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Abilità: Condurre un assessment avanzato respiratorio, cardiovascolare e neurologico; applicare i criteri clinici per individuare precocemente situazioni di instabilità del paziente critico; definire priorità cliniche; eseguire un esame emogas-analitico ed interpretarne i risultati; riconoscere ed interpretare le aritmie fatali; gestire la ventilazione non invasiva (BiPAP e CPAP); gestire sistemi di monitoraggio emodinamici invasivi e non invasivi;  gestire terapie farmacologiche complesse; sorvegliare e prendere decisioni sula nutrizione enterale/orale nel paziente in NIV; selezionare e attivare tecniche di mobilizzazione precoce e riabilitativa; attivare tecniche di gestione dello stress; comunicare cattive notizia.

Competenze: Sorvegliare e trattare il paziente in situazioni cliniche di instabilità o a rischio di instabilità emodinamica; Assumere decisioni tempestive ed efficaci basate sulle evidenze e sui principi etico - deontologici; utilizzare tecniche relazionali e di accompagnamento del paziente e familiare nelle scelte terapeutico – assistenziali in fase instabile di malattia; mettere in atto misure e interventi  preventivi del rischio di delirium ipo e iper attivo del paziente critico. 

Destinatari: infermieri
Comitato scientifico

Enrico Polati, Direttore del Corso, Professore Ordinario, Università degli studi di Verona 

Leonardo Gottin, Professore Associato, Università degli studi di Verona 

Katia Donadello, Professore Associato, Università degli studi di Verona 

Elisa Ambrosi, Ricercatore universitario, Università degli studi di Verona

Antonella Celi, PO Gestione del personale e dei processi assistenziali settore terapia intensiva e blocchi operatori - Servizio delle Professioni Sanitarie - Ospedale di Trento, APSS 

Susanna Cozzio, Direttore Medicina interna Ospedale di Rovereto - Direttore area Medica, APSS

Daniele Penzo, Direttore Anestesia e Rianimazione Ospedale di Trento, APSS
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Metodologie didattiche
Lezioni interattive, didattica a distanza, analisi di casi, confronto con esperti e simulazioni 

Parti sociali coinvolte

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Dirigenti dei Servizi per le Professioni Sanitarie, Referenti istituzionali e professionisti esperti delle terapie intensive e semi intensive dell’APSS.
	Piano di studio

	ATTIVITA' FORMATIVE e CFU
	UNITÀ DI APPRENDIMENTO
	CONTENUTI ESSENZIALI
	ORE

	Criteri di ammissione-dimissione nei contesti ad alta intensità di cure 

1 CFU

	Criteri clinici  di priorità e sistemi di sorveglianza 
	Criteri di prioritarizzazione e assegnazione a terapia intensiva o sub intensiva del paziente critico
	4

	
	Criteri di ammissione - dimissione in alta intensità di cura
	Organizzazione per intensità di cure 

Criteri di ammissione e dimissione dall’alta intensità e verso la terapia intensiva. Stratificazione del paziente critico e monitoraggio: criteri clinici e score (es. NEWS2, MEWS). Condivisione con paziente e famiglia 

	4

	Instabilità emodinamica e tecniche advanced di monitoraggio e gestione 
3 CFU

	Assessment e monitoraggio emodinamico invasivo 
	Assessment e monitoraggio con tecniche non invasive e invasive per la determinazione e interpretazione di: pressione arteriosa cruenta (catetere radiale e CAP), pressione venosa centrale, gittata cardiaca e parametri derivati della funzione miocardica
	6

	
	Gestione del paziente emodinamicamente instabile
	Gestione del paziente con squilibrio emodinamico, triade cardiovascolare e approccio di trattamento ai deficit di pompa primitivi o secondari.

Supporto farmacologico delle funzioni cardiocircolatorie (terapia con catecolamine).

Effetti terapeutici ed emodinamici dei cambi posturali
	6

	
	Sorveglianza e interventi advanced nel paziente emodinamicamente instabile 
	Sorveglianza del paziente emodinamicamente instabile, interpretazione e gestione delle variazioni dei parametri di compenso di circolo, …


	4

	
	Riconoscimento e trattamento  delle principali aritmie 
	Le aritmie potenzialmente fatali e loro gestione. 

BEV con particolare riferimento a R on T, tachicardia ventricolare e fibrillazione ventricolare

Ritmi bradicardici: bradi aritmie e blocchi atrioventricolari, asistolia.

Cardioversione farmacologica e elettrica delle aritmie/ Pacemaker provvisorio
	6

	
	La gestione del paziente in stato settico grave
	Fattori di rischio, segni e sintomi di sepsi e dello shock settico (SOFA Score)
Trattamento della sepsi e dello shock
Complicanze cliniche dei processi infettivi (CID, respiratorie, renali…)
	4

	Insufficienza respiratoria acuta e tecniche advanced di monitoraggio e gestione
3 CFU

	Assessment  del paziente con insufficienza respiratoria acuta 
	Principali alterazioni del pattern respiratorio nell’individuazione precoce del deterioramento clinico. Auscultazione del torace e principali alterazioni. Monitoraggio strumentale : interpretazione dell’emogasanalisi, capnometria… 
	8

	
	Sorveglianza e interventi advanced nel paziente con insufficienza respiratoria acuta e in ventilazione non invasiva
	Sorveglianza del paziente in trattamento con NIV e alti flussi (HFNC), interventi per garantire l’efficacia e ridurre il rischio di fallimento della NIV.

Gestione del paziente pronato in NIV e dei momenti di stacco


	4

	
	Gestione dell’insufficienza respiratoria acuta
	Ventilazione non invasiva  e utilizzo degli alti flussi (HFNC) ed effetti sull’IRA, metodiche, criteri di scelta interfaccia, interpretazione delle singole componenti meccaniche applicate al ciclo respiratorio (IPAP, EPAP, PS, Ti, FiO2, TRIGGER). 

Strategie di adattamento della NIV per favorirne l’aderenza.

Da NIV a intubazione e da NIV a respiro spontaneo: criteri e modalità di svezzamento
	8

	
	Alterazione dell’equilibrio acido base
	Il sistema acido base e le prevalenti alterazioni e squilibri del gap anionico. Il trattamento e la gestione dei disturbi dell’equilibrio acido base metabolici
	4

	Neuromonitoraggio 2 CFU

	Assessment e monitoraggio neurologico 
	Esame obiettivo neurologico centrale e strumenti (GCS, …). 

Riconoscimento delle sindromi neurologiche più frequenti: cerebellare, meningea, da ipertensione endocranica
	6

	
	Gestione dell’ ipertensione endocranica 
	Riconoscimento e trattamento precoce delle minacce alla stabilità della PIC – relazione tra PA, perfusione e PIC.

Interventi non farmacologici: posizionamento e DVE o sonda peridurale

Trattamento farmacologico
	6

	
	Sorveglianza e interventi advanced nel paziente critico neurologico
	Sorveglianza e tecniche di prevenzione delle complicanze neurologiche
	4

	Trattamenti farmacologici nutrizionali e riabilitativi complessi 

3 CFU
	Il supporto nutrizionale nel paziente critico
	Fabbisogno nutrizionale del paziente critico: elementi essenziali, pre e probiotici, apporto vitaminico principali tipologie di nutrienti e alimenti. 
Mantenimento dell’ alimentazione orale, situazioni che richiedono la NE  
	8

	
	Mobilizzazione precoce e riabilitativa del paziente critico
	Mobilizzazione precoce ed esercizio: effetti fisiopatologici 
Posizioni terapeutiche, la pronazione, …

La riabilitazione precoce del paziente critico: quando, fasi e obiettivi, post chirurgico
	8

	
	Sorveglianza e gestione della terapia complessa 
	Compatibilità ed incompatibilità tra più farmaci in terapie complesse che impiegano più vie di somministrazione, interazioni, fotosensibilità, gestione appropriata delle vie di infusione
	8

	Disturbi del sonno e dell’orientamento

1 CFU

	Disturbi del sonno e stress correlato
	Disturbi dei ritmi circadiani e del sonno in TI e i suoi effetti clinico-emotivi

Interventi non farmacologici, ambientali e farmacologici 
	4

	
	Delirium nel paziente critico
	Delirium: sottotipi (ipo-attivo e iperattivo -post sedazione), eziopatogenesi e fattori prognostici,  scale di valutazione. Misure e interventi  preventivi.

La presenza famigliari come fattore protettivo
	4

	Relazione e cure palliative in area semi intensiva
2 CFU

	Etica e cure palliative in situazioni di criticità
	Campi decisionali ed etici nella medicina intensiva, quando la domanda supera la disponibilità di risorse (documento SIAARTI – SIMLA)

Le DAT, la palliazione e la qualità di vita nel paziente critico, condivisione strutturata in fase iniziale  di un trattamento invasivo
	6

	
	Relazione terapeutica con il paziente e la famiglia nella criticità e fine vita
	Strategie di comunicazione e accompagnamento del paziente e familiare nelle scelte terapeutico – assistenziali in fase instabile di malattia, la comunicazione di cattive notizie
	6

	
	Approccio family centred 
	Approccio patient e family centred in Alta Intensità (specificità)
	4

	Laboratori ed esercitazioni
4 CFU
	Esecuzione e interpretazione emogasanalisi arteriosa
Sistemi ventilatori e presidi della NIV (BiPAP e CPAP)  
Tecniche di posizionamento,mobilizzazione e  ginnastica respiratoria
Valutazione ritenzione urinaria con  ecografo o Bladder scan
La valutazione ecografica del patrimonio venoso 

Tecniche relazionali in situazioni di criticità e comunicazione di cattive notizie e defusing 

Training autogeno e tecniche individuali di gestione stress


	Seminari
1 CFU
	Applicazione dei bundle (2021) come strategia di prevenzione delle ICA

Peculiarità delle misure standard e aggiuntive nel paziente CoVid 19

	Prova finale
1 CFU
	

	Tot. 22 CFU
	


