, JCA
delle vie urinarie, aneurisma aorta addominale

Riconoscere le presentazioni atipiche di dolore addominale in relazione ad eta, comorbidita o farmaci | ES, CbD
assunti

Definire gli elementi che caratterizzano un addome acuto ES, PSA

Definire le condizioni che pongono indicazione a valutazione urgente chirurgica generale, urologica, | ES, CbD, MSF
ginecologica, chirurgica vascolare

Determinare quali esami di primo livello sono necessari in relazione al sospetto clinico ES, CbD, PSA
Definire quali sono le indicazioni, le controindicazioni e il livello di performance diagnostica per ES, PSA

ciascun esame preso in considerazione, in relazione alla patologia sospettata

Skills — learning outcome pratici Valutazione
Mantenere un approccio basato sulle priorita (ABCDE) identificando le condizioni che mettono il Sim, CbD, MiniCEX

paziente a rischio di vita
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Eseguire un esame obiettivo dell'addome riconoscendo segni di reazione peritoneale ed interpretan- | Sim, MiniCEX
doli correttamente

Eseguire correttamente l'esplorazione rettale Sim, MiniCEX
Eseguire esame canale inguinale Sim, MiniCEX

Riconoscere un'ernia strozzata

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere appropriatamente gli esami di imaging e di laboratorio Sim, CbD
Iniziare trattamento appropriato, in particolare: gestione dolore, antibiotico-terapia Sim, PSA
Porre indicazione e posizionare correttamente il SNG MiniCEX, DOPS
Interpretare correttamente i risultati dei test diagnostici Sim, CbD
Eseguire ecografia clinica integrata per identificazione di AAA e liquido libero Sim, CbD
Identificare correttamente quei pazienti che necessitano di trattamento ospedaliero (chirurgico o CbD, PSA
terapia medica), di osservazione breve intensiva (OBI) o di invio a domicilio

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Concordare la gestione del paziente con i propri strutturati Sim, PSA, MSF
Riconoscere I'importanza di un approccio multidisciplinare Sim, PSA, MSF
Sapersi relazionare con gli specialisti di riferimento Sim, CbD, MSF
Mostrarsi sensibile ed empatico nella gestione del dolore MSF, PSA
Riconoscere I'importanza di comunicare efficacemente al paziente ed ai familiari I'esito della gestione | MSF

4.2 Distensione addominale/masse/costipazione

Valutare adeguatamente il paziente che presenta distensione addominale/masse/costipazione considerando tutte le

possibili diagnosi differenziali a partire da quelle a rischio evolutivo

Impostare un corretto iter diagnostico-terapeutico con particolare attenzione al controllo del dolore e terapia sintomatica

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Definire le differenti tipologie di masse addominali in termini di localizzazione, eziologia e presenta- ES, CbD, PSA
zione clinica

Descrivere le principali cause di costipazione, I'indagine e gestione dell'incontinenza fecale ES, PSA
Elencare le appropriate indagini diagnostiche radiologiche, chirurgiche ed endoscopiche ES, PSA, CbD
Identificare le cause di epatomegalia, splenomegalia, distensione addominale e costipazione ES, JCA, CbD
Identificare le patologie di parete addominale come possibili cause di distensione includendo la ES

diastasi dei muscoli retti

Riferire la fisiopatologia dell'ipertensione portale e dell'occlusione intestinale ES, JCA, PSA
Riconoscere le diagnosi differenziali e gli steps diagnostici nel paziente con ascite (cirrosi epatica, ES, JCA, PSA
peritonite batterica spontanea, tumorale, ecc.)

Skills - learning outcome pratici Valutazione

Dedurre dalla presentazione clinica e dai fattori di rischio annessi all'ascite I'eziologia del disturbo

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere ed interpretare adeguatamente i test diagnostici di primo e secondo livello (RX, TC, RM,
endoscopia)

Sim, CbD
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Gestire la presenza di ascite con compromissione delle funzioni vitali

Sim, DOPS, MiniCEX

Prescrivere lassativi osmotici o di massa e procinetici Sim, DOPS
Impostare una terapia adeguata nel contesto della patologia multisistemica Sim, CbD
Eseguire ECO-FAST addome riconoscendo presenza di liquido libero e aneurisma aorta addominale Sim, DOPS
Eseguire ecografia clinica integrata per l'individuazione della causa Sim, DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere i propri limiti coinvolgendo tempestivamente gli specialisti quando necessario: Sim, PSA, MSF
chirurghi, gastroenterologi, radiologi o palliativisti

Valorizzare l'interazione con il paziente per esporre le prospettive e la prognosi della sua condizione Sim, PSA, MSF

4.3 Dolore lombare acuto

Valutare il paziente con dolore lombare acuto considerando tutte le possibili diagnosi differenziali, investigando soprattutto

le patologie a rischio evolutivo e garantendo adeguata terapia sintomatica

Avviare il paziente al miglior percorso diagnostico-terapeutico e di cura

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Elencare le comuni cause di dolore lombare considerando le piu frequenti patologie tumorali,
settiche, muscolo-scheletriche, urologiche, neurologiche, AAA

ES, CbD, PSA

Individuare segni e sintomi di una situazione clinica d’'urgenza (red flags) rispetto a cause croniche di
dolore

ES, CbD, MiniCEX, OSCE

Definire la presentazione clinica della sindrome della cauda equina ES, PSA
Riferire le indicazioni alla RM spinale urgente ES, CbD, JCA
Proporre le misure di prevenzione secondaria per 'osteoporosi ES

Skills — learning outcome pratici Valutazione

Eseguire I'esame obiettivo dell'addome e I'esame neurologico degli arti inferiori

Sim, CbD, MiniCEX

Riconoscere i segni caratteristici della sindrome della cauda equina Sim, MiniCEX
Prescrivere un'adeguata terapia analgesica/ansiolitica per il trattamento del dolore Sim, CbD, PSA
Richiedere, interpretare ed eseguire appropriate indagini diagnostiche: ematochimici, Rx, TC, RMN Sim

Eseguire, quando indicata, I'ecografia clinica integrata Sim, CbD, DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere Iimportanza dell’attivazione tempestiva dello specialista neurochirurgico in caso dis. Sim, PSA, MSF
cauda equina

Riconoscere i propri limiti coinvolgendo personale piu esperto nel sospetto di un quadro addominale | Sim, PSA
critico

Riflettere sull'importanza di un approccio multidisciplinare: ortopedico, neurochirurgo, fisiatra, MSF
fisioterapista.

Incoraggiare la prevenzione secondaria nei pazienti con osteoporosi MSF, PSA
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4.4 Disturbo acuto del comportamento/agitazione psicomotoria

Gestire il paziente con disturbo acuto del comportamento e agitazione psicomotoria utilizzando, in modo appropriato, i

mezzi di contenzione e terapia sedativa

Coinvolgere, dopo aver escluso una possibile origine organica del disturbo, il collega psichiatra

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Elencare i fattori predittivi di comportamento aggressivo: storia personale, abuso di alcool o sostanze | ES, CbD, PSA
stupefacenti, episodi di delirium

Definire e caratterizzare la psicosi e conoscerne le principali cause ES, JCA
Descrivere le proprieta dei vari farmaci sedativi ES, PSA
Riferire le tecniche di de-escalation che possono essere utilizzate per la gestione del paziente violento | ES, SIM, CbD
o con disturbo acuto del comportamento

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Garantire ambiente e personale di supporto appropriati Sim, CbD
Effettuare una globale valutazione dello stato mentale del paziente e produrre valide diagnosi Sim, MiniCEX

differenziali

Scegliere ed interpretare approfondimenti diagnostici appropriati

Sim, CbD, MiniCEX

Indurre una sedazione rapida e sicura, se indicato dalle linee guida, con un appropriato monitoraggio | Sim, DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Essere consapevole del proprio ruolo di pubblico ufficiale attivando in modo appropriato l'iter Sim, CbD
giuridico per autorizzare l'intervento di gestione del paziente con disturbo acuto del comportamento

Trattare il paziente con disturbo acuto del comportamento con rispetto e dignita Sim, MSF
Riconoscere I'importanza di contattare prontamente lo specialista psichiatra MSF, PSA
Valorizzare un approccio globale attivando precocemente i servizi assistenziali territoriali MSF

4.5 Perdita di coscienza transitoria

Inquadrare il paziente con perdita di coscienza transitoria ricercando la possibile eziologia, garantendo adeguate indagini

preliminari in urgenza/osservazione breve, prevedendo un follow-up adeguato in post-dimissione

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Distinguere episodi sincopali, crisi comiziali/assenze, ipoglicemia e tutte le altre cause di perdita di
coscienza transitoria

ES, SIM, CbD

Individuare le possibili cause in relazione alla natura dell'episodio

ES, CbD, MiniCEX

Formulare le possibili diagnosi differenziali tra le varie cause in base alla situazione in cui si &
verificata la perdita di coscienza, ai segni e sintomi associati e a quanto viene riferito da eventuali
testimoni oculari

ES, CbD, MiniCEX-PSA

Elencare le indicazioni al pacing, temporaneo o permanente ES, PSA, JCA
Indicare le indagini strumentali da eseguire per un inquadramento di base (monitoraggio ECG, EGA, ES, CbD, PSA
ecografa, studio di neuro-imaging, EEG ecc.)

Skills - learning outcome pratici Valutazione

Chiarire la dinamica dell'accaduto con l'obiettivo di stabilire se si tratta di una reale perdita di
coscienza, di una caduta a terra senza perdita di coscienza oppure di una vertigine

Sim, CbD, MiniCEX
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Eseguire I'esame obiettivo con particolare attenzione ai segni di possibile malattia cardio-vascolare o | Sim, MiniCEX
neurologica

Interpretare in modo appropriato gli esami strumentali e di laboratorio (ECG, esami ematochimici, Sim, MiniCEX
diagnostica per immagini)

Gestire in modo appropriato le aritmie cardiache secondo le linee guida ALS Sim, DOPS

Eseguire il test dell'ipotensione ortostatica

Sim, DOPS, MiniCEX

Impostare i sistemi di pacing transcutanei quando necessario Sim, DOPS
Indirizzare il paziente al piu appropriato iter diagnostico nel post-dimissione PSA
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Spiegare in modo appropriato il percorso di follow-up al paziente e ai familiari Sim, MSF
Riconoscere I'impatto che questi episodi potrebbero avere sullo stile di vita del paziente (paziente Sim, CbD, MSF
fragile soprattutto)

Valorizzare le raccomandazioni circa I'idoneita alla guida in relazione agli episodi di perdita di Sim, MSF, CbD
coscienza non diagnosticati

Riconoscere I'importanza di indirizzare il paziente al pili appropriato iter diagnostico nel post- Sim, PSA, MSF

dimissione

4.6 Perdita di coscienza prolungata/coma

appropriato iter diagnostico e terapia se necessaria

Inquadrare il paziente con perdita di coscienza prolungata/coma garantendo il supporto delle funzioni vitali, iniziando un

Riferire il paziente allo specialista di riferimento se necessario sulla base degli approfondimenti effettuati in urgenza

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Classificare i vari stadi di“coma” ES, JCA, PSA
Elencare le possibili eziologie di una prolungata perdita di coscienza distinguendole in cause reversi- | ES, JCA, PSA
bili e irreversibili

Descrivere i processi fisiopatologici sottostanti ES, JCA, PSA
Riferire principi di neuro-anatomia ES, JCA, PSA
Elencare indicazioni alla gestione avanzata delle vie aeree (IOT) ES, SIM
Associare la corretta terapia in base alla specifica eziologia ES, MiniCEX
Skills - learning outcome pratici Valutazione

Riconoscere uno stato “comatoso”

Sim, CbD, MiniCEX

Approcciare il pzin modo sistematico (ABC)

Sim, DOPS, MiniCEX

Proteggere correttamente le vie aeree Sim, DOPS
Eseguire un esame obiettivo completo Sim, MiniCEX
Ricercare segni e sintomi riferibili a deficit neurologico focale Sim, MiniCEX

Calcolare correttamente la Glasgow Coma Scale

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere gli esami di laboratorio e strumentali necessari per un corretto inquadramento (per esem-
pio ematici, EGA, ECG, RX, TC, RMN)

Sim, CbD, MiniCEX

Eseguire correttamente una puntura lombare quando indicato

Sim, DOPS
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Iniziare terapia di supporto e specifica per la causa sottostante (per esempio coma iperglicemico, Sim
ipertensione endocranica, coma ipoglicemico, stato settico/meningite/encefalite, coma da alterazio-

ne sistema endocrino, intossicazioni ecc.)

Somministrare antidoti quando indicato Sim
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Scegliere la strategia terapeutica adeguata in relazione alla reversibilita o meno della causa sottostan- | Sim, PSA

te e alle possibilita di recupero per ciascun paziente

Riconoscere i propri limiti contattando prontamente il proprio strutturato in caso di rapida evoluzio- | Sim, CbD, MSF
ne del quadro clinico

Valorizzare il rapporto con gli altri specialisti Sim, PSA, MSF
Riconoscere I'importanza di comunicare adeguatamente l'iter clinico e la prognosi al paziente ed ai CbD, MSF
suoi familiari

Valorizzare con particolare attenzione ed empatia la comunicazione di una notizia infausta MSF

4.7 Dispnea

Inquadrare correttamente il paziente con dispnea formulando le possibili diagnosi differenziali, iniziando il percorso

diagnostico e garantendo adeguata terapia se necessaria in base alla causa sottostante

Inviare il paziente agli accertamenti in ambito ospedaliero o ambulatoriale quando necessario

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riferire le pil comuni ed importanti condizioni cardio-respiratorie che possono presentarsi clinica- ES, CbD, PSA, JCA
mente con dispnea

Differenziare ortopnea e dispnea parossistica notturna ES, MiniCEX
Identificare i fattori non cardio-respiratori che potrebbero generare o contribuire alla dispnea (per ES, CbD, PSA
esempio l'acidosi)

Definire le basi fisiopatologiche della dispnea ES, PSA, JCA
Classificare i tipi e stadi dell'insufficienza respiratoria in relazione al quadro EGA ES, JCA, CbD
Elencare le cause di stridor e wheezing ES, CbD
Comprendere le linee guida delle patologie specifiche sottostanti (embolia polmonare, scompenso ES, CbD, PSA
cardiaco acuto, anafilassi, epiglottite, polmonite ecc.)

Dimostrare la conoscenza di indicazioni, controindicazioni ed effetti collaterali dei farmaci utilizzati ES, PSA, CbD
per trattare la dispnea in relazione alla causa sottostante

Riconoscere potenzialita e limiti dell'ecografia clinica integrata CbD, PSA, JCA
Delineare le indicazioni all'esecuzione di TC torace, angio-TC polmonare, spirometria JCA ES
Elencare le indicazioni all'esecuzione di procedure invasive quali intubazione oro-tracheale, toracen- | ES, CbD, PSA
tesi, pericardiocentesi

Riconoscere indicazioni e controindicazioni alla NIV, all'intubazione e al supporto ventilatorio invasivo | ES, JCA

Skills - learning outcome pratici Valutazione

Effettuare un corretto approccio sistematico al malato critico (ABC)

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Interpretare la storia clinica del paziente, segni e sintomi nell'ottica di elencare valide diagnosi diffe-
renziali (polmonite, BPCO, edema polmonare, PNX, asma)

Sim, CbD, MiniCEX

Riconoscere stridor e wheezing

Sim, MiniCEX

Impostare un corretto inquadramento laboratoristico-strumentale (esami ematochimici, saturazione,
EGA, radiografia del torace, ECG e spirometria)

Sim, DOPS
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Eseguire un corretto approccio basato sull'ecografia clinica integrata Sim, DOPS
Iniziare il trattamento in base alla diagnosi (ossigeno terapia, impostazione terapia antibiotica) Sim, CbD

Eseguire ed interpretare 'EGA Sim, DOPS
Eseguire toracentesi e saper posizionare un drenaggio toracico Sim, DOPS

Effettuare una gestione appropriata di stridor e wheezing

Sim, CbD, MiniCEX

Eseguire intubazione oro-tracheale ed iniziare supporto ventilatorio invasivo Sim, DOPS
Gestire correttamente il paziente in C-PAP e NIV Sim, DOPS, CbD
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Controllare le proprie emozioni eseguendo una valutazione e trattamento tempestivi nella fase acuta | PSA, CbD
Comprendere il distress causato dalla dispnea e discuterne con il paziente ed i familiari MSF
Riconoscere I'importanza che una malattia cronica riacutizzata possa avere sulla psicologia della MSF, CbD
persona

Riconoscere i propri limiti consultando precocemente lo strutturato di riferimento quando il distress MSF, CbD, PSA
respiratorio necessiti di supporto ventilatorio invasivo

Comprendere se sia necessario ricovero in ambiente intensivo, ed allertare prontamente l'unita di CbD, PSA

terapia intensiva

4.8 Dolore toracico

Inquadrare correttamente il paziente con dolore toracico formulando le possibili diagnosi differenziali a partire da quelle a
maggior rischio evolutivo, iniziando il percorso diagnostico e garantendo adeguata terapia se necessaria in base alla causa

sottostante

Inviare il paziente agli accertamenti in ambito ospedaliero o ambulatoriale quando necessario

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Caratterizzare le diverse tipologie di dolore toracico (tipico/atipico per origine cardiaca) ed
evidenziare gli altri sintomi che il paziente potrebbe presentare

ES, CbD, PSA, JCA

Individuare e distinguere le principali cause per ogni tipologia di dolore toracico (cardio-respiratorio,
muscolo-scheletrico, gastro-intestinale)

ES, MiniCEX, CbD

Definire la fisiopatologia della sindrome coronarica acuta e dell'embolia polmonare ES, CbD, PSA
Riconoscere le principali alterazioni ECG ES, DOPS
Riconoscere potenzialita e limiti dell'ecografia clinica integrata ES, JCA, CbD
Identificare le indicazioni alla PCl e alla trombolisi nella sindrome coronarica acuta ES, JCA, CbD
Identificare le indicazioni e i limiti del dosaggio dei biomarkers cardiaci, del D-dimero, dell'angioTCe | ES, JCA, PSA
della scintigrafia polmonare

Skills - learning outcome pratici Valutazione

Interpretare la storia e la presentazione clinica del paziente con l'obiettivo di proporre valide diagnosi
differenziali

Sim, CbD, MiniCEX

Impostare un adeguato approccio diagnostico di base (ECG, esami ematochimici, markers cardiaci, Sim, CbD
EGA, radiografia del torace)

Interpretare i dati ECG, EGA e laboratoristici in relazione alla possibile causa sottostante Sim, MiniCEX
Eseguire un corretto approccio basato sull'ecografia clinica integrata Sim, DOPS
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Avviare il trattamento iniziale d'emergenza per sindrome coronarica acuta, embolia polmonare e Sim, CbD, PSA
dissecazione aortica

Riconoscere segni clinici ed ecografici di tamponamento cardiaco Sim, DOPS
Eseguire pericardiocentesi in urgenza quando indicato Sim, DOPS
Intraprendere una terapia appropriata in relazione alla causa del dolore toracico Sim, CbD
Scegliere il setting di cura ed il grado di monitoraggio appropriati Sim, CbD, PSA
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere i propri limiti coinvolgendo lo strutturato di riferimento quando il dolore toracico MSF, CbD
sottende una malattia critica o quando la causa e incerta

Valorizzare le indicazioni alla dimissione per la prevenzione secondaria e cambiamenti di stile di vita CbD, JCA

se necessari

Riflettere sulla necessita di un ricovero ospedaliero quando indicato CbD
Valorizzare la comunicazione con tempi e modi appropriati con il paziente e con i care giver MSF, CbD

4.9 Confusione/delirio

inquadrando correttamente la causa eziologica e impostando adeguato percorso di diagnosi e cura

Valutare correttamente il paziente che si presenta per confusione/delirio considerando le possibili diagnosi differenziali,

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Elencare le piu comuni cause di delirio e confusione in acuto ES, JCA, PSA
Considerare all'interno della propria indagine clinica elementi essenziali quali: elettroliti, emocolture/ | ES, JCA, CbD
urinocolture, emocromo con formula, ECG, EGA, funzionalita tiroidea.

Riconoscere i fattori che possono esacerbare uno stato confusionale o di delirium in acuto (per esem- | ES, PSA, CbD
pio cambio del proprio ambiente domiciliare, infezioni ecc.)

Indagare i fattori preesistenti che possono indurre stati confusionali o delirium in acuto ES, JCA
Considerare l'indicazione all'esecuzione di TC encefalo, puntura lombare ES, JCA, PSA
Descrivere le indicazioni, controindicazioni ed effetti collaterali di farmaci usati nelle psicosi acute, ES, JCA, PSA
comprendendo e non limitandosi unicamente alla descrizione di taluni farmaci come: aloperidolo,

benzodiazepine, clonidina

Skills - learning outcome pratici Valutazione

Esaminare attentamente il paziente per capire la causa dello stato confusionale o del delirium

Sim, CbD, MiniCEX

Applicare i test per la valutazione dello stato mentale

Sim, MiniCEX

Riconoscere le differenti cause predisponenti dividendole in: cause organiche sottostanti, difficolta
cognitive, patologia psichiatrica

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere opportune indagini diagnostiche come la TC encefalo o la puntura lombare Sim, DOPS
Eseguire correttamente la puntura lombare Sim, DOPS
Interpretare le indagini tomografiche richieste o di risonanza magnetica CbD
Impostare un'adeguata terapia psico-farmacologica Sim, CbD
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Considerare la necessita di contenzioni per garantire I'incolumita del paziente CbD, PSA
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Riconoscere I'importanza di una comunicazione efficacemente con i familiari

MSF, CbD

Considerare in ultima istanza gli effetti che un paziente con questi disturbi pud avere sul personale di
assistenza al malato

MSF, CbD

4.10 Tosse

adeguato percorso di diagnosi e cura

Garantire un adeguato follow-up post-dimissione

Valutare correttamente il paziente che si presenta con tosse, considerando le possibili diagnosi differenziali, impostando

e follow-up

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Elencare le piu comuni e serie cause di tosse ES, PSA, JCA
Identificare i fattori di rischio piu rilevanti per ogni causa eziologica includendo nel ragionamento ES, CbD, JCA
clinico farmaci che possono indurre accessi tussigeni

Riconoscere le differenti tipologie di tosse e come si differenziano fra di loro considerando la storia ES, MiniCEX
clinica del paziente

Specificare la prima linea di ipotesi diagnostica richiesta ed utilizzata per scoprire la causa di tosse ES, PSA, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Richiedere esami diagnostici mirati Sim, CbD
Riconoscere le patologie a potenziale carattere evolutivo Sim, MiniCEX
Eseguire correttamente I'esame obiettivo toraco-cardio-addominale Sim, MiniCEX
Interpretare esami richiesti: test del sangue, RX torace, EGA Sim, DOPS
Impostare adeguata terapia sintomatica Sim, CbD
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Spiegare al paziente le possibili cause della patologia che ha causato tosse MSF, PSA
Evitare di giudicare pazienti fumatori attivi con tosse MSF
Riconoscere i propri limiti consultando i propri strutturati repentinamente se la situazione lo richiede | CbD, PSA
Valorizzare la necessita, in determinate situazioni, di un approccio multi-disciplinare MSF
Riconoscere Iimportanza di una comunicazione adeguata riguardo alle eventuali terapie domiciliari MSF, CbD

4.11 Crisi ipertensiva

Riconoscere i casi di “emergenza” dalle “urgenze” ipertensive e trattarle appropriatamente

Impostare iniziale terapia medica senza dimenticarsi di garantire un follow-up adeguato in caso di dimissione e consigliare

uno stile di vita sano

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Riferire la differenza tra “emergenza ipertensiva” e “urgenza” ipertensiva

ES, CbD, JCA, PSA

Elencare le cause sottostanti ad una crisi ipertensiva secondaria

ES, JCA, PSA

Interpretare in maniera corretta i dati pressori in base alla/e patologia/e di base del paziente

ES, MiniCEX
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Formulare una diagnosi differenziale sulla base dei segni e sintomi indicati dal paziente

ES, MiniCEX, JCA

Skills — learning outcome pratici

Valutazione

Valutare in modo completo i dati anamnestici al fine di identificare piu facilmente la causa scatenante

Sim, CbD, MiniCEX

Riconoscere la presenza di eventuali danni d'organo (vertigini, cefalea, epistassi, diplopia ecc.) Sim, MiniCEX
Gestire correttamente la pre-eclampsia nella donna gravida Sim, DOPS
Richiedere adeguate indagini diagnostiche di primo e secondo livello Sim, CbD
Somministrare un'adeguata terapia antipertensiva sulla base della sua eziologia Sim, CbD, PSA
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere i propri limiti coinvolgendo precocemente il proprio strutturato se si e di fronte ad una MSF, CbD, PSA
emergenza ipertensiva con danno d'organo

Riconoscere i propri limiti coinvolgendo il proprio strutturato nel caso di una crisi ipertensiva in MSF, CbD
donna gravida

Valorizzare la comunicazione informando il paziente sui corretti stili di vita per ridurre il rischio MSF
cardio-vascolare

Relazionarsi con il medico curante del paziente per un adeguato iter diagnostico-terapeutico MSF, CbD, PSA

4.12 Cianosi

Identificare la possibile causa eziologica del paziente che si presenta con cianosi impostando un iniziale inquadramento

diagnostico, appropriata terapia e adeguato percorso di cura

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Elencare le cause di cianosi ES, JCA, PSA
Integrare le conoscenze fisiopatologiche di base con la presentazione clinica ES, PSA, CbD
Formulare tutte le possibili diagnosi differenziali ES, JCA, PSA
Skills - learning outcome pratici Valutazione

Effettuare una valutazione clinica completa cercando di identificare la causa scatenante

Sim, CbD, MiniCEX

Gestire correttamente le vie aeree Sim, DOPS
Interpretare test diagnostici appropriati quali: ECG, RX torace, EGA ecc. Sim, CbD, PSA
Utilizzare appropriatamente I’ ossigeno-terapia in relazione alla patologia sottostante Sim, DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere i propri limiti coinvolgendo prontamente il proprio strutturato nei casi critici in cui si CbD, MSF, PSA
presenti compromissione delle vie aeree

Valorizzare un approccio multidisciplinare coinvolgendo, a seconda del caso clinico, il team di MSF, CbD
specialisti di riferimento

Presentare il caso clinico in modo appropriato PSA
Riconoscere I'importanza di una comunicare efficacemente con il paziente e con i familiari MSF
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4.13 Diarrea

Valutare correttamente il paziente che si presenta per diarrea considerando le possibili diagnosi differenziali a partire da
quelle a carattere evolutivo, impostando adeguato percorso di diagnosi e iniziale terapia

Isolare il paziente dagli altri assistiti ed utilizzare le misure di isolamento funzionale in caso di sospetta origine infettiva

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione

Identificare la/e causa/e della diarrea ES, CbD, MiniCEX

Correlare la presentazione clinica con altri sintomi: dolore addominale, proctorragia e perdita di peso | ES, MiniCEX, CbD

Riconoscere eziologia e patogenesi in relazione alla presentazione clinica ES, CbD, JCA, PSA

Elencare le metodiche diagnostiche necessarie alla diagnosi ES, JCA

Individuare le eventuali indicazioni chirurgiche in urgenza nei pazienti che presentano come sintomi | ES, CbD, PSA
la diarrea

Riconoscere l'infezione da C. Difficile, la sua eziologia, presentazione clinica, diagnosi e gestione ES, CbD, JCA
Descrivere I'apparato intestinale anatomia e fisiologia ES, JCA, PSA
Skills — learning outcome pratici Valutazione
Impostare adeguata terapia idratante e di reintegro degli elettroliti Sim, CbD, PSA
Riconoscere quale paziente richiede ospedalizzazione Sim
Eseguire esplorazioni rettali come elemento dell'esame obiettivo Sim, MiniCEX
Richiedere ed interpretare correttamente test diagnostici: esami del sangue, esami delle feci(copro Sim, DOPS
colture e chimico fisico), esami endoscopici, esami radiologici (1 Rx, 2 TC, 3 RM)
Richiedere una valutazione chirurgica quando necessario Sim, CbD
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere Iimportanza di applicare comportamenti idonei per il controllo delle infezioni CbD, PSA
Manifestare empatia quando si valuta un paziente con diarrea o incontinenza MSF
Spiegare al paziente norme e comportamenti per ridurre il rischio di contagio con altre persone MSF

4.14 Vertigine

Inquadrare correttamente il paziente che si presenta con vertigine valutando le possibili diagnosi differenziali con
particolare riguardo alla possibile origine centrale del sintomo, impostando iniziale percorso diagnostico e terapia
sintomatica

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riferire la neuro-anatomia, la neuro-fisiologia rilevanti per equilibrio, baricentro, coordinazione e ES, CbD, JCA, PSA
movimento

Differenziare i vari tipi di vertigine e atassia, soprattutto quelle di origine centrale da quelle ES, MiniCEX
periferiche

Impostare le terapie ed i farmaci indicati nella sindrome vertiginosa e nelle vertigini con indicazioni, ES, CbD, PSA

effetti, limitazioni e controindicazioni

Elencare gli esami diagnostici di primo e secondo livello necessari alla diagnosi ES

Formulare una corretta diagnosi differenziale ES, CbD, MiniCEX
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Skills - learning outcome pratici

Valutazione

Acquisire anamnesi completa per riconoscere e distinguere correttamente pre-sincope, vertigine
o sindrome vertiginosa (capogiro) e vertigini

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere in modo appropriato ulteriori test diagnostici Sim, CbD, JCA
Impostare adeguata terapia sintomatica Sim, CbD
Eseguire un completo esame oto-neurologico Sim, MiniCEX
Utilizzare correttamente gli occhiali di Frenzel Sim, DOPS

Effettuare le manovre liberatorie nel caso di VPPB

Sim, DOPS, MiniCEX

tempistica quando indicato

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere I'importanza di riferire il paziente al collega neurologo tempestivamente quando Sim, CbD
indicato

Riconoscere I'importanza di riferire il paziente allo specialista otorinolaringoiatrica con corretta Slm, CbD

4.15 Caduta/stazionamento a terra

Valutare correttamente il paziente, prevalentemente anziano e/o fragile, che si presenta per caduta a terra e/o
stazionamento a terra riconoscendo possibile cause sottostanti acute/subacute ed escludendo le possibili conseguenze

Garantire adeguato percorso di diagnosi e cura coinvolgendo la famiglia e anche gli Assistenti Sociali quando appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riconoscere le cause della caduta a terra ed i fattori di rischio per cadute accidentali ES, CbD, PSA
Formulare una diagnosi differenziale ES, CbD, JCA
Individuare la relazione tra i fattori di rischio per cadute e fratture ES, CbD, PSA

Riconoscere le conseguenze relative alla perdita di sicurezza, perdita di fiducia ed infezioni

ES, CbD, MiniCEX

Distinguere la sincope, crisi comiziale, perdita di coscienza da cause metabolico/organiche dalla
caduta puramente accidentale

ES, CbD, MiniCEX

Riconoscere una sindrome da rabdomiolisi

ES, CbD, PSA

Skills - learning outcome pratici

Valutazione

Individuare lesioni acute post-traumatiche ed avviare specifico inquadramento
diagnostico-terapeutico

Sim, CbD, MiniCEX

Identificare correttamente quali pazienti necessitano di ricovero ospedaliero e chi puo essere
dimesso in maniera sicura con un follow-up post dimissione

Sim, CbD, MiniCEX

Iniziare un appropriato trattamento farmacologico del dolore Sim, CbD
Eseguire correttamente il blocco della fascia iliaca/nervo femorale nel caso di frattura di femore sim, DOPS
Gestire correttamente il paziente con sindrome da rabdomiolisi Sim, DOPS, CbD
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere I'impatto psicologico per le persone anziane ed i loro parenti o care giver a seguito diuna | MSF, PSA
caduta

Aiutare il paziente a capire il motivo della caduta MSF
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Discutere e spiegare il caso prontamente e appropriatamente con medici strutturati o superiori e CbD, PSA
specialisti
Dare informazioni riguardo alle possibilita di assistenza sanitaria sul territorio MSF

4.16 Febbre

Valutare correttamente il paziente che si presenta per febbre escludendo in particolar modo lo stato settico, considerando le
possibili diagnosi differenziali, e impostando adeguato percorso di diagnosi e cura anche in fase di post-dimissione quando

opportuno

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riferire il razionale dell'uso degli anti piretici in relazione alla fisiopatologia della febbre ES, CbD, JCA, PSA
Elencare le cause di febbre: infezione, tumori o inflammazione ES, CbD, JCA
Riferire le linee guida sull'uso degli antibiotici ES, JCA
Formulare una diagnosi eziologica tra un infezione virale, batterica e funginea, con le loro ES, CbD, PSA
implicazioni in base alla clinica

Riferire le indicazioni e le controindicazioni di una puntura lombare nel contesto clinico con febbre ES, JCA, PSA
Considerare le caratteristiche ed i rischi della gestione di un paziente neutropenico con febbre ES, CbD, JCA
Identificare i fattori di rischio nell'anamnesi del paziente che potrebbero indicare la genesi infettiva ES, MiniCEX
(per esempio viaggi, storia sessuale, abuso di droghe, contatti animali, farmaci assunti in cronico,

interventi chirurgici o pratiche mediche eseguite)

Prevedere le implicazioni di una infezione nosocomiale ES, CbD, PSA
Skills - learning outcome pratici Valutazione

Riconoscere la presenza di una sepsi/shock settico

Sim, CbD, MiniCEX

Applicare le linee guida sulla“sepsi” e nel paziente immunocompromesso Sim, CbD, JCA
Impostare una terapia di supporto cardiocircolatorio se indicata Sim, CbD
Richiedere, interpretare ed eseguire test diagnostici adeguati come: emocolture, esami del sanguee | Sim, CbD
radiografie

Essere in grado di eseguire una puntura lombare e saperne interpretare il risultato Sim, DOPS
Somministrare I'antibioticoterapia empirica appropriata Sim, CbD, JCA
Somministrare antipiretici quando indicati Sim, CbD
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riconoscere I'importanza di aderire alle politiche aziendali sulla somministrazione degli antibiotici PSA, MSF
Capire I'importanza delle emocolture eseguite prontamente sulla gestione del paziente e degli MSF
antibiotici

Adottare comportamenti volti al controllo delle infezioni MSF, PSA
Riconoscere i propri limiti consultando un superiore nel caso di shock settico MSF, CbD
Informare i pazienti in esame delle appropriate misure di prevenzione per le malattie infettive (rap- MSF

porti sessuali sicuri, immunizzazione, ecc.)
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4.17 Crisi convulsiva/attacco epilettico

Gestire correttamente il paziente che si presenta per crisi epilettica impostando prontamente adeguata terapia e

supportando le funzioni vitali se compromesse

Impostare adeguato percorso diagnostico considerando le possibile origine della crisi ed avviare il paziente allo specialista

di riferimento fornendo adeguate informazioni

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Elencare le cause di crisi convulsiva

ES, CbD, PSA

Distinguere le diverse forme di sindromi epilettiche

ES, PSA, MiniCEX

Riconoscere uno stato di male convulsivo e non

ES, PSA, Mini CEX

Riferire le fasi dello stato di male convulsivo ES
Richiedere le indagini necessarie dopo un “primo episodio” e le indicazioni alla TC cranio ES, CbD
Indagare eventuali cause precipitanti (metaboliche, infettive, neoplastiche, traumatiche) ES

Riferire le caratteristiche dei farmaci utilizzati per gestire una crisi epilettica prolungata ES

Elencare le indicazioni, controindicazioni e gli effetti collaterali dei pil comuni farmaci antiepilettici ES

Riflettere sulle conseguenze psicologiche e sociali dell'epilessia ES, MSF
Riconoscere e distinguere le crisi epilettiche dalle altre forme di perdita di coscienza ES, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Gestire la crisi convulsiva nell'emergenza (trattamento farmacologico, gestione delle vie aeree ed Sim, CbD
eventuale rianimazione)

Somministrare farmaci per via endovenosa, intramuscolare e intraossea Sim, DOPS
Impostare un corretto managment diagnostico, ivi compreso il trasferimento verso I'area appropriata | Sim
Ottenere un'anamnesi da testimoni MiniCEX, Sim
Gestire le vie aeree se compromesse (compreso inserimento cannula naso-faringea) Sim, DOPS
Trattare eventuali cause precipitanti (metaboliche, infettive, neoplastiche, traumatiche) Sim, CbD
Distinguere I'epilessia da altre forme di alterazione dello stato di coscienza sulla base di anamnesied | Sim

esame obiettivo

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Comprendere I'importanza di definire la priorita del trattamento PSA, CbD
Riconoscere I'importanza di valutare se & possibile dimettere il paziente e quando & invece necessario | MSF
rivolgersi allo specialista di riferimento

Offrire il supporto psicologico necessario al paziente ed ai suoi familiari MSF
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4.18 Ematemesi/melena/rettorragia

supporto alle funzioni vitali, precoce ed appropriato intervento terapeutico e diagnostico

Valutare correttamente un paziente che si presenta con sospetto sanguinamento del tratto gastro-intestinale garantendo

Richiedere un esame endoscopico da eseguirsi in regime di urgenza o differibile in relazione alla clinica e alla necessita

coagulopatie, ecc.)

del paziente

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Elencare le cause di sanguinamento del tratto gastro-enterico (tra cui varici esofage, emorragie in ES, Sim, CbD
NAO/TAO, ulcera gastrica-duodenale, neoplasie, diverticolite, gastrite emorragica, angiodisplasie)

Riconoscere le caratteristiche del sanguinamento dalle alte e basse vie del tratto gastrointestinale ES, Sim
Riconoscere i falsi sanguinamenti GE (per esempio sanguinamento orofaringeo, nasale, gengivale) ES, Sim
Riferire i fattori di rischio (e/o pazienti a rischio) di sanguinamento (FANS, anticoagulanti, ES, EO

Utilizzare i principali score utilizzati nella valutazione dei sanguinamenti GE (per esempio Blatchford
e Rockall)

ES, DOPS, MiniCEX, Sim

Riferire le indicazioni all'endoscopia in emergenza ed eventuali presidi temporanei

ES, DOPS, MiniCEX, Sim

Skills - learning outcome pratici

Valutazione

Applicare le terapie necessarie dopo I'endoscopia (eradicazione H. Pylori)

Sim, CbD, DOPS

Saper riconoscere la gravita del sanguinamento

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Gestire adeguatamente i pazienti in shock emorragico Sim, CbD, DOPS
Reperire correttamente gli accessi venosi Sim

Impostare un corretto management diagnostico-terapeutico del paziente Sim

Conoscere le procedure per I'emotrasfusione DOPS
Prescrizione di farmaci utili nel ridurre I'entita del sanguinamento prima e dopo endoscopia Sim, DOPS
Posizionare correttamente la sonda di Sengstaken-Blakemore quando indicato Sim, DOPS
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Osservare pratiche sicure nella prescrizione di derivati ematici Sim, PSA
Contattare precocemente lo strutturato di riferimento in caso di segni di shock emorragico Sim, PSA

Considerare precocemente un eventuale approccio multidisciplinare

Sim, PSA, MiniCEX

Informare adeguatamente il paziente e i familiari sull'iter diagnostico-terapeutico necessario

Sim, PSA, MiniCEX

4.19 Cefalea

Favorire un adeguato follow-up e presa in carico dello specialista di riferimento

Valutare correttamente un paziente che presenta cefalea formulando tutte le possibili diagnosi differenziali a partire da
quelle a carattere evolutivo, garantendo un precoce inquadramento diagnostico e terapia appropriata

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riferire la presentazione delle comuni cefalee (arterite di Horton, ESA, menigite, emicrania, cefalea a ES, SIM, CbD
grappolo, cefalea tensiva)

Riconoscere eventuali cefalee life-threatening ES, DOPS, CbD
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Correlare la fisiopatologia della cefalea con la presentazione clinica ES, EO, CbD
Distinguere cefalee benigne da“maligne” ES, EO, CbD
Skills — learning outcome pratici Valutazione

Riconoscere eventuali red flag in anamnesi ed esame obiettivo

Sim, CbD, DOPS

Porre indicazione all'esecuzione di TC/RMN in urgenza

CbD, MiniCEX

Riconoscere i segni clinici indicativi di ipertensione endocranica

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Prescrivere in sicurezza i farmaci utilizzabili nella cefalea

MiniCEX, DOPS, Sim

Eseguire un esame obiettivo neurologico completo (ivi compresi papilledema, segni di arterite
temporale, meningei)

Sim, DOPS

Eseguire ed interpretare le prime indagini

Sim, CbD, MiniCEX

Eseguire una puntura lombare quando indicato Sim, DOPS
Interpretare I'esito di una lombare Sim, DOPS, CbD,
MiniCEX
Impostare una corretta terapia (analgesia, antibiotici, antivirali, corticosteroidi) Sim, DOPS, CbD,
MiniCEX
Richiedere i corretti esami laboristico/strumentali necessari allinquadramento della cefalea CbD, MiniCEX
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione

Riconoscere la natura della cefalea ed eventuali necessita di trattamenti urgenti

Sim, PSA, MiniCEX

Coinvolgere, quando necessario, I'equipe neurologica o NCH quando appropriato

Sim, PSA, MiniCEX

Indicare al paziente un appropriato follow-up in caso di cefalea benigna

Sim, PSA, MiniCEX

4.20 Ittero

Inquadrare adeguatamente un paziente che presenta sub-ittero o ittero formulando le possibili diagnosi differenziali,

impostando un adeguato approccio diagnostico per identificare I'appropriato percorso terapeutico

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Riferire la fisiopatologia dell'ittero: ES, EO, CbD
. preepatico - tra cui neonatale, emolitico, iatrogeno
. epatico - tra cui Dublin-Jonhson, Rotor, ittero gravidico, epatiti, ittero gravidico, CPB,
CSP, Wilson, emocromatosi, SCC
. postepatico - tra cui calcolosi, tumori, stenosi benigne, pancreatite cronica, ittero
post-chirurgico, infezioni parassitarie
Elencare, per ogni categoria di ittero, i fattori di rischio associati ES, EO,CbD
Impostare un corretto iter diagnostico per stabilire I'eziologia ES, EO, CbD
Riferire i principi base del trattamento dell'ittero in relazione alla sua eziologia ES, EO
Prevedere le complicanze dell'ittero ES, EO, CbD
Skills — learning outcome pratici Valutazione
Raccogliere una corretta anamnesi e condurre un esame obiettivo per arrivare ad una diagnosi Sim,CbD, DOPS

differenziale

Riconoscere la presenza di epatiti croniche

Sim, CbD, MiniCEX

Riconoscere la presenza di epatiti fulminanti

Sim, CbD, MiniCEX
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Interpretare i risultati delle indagini per una corretta diagnosi eziologica

Sim, CbD, MiniCEX

Eseguire correttamente una paracentesi quando indicato

Sim, DOPS

Trattare eventuali fattori complicanti (coagulopatie, sepsi, sanguinamenti GE, alcool, alterazioni
ioniche)

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere eventuali procedure terapeutiche specifiche (ERPC, drenaggio percutaneo,
colecistectomia)

Sim, CbD, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Relazionarsi correttamente con il paziente alcolista o tossicodipendente Sim, PSA
Saper consultare il gastroenterologo per tempo, quando necessario PSA, MiniCEX

Aiutare il paziente a comprendere la propria malattia

PSA, CbD, MiniCEX,

Riconoscere la necessita di un eventuale approccio multidisciplinare

PSA, CbD, MiniCEX

4.21 Dolore atraumatico di un arto

Gestire correttamente il paziente che presenta dolore atraumatico di un arto riconoscendo in particolare le patologie da

trattare in regime d'urgenza e iniziando il corretto percorso terapeutico

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Elencare le cause di gonfiore dell’arto o degli arti in termini di presentazione acuta o cronica ES, EO, CbD
Correlare la presentazione clinica all'eziologia e fisiopatologia differenziando tra edema dell’arto ES, EO, CbD
traumatico (frattura, trauma e lacerazione), edema dell’arto non traumatico, trombosi ed ischemia

acuta

Elencare i fattori di rischio per lo sviluppo di una trombosi ad un arto e applicare gli“score diagnostici” | ES, EO, CoD

esistenti

Riferire le indicazioni, controindicazioni ed effetti di farmaci diuretici e anti coagulanti

ES, EO, CbD, MiniCEX

Riferire la gestione terapeutica e diagnostica nel lungo periodo di una trombosi venosa profonda

ES, EO, CbD, MiniCEX

Differenziare le caratteristiche di dolore ad un arto e/o gonfiore al medesimo dovuto ad una cellulite, | ES, EO, CbD
eczema, ischemia acuta e trombosi venosa profonda

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Eseguire un completo esame obiettivo includendo la valutazione dei polsi e vitalita di un arto diffe- Sim,CbD, DOPS

renziando una sindrome compartimentale da cellulite, eczema, edema o trombosi venosa

Gestire correttamente una sindrome compartimentale e/o ischemia critica ed eseguire le appropriate
misure

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere, interpretare e eseguire le indagini diagnostiche appropriate

Sim, CbD, MiniCEX

Eseguire correttamente la Compressione UltraSonografica (CUS)

Sim, DOPS, MiniCEX

Prescrivere una terapia adeguata ed appropriata (antibiotico, anti coagulante), anche sotto consiglio | Sim, DOPS

di un medico piu esperto

Prescrivere un'adeguata terapia analgesica Sim, DOPS, CbD,
MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione

Collaborare prontamente con colleghi chirurghi in caso di sindrome compartimentale/ischemia acuta | Sim, PSA

Riconoscere I'importanza di una profilassi della trombosi venosa profonda nei pazienti con un alto
rischio trombofilico

Sim, DOPS, MiniCEX
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4.22 Cervicalgia

Dare indicazioni terapeutiche e di follow-up in caso di dimissione

Valutare adeguatamente il paziente che presenta cervicalgia escludendo in primis le patologie a possibile carattere
evolutivo/invalidante, impostando un adeguato inquadramento diagnostico e fornendo terapia sintomatica

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere le pit comuni e frequenti cause di dolore cervicale includendo irritazione meningea, ES, SIM, CbD
trauma, infiammazione muscolo scheletrica, cause vascolari ed infezioni loco-regionali

Impostare un appropriato iter diagnostico-terapeutico ES, SIM

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Acquisire un'anamnesi completa includendo traumi recenti ed una valutazione psicologica del Sim, CbD, DOPS
malato

Eseguire un esame neurologico completo Sim, CbD, DOPS

Identificare i pazienti con irritazione meningea e segni di ipertensione

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Richiedere adeguate indagini diagnostiche endocranica Sim, CbD, DOPS,
MiniCEX

Interpretare ed eseguire i primi test diagnostici Sim, CbD, DOPS,
MiniCEX

Conoscere e prescrivere una appropriata terapia analgesica e antibiotica

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali

Valutazione

Chiedere tempestivamente consiglio ad uno specialista o ad un medico con piu esperienza

Sim, PSA, MiniCEX, CbD

Prospettare al paziente un adeguato iter diagnostico-terapeutico

Sim, PSA, MiniCEX, CbD

4.23 Oliguria/anuria

urgenza, le cause pre-renali, renali e post-renali

Avviare il supporto terapeutico adeguato e I'appropriato inquadramento Specialistico quando

Valutare correttamente un paziente che si presenta per oligo-anuria identificando, dopo adeguato approccio diagnostico in

ematici, esami urinari, endoscopici ed esami radiologici

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere le principali cause di diuresi contratta nel paziente acuto, essendo in grado di differenziare | ES, SIM, CbD
le principali cause(pre renale, renale e post renale), includendo anche ipotensione con ridotta

perfusione renale, ostruzione post-renale, droghe o farmaci nefrotossici e nefropatia da contrasto

Riferire la classificazione dell'insufficienza renale acuta ES, EO
Elencare i vari parametri da valutare in un paziente con la diuresi contratta, includendo ma EOQ, ES, CbD
non limitandosi a valutazione clinica, cateterizzazione vescicale, emogasanalisi, monitoraggio

cardiovascolare e pressorio

Elencare le metodiche di valutazione della funzione renale includendo ma non limitandosi a: test EO, ES, CbD

Riferire le indicazioni alla dialisi e al trapianto renale

EQ, ES, CbD, MiniCEX

ematici, esami urinari, endoscopici ed esami radiologici

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Eseguire prontamente una valutazione clinica appropriata Sim, CbD, DOPS
Richiedere le metodiche di valutazione della funzione renale includendo ma non limitandosi a: test Sim, CbD, DOPS
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Impostare la terapia in acuto di un paziente oligurico/anurico come : carico di liquidi,
somministrazione di amine vasoattive, inotropi, diuretici e rivalutazione cardiovascolare

Sim, CbD, DOPS

Gestire adeguatamente il paziente oligurico/anurico

Sim, CbD, MiniCEX

Effettuare correttamente I'ecografia clinica integrata in urgenza per identificare la causa dell'oliguria/ | Sim, DOPS
anuria
Posizionare correttamente un catetere vescicale Sim, DOPS

Riconoscere la necessita di interventi appropriati nel caso di ostruzione post-renale (indicazione a
nefrostomia, cistostomia sovrapubica, stent ureterale ecc.)

Sim, CbD, MiniCEX

Indirizzare il paziente alla dialisi in urgenza quando indicato

Sim, CbD, MiniCEX

Richiedere correttamente i test diagnostici di primo livello

Sim, CbD, MiniCEX

Iniziare tempestivamente terapia (per esempio “carico di liquidi”) ed un monitoraggio appropriato

Sim, CbD, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali

Valutazione

Riconoscere la necessita di un supporto terapeutico immediato e/o rianimazione

Sim, PSA, MiniCEX, CbD

Assumere il ruolo di leadership se necessario ed appropriato

Sim, PSA, MiniCEX, CbD

Chiedere tempestivamente I'aiuto di un medico piu esperto soprattutto se ti permette di iniziare una
adeguata gestione del paziente

Sim, PSA, MiniCEX, CbD

Coinvolgere in maniera appropriata specialisti che facilitino la gestione del paziente anurico/oligurico
e contribuiscano alla definizione della sua terapia (per esempio radiologi, chirurghi, anestesisti,
nefrologi, urologi)

Sim, PSA, MiniCEX, CbD

4.24 Ematuria
Inquadrare correttamente un paziente che si presenta per ematuria impostando un adeguato approprio diagnostico e di
cura
Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Correlare la cause di ematuria renale o sottorenale in base all'eta, fattori di rischio, sesso, gestazione ES, EO, CbD
e menopausa
Prevedere le complicanze dell'ematuria (per esempio anemia, IRA post renale, ematomi, shock ecc.) in | ES, EO, CbD
acuto e quali indagini diagnostiche sono appropriate per la gestione clinica del paziente in acuto
Skills — learning outcome pratici Valutazione

Distinguere ematuria di origine renale da quella post-renale

Sim, CbD, DOPS

Richiedere le indagini diagnostiche per valutazione clinica del paziente con ematuria: esami del
sangue, esami radiologici ed esami endoscopici

Sim, CbD, MiniCEX

Riconoscere I'importanza del posizionamento del catetere vescicale in caso di ostruzione

Sim, CbD, MiniCEX

Riconoscere pazienti in shock o in pre shock da rivalutare e gestire rapidamente

Sim, CbD, MiniCEX

Posizionare prontamente un catetere vescicale a 2 o 3 vie

Sim, DOPS

Saper prescrivere in maniera sicura terapia indicata per un paziente con ematuria usando secondo la
evidence base medicine

Sim, DOPS, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali

Valutazione

Richiedere tempestivamente I'aiuto di un medico pit esperto o di uno specialista (urologo e
chirurgo) in situazione di ematuria significativa

Sim, PSA, CbD, MiniCEX

Richiedere in maniera sicura unita di emazie concentrate in base al gruppo sanguigno del paziente
e prova crociata

Sim, PSA, CbD, MiniCEX
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4.25 Gestione del dolore

Trattare adeguatamente il dolore

possibile carattere evolutivo

Indagare la sua possibile eziologia formulando diagnosi differenziali appropriate e ricercando in particolare le patologie a

scala analogica visiva (VAS) e la scala di valutazione verbale

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Distinguere il dolore “acuto” espressione di una patologia acuta sottostante da quello “cronico” ES, EO, CbD
espressione di una patologia gia nota

Descrivere i principi attivi e le basi farmacologiche dei principali farmaci analgesici secondo i principi | ES, EO

della terapia multimodale e della “scala analgesica”

Identificare appropriati regimi analgesici inclusi i tipi di farmaci e le relative dosi ES, EO, CbD
Comprendere |'uso dell“analgesia di salvataggio” per il paziente con dolore severo ES, EO, CbD
Riferire la farmacologia degli analgesici comunemente usati inclusi ma non limitati a: indicazioni e ES, EO, CbD
controindicazioni, effetti collaterali, profilo di sicurezza, interazioni farmacologiche

Elencare i blocchi anestetici locali comunemente usati, incluso il blocco dei nervi periferici ES, EO, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Utilizzare i metodi di valutazione della severita del dolore acuto inclusi i sistemi di punteggio come la | Sim, CbD, DOPS

Discutere le opzioni per alleviare il dolore con il paziente

Sim, CbD, MiniCEX

Prescrivere in modo sicuro l'analgesia per il paziente con dolore acuto

Sim, CbD, MiniCEX, DOPS

Titolare in modo sicuro I'analgesia in relazione al livello di dolore

Sim, CbD, MiniCEX, DOPS

Effettuare blocchi nervosi periferici inclusi ma non limitati a: dita, polso (ulnare, mediano,
radiale), femorale, facciale (auricolare, sopra-trocleare, sopra-orbitale), caviglia e conoscere le loro
controindicazioni

Sim, DOPS

Redigere un resoconto chiaro e conciso degli interventi nel diario clinico

Sim, CbD, MiniCEX, DOPS

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Comprendere la necessita di una gestione efficace e tempestiva del dolore Sim, PSA
Essere consapevole delle emozioni suscitate nel paziente PSA, MiniCEX

Riconoscere quando contattare gli specialisti nella gestione dell'analgesia (ad esempio il palliativista,
il medico della Terapia del Dolore, I'anestesista).

PSA, CbD, MiniCEX

Garantire la sicurezza nella somministrazione dei farmaci analgesici

PSA, DOPS, MiniCEX

Richiedere precocemente aiuto se il dolore non é alleviato o & sproporzionato

PSA, CbD, MiniCEX

4.26 Otalgia

Valutare correttamente un paziente che si presenta per otalgia garantendo un adeguato inquadramento diagnostico e

impostando la terapia appropriata soprattutto antalgica

Avviare il paziente allo specialista di riferimento quando appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere I'anatomia dell'apparato oto-vestibolare ES, EO
Elencare le cause piu comuni di otalgia ES, EO, CbD
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Riferire i trattamenti comuni per l'otalgia

ES, EO CbD

Skills — learning outcome pratici Valutazione
Effettuare un esame completo dell'orecchio Sim, CbD, DOPS
Eseguire correttamente l'otoscopia Sim, DOPS

Riconoscere i quadri di otalgia complicata

Sim, CbD, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Contattare lo specialista otorinolaringoiatra quando indicato Sim, PSA, CbD
Concordare con il paziente un adeguato iter diagnostico-terapeutico Sim, PSA

4.27 Palpitazione/cardiopalmo

strategie terapeutiche quando necessario

Dare indicazioni di follow-up in caso di dimissione

Impostare un corretto inquadramento diagnostico al paziente che presenta palpitazioni ed intervenire con adeguate

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere I'elettrofisiologia cardiaca in relazione all'interpretazione dell'ECG ES, EO
Elencare le cause comuni di palpitazioni ES, EO
Classificare le tipologie di aritmie ES, EO
Elencare i fattori aritmogenici comuni inclusi i farmaci ES, EO
Riferire le indicazioni, le controindicazioni e gli effetti collaterali dei farmaci antiaritmici ES, EO, CbD
comunemente usati e le indicazioni per il pacing

Skills - learning outcome pratici Valutazione

Gestire le aritmie secondo i principi del’ACLS/ALS

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Garantire un adeguato supporto emodinamico nel caso di malato con segni di compromissione
cardio-circolatoria

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Inquadrare correttamente la natura del malessere del paziente tramite appropriata anamnesi ed
esame obiettivo

Sim, CbD, MiniCEX

Impostare adeguate indagini iniziali: ECG, esami di laboratorio

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Trattare precocemente le aritmie nel paziente emodinamicamente instabile

Sim, CbD, MiniCEX

Eseguire le manovre vagali, la cardioversione elettrica e il pacing esterno in sicurezza

Sim, DOPS, MiniCEX

Effettuare una corretta sedazione-procedurale quando appropriato

Sim, DOPS

Garantire un appropriato monitoraggio del paziente

Sim, DOPS, MiniCEX

Trattare appropriatamente i pazienti con aritmie emodinamicamente stabili di nuova insorgenza in
termini di terapia farmacologica ed elettrica

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Consultare uno strutturato prontamente nel caso di paziente emodinamicamente instabile Sim, PSA, CbD
Dare informazioni sullo stile di vita da adottare per prevenire le palpitazioni, quando appropriato Sim, PSA

Impostare adeguato iter di follow-up in accordo con il paziente

Sim, PSA, MiniCEX
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4.28 Rash cutaneo

le patologie a possibile carattere evolutivo

Valutare correttamente un paziente che presenta rush cutaneo formulando possibili diagnosi differenziali e identificando

Impostare adeguato percorso di diagnosi e cura ed avviare allo specialista di riferimento quando appropriato

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Descrivere le lesioni caratteristiche riscontrate nella presentazione acuta delle comuni malattie della
pelle (per esempio cellulite, erisipela, impetigine, reazioni cutanee al farmaco, eruzioni cutanee
purulente, neoplasie cutanee)

ES, Sim, CbD

Considerare, nella presenza di ecchimosi/petecchie, una possibile sepsi meningococcica

ES, Sim, MiniCEX, CbD

Riconoscere le emergenze dermatologiche potenzialmente letali, compresi ma non limitati a: necrosi
epidermica tossica, sindrome di Stevens-Johnson, eritroderma, fascite necrotizzante

ES, Sim, MiniCEX, CbD

Riferire le cause comuni e gravi di ulcerazione della pelle e della bocca

EQ, ES, CbD

Riconoscere le cause e i trattamenti per il prurito

EO, ES, CbD, MiniCEX

Impostare le indagini diagnostiche di base per stabilire I'eziologia del rash

EQ, ES, CbD, MiniCEX

Elencare i fattori di rischio, in particolare i farmaci, gli agenti infettivi e gli allergeni responsabili delle EO, ES, CbD
eruzioni cutanee

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Gestire adeguatamente lo shock anafilattico Sim, CbD, DOPS

Eseguire un'anamnesi accurata e un esame clinico dettagliato, comprese le unghie, il cuoio capelluto
e le mucose per arrivare a diagnosi differenziali appropriate

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Riportare sulla relazione clinica un'anamnesi farmacologica dettagliata

MiniCEX, CbD

Riconoscere le possibili lesioni cutanee maligne

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Impostare un adeguato iter diagnostico per stabilire un'eziologia

Sim, CbD, MiniCEX

Prescrivere una corretta terapia sintomatica

DOPS, MiniCEX

Identificare quei pazienti che presentano una compromissione sistemica e richiedono il ricovero
ospedaliero

Sim, CbD, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali

Valutazione

Comunicare efficacemente con il paziente riguardo alle preoccupazioni dovute all'impatto estetico
della malattia della pelle

Sim, PSA

Coinvolgere il paziente nella gestione della sua condizione, in particolare per quanto riguarda i
trattamenti topici

Sim, PSA, MiniCEX

Rassicurare il paziente sulla prognosi a lungo termine e sulla mancanza di trasmissibilita della
maggior parte delle malattie della pelle

Sim, PSA, MiniCEX

Contattare tempestivamente gli Specialisti dermatologici per gravi condizioni e riferire al loro
ambulatorio quelle non gravi

Sim, CbD, MiniCEX

4.29 Occhio rosso/occhio dolente

Valutare adeguatamente il paziente che presenta problematiche oculari riconoscendo le cause, dopo corretto inquadramento
diagnostico, che necessitano di interventi terapeutici in urgenza ed eventuale riferimento allo specialista appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere I'anatomia base e la fisiologia dell'occhio e delle vie ottiche ES, EO
Elencare le cause di occhio rosso dolente inclusa la cellulite orbitaria ES, EO
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Comprendere le potenzialita delle tecniche di indagine richieste per fare diagnosi differenziale di EO, ES, CbD
occhio rosso acuto, compresa l'importanza di misurare I'acuita visiva
Elencare le comuni terapie per I'occhio rosso acuto EO, ES, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Eseguire un esame completo che includa I'acuita visiva, i campi visivi, i nervi cranici correlati e Sim, CbD, DOPS
strutture adiacenti
Formulare ragionevoli diagnosi differenziali Sim, CbD, MiniCEX
Utilizzare adeguatamente la lampada a fessura, la fondoscopia diretta Sim, DOPS
Eseguire correttamente l'eversione corneale Sim, DOPS
Rimuovere un corpo estraneo Sim, DOPS
Utilizzare la tecnica della fluorescina per evidenziare lesioni corneali Sim, DOPS
Provvedere ad impostare le comuni terapie per I'occhio rosso acuto Sim, CbD, MiniCEX
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Rivolgersi tempestivamente e adeguatamente all'oculista quando indicato Sim, PSA, MiniCEX
Informare il paziente sulle possibili conseguenze di una patologia potenzialmente grave Sim, PSA, MiniCEX
4.30 Faringodinia

Valutare adeguatamente il paziente che presenta faringodinia riconoscendone le cause, dopo corretto inquadramento, che
necessitano di interventi terapeutici in urgenza ed eventuale riferimento allo specialista appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Elencare le cause di faringodinia ES, EO

Descrivere I'anatomia e fisiopatologia del cavo orale e alte vie aeree ES,EO

Formulare coerente diagnosi differenziale ES, EO, CbD
Delineare le indagini diagnostiche necessarie ES, EO, CbD, MiniCEX
Selezionare le terapie adeguate in relazione all'eziologia ES, EO, CbD, MiniCEX
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Inquadrare correttamente il paziente escludendo segni di compromissione sistemica Sim, CbD, DOPS
Gestire opportunamente le vie aeree Sim, DOPS

Raccogliere un'anamnesi completa che includa sintomi associati come dolore al giugulo, disfagia ecc. | Sim, DOPS, MiniCEX

Effettuare un esame obiettivo completo che includa valutazione del collo e dei linfonodi Sim, DOPS, MiniCEX
Impostare adeguata terapia antibiotica Sim, DOPS, MiniCEX
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Riferire il paziente allo specialista ORL per ricovero o follow-up quando opportuno Sim, PSA
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4.31 Menorragia-metrorragia

Gestire adeguatamente le pazienti che presentano sanguinamento vaginale formulando le possibili diagnosi differenziali,
garantendo appropriato inquadramento diagnostico ed avvio allo specialista di riferimento quando appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere |'anatomia e fisiologia dell’apparato riproduttivo femminile ES, EO
Riferire la definizione e le principali cause di menorragia e metrorragia ES, EO
Comprendere le implicazioni della gravidanza pre-termine e della gravidanza ectopica ES, EO, CbD

Impostare i possibili trattamenti farmacologici e interventistici

ES, EO, CbD, MiniCEX

Skills - learning outcome pratici

Valutazione

Gestire adeguatamente una paziente con shock emorragico

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Riconoscere una gravidanza extrauterina anche con l'aiuto dell’ecografia clinica integrata

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Eseguire correttamente un esame obiettivo dei genitali esterni

Sim, DOPS

Impostare adeguato iter diagnostico-terapeutico

Sim, CbD, MiniCEX

Impostare adeguata terapia farmacologica

Sim, CbD, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Rivolgersi precocemente ed in modo adeguato allo specialista ginecologo quando indicato Sim, PSA, CbD
Rivolgersi precocemente allo strutturato di riferimento in caso di shock emorragico Sim, PSA, CbD

Comunicare efficacemente con la paziente per ottenere tutte le informazioni anamnestiche
necessarie

Sim, PSA, CbD, MiniCEX

Comunicare eventuali notizie difficili

Sim, CbD, MiniCEX

4.32 Nausea e vomito

Inquadrare correttamente il paziente che presenta nausea e vomito formulando le possibili diagnosi differenziali a partire da
quelle a possibile carattere evolutivo, avviando il percorso terapeutico appropriato e impostando adeguata terapia sintomatica

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere le cause e la fisiopatologia della nausea e del vomito ES, EO
Considerare tutte le possibili diagnosi differenziali con particolare riferimento a segni di occlusione ES, Sim, CbD
meccanica intestinale

Considerare la possibile origine centrale del solo vomito (ipertensione endocranica) ES, Sim, CbD
Riferire farmacologia ed effetti collaterali degli anti-emetici piu utilizzati EO, ES, MiniCEX

Richiamare le caratteristiche red flag che fanno sospettare una possibile neoplasia del tratto Gl
superiore

EO, ES, MiniCEX, CbD

Riconoscere le indicazioni per un intervento chirurgico urgente

EQ, ES, MiniCEX, CbD

Skills - learning outcome pratici

Valutazione

Individuare segni di disidratazione e adottare provvedimenti per correggerli

Sim, CbD, DOPS

Riconoscere e trattare una sospetta occlusione Gl appropriatamente: niente per via orale, SNG, fluidi EV

Sim, DOPS, MiniCEX
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Posizionare correttamente il SNG

Sim, DOPS

Prescrivere in maniera sicura gli anti-emetici

Sim, DOPS, MiniCEX

Impostare adeguato iter diagnostico

Sim, DOPS, MiniCEX

Somministrare adeguata terapia sintomatica

Sim, DOPS, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Allertare precocemente un'equipe chirurgica in caso di occlusione Gl Sim, PSA
Considerare l'impatto di nausea e vomito nei malati terminali e coinvolgere in maniera appropriata Sim, PSA

esperti di cure palliative

4.33 Deficit neurologico acuto

Valutare correttamente il paziente che presenta un deficit neurologico acuto in particolare identificando la possibile origine

centrale o periferica del disturbo

Coinvolgere lo specialista di riferimento quando appropriato e garantire adeguato follow-up

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere I'anatomia e fisiologia del sistema nervoso centrale e periferico ES,EO
Considerare una possibile origine centrale del deficit ES, EO, CbD

Individuare precocemente le possibili cause del deficit neurologico acuto (per esempio cause
vascolari, metaboliche, neoplastiche, infettive, malattie sistemiche ecc.)

ES, EO, CbD, MiniCEX

Riconoscere la sede anatomica della lesione

ES, EO, CbD, MiniCEX

Comprendere I'importanza dell'ora d'insorgenza della sintomatologia

ES, EO, CbD, MiniCEX

Identificare il processo fisiopatologico coinvolto nella sintomatologia

ES, EO, CbD, MiniCEX

Skills - learning outcome pratici

Valutazione

Raccogliere di una rapida anamnesi del paziente volta ad individuare eventuali fattori di rischio e/o
patologie note potenzialmente coinvolte

Sim, CbD, DOPS

Attivare il percorso stroke quando appropriato

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Esecuzione di un esame neurologico completo

Sim, DOPS

Impostazione di un iter diagnostico differenziale ed esecuzione delle indagini diagnostiche di primo
livello

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Rapido trattamento delle cause potenzialmente reversibili (metaboliche, tossiche, vascolari, ecc.)

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali

Valutazione

Allertare il collega Neurologo con cui concordare indagini diagnostiche mirate (esami ematochimici,
radiologici, elettromiografia ecc.)

Sim, PSA
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4.34 Dolore testicolare acuto

Valutare con attenzione il paziente che presenta dolore testicolare formulando, attraverso un corretto inquadramento
clinico e diagnostico, le possibili diagnosi differenziali con particolare riferimento a quelle a carattere evolutivo

Garantire adeguata terapia analgesica e riferire il paziente allo specialista di riferimento quando appropriato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere le cause e la fisiopatologia del dolore testicolare includendo: orchi-epididimite, torsione ES, EO, CbD
testicolare, varicocele, tumori testicolari

Considerare ragionevole diagnostica differenziale con dolori in sede peritesticolare: ernia inguinale, ES, EO, CbD
pubalgia, linfoadenomegalie inguinali ecc.

Riferire le possibili modalita di trattamento della torsione del testicolo e loro indicazioni ES, EO, CbD
Skills - learning outcome pratici Valutazione
Eseguire un corretto esame obiettivo dell’apparato genitale maschile Sim, CbD, DOPS
Eseguire la manovre di detorsione del testicolo quando indicato Sim, DOPS
Impostare adeguato iter diagnostico precocemente Sim, CbD, MiniCEX
Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Allertare lo specialista urologo quando indicato Sim, PSA

Comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari la prognosi sulla base dell’eziologia del
problema

Sim, PSA, MiniCEX

4.35 Disturbi del pene

Valutare correttamente il paziente che presenta disturbi del pene formulando le possibili diagnosi differenziali, garantendo

adeguato inquadramento clinico-diagnostico e avviando il percorso di cura piu indicato

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere le cause e la fisiopatologia del dolore del pene includendo: fimosi, parafimosi, priapismo ES, EO

e traumatismi

Descrivere le cause di ulcerazione e infezioni del pene ES, EO

Skills - learning outcome pratici Valutazione
Eseguire un corretto esame obiettivo dell'apparato genitale maschile Sim, CbD, DOPS
Ridurre una parafimosi Sim, DOPS
Effettuare il blocco locale dei nervi penieni Sim, DOPS

Impostare una corretto iter diagnostico-terapeutico

Sim, CbD, DOPS, MiniCEX

Behaviour - learning outcome comportamentali Valutazione
Allertare lo specialista urologo quando indicato Sim, PSA
Comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari la prognosi sulla base dell’eziologia del Sim, PSA, DOPS

problema
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4.36 Disuria

Inquadrare correttamente il paziente che presenta disuria formulando le possibili diagnosi differenziali, garantendo
adeguato inquadramento clinico-diagnostico e avviando il percorso terapeutico e di cura piu indicato

Knowledge - learning outcome teorici

Valutazione

Descrivere le cause di disuria e relativa diagnosi differenziale

ES, EO, CbD

Diagnosticare efficacemente le infezioni delle vie urinarie includendo una corretta interpretazione
dei test dell’'urina

ES, EO, CbD, MiniCEX

Selezionare gli antibiotici quando appropriati

ES, EO, CbD, MiniCEX

Prevedere le alterazioni anatomico-funzionali di infezioni delle vie urinarie recidivanti

ES, EO, CbD, MiniCEX

Skills — learning outcome pratici

Valutazione

Effettuare corretto inquadramento anamnestico

Sim, CbD, DOPS

Effettuare esame obiettivo appropriato

Sim, DOPS, MiniCEX

Riconoscere uno stato settico

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Posizionare correttamente il catetere vescicale quando appropriato

Sim, DOPS

Impostare adeguato iter diagnostico-terapeutico nel sospetto di infezione delle vie urinarie

Sim, DOPS, MiniCEX, CbD

Behaviour - learning outcome comportamentali

Valutazione

Assicurare un adeguato follow-up

Sim, PSA

4.37 Ecchimosi ed ematomi atraumatici

Valutare correttamente il paziente che presenta ecchimosi/ematomi spontanei formulando le possibili diagnosi differenziali,

impostando adeguato inquadramento diagnostico e la terapia piu indicata

Knowledge - learning outcome teorici Valutazione
Descrivere le cause di sanguinam