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PROGETTO DI FORMAZIONE

La scheda dev’essere compilata in tutte le sue parti e inviata la Servizio
Formazione entro 30 gg dall’inizio dell’evento

(Barrare la voce interessata)
X Progetto formativo rivolto ai dipendenti dell’Azienda (PFA)
[0 Evento formativo rivolto anche a partecipanti esterni all’Azienda (EFR)

TITOLO DEL PROGETTO DI FORMAZIONE
CORSO TEORICO PRATICO DI VENTILAZIONE MECCANICA NON INVASIVA (NIV)

1. SEDE FORMAZIONE RESIDENZIALE

1.1 Comune Cagliari
1.2 Luogo Evento Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari
1.3 Indirizzo Via Ospedale n. 54

2. SEDE FORMAZIONE SUL CAMPO

2.1 Presidio Policlinico Duilio Casula Monserrato
2.2 Unita Operativa Anestesia e rianimazione

3. PIATTAFORMA FORMAZIONE FAD

3.1 Formazione Sincrona:
3.2 Formazione Asincrona:

4. PERIODO DI SVOLGIMENTO E DURATA

3.1 Data inizio 1° aprile 2024

3.2 Data fine 31 dicembre 2024

3.3 Durata effettiva dell'attivita formativa residenziale in ore 1
3.4 Durata effettiva dell'attivita formativa FAD sincrona in ore
3.5 Durata effettiva dell'attivita formativa FAD asincrona in ore
3.6 Durata effettiva dell'attivita formativa sul campo in ore 3

Se é prevista pil di una edizione indicare di seguito la data di inizio e fine di ogni singola edizione prevista.
DATA INIZIO E TERMINE EDIZIONE

Numero edizione (gg/a:qan,:%za:ga) (gg??’f;;;naeaa)
I 22/05/2024 22/05/2024
I 21/06/2024 21/06/2024
111 16/10/2024 16/10/2024
v 20/11/2024 20/11/2024
\Y 11/12/2024 11/12/2024

E’ comunque aperta la possibilita di richiedere, in un secondo momento, I'attivazione di una ulteriore edizione.
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5. ANALISI DEL FABBISOGNO

Sempre piu frequentemente la ventilazione non invasiva rappresenta la soluzione clinica di prima scelta nel
trattamento dell’insufficienza respiratoria secondaria a patologie cardiopolmonari acute e croniche e per malattie
neuromuscolari che altrimenti troverebbero come unica soluzione I'intubazione o la tracheostomia. Il suo impiego,
un tempo riservato solo ad alcuni pazienti ricoverati nei reparti di pneumologia e di terapia intensiva, € oggi esteso
sia a tutti i reparti internistici che al domicilio, con indiscutibili vantaggi per i pazienti trattati.

Nella nostra realta ospedaliera questa necessita si conferma e diventa pertanto indispensabile per il personale
sanitario la conoscenza strutturata delle basi teoriche delle tecniche di ventilazione, delle indicazioni cliniche, dei vari
tipi di ventilatore e delle interfacce.

Il risultato atteso dal progetto formativo e quello di formare i sanitari coinvolti e di renderli indipendenti nella gestione
della ventilazione meccanica non invasiva (al momento attuale il numero di consulenze rianimatorie per la gestione
delle NIV ¢ elevato a conferma della scarsa autonomia)

6. OBIETTIVI DELL'EVENTO
5.1 Obiettivo formativo generale ECM (vedasi allegato 1)

Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie biomediche
e dei dispositivi medici. Technology assessment

5.2 Acquisizione competenze tecnico-professionali (massimo 240 caratteri)

Il progetto prevede l'aggiornamento di competenze tecnico professionali specifiche del proprio profilo
professionale e area di competenza relativamente a:

e Acquisire abilita nella gestione del paziente sottoposto a NIV;

e Applicare assistenza sanitaria basata sulle evidenze;

Gli obiettivi formativi appartengono, pertanto, alle aree dell’apprendimento intellettivo (il “sapere”), e
gestuale (il “saper fare”).

5.3 Acquisizione competenze di processo (massimo 240 caratteri)

Individuare I'importanza dei piani di lavoro e procedure relativamente alla riduzione del rischio
5.4 Acquisizione competenze di sistema (massimo 240 caratteri)

Al termine dell’aggiornamento i partecipanti saranno in grado di applicare le procedure e i piani di lavoro
all'interno del dipartimento di emergenza e internistico

7. TIPOLOGIA EVENTO (barrare una sola voce di interesse)
FORMAZIONE RESIDENZIALE
[ Congresso/simposio/conferenza/seminario
[J Tavola rotonda
[ Conferenze clinico-patologiche volte alla presentazione e discussione epicritica interdisciplinare di specifici casi clinici

[IConsensus meeting interaziendali finalizzati alla revisione delle statiche per la standardizzazione di protocolli e
procedure operative ed alla pianificazione e svolgimento di attivita legate a progetti di ricerca finalizzata

[J Corso di aggiornamento tecnologico e strumentale
[J Corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale
[ Corso pratico per lo sviluppo di esperienze organizzativo-gestionali

[ Frequenza clinica con assistenza di tutore e programma formativo presso una struttura assistenziale (specificare la
struttura assistenziale)

[J Corso di aggiornamento
X Corso di addestramento
[ Tirocinio/frequenza presso strutture assistenziali o formative

U] Tirocinio/frequenza con metodiche tutoriali e presso una struttura assistenziale o formativa
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[J Corsi di formazione e/o applicazione in materia di costruzione, disseminazione ed implementazione di percorsi
diagnostici terapeutici

O Videoconferenza

[ Si tratta di un workshop, seminari, corsi teorici (con meno di 100 partecipanti) che si svolgono all'interno di congressi
e convegni: [ SI [J NO

[J Si tratta di Formazione Residenziale Interattiva (massimo 25 allievi per docente): [J SI [J NO
Se si, durata effettiva dell'attivita interattiva rispetto alla durata totale dell'evento (in ore)

FORMAZIONE FAD
0 Formazione sincrona

O Formazione asincrona

FORMAZIONE SUL CAMPO
[ Gruppi di miglioramento

[ Training individualizzato

FORMAZIONE BLENDED (devono essere indicate almeno due modalita di formazione)
0 X Formazione residenziale

] Formazione sincrona

] Formazione asincrona

] Formazione sul campo: gruppi di miglioramento

[ Formazione sul campo: training individualizzato

8. BREVE DESCRIZIONE DEI CONTENUTI DEL PROGETTO

Questo evento formativo € rivolto a tutti gli infermieri e i medici delle aree internistiche e chirurgiche e in
area critica che per le loro attivita si trovano frequentemente a gestire pazienti da sottoporre a ventilazione
non invasiva.
I contenuti del corso prevedono:

e le principali indicazioni e controindicazioni alla ventilazione non invasiva in degenza

e leinterfacce: tipologia e differenze

e irespiratori a turbina: tipologia e impostazioni

Parte pratica per l'utilizzo delle interfacce e dei respiratori
9. FOLLOW UP E TRASFERIMENTO DELLE COMPETENZE
9.1 Previsto [ISI [INO

9.2 Descrizione:

10. DESTINATARI: PROFESSIONI/DISCIPLINE

9.1 Numero massimo dei partecipanti all’attivita: 10/12
9.2 Generale (tutte le professioni) X SI CINO

9.3 Settoriale (se si, specificare discipline e professioni) [(JSI X Medici e Infermieri CINO
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11.RILEVANZA DEI DOCENTI/RELATORI E COMPETENZE RICHIESTE
O X NAZIONALE OINTERNAZIONALE

12.METODO DI INSEGNAMENTO (barrare una o pitl voci di interesse)

X Lezioni magistrali

X Serie di relazioni su tema preordinato

[JRole-playing

[(OTavole rotonde con dibattito tra esperti

X Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore ("I'esperto risponde")
[ODimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti

[IPresentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli a gruppi)

(ILavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto

X Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita pratiche o tecniche

13.VERIFICA APPRENDIMENTO DEI PARTECIPANTI (barrare una o piti voci di interesse)

[J CON QUESTIONARIO (allegare modello della prova formato doc, almeno 4 domande a credito ECM)
[J CON ESAME ORALE

[J X CON ESAME PRATICO

[J CON PROVA SCRITTA

14.TIPO DI MATERIALE DUREVOLE RILASCIATO AI PARTECIPANTI

Dispensa da consegnare prima del corso (propedeutica alla lezione)

15.COSTI PREVISTI

Per una stima dei costi totali previsti, indicare per ognuna delle voci seguenti, |'importo di spesa
preventivato (contattare il Servizio al 0706092155, per eventuali chiarimenti):

Massimali di spesa Costi unitari Costi totali

Voci di spesa previsti

Docenza interna: 2 € 41 (dirigenza)

docenti per corso
€ 25,82 (comparto

Si fa riferimento alle
Docenza esterna tabelle regionali
(contattare il Servizio)

Mobilita: costo biglietto

aereo/treno
Pasti:
Pernottamento:
Materiali didattico € 100

COSTO TOTALE DEL PROGETTO
16.QUOTE DI PARTECIPAZIONE PER ESTERNI (s previsTe)
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17. SPONSOR E PARTNERSHIP
18.1 L'evento & sponsorizzato OOSI X NO
18.2 Se si, specificare
18.3 Sono presenti altre forme di finanziamento (JSI X NO
18.4 Se si, specificare
18.5 L'evento si avvale di partner?0SI X NO
18.6 Se si, specificare
Data 04/0“ (224 Responsabile dej Progetto

s
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cag/e
v.0.C. AIPleESTESIA E RIANIMAZION¢

$.S. 554 Bivio Sestu (Monse ate
Direttore: Prof. G. Fincc
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Dichiarazione di scelta del docente

Preliminarmente, verificati i curricula del personale presente all’interno dell’Albo
aziendale dei Docenti/Formatori, rilevata |’assenza di risorse umane con le competenze
idonee allo svolgimento dell’incarico,

IL sottoscritto Prof. Finco Gabriele, Direttore della S.C. di Anestesia e Rianimazione,
committente del Percorso Formativo dal titolo:

CORSO TEORICO PRATICO DI VENTILAZIONE MECCANICA NON INVASIVA (NIV)

di prossima programmazione,

1. Indico quali docenti dell’attivita formativa in questione, il Dott. Cabianca Mattia, la
Dott.ssa Erdas Carla, la Dott.ssa Enna Barbara, la Dott.ssa Gancitano Barbara e la
Dott.ssa Pinna Alessandra, di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale, e
ritengo che la scelta, effettuata sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le piu
adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico e didattico.

2. Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione e in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di

scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse.

Data @ Firma e timb
() B

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Lay .-
U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIO M- c
S.S. 554 Bivio Sestu (Monserrat:

Direttore: Prof. G. Fince



PREVENTIVO COSTI CORSO ECM 2024 ""Corso teorico pratico di ventilazione meccanica

non invasiva (NIV)"

DESCRIZIONE IMPORTI TOTALI
Docenti interni (Dirigenza)* € 1.640,00
Docenti interni (comparto)** € 774,60
Tutor interno*** €464,76
IRAP 8,5% € 244,75
TOTALE €3.124,11

*11 compenso del docente interno comparto ¢ pari a € 25,82/ore
**]1 compenso del docente interno dirigenza ¢ pari a € 41,00/ore
*%**]] compenso del tutor interno comparto ¢ pari a € 25,82/ore
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