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AVVISI

REGIONE PUGLIAASSESSORAO SANITA’
BARI

Indir izzi relativi al programma delle dti vita for-

mative, procedure organizzaive e citeri per il

corretto swlgimento dei corsi di formazione per
I'idoneita all’esercizio dell’attivita medica di
emergenza teritoriale (118).

Con Deteminazione Dirgenziale del 28.5.2002
e stao adottéo il Bando per 'ammissione ai Gair
di formazione per l'idoneita all’'eseizio dell’ati-
vita medica di emegenza sanitéda.

Corsi aziendali,di cui all'art. 1 del bando di
ammissionesono istituiti pesso IeAziende USL e
Sono oganizzdi dai rispettvi Direttoli geneali.

La Direzione dei Cai € afidata al Respongdle
della Centale opeativa 118 teritorialmente com
petentell Direttore del Coso, negli ambiti provin-
ciali in cui insistono pitAUSL, si asvale della col
laborazione di un Refrente aziendaléndicao dal
Direttore geneale

Il Dir ettore del Coso ento 15 gorni dal’emana
zione dei sguenti indiizzi, individua i docenti per
ciascun Cao aziendaledi conceto con i Direttoii
geneanli delleAziende compese nel teitorio pro-
vinciale teruto conto delle spedthe pofessiona
lita in relazione alle discipline del ggramma 6r-
maivo. Lelenco dei docenti viene ndtieto, ento
i successii 15 gorni, al Comitdo tecnico scierti
fico regionalg costituitosi pesso I'Agenzia Regio-
nale Sanitda della Pugliache eserita funzioni di
verifica. Il Comitdo tecnico scientifo regionale
swlge, altresi,funzioni di suppdio e consulenza ai
Direttori dei Cossi, durante tutte ledsi di pogram-
mazione eealizzazione dellettvita formative.

Gli animaori di formazione che deono espr
mere gudizi sul pecorso formaivo efettuao dai
frequentanti per gni singla fase del Cwo,
saanno indvidudi dall’elenco di cui al BIRP n.
102 del 4.10.1999 e successiintggrazioni. |l
Direttore dei cosi indica un anim@are per ciascun
Corso.

La gradudoria degli idonei viene dissa pesso
I'Albo della AUSL e secondo le indicazionihe
saanno brnite contestualmentegli ammessi
devono conémare la popria patecipazione entr
dieci gorni dall'inizio del Coso,al fine di consen
tire lo scorimento della gadudoria degli idonei
per i posti bie si siano esi vacanti per inuncia
ovvero per cancellazioneecadenza o aitmotivi.
La frequenza del Cep € obligatoria, ai sensi del
l'art. 5 del Bando di ammissione

Complessiamente la BrmazioneTeolica ha la
durata di 100 oe ed il pogetto forméivo si aticola
su obiettvi didattici reldivi agli Aspetti Relazie
nali, Cognitivi e Gestuali.

Tali obiettivi formaivi samanno ealizzdi in tre
moduli:

1° modulo, relaivo prevalentemente ad aspetti
relazionali,della dugeta di 10 oe, riguarda le tema
tiche Medico lgali e tecnico aganizzdive;

2° modulo, relaivo prevalentemente ad aspetti
cognitivi teorici di naura specialisticagella dueta
di ore 20,verte sulle p#ologie che stanno alla base
delle situazioni dtiche de tichiedono inteventi
urgenti;

3° modulo, relaivo prevalentemente ad aspetti
cognitivo-gestuali,della dueta di 70 oeg, € riferito
ai principi geneali di assistenza e monitmgio del
paziente dtico e gli adlestamenti in situazione
simulata (Cosi di BLSD, PBLSD, ACLS, ATLS-
PTC). Rer lo swlgimento dgli addestamenti in
situazione simlata, i docenti deranno esserindr
viduati tra gli istuuttori cettificati dalle associazioni
AHA, IRC,ERC,....

Il Tirocinio Patico, della dusta di 300 oe, &
articolato cosi come défito all’art. 5 del Bando di
ammissione

L'intera dueta del Coso dee essex compesa
tra non meno di qu&o e non piu di sei mesi. Le
AUSL devono @rantire, di noma, due Cosi
anruali.

| Direttori geneali individuano la sede per larf
mazione tedca (le aule deono essear adgude al
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numeio ed alle attivita da svolgere), rendendq
disponibili le risorse tecnologiche e umane, per |
attivitd segretariali, necessarie per la sua realizz
zione.

| Direttori dei Corsi individuano le Unita opera-
tive ow realizzae il tirocinio pratico, garanten-
done, comunquda disponibilita qualora le speci-
fiche attivita disciplinari non siano individuabili
nell’ambito della AUSL in cui si svolge il Corso.

Il testo consigliato per la preparazione teorica
“Il Manuale di ACLS”, edito da Centro Scientifico
Editore — Torino. Altro materiale didattico sara
messo a disposizione durante i Corsi.

I medici in formazione debbono essere coperti da
polizza assicurativa per i rischi professionali e gli
infortuni connessi alla attivita di formazione, di cui
al presente disciplinare. La relativa polizza assicy
rativa € garantita dalle AUSL organizzatrici.

La Commissione aziendale, che esercita le veli-
fiche circa la competenza acquisita dai singoli paf
tecipanti ed esprime il giudizio di idoneita, € presie
duta dal Direttore del Corso ed & composta da Un
membpo designato dal Comitato tecnico scientificd
regonale, nonbé da uno tra i docenti del Corso,
design#&o dal Direttore generale della AUSL, che|
adotta i relativi provvedimenti. La Commissione ¢
integrata da un dipendente amministrativo, con fur
zioni di segretario, individuato dal Direteoigene-
rale. Il giorno e I'ora della valutazione finale vieng
comunicataalmeno dieci giorni prima della data
prevista, attraverso un avviso affisso presso I'Alb
della AUSL.

(D’

|~

Alla valutazione finale, feno restando quanto
stabilito dall’art. 6 del Bando di ammissione, si
accede dopo il superamento degli addestramenti in
situazione simulata nel 3° Modulo relativo agli
aspetti cognitivo-gestuali.

La valutazione finale consiste in un colloquio
sulle attivita formative realizzate durante il Corso.
L'esito della valutazione consiste in un giudizio
positivo 0 negativo di Idoneita.

Esclusiamente ai fini delladrmulazione del
giudizio, la Commissione si avvale di un punteggio
di 30 punti, che vengono attribuiti da 6 a 10 alle
prove sostenute al termine del 3° modulo e da 0 a 20
sul colloquio finale. Il minimo del punteggio com-
plessivo per conseguire il giudizio positivo di Ido-
neita e di 18/30 punti.

Al termine delle prove viene affisso I'elenco dei
partecipanti con il relativo giudizio positivo o nega-
tivo di Idoneita.

Delle operazioni sulla valutazione finale, la
Commissione deve redigere processo verbale, che
dewe essere sottoscritto da tutti i commissari e dal
segretan. Ogni commissario ha diritto a far scri-
vere a verbale, controfirmandole, tutte le osserva-
zioni su presunte irregolarita nello svolgimento
della valutazione finalena non puo rifiutesi di fir-
matre il verbale. La Commissione deve completare i
suoi lavori entro il termine perentorio di sette giorni
dal termine dei colloqui e trasmettere alla Regione
tutti gli atti della valutazione, per gli adempimenti
di conseguenza.
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1° Modulo

Obiettivi formativi: aspetti di tipo relazionale-organizzativo.
Durata: ore 10.

Alla fine del corso I’allievo deve avere acquisito le seguenti abilita:

DOCENTI
ARGOMENTI ORE DOCENTI con funzione sostitutiva o integrativa

Rapporto con il paziente ed
utenza. ! Responsabile della .
Rapporti con le forze dell’ordine e | C.0. Medico-Legale
della Magistratura.
Le responsabilita giuridiche e
?ggﬁié%%&;ﬁ;?iﬁiﬁ?g? 2 Medico-Legale Psichiatra
morte, ecc.).
Comunicaz.ione tra le varie Responsabile della . .
componenti EMS. 1 co Protezione civile
Organizzazione, lavoro in équipe. e

Medico Emergenza

. . Territoriale .

Gestione Check-list 1 Medico Pronto Rianimatore

Soccorso
Conoscenza ¢ manutenzione delle Medico Emergenza | Medico Pronto Soccorso
attrezzature e dispositivi 1 Territoriale Rianimatore
Rischio infettivo 1 Medico Prevenzione | Responsabile C.O.
Schede cliniche, Responsabile della
Scheda regionale unificata della | co Medico Emergenza Territoriale
Centrale Operativa 118. e
Sistemi di radiotelecomunicazio- Responsabile della
ni/cartografia 1 |C.0.

Totale ore 10
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2° Modulo
Obiettivi formativi: aspetti cognitivi teorici di natura specialistica.
Durata: ore 20.

Alla fine del corso I’allievo deve avere acquisito le seguenti abilita:

MODULI ORE DOCENTI . DOC.ENTI . .
con funzione sostitutiva o integrativa
| Prima assistenza al neonato. 1 | pediatra Medico Emergenza Territoriale
Convulsioni febbrili Medico Pronto Soccorso
) Insu’fﬁmenza respiratoria acuta > | Rianimatore Medico di P.S.
dell’adulto
3 | Dolore toracico acuto 1
4 Sindrome coronaria acuta (IMA e |
Angina instabile)
Shock cardiogeno (versamento Cardiologo Docente ACLS
5 | pericardio, tamponamento 1
cardiaco), edema polmonare
6 | Disturbi del ritmo cardiaco 1
. Medico Pronto .
7 | Dolore addominale acuto 1 Chirurgo generale
Soccorso
g Ictus cerebrale, Ipertensione | Medico Pronto | Rianimatore
endocranica, Epilessia Soccorso Neurologo
9 | Intossicazione acuta 1 Rianimatore Medico Pronto Soccorso
10 | Patologia da agenti fisici 1 Medico Pronto Rianimatore
Soccorso
11 | Perdita di coscienza breve 1 Medico Pronto Neurologo
Soccorso
12 | Disturbi del comportamento 1 | Psichiatra Neurologo
13 | Coma 1 Rianimatore Medico Pronto Soccorso
Condizioni acute in gravidanza
14 (Parto prempltgso, eclgmpsw, 2 | Ginecologo Medico Pronto Soccorso
placenta praevia, gravidanza
extrauterina)
Trasporto del paziente
(momtoragglo, assistenza, Medico
|5 | manutenzione 2 | Emergenza Rianimatore
attrezzature/dispositivi, rischio Teet
. . s . Territoriale
infettivo, rischio ambientale,
schede cliniche)
. . Responsabile
16 | Percorso regionale politrauma 2 CO
Totale ore | 20
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3° Modulo
Obiettivi formativi: aspetti di tipo cognitivo-gestuali.
Durata: ore 70.

Alla fine del corso I’allievo deve avere acquisito le seguenti abilita:

TEMI ORE ARGOMENTI DOCENTI
. . o Triage. Responsabile C.O.
I | Approccio al paziente critico 6 Codifiche. Medico Pronto Soccorso
Sostegno di base alle funzioni
Stato di non coscienza, arresto vitali.
2 | cardiaco, ostruzione vie aeree | 8 + 24 | Defibrillazione (BLS-D). Docente BLS-D

adulto (32) |Sostegno vitale avanzato della ACLS

funzione cardiaca (ACLS).

Stato di non coscienza, arresto

. . Sostegno di base alle funzioni
del respiro, arresto cardiaco,

3 truzione vie aeree bambin 2 vitali del bambino. Docente P BLS-D
OSLTUZIONE Ve actee ° Defibrillazione ( PBLS-D)
€ neonato
4 | Trauma cranio-cervicale
Politrauma (toracico, Supporto preospedaliero alle
. : . . Docente
5 | addominale, facciale, arti, 24 funzioni vitali nel trauma ATLS-PTC
amputazione) (ATLS-PTC)

6 | Trauma vertebrale

Totale ore| 70

Tirocinio Pratico - Durata: ore 300.

Il Dir ettore del Coso arra il compito di indviduare, di conceto con i Direttoii di ciascuna WD. interesséa,
in cui i discenti patichetanno il taeining guid#o, i Dirigenti medici bie daranno swlgere le funzioni di guida
e di afiancamento (itor).

| Tutors potanno swlgere le dtivita previste per non piu di due discenti per ciascunquoler di frequenza e
nelle UO. interessée non deono essar ammessili noma, pit di qudtro discenti contempaneamente

a. Indirizzi:
Il Tutor si peoccupa di

. analizzae insieme all’alligo la fase pe-ospedaliex di ayni iter diaynostico-teapeutico;

2. presentae il razionale della tepia farmacolaia (vie di somminis@zioni, dosi, indicazioni e comph
canz);

. far patecipae il discente alla discussione dei cdsiici;

4. far conoscex i disposiwi e le dtrezzdaure digynostidhie di monitotaggio e teepeutiche e di spigame il
loro uso;

. far esetitare I'allievo nel contollo giornaliero delle thiedk-list, compese quelle dei ceglli di emegenza,;

6. far patecipae I'allievo ai ppotti di comunicazione con il paziente edrhiliar.

(

w

]

b. Metodo:
Il Tutor:
. stabilisce con il discente all'inizio del pedo di frequenza il ppggramma gprnaliero di training;
2. chiarisce gli aspetti piu imptanti emesi alla fne dgli interventi piu ugenti (rebriefing) e sugerisce
approfondimenti;
3. segue e documenta I'andamento deining sull’gposita sheda pesonale del discente

=
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U.O. ORE ARGOMENTI
UTIC 40 |Farmaci cardiaci — Monitoraggio — ECG
Rianimazione 50 | Trattamento del paziente non cosciente, Sedazione, Intubazione

oro-tracheale, Ventilazione controllata, Ossigeno terapia,
Interpretazione EGA

Pronto Soccorso 50 |Triage, Traumatologia, Monitoraggio del paziente,
Interpretazione EGA, Accesso venoso periferico, Cateterismo
vescicale

Sala Operatoria 50 |Accessi venosi, Linee di infusione, Sedazione, Ossigenazione,
Intubazione oro-tracheale, Ventilazione controllata

Ostetricia-Ginecologia 20 | Assistenza al parto e al neonato

Radiologia 20 | Lettura radiogrammi del torace, addome e scheletro

C.O. 30 |Sistema dispatch, Invio mezzi, Comunicazione, Lavoro in
équipe, Cartografia e conoscenza del territorio.

Mezzi di Soccorso 40 |Rischio ambientale, Triage, Estrinsecazioni, Immobilizzazione

del paziente, Assistenza (scena e trasporto), Comportamento
(équipe vs paziente-parenti); Strumentazione € monitoraggio;
Check-list; Comunicazione con la C.O. e con altre componenti
Emergenza Territoriale; Schede cliniche

Totale ore 300

Autorizzazione Tribnale di Bari N. 474 dell’8-6-1974 - Direttore Responsabile Dott. Bernardo Notarangelo - S.T.E.S. s.r.l. - 85100 Potenza





