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Autonomo Parzialmente autonomo Non autorizzato
Descrizione Criteri SI/NO Criteri SI/NO
Angiografia coronarica 200 casi totali (o certificazione “atti- 100 casi totali; mantenimento
va” di societd/struttura accreditata); (esecuzione annuale di alme-
mantenimento (esecuzione annuale no il 20% dei casi totali previ-
di almeno il 20% dei casi totali previ- sti dal livello di autonomia)
sti dal livello di autonomia)
Angioplastica 100 casi totali (o certificazione “atti- 50 casi totali; mantenimento
va” di societd/struttura accreditata); (esecuzione annuale di alme-
mantenimento (almeno 75 casi/anno) no il 20% dei casi totali previ-
sti dal livello di autonomia)
Cateterismo destro/Valvulopalstica/ | 30 casi totali (o certificazione “atti- 10 casi totali; mantenimento
Chiusura PFO/TAVI/Mitraclip va” di societd/struttura accreditata); (esecuzione annuale di alme-
mantenimento (esecuzione annuale no il 20% dei casi totali previ-
di almeno il 20% dei casi totali previ- sti dal livello di autonomia)
sti dal livello di autonomia)
1l responsabile U.O/ Dipartimento
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Dottor nome cognome
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Autonomo Parzialmente autonomo Non autorizzato
Descrizione Criteri SI/NO Criteri SI/NO
PROCEDURE
Percorso del paziente in P.S. + compi- | - Almeno 30 casi < 30 casi
lazione scheda clinica e modulistica
medico legale
Assistenza e gestione paziente in OBI | - Almeno 15 casi < 15 casi

Stabilizzazione e gestione del pazien-
te critico

- Almeno 20 casi per I'inserimento
- Almeno 20 casi/anno + corso bien-
nale re training

Superamento di corso teorico
pratico

Gestione traumatologia minore

- Almeno 20 casi

< 20 casi
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Autonomo

Parzialmente autonomo

Non autorizzato

Descrizione

Criteri

SI/NO

Criteri

SI/NO

Gestione della piccola chirurgia di
superficie (sutura ferite superficiali)

- Almeno 20 casi

Corso teorico pratico

Interpretazione EGA

- Almeno 20 casi

Corso teorico pratico

Monitoraggio multiparametrico mo-
nitoraggio elettrocardiografico pres-
sione arteriosa non invasiva pulsossi-
metria

- Almeno 20 casi

Corso teorico pratico

CPAP

- Gestione di almeno 10 casi con su-
pervisione
- Almeno 10 casi x anno*

Corso teorico pratico

Ventilazione meccanica non invasiva

- Gestione di almeno 20 casi con su-
pervisione
- Almeno 10 casi x anno*

Corso teorico pratico

Sutura delle ferite superficiali (com-
prensiva di sottocute e fascia)

- Almeno 15 suture
- Almeno 5 suture x anno*

Corso teorico pratico

Eco-fast

- Dopo 30 esami
- Almeno 20 esami X anno*

Corso teorico pratico

Accesso venoso centrale

- Almeno 15 accessi
- Almeno 15 accessi x anno*

Corso teorico pratico

Incanulamento arterioso

- Almeno 10 incanulamenti
- Almeno 10 incanulamenti x anno*

Corso teorico pratico

Interpretazione di base dei tracciati
elettrocardiografici

- Interpretazione di almeno 30 trac-
ciati
- Almeno 30 tracciati x anno*

Corso teorico pratico

Approccio alle tachiaritmie

- Almeno 15 casi
- Almeno 10 casi x anno*

Corso teorico pratico

Pacing transcutaneo

- Almeno 5 procedure
- Almeno 5 procedure x anno*

Corso teorico pratico

Drenaggio di PNX

- Almeno 5 procedure
- Almeno 5 procedure x anno*

Corso teorico pratico

Toracentesi evacuativa

- Almeno 5 procedure
- Almeno 5 procedure x anno*

Corso teorico pratico

Supporto delle funzioni vitali nel po-
litraumatizzato

- Corso teorico-pratico non anteriore
a due anni
- Retraining ogni due anni

Il responsabile U.O/ DIPATTIMENTO ..ot lueeieieteeeeteseetesteetesteetesteeseesesseesesseessesseaseessesseensesseensesseensessesssesseanes

TEIMEAICO vttt r e et ettt et e et e et e et e et e e et teeeteeeabe e teeete e tbeete e et e eaeeeateeteeateeeteeeaaeareanns

* Requisito per il mantenimento

Note:

E opportuno avere superato un corso di rianimazione cardio-polmonare di base, certificato, per potere espletare attivita di guardia nei Servizi di Pronto

Soccorso.

E condizione“indispensabile avere superato un corso di rianimazione cardio-polmonare di base, certificato, per potere espletare attivita di guardia nei Servizi di
Pronto Soccorso che prevedono un solo medico di turno.
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