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X Legislatura

OcGETTO:! Istituzione dei percorsi di formazione complementare regionale per 1’acquisizione di
competenze avanzate in applicazione del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del
comparto sanita 21 maggio 2018 — artt. 14-23 e approvazione di tre progetti pilota di percorso
formativo complementare regionale per lo sviluppo di competenza avanzata. L.R. 28 dicembre
2018, n. 48, Piano socio-sanitario regionale 2019-2023.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento si istituiscono i percorsi di formazione complementare regionale per
I’acquisizione di competenze avanzate, in applicazione del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del
comparto sanita del 21 maggio 2018, per la successiva attribuzione di incarichi professionali da parte delle
Aziende sanitarie ai professionisti sanitari ex L. 1 febbraio 2006, n. 43 e agli assistenti sociali. Vengono
inoltre approvati tre progetti pilota di percorso formativo complementare regionale per lo sviluppo di
competenza avanzata negli ambiti della continuita delle cure, gestione degli accessi vascolari e assistenza
anestesiologica.

Il relatore riferisce quanto segue.

Tra gli obiettivi strategici per il governo e le politiche del personale definite nel PSSR 2019-2023 vi ¢
I’incremento delle competenze e lo sviluppo del potenziale del personale con particolare riguardo alla
promozione, attuazione e diffusione di modelli organizzativo-assistenziali focalizzati sulla persona e su
soluzioni favorevoli alle sue condizioni clinico-assistenziali. Inoltre, viene considerato fondamentale il
riconoscimento del contributo di tutte le professioni sanitarie individuando gli ambiti che richiedono
I’espansione e/o 1’estensione delle competenze proprie dei profili professionali.

Tali obiettivi trovano consonanza con quanto previsto dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL)
comparto sanita, sottoscritto il 21 maggio 2018, che agli artt. da 14 a 23 introduce una nuova disciplina
degli incarichi, denominati incarichi di funzione, per lo svolgimento di funzioni con assunzione diretta di
elevate responsabilita aggiuntive e/o maggiormente complesse rispetto alle attribuzioni proprie della
categoria e del profilo di appartenenza.

Questi incarichi sono distinti nel CCNL in organizzativi e professionali; questi ultimi, attribuibili al
personale sanitario ex L. 1 febbraio 2006, n. 43 e agli assistenti sociali, sono istituiti nell’ambito delle
specifiche aree di intervento delle professioni sanitarie e in relazione alle aree di formazione complementare
post diploma per I’esercizio di compiti aggiuntivi e/o maggiormente complessi che richiedono significative,
elevate ed innovative competenze professionali rispetto a quelle del profilo posseduto. Tali compiti derivano
dalle specifiche modalita di impiego delle professionalita presenti nelle organizzazioni sanitarie.

Gli incarichi di tipo professionale per il personale del ruolo sanitario si articolano a loro volta in incarico di
professionista specialista e incarico di professionista esperto, con diversi requisiti per il conferimento.

Per I’attribuzione dell’incarico di professionista specialista é richiesto il possesso del Master specialistico di
primo livello di cui all’art. 6 della legge n. 43/2006, secondo gli ordinamenti didattici universitari definiti
dal Ministero della Salute e dal Ministero dell’Universita, su proposta dell’Osservatorio nazionale per le
professioni sanitarie e sentite le Regioni. Nella norma succitata sono definiti professionisti specialisti coloro
i quali sono in possesso del master di primo livello per le funzioni specialistiche, senza ulteriori precisazioni
sulle caratteristiche delle competenze possedute.

Il CCNL indica invece per il professionista esperto, appartenente ai profili sanitari e a quelli di assistente
sociale, il possesso di “competenze avanzate” acquisibili per mezzo di percorsi formativi complementari
regionali e attraverso 1’esercizio di attivita professionali riconosciute dalle Regioni.

Pertanto il CCNL, definendo esclusivamente i requisiti per I’attribuzione e denominando gli incarichi in
maniera diversa, sembra prospettare due diversi percorsi di sviluppo e valorizzazione dei professionisti senza
tuttavia indicare diversi ambiti di competenza per lo specialista e per 1’esperto.

Sulla scorta di quanto sopra premesso, per quanto riguarda le procedure di attribuzione degli incarichi
professionali, le aziende sanitarie potranno avvalersi sia di avvisi per |’attribuzione di incarichi professionali
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di tipo esperto o specialistico, sia in fase di prima applicazione del CCNL e in via transitoria, indire avvisi
unici per Iattribuzione di incarichi professionali per un determinato ambito di competenza
avanzata/specialistica.

Questa seconda opzione, che consente di selezionare il candidato piti competente tra i professionisti con
formazione complementare regionale e i professionisti in possesso di master, permetterebbe anche la
valorizzazione di progetti di sviluppo organizzativo e professionale gia implementati nelle aziende sanitarie.

Allo scopo di avviare i percorsi di formazione complementare regionale e rendere possibile 1’applicazione
delle previsioni contrattuali é stato incaricato un gruppo di lavoro, composto da personale sanitario e
amministrativo della Direzione Risorse Strumentali del SSR e della Direzione Formazione e Sviluppo delle
professioni sanitarie di Azienda Zero, di definire gli standard minimi dei percorsi di formazione
complementare regionale, compreso il fac-simile di attestato di competenza avanzata (Allegati A e Al), il
profilo di competenze del professionista esperto e gli ambiti di competenze avanzate/specialistiche, che nel
loro insieme possano concorrere a soddisfare in maniera armonica i bisogni di salute di cui il SSR e tenuto a
rispondere.

Per definire il profilo di competenze del professionista esperto il gruppo di lavoro ha realizzato un
approfondimento mediante la consultazione della letteratura internazionale in materia che ha evidenziato i
seguenti aspetti: non € delineata una netta distinzione tra la competenza avanzata e quella specialistica,
mentre i termini “competenza e pratica avanzata” sono utilizzati per indicare sia I’attuazione di pratiche
specialistiche, intese come attivita su specifici settori professionali, sia di pratiche su ampi settori per la
presa in carico di problemi complessi; vi & concordanza sul fatto che 1’acquisizione di competenze avanzate
richieda esperienza professionale specifica e percorsi formativi dedicati, non necessariamente di livello
universitario, con contenuti riconducibili alle aree, indicate come “core”, della pratica clinica, leadership e
management, educazione, ricerca e consulenza.

Il punto relativo alle aree di competenze “core” ha consentito di differenziare quelle che caratterizzano un
professionista esperto/specialista da quelle dei professionisti all’inizio della loro esperienza professionale o
con esperienza professionale consolidata in un determinato contesto.

Si propone quindi di differenziare i livelli di competenza come di seguito descritto.

Si definisce competenza di livello base quella del professionista sanitario neo-inserito in una specifica area,
competenza di livello 1 quella maturata dal professionista sanitario a seguito di esperienza professionale in
una particolare area, anche attraverso formazione specifica, e competenza di livello 2 quella maturata dal
professionista che ha sviluppato competenza di livello 1 e che acquisisce competenze avanzate con percorsi
formativi complementari regionali, oppure quella maturata dal professionista sanitario che ha frequentato
percorsi formativi riconoscibili come equivalenti ai percorsi di formazione complementare regionale e che
gia opera in contesti che richiedono I’impiego delle competenze avanzate oppure quella maturata dal
professionista in possesso del master di 1° livello.

Il gruppo di lavoro, mediante la rilevazione degli incarichi a contenuto professionale precedentemente
attribuiti nelle aziende sanitarie del Veneto e la definizione di ulteriori ambiti di competenze avanzate
coerenti con gli obiettivi del PSSR 2019-23, ha prodotto un elenco di ambiti di competenza
avanzata/specialistica suddivisi in quattro aree, indicando per ognuno di essi anche i profili professionali
interessati, utile alla futura progettazione formativa complementare regionale (Allegato B).

Gli ambiti prioritari, su cui realizzare la progettazione e la programmazione dei percorsi di formazione
complementare regionale rispondenti alle problematiche organizzativo-assistenziali delle aziende sanitarie,
sono stati definiti in seguito a un’ulteriore rilevazione presso le Aziende sanitarie e confronto con i
responsabili delle Direzioni delle Professioni sanitarie.

Sono risultati prioritari i seguenti ambiti di competenza avanzata: assistenza nelle transizioni/continuita delle
cure, gestione degli accessi vascolari, assistenza anestesiologica, gestione delle lesioni da pressione e
sorveglianza e controllo delle infezioni correlate a pratiche assistenziali.

Considerato quanto sopra si propone 1’attivazione dei seguenti percorsi pilota di formazione complementare
regionale, rivolti a infermieri, per lo sviluppo di competenza avanzata nella continuita delle cure (Allegato
C), nella gestione degli accessi vascolari (Allegato D) e nell’assistenza anestesiologica (Allegato E).

I percorsi relativi allo sviluppo di competenza avanzata nella gestione delle lesioni da pressione e
sorveglianza e controllo delle infezioni correlate a pratiche assistenziali saranno oggetto di programmazione
nel corso dell’anno 2020.

Si propone di demandare a successivi atti del Direttore di Area Sanita e Sociale: I’attribuzione dell’incarico
di Direzione dei singoli corsi e dei relativi Responsabili scientifici tra i quali sara previsto un rappresentante
della Regione del Veneto; la definizione del numero di edizioni dei percorsi di formazione complementare
regionale necessari a soddisfare il fabbisogno formativo espresso dalle Aziende sanitarie per lo specifico
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ambito di competenza avanzata, tenuto conto della necessita di avere un numero di professionisti formati
sufficientemente ampio per espletare i successivi avvisi di attribuzione di incarico professionale a livello
aziendale.
Si propone di affidare la programmazione e la realizzazione dei corsi pilota per lo sviluppo di competenza
avanzata per infermiere nella continuita delle cure e nella gestione degli accessi vascolari alla Fondazione
Scuola di Sanita Pubblica, management delle aziende socio-sanitarie e per 1’incremento dei trapianti
d’organo e tessuti (Fondazione SSP), dando atto che i relativi oneri troveranno copertura finanziaria
nell’ambito del finanziamento regionale annuale stabilito dalla Giunta regionale con DGR n. 1361 del 23-
09-2019. Tali corsi saranno organizzati in un’unica sede regionale in ottica di omogeneita formativa e
razionalizzazione dei costi.
Si propone che il corso per lo sviluppo di competenza avanzata per infermiere nell’assistenza anestesiologica
sia organizzato in forma di corso pilota dall’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, che per
I’elevata complessita e articolazione del contesto operatorio, ha evidenziato il bisogno formativo degli
infermieri gia dedicati all’assistenza anestesiologica.
Si propone, infine, che la modalita per 1’ammissione ai corsi di formazione complementare regionale
avvenga in seguito all’emissione di bando regionale, definito con Decreto del Direttore di Area Sanita e
Sociale, in base al quale le Aziende sanitarie selezioneranno, tra i propri dipendenti, in possesso dei requisiti
previsti, i candidati ammissibili al corso; il numero di posti disponibili sara determinato sulla base del
fabbisogno espresso dalle Aziende sanitarie per la specifico ambito di competenza avanzata e tenuto conto
della necessita di avere un numero di professionisti formati sufficientemente ampio per espletare i successivi
avvisi di attribuzione di incarico professionale a livello aziendale.
Considerato che numerosi professionisti in passato hanno partecipato volontariamente a corsi di formazione
attinenti al proprio contesto di pratica, i quali hanno consentito lo sviluppo e il mantenimento di competenze
avanzate a vantaggio della qualita dei servizi erogati alla collettivita, si propone di valorizzare e capitalizzare
il percorso compiuto dai professionisti che gia operano in contesti che richiedono I’impiego di competenza
avanzata, riconoscendo 1’equivalenza di tali esperienze formative ai percorsi formativi complementari
regionali individuati nell’Allegato B, purché i titoli conseguiti nei 5 anni antecedenti la sottoscrizione del
CCNL succitato siano stati rilasciati in esito ad attivita contraddistinte dalle seguenti caratteristiche:
* corsi organizzati da associazioni ora riconosciute come societa scientifiche dal Ministero della
Salute in attuazione dell’articolo 5 della legge 8 marzo 2017, n. 24 e del decreto ministeriale 2
agosto 2017;
* corsi di perfezionamento, aggiornamento professionale e di alta formazione, ai sensi del DPR
162/1982, 1..341/1990 e DM 270/2004;
* corsi promossi/autorizzati dalla Regione del Veneto i cui obiettivi erano orientati allo sviluppo di
competenze diverse da quelle di livello 1, precedentemente descritto, richieste per lavorare in un
determinato contesto o con specifiche tipologie di assistiti.

La definizione delle procedure e degli ulteriori criteri qualitativi e quantitativi per il riconoscimento
dell’equivalenza dei percorsi formativi pregressi, ai percorsi di cui all’Allegato B, viene demandata ad
appositi atti del Direttore di Area Sanita e Sociale.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato I'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e che
successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
I'approvazione del presente atto;

VISTO la L.R. 28 dicembre 2018, n. 48 Piano socio sanitario regionale 2019-2023
VISTO il Contratto Collettivo di lavoro comparto sanita del 21 maggio 2018
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VISTA la DGR n. 1361 del 23-09-2019 Attivita formative anno 2019 della “Fondazione Scuola di sanita
pubblica, management delle aziende socio-sanitarie e l’incremento dei trapianti d’organo e tessuti”.
Determinazione contributo annuo per attivita ordinarie.

INFORMATE le Organizzazioni Sindacali del Comparto Sanita in data 30-09-2019;

VISTO P’art. 2, comma 2, della Legge Regionale n. 54 del 31 dicembre 2012 recante “Legge regionale per
l'ordinamento e le attribuzioni delle strutture della Giunta regionale in attuazione della Legge regionale
statutaria 17 aprile 2012, n. 1 "Statuto del Veneto”;

DELIBERA

1. di approvare le premesse parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;

2. di approvare gli standard minimi dei percorsi di formazione complementare regionale descritti
nell’Allegato A e il fac-simile di attestato di competenza avanzata riportato nell’ Allegato A1;

3. di considerare ’elenco di ambiti di competenza avanzata/specialistica di cui all’Allegato B, il
riferimento per la progettazione formativa complementare regionale;

4. di approvare I’attivazione dei corsi pilota di formazione complementare regionale per lo sviluppo di
competenza avanzata per infermiere nella continuita delle cure e nella gestione degli accessi
vascolari i cui progetti sono descritti rispettivamente negli Allegati C e D, che formano parte
integrante del presente provvedimento;

5. di approvare I’attivazione del corso pilota di formazione complementare regionale per lo sviluppo di
competenza in assistenza anestesiologica come da progetto descritto nell’ Allegato E e di affidarne
I’organizzazione all’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona;

6. di demandare a successivi atti del Direttore di Area Sanita 1’attribuzione dell’incarico di Direzione
dei singoli corsi e dei relativi Responsabili scientifici tra i quali sara previsto un rappresentante della
Regione del Veneto e la definizione del numero di edizioni dei percorsi di formazione
complementare regionale necessari a soddisfare il fabbisogno formativo espresso dalle Aziende
sanitarie per lo specifico ambito di competenza avanzata;

7. di affidare la programmazione e la realizzazione dei corsi pilota per lo sviluppo di competenza
avanzata per infermiere nella continuita delle cure e nella gestione degli accessi vascolari alla
Fondazione Scuola di Sanita Pubblica, management delle aziende socio-sanitarie e per 1’incremento
dei trapianti d’organo e tessuti (Fondazione SSP), dando atto che i relativi oneri troveranno
copertura finanziaria nell’ambito del finanziamento regionale annuale stabilito dalla Giunta
regionale con DGR n. 1361 del 23-09-2019;

8. di approvare che la modalita per I’ammissione ai corsi di formazione complementare regionale
avvenga in seguito all’emissione di bando regionale, definito con Decreto del Direttore di Area
Sanita e Sociale;

9. di demandare ad appositi atti del Direttore di Area Sanita e Sociale, la definizione delle procedure e
degli ulteriori criteri qualitativi e quantitativi per il riconoscimento dell’equivalenza dei percorsi
formativi pregressi, ai percorsi di cui all’Allegato B;

10.di incaricare il Direttore della Direzione Risorse Strumentali SSR dell’esecuzione del presente atto;

11.di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

12.di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale della Regione.

IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
f.to - Avv. Mario Caramel -
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Standard per la progettazione e realizzazione dei Corsi di formazione complementare regionale per lo
sviluppo di competenze avanzate nei professionisti sanitari ex L. 1 febbraio 2006, n.e48ssistenti
sociali.

Allo scopo di omogeneizzare la progettazione e realizzazione dei percorsi di formazione complementare
regionale se ne descrivono di seguito le caratteristiche minime:

Titolo: deve contenere indicazioni sulla tipologia di profilo professionale coinvolta e sull’ambito di
competenza avanzata specificando eventualmente: contesto/tipologia di paziente/contenuto della
competenza, secondo la dicitura “Percorso di formazione complementare regionale per lo sviluppo di

»

competenza avanzata in/nella ...”;

Scopo:devono essere indicate le caratteristiche professionali/competenze attuali/contesto lavorativo attuale
dei dipendenti coinvolti e le competenze avanzate che il corso si prefigge di sviluppare riferibili alle aree:
pratica clinica, leadership ¢ management, educazione, ricerca, consulenza, nell’ambito specifico individuato

tra quelli elencati nell’Allegato B al presente atto;

Destinatari: devono essere specificati il numero dei professionisti da formare in ogni edizione del corso, da
un minimo di 15 a un massimo di 25 partecipanti;

Requisiti dei partecipanti: devono essermdicati il profilo professionale, I’attivita professionale pregressa
minima e descritti ulteriori requisiti dei partecipanti. Lo standard minimo ¢ “3 anni di attivita professionale in
ambito specifico negli ultimi 5, attestatall’azienda sanitaria di appartenenza” precisandone le specifiche
attivita;

Ammissione: avviene in seguito alla pubblicazioneldindo regionale definito con Decreto del Direttore di
Area Sanita e sociale, in base al quale le Aziende sanitarie selezioneranno, tra i propri dipendenti, in
possesso dei requisiti previsti, i candidati ammissibili al corso;

Durata e articolazione del percorso formativo: deve essere indicata la durata del percorso e la sua
articolazione in parte teorica e pratica; gli standard minimi sono: 50 ore di teoria e 72 ore di pratica; la teoria
viene accreditata ai fini dell’acquisizione di crediti ECM; almeno il 50% delle attivita teoriche deve

utilizzare metodiche didattiche interattive; possono essere previste anche sessioni di simulazione, fino ad un
massimo del 50% del totale di ore previste per la parte pratica;

Frequenza delle attivita formative e valutazione dell’apprendimento: deve essere indicata la frequenza

alla teoria e alla pratica necessaria per ’ammissione alla prova di valutazione finale; gli standard minimi

sono: frequenza di almeno il 90% della teoria e 100% della pratica; valutazioni positive in entrambe le parti
per ’ammissione alla prova di valutazione finale; valutazione positiva in tutti i moduli teorici per
I’ammissione alla parte pratica. La valutazione dei moduli di teoria ¢ valida anche ai fini dell’acquisizione

dei crediti ECM, con rilascio di relativo attestato. Deve inoltre essere indicata la modalita con cui avviene lo
svolgimento della pratica il cui stdard é: essere realizzata in contesti sanitari, di norma diversi dall’abituale

sede di lavoro, e con la supervisione di un professionista sanitario in relazione alla tipologia di competenza
avanzata da sviluppare, sotto la responsabilita della Direzione delle Professioni Sanitarie;

Costi e facilitazioni per i partecipanti: I’iscrizione al corso ¢ gratuita e la partecipazione avviene in orario
di servizio;
Prova di valutazione finale: deve essere descritta la modalita di valutazione fiedéecomposizione della

Commissione, nominata dal Direttore del corso, il cui standard é: il Presidente & il Direttore o il vice-
direttore del corso, se previsto, un docente dell’area professionale specifica, un docente, un rappresentante
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regionale designato dalla Direzione Risorse strumentali SSR; il superamento della prova di valiitaitone
con valutazione maggiore o uguale all’80% del punteggio previsto e rilascio dell’attestato di competenza
avanzata (come da fac-simidlegato Al);

Profilo di competenza: il progetto di percorso formativo complementare deve contenere una dettagliata
descrizione del profilo di competenza avanzata del professionista espressa sinteticamente in una sezione
denominata “ definizione di ...... esperto in....”, completata con la descrizione della popolazione di
riferimento e gli ambiti di intervento, delle competenze e dell’afferenza del professionista;

Programma: il progetto di percorso formativo complementare deve contenere un programma in cui vengono
descritti i contenuti di massima, suddivisi in moduli e coerenti con le competenze attese.

Valutazione della qualita formativa: il progetto di percorso formativo complementare deve indicare la
modalita per la valutazione della qualita formativa.
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Percorso di formaziope complementare regionale per lo sviluppo delle competenze zvanzate
dell’Infermiere nclla continuita delle care

Premesan

Nel contesto atwale in cut prevalgone patologic croniche e multimorbiditd, il Sistema Sanitario Regionale
deve essere in grado di afutare le persone a reggiungere e mantenere il massimo grado di funzionalita
possibile In relazione al proprio stalo di salute,

It PSSR 2019-2023 raccomanda lo sviluppo di nuovi modelli assistenziali di presa in carico della cronicita,
fondati sulla multi-professionalitd che consenta la gestione dei problemi di salute con strumenti organizzativi
¢ professionali proporzionati alla complessitd multidimensionale dei bisogni, in grade di superare
I'evogazione di prestazioni occasionsli, frammentate o duplicate.

Il modello regionale di presa in carico della cronicitd ¢ della multimorbidita si fonda sul concetto di ntensith
di cura e di aesistenza, mutuandolo dall’ambite ospedaliero, distinguendo due livelli di complessitd: la
cronicith “semplice”, che viene approprialamente presa in carico dai team multiprofessionali dell’ Assistenza
primatia ¢ la cronicith “complessa ed avanzata”, che richiede team multiprofessionali specialistici dedicati_

La cronicith complessa od avanzata richiede frequentemente la connessione fra i vari ambitl assistenziali e
trova nella Centrale Operativa Territeriale (COT) una nisposta operativa per il coordinamente del percorso di
cura ed assistenza, definito secondo i criteri della valutazionc multidimensienale, che fconosce nella Unita
valutativa mulli-dimensionale (UVMD} un efficace strutnento per la pianificazions dell'assistenza del malati
con maggiors complessita,

Obiettive strategico indicate nel PSSR 2019-23 ¢ la definizione di una filiera dell’assistenza in grado di
garaniire le transizioni trz luoghi e/o livelli assistenziali differenti, attraverse nuove formule organizzative
multispecialistiche a supporia, in particolare, delle dimissioni verso il domicilio o le strytiure sociosanitarie,
le strutture di ricovero intermedie ¢/o le ammissioni verso I"ospedale.

Il passagprio da un seiting assistenziale ad un altro deve essere gestito in mode omogenes su tutta it territorio
regionale con procedure formalizzate che definiscano le modalith di transizione tra luoghi di cura diversi elo
livelli assistenziali differenti, attraverse nuove formule organizzative multispecialjstiche a supporto, in
particolare, delle dimissioni verso il domicilio ¢ le strutture sociosanitarie, le strutture di ricoveno intermedie
e'o le ammission verso ospedale,

Il Distretto socio sanitario & 1"articolazione dell’Azienda ULSS deputata al perseguimento deil'inlegrazione
tra i diversi servizi ¢ le diversc strutture sanitarie e socio-sanitarie presenti sul termitorio, in modo da
assICUrare una risposta coondinata € continua al bisogni della popolazionc.

Per declinare la presa in carico agli specifici bisogni della persona, non solo dal punto di vista clinico ma
anche degli effettivi potenziali di sviluppo, dev'essere definito un pianoe integrato di cura condiviso dat team,
dal paziente efo suo familiare/caregiver, parte inlegrante del Fascicolo Sanitario Elettronico e, quindi,
cansultabile da tuitt gli atten della fikiera assistenziale.

Al fine di sviluppare competenze esperte per favorire [a presa in carico del pazichie complesso  garantire le
transizioni de un setting assistenziale ad un altro, si rende neccssaria 1z formazione teorico-pratica del
personale dedicato. '

1. Scopo del corso

Scopo del corse ¢ sviluppare competenze avanzate neclla continuitd delle cure in infermieri apposilamente
selezionali tra i dipendenti delle aziende sanitarie che prestano servizio in assistenza domiciliare; 1al;
professionisti saranno in grado di intervenire nel processo di transizione di assistiti con elevala compicssita
assistenziale, tra ospedale e territorio & viceversa, in cui sia necessaria una specifica personalizzazione per
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garantire la continuitd delle cure; la complessith assistenziale pud cssere anche corretata a quella clinica efo
sociale.

2. Destioatlari

Il percorse di fommazione complementare rcpionale per lo “Swiluppo delfe competenze gvanzaie
detl Infermiere nella continuiia deffe cure™ & vvolto a n. 25 informied per adizione.

Al fing di facilitare 'impiepo della nuova modalitd di gestione dei processi di transizione di assistiti ad
elevats complessitd assistenziale potrd partecipare al corso, in qualitd di uditore, anche un responsabile
infermieristico individuato dalla Diredone delle Profession| Sanitarie,

3. Requisiti dei partecipanti

Sono ammessi al percorso formative operateri professionali collaboraton - infermiere, cat. 1Y ¢ Ds, che
svolgeno attualmente servizio in assistenza domiciliare, con almeno 3 anni di attivitd professionale nelto
stesso ambito negli ultimi 5.

4, Ammissione al corso

A seguito di bando regionale definito con successivo Decrsto del Direttore di Arez Saniia ¢ sociale, L
Aziende ULSS sclezioneranno, tra i propri dipendenti in possesso del requisili previsti, 1 candidati
ammissibili al corso.

5. Durata e articolaziaone del percorse formative

[l programma prevede la partecipazione residencziale ai nove moduli teorici della durata di 50 ore ¢ la
frequenza di una parte pratica presso la propria azienda sanitaria della durata di 250 orc {per complessive 300

ore). La parte teorica del corso sard accreditata ai fint dell’acquisizione dei crediti ECM; almeno il 50% dells
attvild teoriche deve wilizzare metodiche didattichs intermttive.

6. Frequenza delle attivith formative ¢ valutazione dell’apprendimento

Per I'ammissione alla prova di valutazione finale ¢ richiesta rlli'partccipanti ia frequenza di almeno il %)%
delle ore previste nella parte teorica e il 100% nella parte pratica € valutazioni positive in entrambe le parti.
Per "ammissione alla parte pratica & necessara la valutazione positiva in tutlt 1 moduli di teotia, tale
valutazione ¢ valida anche at fini dell’acquisizione dei crediti ECM.

La parte pratica si svolge presso la propria azienda e consiste nella gestione del processo di transizione di
asgistili con clevata complessild Rssistenziale in cui sia nocessaria una specifica personalizzazione per
garantire la continuitd delie cure; la valutazione della parte pratica & responsabilithy della Direzione delle
Professiond Sanitarie.

Non sono ammesst 4 sostenere la prova di vatutazione finale eoloro i quali, anche per glustificati motivi, non
abhiano concluso FPintero percorso formative.

Data la peculiaritd del percorso formative, nei casi in cui per gravi efo glustificati motivi la frequenes venpa
interretta, & consentita I"iscrizione in sovmnnuemeno all'edizione suceessiva del corso, qualora attivata,

7. Costi e facllitazioni per i partecipanti
L'iscrizione al corso & gratuila e 1 corsisti pareeipang al corso in orarie & servizio.
4. Prova di valutazione finale

La prova di valutazione finale consisle in una prova scritia e nellz discussione di-casi trattati,
L'ammissione alla prova di valutazione non pud prescindere dalle condizioni previste al precedente punto 6.
La Commissione di valutazione finale & nominatz da] Direttore del corso, ed & cosi formata:

Il direttore del corsodviceditettors PRESIDENTE

b
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Due docenti di cui une per "area infermieristica COMPONENTI
Un rappresentanic della Regione del Vengeto COMPONENTE

Per D'espletamento delle proprie attivitd la commissione si avvale di un segretario, individualo tra il
personale della Fondazione Scuola di sanitd Pubblica.

L'attestato di competenza avanzata, redatto seconda il fre-simile di cui all'allegato Al, sard rilasciato dopo il
superamenta della prova di valutazione finale con valutazione maggiore o uguale all’80% del punteggio
previste. Nel caso di nop mggiungimento del livello minimo di performance {80% del punteggio previsto)
verra rilasciato un attestato di partecipazione al corso.

Ai pantecipanti saranno rilasciati anche un attestato di partecipazione alla parte teorica con crediti ECM.
2, ¥Valatazione della qualitd formativa

Al termine di opri medule teorico sard sonministrato un questionario di gradimento per singolo doceute ¢ al
termine del percorso formative un questionario di gradimento complessivo del corso.
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Frofilo di competenza avanzars dell’ infermicre esperto nella continuitd delle cure

Definizione di infermiere esperto nella contiruitd deile cure

L'infermicre esperto nella continuitd delle cure, ¢ un professionista dipendente delle aziende sanitarie,
formato mediante un corso di formacgione complementare regionale, a cui & stato attribuito un incarico di
funzione professionale, in grado di intervenire nel processo di transizione di assistiti con elevata complessita
assisterziale, anche comrelata a quella clinica /o sociale, tra ospedale © temitorio e viceversa, in cui sia
necessaria una specilica personalizzazione per parantire la continuitd delle cure,

L'infermmigre esperto nella continuitd delle cure conesce le risorse attivabiii a livelle ¢i cisscun bacino
termitgniale; & caratterizzato da un’clevata capacith di lavorare in contestl wultidisciplinan ¢ costruire reti
mubti-professionali efficaci, alto scopo di promuovere (1 benessere dell’assisuto. E in grado di individuare i
bisogni socio-assistemziali e sanilari della persona con elevata complessiti assistenziale secondo un
appreccio multidimensionale, coatribuendo a valuare lu coerenza tra il setting proposto ¢ i bisogni nilevali ¢
concorrendo all’appropriaterra delle rransiziom,

Popalazione di riferimentefambite d’intervento

Assislitl, in carico al 38R, con elevata compiessité assistenziale anche correlata a quella clinica cfo sociale
per 1 quali sia necessarda una specifica personalizzazione del processo di transirionc per parantire Ja
continuita delle cure.

Competenze
L'infermicre espeno nella continuity delle cure sard in grado di:

— realizzare la valwazione di assistiu con clevala complessity assistenziale con tl personale sanitario
aspedaliero’distrettuale ¢ MM &l fine di concorrere a valutare la coererea tra i setting proposto ¢ i
brsagni rilevali, contribuendo all"appropriatezza della transizione;

- progettare in sinergia con lo staff che ha in carico 'assistito il piano di transizione valutandone la
fartibilitd, i termnini di risorse del sistema, ¢ sostenibilitd nel tempo, al fine di concordarc la data di
ammissione al nuovo setting;

—  orentare assistiti ¢ curanti all'impiege appropriato delle risorse disponibili el temitorio;

- impiegare sisterni informativi wili sia nella programmazione ¢ verfica degli inlerventi sia
neli’integrazione ¢ comunicazione dei settityg assistenziali,
utilizzare strumenti e tecniche di comunicazione efficace;

—  costruire relazioni multi- professionali fnalizzate & garantite la continuitd dellg cure;

— necrcare e utilizzare evidenve di letteratura utili all’aggiormamenteo delle proprie competenze,

Affercnia

L mfermiete esperto nella continuith delle cure é afferente alla UG Cure Pomanie od opera all'interno delle
cure domiciliar, con collegamenti funzionali con le altre strutture distrettuali (es. UOC Cure Palliative, U0
Disabilid ¢ non autesufficienza. ecc.)

b
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Programma del percorso di formazione complementare reglonale per lo syiluppo delle competenze
avanzate dell’lofermiere nella continuita delle cure

MODULI FORMATIVI CONTENUTI DURATA
| Caratteristiche del . . .
. levata L.a complessita assistenziale
I MODULO D ol Indicatori di appropristezza nelle 5 ore
complessith nssistenziale transizioni

a _— - —

Ll contesto socio- sanitario | Larete dei servizi territoriali- Distretto,
I MODULO £ la rete di servizi curg Primaric, COT, Strutare Intermedic 5 ore
territorinli Strullure residenyiali ADI

| Strumenti por garantive

. POTA; strumento per la gestione di
| I’'appropriatczza delle . c

casistica complessa

11 MODULD curcela . . iore
. PDTA regionali
personalizzazione: FDTA N
[l PAL strumento per la personalizzazione
e PAI
Strumenti ¢ metodi di . o .
. Assassment SQCI0-8ANIATIO ¢ SIrUmentl A
assessment per gestire la supporte della scelta del setting di
IV MODULO | transizione, 'y € 5 ore
; N FMmmissiong ,
I1 Fascicolo Sanitario . il .
) 1 Fascipole Sanitario Eletironico
Elcitrenico s . — —
¥ MODLLO ngertt.axioue della Slmmq.;:nli .t:?m:lodi per la pianificazione 5 ore
transizione della transizione
| 1l lavore in equipe sul territorio: il sistema
VIMODULO Team Work delle relazioni tra gli alton del processo Sore
i assistcnziale
) Reazioni psicologiche al cambiamento
VI MODULG La relazicne d'aiutoe l.a relaziong con assistili ¢ Carcgivcr nellc
nell*accontpagnamento fas1 di cambiamento 7.5 orc
alla transizione Strategie relazionali per facililare
L | 'acceuazione del cambiamente —
La trasmissione delle
VI MODUL R f v oS
' informazioni socio- La mlntmultﬁ c?r.,llf: cure-il lﬁ?sh,nm{:nltn By
‘ .. delle infarmazioni, sttumenti ¢ metodi
sanitarie
Riconoscimento del fabbisomno formativo,
Mantcoimecnto delle Banche dati per la ricerca di evidenze
| IX MODULO | competenze professionali ey 7.5 ore
| Lettura ctitica di fonti secondarie
Strategie di implementazions delle
7 | ovidenze ¢ comunith di pratica
:I'UTALE ORE TEQRLA 50 ore
| Collaborazione nella pestione del processo
PRATICA di 1ransizi0hnc dl: assislliti con u!.w.am
complessild assistenziale in cui sia 150 ore
| ngcessania una spocifica personalizzazions
per garenlize la continuita delle cure =
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Percorso di formazisne complementare regionale per lo sviluppo delle competenre avanzate
dell’Infermiere nella Gestione depli Accessi Vascolari,

Premessa

Il posizionamento di dispositivi per accesso venoso ¢ una delle pmcedure invasive pih Fequentemente
impiegate per la cura degli assistiti che necessitano della somministrarione di terapie per via parenterale, sia
in ambiente ospedalicro che extraospedalierp,

I professionisti sanitari hanne a dispesizione una molteplicitd di dispositivi per accessi venosi, oggetto di
coslante innovazione tecnologica.

[n mode particolare, nell'ultimo decennio & aumentato in manicra significativa il posizionamento di ceteteri
venosi centrali ad inserimento peviferico (PICC, Peripherally fnserted Central Catheter) e cateteri periferici
a medio-lungo termine tipo Midline, grazie alla standardizzazione della procedura di inserimento, al basso
rischio di complicanze e alla disponibilitd di tecnelogie che permettono una razionalizzazione delle risorse ¢
dei ternpi di intervento,

Il posizienamente di questi dispositivi pud avvenire in contesti ambulatoriali ¢ diretlamente al letto del
paziente, anche in ambiente extra-gspedaliero, con l'utilizze di puida ecografica e wverifica del
posizionamento della punta de! catetcre mediante sistemi di elettrocardiografia intracavitaria, riducendo la
necessitd di valutazione radiologica e di occupazione di sale operatorie.

Il posizionamento € la gestione di questi caleteri in melte realtd sanitarie, nazicnali ¢ internazionali & gestito
totalmente da personale infermieristico in possesso di un’adeguata formazione ¢ conscguente sviluppo di
competenza'.

La formazione specifica di professionisti dedicati agli accessi vascolari & considerata uno strumento
tondamnentale per migliorare efficacia ¢ la sicutezza del cateterismo vascolare ¢ delle terapie infusionali,
riducende le complicanze ad essi correlate.

Nonostante non sianc disponibili in letteratora studi che indiching con un elevato livello di evidenza
scientifica la maggior efficacia ¢ team di specialisti degli accessi vascolarl rispetto ai consueli modelli
organizzativi in cui la competenza € diffusa’, tultavia, 1'istituzione nelle aziende sanitarie di Team dedicati
(decess Team o Fascular Access Specialist Team) pud doerminare significativi vantaggl in termini di
sicurezza, costo-cfficacia ed efficienza, quali:

—tutela del patritnonio vascolare negli assistiti mediante sdepuata valularione pre-impianto dell'assistita,
del sito d'inserzione ¢ del dispositive pil idoneo;

—niduzipne di complicanze, in seguito all'adozione di procedure standardizzate, eseguite da personale
apposttamente preparato;

—diffusione di protocolli uperativi per la gestione routinania degli accessi venosi ¢ consulenza ai
professioisti;

—rzzionalizzazione delle nsorse ¢ ddusione del costi, mediante la collaboramions con la farmeacia
ospedaliera neil'acquisto di dispesitivi con miglior rapporto costo-cfficacia, la riduzione di impianti
inappropriati di cateteri venosi periferici o centrali, la standardizzazione dei percorsi di presa in carico.

ICOHU- F. %ili, &, Vellone, E., & Alvarn, B (2813). Le mtivaciond 3l posicionamente di un sccesse vascolare cenlrale a inserrione periforca;
L' espericrzs i wn PRCC Team. Scenurio, 3062, 4-10.
Cam, P2, Heggona, . 5. Cooke, M L. Mibala, G., & Rickard, C. M. {2038} Yasoular aooms specialist leams for device insertion and prevention
of failuny. Cochrane Datebase of Sysicaanr.

La costituzione di Team dedicati alla gestione di accessi vascolari, composti da infermieri e medici

provenienti da diffcrenti specialith, tra cul anestesta c© ranimazione, oncologia, medicina, ma con
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competenze specifiche per il posizionamento © ls gestione di accessi venosi, sta diventando una realta
consolidata anche negli ospedali della Repione del Venelo,

Lo sviluppo di questi servizi fichiede che all'interno del team infermieristico siano individuati professionisti
‘con competenze avanzate nella pestione degli accesst vascolan sviluppate mediante percorsi di formazicne
coraplernentare regionale, con funzione di team leader.

1. Scopo del corso

Scope del corso & lo sviluppo di eompetenze avanzate in infermuieri appesitamente selezionati tra i dipendenti
delle aziende sanitarie che gid svolgono altivith di posizionamento di accessi venosi ad inserzione periferica
(PICC) e di cateter] Midline.

Tali infermieri, olire alla pratica clinica specifica, saranno m grado di realizzare attivith di consulenza,
formazione e supervisione clinica relativamente al praprio ambite di competenza, € acquisiranne un’clevata
capacitd di lavorare in contesti multidisciplinan, partecipare a progetli di ricerca e comtribuire alla
realizrazione di strumenti operativi utili alla pralica professionalc.

2. Destinatzri

[ percorse di formazione complementare regiomale per lo “Swiuppe delfe competenze avanzate
dell Infermiere nefla Gestione di aceessi vascolari” & rivolto an. 25 infermieri per edizione.

3. Requislt def partecipenti

Sono ammessi al percorso formative operaton professionati collaboratori- infermiere, cat. D & Ds, che
abbiano gia conseguilo un atlestate di partecipazions a corsi per tmpiante di PIOC/Midline e che svolgono
artualmente attivitd di posizionaments di PICC/Midline, con almeno 3 anni di tale attivitd professionale negli
ultimi 5, attesiata dalld Dhrezione delle Professioni Sanitarie.

4. Ammisslone sl rorso

A seguite di bande regionale, definito con successive Decreto del Dirsttore di Arca Sanitd ¢ sociale, le
Aziende ULSE, Ospedaliere e IOV selezioneranno tra i propr: dipendenti, in posseszo dei requisiti previst, i
candidati amrmissibill al corao,

5. Durata e articolnzione del percorse formative

{l programuma prevede la paniecipazione residenziale ai sei moduli teorici della durata di 56 ore e la frequenza
di una parte pratica presso [a propria azienda sanitaria della durata di 244 ore {per complessive 300 ore). 11
cOrso per 1a parte teorica sard accredialo ai fini dell*acquisizione dei crediti ECM.

6.  Frequenza delle atiivitd formative e valutazione dell’apprendimento

Per I'amtnissione alla prova di valutazione finale & richiesta ai panecipanti la frequenza di almeno il %%
delle ore previste nella parte teorica e il 100% nella parte pratica e valutazioni pesitive in entrambe le parti.
Per 'amunissione alla parte pratica & necessaria la valutazione positiva in tutti 1 moduli di teora, talc
valutarione ¢ valida anche al fini dell’acquisizione dei crediti EChH,

La parte pratica si svelge, di norma, presse la propria azienda ¢ eonsiste nell’escreizie di attivita finalizzate
all’acquisizione delle competenze avanzate previste, La valutazione della parte pratica  responsabilitd della
Direzione delle Professioni Sanitarie.

Non sono ammessi a sostenere la prova di valutazione finale coloro i quali, anche per giustificali motivi, non
abbiano cohcluse Mintero percorse formative,

Data la peculiaritd del percorso formativo, nef casi in cul per gravi ¢/o giustificati motivi la frequenza venga
inlermoita, & consentita Iiscrizione in sovrannumero all’edizione suceessiva del corso, qualora attivata.
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T.  Costi ¢ fucititazioni per i partecipanti
L'iseriziene al corso ¢ gratuita © i corsisti panecipano al corso in oranio di servizie
8. Prova di velutazione finale

La prova di valutazigne finale consiste in una prova scritta ¢ discussione di report relativo alle attivitd
finalizzate all’acquisizione di almeno due competenee tra quelle previste nel profile.

I’ammissione alla prova di valutazione non pud prescindere dalle condizioni previste al precedente punte 6.
La Commissione di valutazione finale & nominata dal Direttore del corso, ed & cosi formata;

Il direttore del corso/vicedirettore PRESIDENTE
Due docenti di ¢cul uno per "area informierstica COMPONENTI
Un rappresentante della Regione del Veneto COMPONENTE

Per I'espletamento delle proprie attivitd la commissione si avvale di un segretaro, individuato tra 1
persotale della Fondazions Scuola di sanild Pubblica.

Lrattestate di competenza avanzata, redatlo secondo il fac-simile di cui all‘allegato Al, sard rilasciate dopo il
superamento della prova di valutazione finale con valutazione maggiore o uguale all’80% del punteggio
previsto, Nel caso di non mggiungirmento del livello minimo di performance (0% del punteggio provisto)
verré rilasciato un atteslato di partecipazione al corso,

Aj partecipanti saranno rilasciati anche un attestato di partecipariong alla parte teorica con crediti ECM.
. Valutazione della qualita formativa

Al termine di ogni modulo teorico sard somministrato un questionaric di gradimento per singolo docente e al
terminc de] percorse fonmativo un questionado di gradimento complessive del corso,
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Profilo di competenza dell'infermiere esperto nella Gestione di accessi vascolari

Definizione di [nfermiere esperto nella Gestione di aceessi vascolari

L'infermiere esperto in gestione di accessi vascolari, & un professiomisia dipendente delle aziende senitarie
che gia svolge attivili di posizionamento di dispositivi per accesso venoso ad inserzione petifetica (PECC), di
caleteri Midline e gestionc di accessi vascolad centrali, formalo medianic un corse di formazione
complementare regionale, & cui ¢ state adrbuito un incarco di funzione professionale, in grade di
promuovere il miglioramenio della qualith dell’assistenza, realizzando atiivitd di cansulenea, formarione ¢
supervisione clinica relativamente al propric ambito di competenza.

E caratterizzalo da un’clevata capaciti di lavorare in contesti multidisciplinari, partecipare a progetti di
ricercd ¢ contribuire alla realizzazipne di stramentl operativi wtili alla propria pratica professionale.

Papnlaziooe di riferimento ¢ ambito d'intciventa

Assisliti in carico al S5R, che necessilano di un accesso vascolare a scopi lerapeulici.
Professionisti del S8R/ convenzionati che richiedono consulenza e furmazione per il posizionamenio ¢ la
gestione di sccessi vascolar.

Campetenze

L mnfertniere esperlo-nella gestione di accessi vascolan, oltre 2 posizignare € gestite acoessi venosi centrali
ad inserimente periferico, PICC, c catcteri lipe Midline e gestire accessi vascolard centrali, & in grado di:

—tomnire consulenza a professionisti in ambilo wspedaliero ed extraospedaliero per la gestione di accessi
vascolar;

—attuare interventi di formarione © supenvisione clinica su posizionaments di accessi venosi ad inscrimento
periferico fes. PICCMidling) e gestione di accessi vascolari centrali, anche a tirocinanti e neo-inserili;

utilizzare sistem informatavi per il monitoraggio dephi esitl;
—tivereare evidenye di letteratura utili all’aggiomamento delle propric competenze,
—cantribuire a progerti di ricerca relativi al proprio ambito di competensza,

—conlrbuire alla realizeagione di stromenti operativi wiili alla pratica professionale relativa al proprio
ambite di competenza,

Affercnza
L’infenniere vsperto in pestione di aceessi vaseolan & afferente all'UO cui appanicne il Servirio per la
geshione degli aceessi vaseolard, oppure, nel caso svolga ta funzione a tempo parziale, all"L(Y presso cui
presta survizio, con collegamenti funzionali con il responsabile del Servizio per la gestione degli accessi
vascolari.
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Mrogramma del percorso di formazione complementare regionale per 1o sviluppo delle competenze
avanzate dell’lafermicre nella Gestione di accessi vascolari

MODULI FORMATIVI | CONTENUTI  DURATA
| | * - — S—
Evidenze
| seientifiche su Mosizionamento ¢ gestivne di secesst vascolari:
I MODUTG posizionamento ¢ principali aggiomanentl 7 ure
gesﬁ“ne ACOEss] Oestione delle binec imfasive
vascolari Prevenvione e gestione delle eomplicansze
Dinamiche di gruppoe
Lot ClER et Ruclo ¢ responsabilitd del tearn leader i
Vavanore percorsi di crescita dei membri dei team
Ambiti di consuletiza: la rete det setviel
ospedalicn e termiloriali
La consulenza Gli strumenti operativi per la pratica professionale
Strategic per la comunicazione efficace
II MODULD multiprofessionale 14 are
- Strumenti ¢ metodi per I'addestramento ¢ la
L.a supervisionc . .
clinica supervisione clinica
Il processo di valutazione delle abiliti tecnico-
proceduarali
Aspetti cducativi rivolii agli assistivi e ai caregiver |
| LR ST B Strumenti ¢ metodi per la formazione degli adulg | 7 ©T
y Monitaraggic degli Sistemi informativi |
VMODULO exiti . Indicalon di processo ¢ risultaie relativi alla s
pratica clinica
7 Impiera delle | Riconoscimento del fabbisopno [ormativo.
i F“ Banche dati per la ricerca di evidenze
evidenze Letlura eritica di font secondanic
VI MODULO scientifiche nella Utilizzo di evidenee seientifiche per 14 ore
pratica aggiomamento pralessionale e costruzione di
prafessionale strumenti |
Strategic di implementazione delle evidenre &
- | comunita di pratica |
| TOTALE ORE TEORIA T
—
PRATICA Attivitd per 1'acquisizione delle competenze 244 pre
previsie - — —

i

C

h32hl







ALLEGATOE DGR nr. 1580 del 29 ottobre 2019 pag.1di 6

Percorsa di formazione complementare regionale per lo sviluppo delle competenze avanzaic
dell’Infermiere nell'assistengn anestesiologica.

Premessa

I'infermiete esperte nell’assisiensa ancslesiologica ¢ un professionista che, attraverse un addestramento
specifico, acquisisee un insicme di conoscenee ¢ compelenze relative a questa specialitd, che gli consetitono
di operare all'interno dei bloechi operton affiancando il medico anestesista, prendendo in carico la persona
assistita per gli ambiti &i propoia competenza dall'ingresso alla dimissione dalla sala operatoria e,
successivamente, nella recovery room’.

Nel corse del tempo, di pan passo con i'avanzamento teenologico e clinico verificatosi nell'amhbito della
chirurgia ¢ dell'ancstesia, anche i bisegni assistenziali si sono evoluti, portande alla necessitd di (prmare
infermien in passesso di conoscenze maggiormente specialistiche ¢ peculian del selling perioperatorio g, di
consegucnza, periangstesiologico’.

A livelle internasionale la risposta & stala marcata dall’attivazione di percorsi di formazione post-base
caratterizzati da livelli formativi, di competenza e autonomia molto differenziati, mentre nel nostro paese
questo & avvenutd in maniera molte meno diffusa & le competenze relative all’assistenza anestesiologica
continuano ad esserc sviluppate principalmente sul campo’. Tale approccio risponde in maniera inadaila alla
necessith di avere a disposizione infermieri con competenze aggiuntive che possano essere agite in
particolari siluazioni ¢ contesti, come richicsto dalla complessitd clinico assistenziale dei setting chirurgici
odierni.

Un'adcguata nisposta a questa necessila richiede che all'intemno del team infermicrstico ded petoperatorio
siane individuati professionisti esperti it assistenza ancsiesiolopica avanzata con funzione di tcam leader, in
posscssa di competenze sviluppate mediante percorsi di lormarions complementare regionale,

1. Scopo del corso

Scopa de! corso ¢ lo sviluppe di compelense avaneate in infermien appoesitamente selezionati primaniamente
tra i dipendenti dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria di Verona ¢ per una quola dipendenti di altre aziende
sanitaric, che gid svolgono attivitd di assistenza alla persona soltoposta a rattamenti anestesiologici, da
almena 5 ann.

Tali inflermieri al terming del corso saranno in grado, oltre all attuazione di pratica clinica peri-opcratoria, di
realizzare attivita di consulenza, fommaczione ¢ supervisione clinica rclativamenle al propric ambito di
compelenra, © acquisiranno un'elevata capacita di lavorare in contesti multidisciplinan, partecipare a
pragctti di ricerca e contribuire alla realizzazione di strumenti operativi utili alla pratica professionale,

'Couzolino, L. (2014). Sala opessrors. Asvistonea infcemienylivs Roma: Bdizioni Nueva Cultura

“Reztn ¥ {HUB). Linfermiers in enesteais: wnhindagine connscitiva in Regione Cuinbandia. AKOL Ongane wificiale dellassocazione ialiuna
nlrmuwr di camern operzlonia 20082031415 437

2. Destinatari
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Il percorse di formazione complementare recionale per lo “Swileppe delle competenze avanzate
dell Inferntiere nell dysistenzo dnestesiolvegod™ & rivolto a no 25 infermdert, di cui 20 posti oservati a
dipendenti dell’ AQUI di Verona e 5 posti a dipendenti di altre Aziende sanitarie, in possesso dei requisiti di
SCEUItD descrittl,

3. Requisiti dei partecipanti

Sono ammessi al percorso formative operatorn professionali collaboratori-infermiicre, cat. D e Ds,
attualmente impegnati in contesto di sala operatoria e con almene 3 anni &1 attivitd professionale, atlestala
dalla Dirczions delle Professioni Sanitarie. I professionisti devono esscre in grado di assistere le persanc di
latte le cla, compresa quella pediatrica, in diverse condizioni di salute, soltoposle a trattamenti
anestesiclogicl nelle diverse situazioni che si possone presentare sia in elezione che in emergensca‘urgenra.
Devono essere in grado di assislere le persone sottoposte a traltamento chirurgico di tutte le specialila o di
radiclogia interventistica, quali emodinamica, risonanza magnetics, neureradiologia, endoscopia digestiva.
Inoltre, devona essere in grado di svolgere la funzione di guida per il personale infermicristico nee-insento.

4. Ammissione al corsa

A seguito di bando regionale, definito con successiva Decreto del Direttore di Area Sanild ¢ sociale, le
Aziende ULSS, Ospedaliere e [0V selezioneranne tra i propn dipendenti, in possesso dei requisiti previsti, 1
candidat ammisgsibili 4l corsa,

5. Duorata e articolazinoe del percarse formative

Il programma prevede la parecipazione residenziale, presso le sirytture messe a disposizions AOUD di
Verona, a seil modull teorici della durata di 58 ore e una parte pratica, comprensiva di attivitd al Confro di
Simulazione “Practice” dell'Arienda Ospedalicra Universilaria di Verona, presso le sale operatone
dell" AQUIVE delta durata di 72 are (per complessive |3} ore), 1 corse per la parte leorica sara acoreditalo
ai find dell’acquisizione dei creditl ECM,

6. Frequenza delle attivith formative e valutazione deli*apprendimento

Per I'ammissione alla prova di valutazione finale & richicsta ai pariecipanti la frequenea di almeno il 0%
detle ore previste nella parte (eorica ¢ 1] 100% nella parte pratica ¢ valutarioni positive in entrambe le parti.
Per Pamunissiones alla parie pratica & necessaria la valutazione positiva in tutt 1 moduli di teoria, tale
valulazione ¢ valida anche ai fini dell’acquisizione dei erediti LCM.,

[.a partc pratica consisie nell’gsercizio di ativid finalizzate all’acquisizione dellc ¢ompeignze avanzate
previste con la supervisione di un professionista sanitario in relazione alla tipalogia di campetenza avanzala
da sviluppare.

La valutazione della parte pratica & responsabilita della Direzione delle Prolessioni Sanitane.

Nen sone ammessi a soslencre la prova di valulazione inale colera 1 quali, anche per giustificati motivi, non
abbiano concluse IMintero petcorse formativo.

Data la peculiarila del percorso formalivo, nel cast in cut per gravi oo plostificati motivi ls frequenea venga
inlerrolta, & consentita IMiserizione in sovrannumers all’edizione successiva del corso, qualors allivata,

7. Costi c facilitazioni per i partecipanti
L. iscrizione al corso & gratuila ¢ i corsisti partecipano al corso in arano di scrvizio.
8. Prove di valutazione finale

La prova di valulazione finale consiste in una prova pratica relativa alle attivitd finalizzate all'acquisizione di
almene due competenze tra quelle previste nel profilo.

1.’ammissione alla prova di valutazione non pudr prescindere dalle condizioni previste al precedente punto 6.
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La Commissione di valutanone Mnale ¢ nominata dal Dhrettare del eorso, ed & cosi formata:

1l direttore del corsafvicedirettore " PRESIDENTE
Due docenti di cui uno per acea infermicristica COMPONENTI
Un rappresentante della Repione del Veneto COMPONENTE

Per D'espletamento delle proprie atlivild la commissione si avvale di un segretario, individuate tra i
personale amministrative dell’ AOUL di Verona.

["atieslalo di compelenza avanzata, redatto secondo il [ac-simile di cui all*allegrato Al, sard rilasciate dopo il
superamento della prova di valularione finsle con valutazipne maggiore o uguale all’R0% del puntegpio
previsto, Mel caso di non rmgpiungimento det livello minimo di perlormance {80% del punteggio previsio)
verra rilasciato un atlestato di panecipazione al corso,

Al partecipanti saranno rilasciati anche un attestalo di pariecipazione alla parte teonica con erediti BCM.

D, Valutazionc della qualita formativa

Al termune di ogni module teorico sard somministraio wn questionario di gradimento per singolo docente c al
tetmine del pereorse formative un questionatio di gradimento complessiva del corso.
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Profile di competenra dell’infermiere esperta nell’assistenrs ancstesiologica

Definizione di Infermicre esperto nell’ Assistenza anestesiologica

L'infermiere esperto nell’ Assisteneza anestesiologica, & un professionista dipendente delle aziende sanitarie
che gid swolge assisienca alla persona sottoposta a trallamenti anestesiologici, formale mediante wn corso di
formazione complementare regionale, a cul ¢ stato altribuilo un incarico di funzione professionale, in grado,
olire allo svolgimente detla pratica clinica, di promuovere 1] miglioramento della qualita deli’assistenza nel
perioperatorio, realizzando altivita di consulenea, formazione ¢ supervisione clinica relativamente al proprio
ambila di compoterza,

E carallerizzate da un'elevala capacitd di lavorare in conlesti mullidisciplinar, partecipare a progeti di
reerea ¢ contribuire alla realizrazione di strumenti operstivi utili alla propria pratica professionale.

Populaziane di riferimente e ambite d'intervento

Assistiti in canco al S8R, che necessitano di un trattamento anestesiologico.
Professionisti del S8R che richiedono consulenza e formazione per 1assistenza a persone durante be fasi di
induzione, mantenimento ¢ risveglio’recupero dall’ anestesia,

Competenze
LYinfermicre csperto nell assistetza anestesiologica, & it graco Ji;

realizzare 'accertamenio infermienstico finalizzato alla delimezione dei rischi peri-operator;
- coadiuvare 'anestesista durante interventi complessi o con assistiti particolarmente eritici:
nelle fasi preliminari all’anestesia allo scopo dt prevenire complicanze Intragperatoric
correlate a scompensi volenuct,
- nella gestiong avanzata delle vie agree nelle inlubazion: diffigili;
nelta gestione dei principali effetti collateeali od cventluall complicanze dell’anestesia
generale e loco-regionale;

- gestire il moniteraggio avanzale mulliparametrica, neurelegica, cardie-circolatorio e ventilatone,
nelle fasi pre, intra ¢ post-operatoria;

- assistere la persona, il cul decorso intracperatorio & stato csente da complicanze, durante le fasi di
risveglio ¢ di dimissione dalla sala operaloria:

- moniteragpio dell"assistito nella recovery roomizona nsveglio;

- valulazione dell’assistito mediante schede di valulazione di recuperofmisveslio dali’anestesia
¢ controdlo del dolorc;

- registravionc di dati € imformaziont utili atla continuitd delle cure nella documentazione
clinica relativa al trasferimento alle unitd aperative di degenzal terapia intensiva! PACU
{Post Anesthesia Care Uni-unitd di cure post anestesiolagiche);

— realizzare procodure per Minserimento di accessi arteriosi © venosi coo-guidati, compresi gli acooss
venosi centrali ad inserzione periferica, per il recupere intraoperatorio delle perdite ematiche «
I'impiego deli’ossido nitrico;
assisicre la persona in condixioni critiche durante il imasfenmento dalla sala operatoria all'unila
operativa di assepnazione, assicurandone la sicurerza durante la transizione anche nel caso di
trattamenti con ossido rmtrico o ventlazione meceanica o m termoculla;

— applicare protocolli di nanimazione cardiopolmonare nel lattante, ncl bambine ¢ nell’adullo scoondo
le linee puida internazionali di nanimazione (corsi ALS ed EPILS);
geslire ¢ lacilitare 1l percorse di inserimento del necassunto, monitorando € valulando le competenze
raggiunle; :
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famire vonsulenza ai professionisti per assislenza a persone nelle fasi di induzipne, mantenimenio ¢
risveplio’rccupera dall*ancsiesia;
rtcercare evidenze di leteratura utili #ll'aggiomamenta delle proprie competense;
atluare iolerventi di fommazions e supervisione ¢linica, anche a Grovinandi © neo-insenti,
contribuire a progelli di decrea relativi al proprio ambito di competenza;

- contribuire alla realizzazione di situmenti operativi utili alla pratica professionale relativa al proprio
ambite di compctenza;

= utilizzare sistemi informativi per il monitorapgio degli csin.

Affercnza

L infermiere esperto in Assistenza anestesiologica & afferente alla UO presso coi presta servizio.

Programina del percorso di formazione complementare regiopale per lo sviluppo delle competenze
avanzate dell’Infermicre nell’assistenza snestesiologica

MODULI FORMATIVI g ] 2 ¥ ot ]
CONTENUTI DURATA ‘
Risk management in sala operatoria. ‘
\ Gestione della sicurczza | Responsabilitd professionalt ¢
1 MODULO . ; 0 S g 4 ore
in sala operataria implicaziont medico-legali in sala
operatoria, ‘
Presa in carica dell’assistito,
Gestione detla sicurcrra. 1 ure
‘ Mantenimento della nosnolermia, ‘
Monitoragiio cmodinaniico e soslegno | 2 |
. - o o nc
Assistena della funvione circolatora, ‘ ‘
infcrmicristica | Monitoraggio e sostegno della funzione | ‘
anestesiologica respiratonia. o
I MODLULO intracperatona ad - , e
S L Classificacione dei rischi.
asaislibl in condizion I 1
critichesinterventi Fartnach impicgati nell anestesia:
complessi interazioni ¢ rischi corvelati alle
comorbidita. 8 are
Sicurezza vetla pesuone dei farmac
nell’adulto ¢ in cté pediatrica,
Risveplin protetto in sala operatonia 4 org
3 = » 1
Aszistenza Monitoragpio clinico in zona nsveglio. |
infermigristica Prevencsione delle complicane.
111 MODULO IRIGrISTLG: : o - 1 ore
aneslesiologica nella Cigstione del dolore post-operatorio,
£Ona risycg]jn Dimissione dalla zona risveplio.
| Strumenti e metodi per la lormazione
| degli adulti e per la supervisione clinica B orc
{ S f
La consulenza - La consulenza infermieristica
IEAMOBOLO | Gli strumenti operativt per la pratica
Supervisivoe elinica del ;ofcsﬂonalc P L 4
personale neo-inserita | PO o o . re
Strategie per la comunicazione cllicace
multiprofessionaie H
lmpicgo delle evidenze | Litilizze di evidenze sclentifiche per
Vv MODUEO scieitifiche nella pratica | apgiomamento prolessionale e 4 ore
| professionale costrudione di strumenti
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Sisterni informativi
YIMODULD Monioragpio degli esiti | Indicaton di processo ¢ tsalato relativi 4 ore
alla pratica clinica

I TOTALE ORE TEOQRIA | 58 ore |
[ : TR

| Cicstione di situaziond assistenziali che

richiedono 'impicgo di particolari

apparcechigture nell"ambite dei trapiant
di fepatofrenc ¢ politrauma {macchina per
recupero emalico mlrasvperlono,
suppoto respiratorio ad alt {lussi.
monileragaio cmodinamicas € trattamento
intensivo cardio-poimonare).

Crestiong di assistenza pen-gperatona in
SIMULAZIONI eld pediatrics in ambito cardiochirurgico - | 32 ore
emodinamico, risonatza magnetica.

Gestione delle vie acrew, intubazione

difficile.

Posiziomamento ceo-guidatn ¢ non di
aceessl venosi petifericl, accessi venosi
centrali ad inscrziong periferica, access
ATLCriosl.

| Gestione di situazioni assistenziah che
FRATICA richiedono I'impicgo di particolan
apparcechiature nell’ambito dei trapianti
i Fegatofrene e politrauma {macching per
recupero cmatico intraoperalono,
suppoerio respitatonio ad alt flussi,
monitoraggin emodinamico @ rattamento
\ intensive cardio-polmonarc).

Gestione di assistenza peri-operatoria in
cla pedialrica in ambile cardiochirurgice -

ESERCITAZIONT IN emodinamice, risonanza magnelica.

SALA OPERATORIA 4 ore

Posizionamento cco-guidalo © non di
accessl venosi perifericl, access] venos
cetilrall ad insetzione perilerica e accessi
arterinsl.

Traslerimento in lerapia intensiva della
persona cob venlilazions ineccanica
asxislita.

Traslerimento in terapia intensiva della
persona a rischio infoltive. |

TQTALE ORF PRATICA =T ) 12 ORF |

o3k

Scddd



ALLEGATO A1 DGR nr. 1580 del 29 ottobre 2019 pag. 1 di 2

REGIHONT i VENETEY Logo Enfe organizzatone

Attestato di competenza avanzata

indicare Hambity di compelenza avanzata

DGR n. del

Si attesta che Cogriowie Nowme

nala‘o a il

profilo professionale

ha frequentato il Carsa di formazione complementare regionale per [o sviluppo delle competenze avanzate

in'nella , delta durata di we od ha superato con punteggio
di la prova di valutazione finale in data &
Nata,

11 direttore del corso
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Il professionisia indicare if profilo professionale che ha frequentato con
esitn positivo Corse di formazione oomplemcntarclrcginnalc per lo syviluppo delle competenze avanzate nella
................. , dicuialla DGR n......del........., sard in grado di:

di seguito specificare le competenze definite ref profilo dif competenzo
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