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Prefazione

Negli ultimi vent’anni i cambiamenti demografici, i progressi della scienza e delle politiche sanitarie hanno
avuto un considerevole impatto sull’assistenza sanitaria in tutto il mondo. Questi cambiamenti hanno
influenzato molto I'istruzione e la formazione di specialisti e di professionisti in ambito sanitario.

La struttura, il contenuto e la divulgazione di programmi di specializzazione post laurea vengono rifiniti di
continuo man mano che migliora la medicina, che emergono nuove sfide, e che viene riconosciuto il valore
dell'insegnamento e dell’apprendimento. Gli esperti si sforzano di creare un curriculum efficace, che metta gli
specialisti in condizioni di rispondere a un ambiente che muta di continuo.

L’'EBCOG (European Board and College of Obstetrics and Gynaecology) € in prima linea per quanto riguarda il
miglioramento degli standard di cura per le donne e i loro neonati in Europa e non solo. L'EBCOG ha ottimizzato
gli standard di formazione in ostetricia e ginecologia attraverso I'accreditamento degli ospedali, I'introduzione
di un logbook per gli specializzandi e anche attraverso la recente introduzione di un esame di fellowship
(EFOG). L'Europa, con la sua diversita, pone una sfida significativa sui programmi di formazione specialistica in
ostetricia e ginecologia. Se da un lato c’é libero movimento di specialisti oltre le frontiere, dall’altro bisogna
ricordare che c’é anche libero movimento di pazienti con diverse esigenze sanitarie. 'EBCOG si impegna a
definire gli standard di formazione definendo il livello di competenze degli specialisti certificati. Definire
le competenze di base (core) degli specialisti, in una cosi vasta area geografica e con fattori socio-demografici
tanto variabili, & un’ardua sfida. Il Progetto per raggiungere il consensus sulla specializzazione (PACT, Project for
Achieving Consensus in Training) & stato in grado di definire le competenze core che vanno acquisite da tutti, e
le competenze elettive (electives) da intendersi come facoltative all’interno del curriculum principale. Questo
documento si prefigge anche contribuire allo sviluppo di curriculum di sottospecializzazioni.

Nonostante il livello delle competenze inserite nel curriculum sia gia facilmente raggiunto in molti Paesi di
Europa, il modo in cui tali competenze sono strutturate nel curriculum da un lato favorisce il programma di
insegnamento nei vari Paesi, dall’altro permette la personalizzazione dello stesso curriculum sulla base delle
diverse esigenze di ogni singolo Paese.

Il grande lavoro e risultati forniti dal team PACT sono da considerarsi come uno strumento a disposizione di
tutti. Il PACT riunisce specialisti europei in ostetricia e ginecologia in un momento in cui & necessario essere
uniti.

Colgo I'occasione per ringraziare tutti i membri e i gruppi di lavoro del PACT.

Prof Jacky Nizard

Presidente del Comitato e collegio europeo di ostetricia e ginecologia (EBCOG)



Il curriculum di formazione EBCOG-PACT: il nuovo standard della formazione specialistica post laurea in

ostetricia e ginecologia

Con la realizzazione del curriculum di formazione EBCOG-PACT per ostetricia e ginecologia, un desiderio cullato
da tempo é diventato realta. LEBCOG ha sempre riconosciuto I'importanza della formazione in quanto forza
trainante per la realizzazione di un’assistenza sanitaria ottimale per le donne e i loro bambini in Europa. Con il
curriculum di formazione EBCOG-PACT prendiamo posizione come specialita medica nel miglioramento dello
stato dell'arte della formazione specialistica in Europa.

Facendo seguito agli Standard di cura per la salute della donna in Europa, pubblicati da EBCOG nel 2014, il
curriculum di formazione EBCOG-PACT definisce gli standard per la formazione specialistica in ostetricia e
ginecologia in Europa. Gli endpoint interessano le aree medico e professionali, ma forniscono anche indicazioni
sui metodi di formazione, sull’entrustment (affidamento), sullo sviluppo dell'insegnamento e sulla gestione
della qualita della formazione. Con il processo di raggiungimento del consenso sulle competenze che gli
specializzandi in Ostetricia e Ginecologia devono riuscire a svolgere in modo indipendente entro la fine del loro
percorso formativo, 'lEBCOG-PACT ha posto le fondamenta per I'implementazione degli standard di formazione

in tutta Europa.

Questo progetto si basa sullo spirito di collaborazione in EBCOG. Fondato dal programma Erasmus Plus

dell’Unione Europea, ha visto la condivisione di idee e lavoro di delegati, sia medici specialisti che

specializzandi, provenienti da tutta I’'Europa. Ringrazio tutti coloro che hanno contribuito al EBCOG-PACT, in
particolare:

- Il Direttore del progetto Fedde Scheele e la Project Manager Jessica van der Aa, Paesi Bassi;

- La Coordinatrice dei contenuti dell’area medica Chiara Benedetto, supportata dal membro del suo staff
Annalisa Tancredi, Italia, in stretta collaborazione con Jaroslav Feyereis| e Petr Velebil, Repubblica ceca;

- Il Coordinatore del quadro per le competenze generali e le soft skills Peter Hornnes, supportato dai
membri del suo staff Betina Ristorp Andersen e Annette Settnes, Danimarca. Hanno ricevuto input sui
punti di vista degli stakeholder da organizzazioni di pazienti rappresentate da Joyce Hoek-Pula e Britt
Myren, dalle infermieri/e europei rappresentati da Petra Kunkeler, dalle ostetriche europee rappresentate
da Noortje Jonker e da amministratori ospedalieri rappresentati da Hans van der Schoot e Fedde Scheele;

- Il Coordinatore delle esercitazioni e della simulazione per I'apprendimento delle abilita pratiche di
ginecologia Rudi Campo (Belgio) e i suoi collaboratori Yves van Belle (Belgio) e Helder Ferreira (Portogallo);

- La Coordinatrice delle esercitazioni e della simulazione I'apprendimento delle abilita pratiche di ostetricia
Jette Led Sorenson, Danimarca, e i suoi collaboratori Ruta Nadisauskiene (Lituania) e Diogo Ayres-de-
Campos (Portogallo);

- La Coordinatrice del training sulla comunicazione e le competenze psico-sociali Sibil Tschudin, Svizzera;

- Rolf Kirschner (Norvegia) per aver gettato un ponte fra 'EBCOG-PACT e I’esame EBCOG;

- Portfolio ed entrustment sono stati descritti sotto la supervisione di Fedde Scheele, che & un esperto

riconosciuto a livello internazionale in questo particolare ambito;



- Il Coordinatore della gestione della qualita e riconoscimento della specializzazione Juriy Wladimiroff (Paesi
Bassi), che ha anche diretto il gruppo di training delle tecniche in ecografia, con la collaborazione di Piotr
Sieroszewski (Polonia);

- | miei collaboratori Fedde Scheele e Ziva Novak Antoli¢ (Slovenia) nel progetto di sviluppo
dell'insegnamento;

- Anna Aabakke (Danimarca) e Laura Spinnewijn (Paesi Bassi), che per conto del’lENTOG (European Network
of Trainees in Obstetrics and Gynaecology) hanno dato validi contributi al progetto di valutazione ed
entrustment;

- | membri del Comitato direttivo Jacky Nizard e Tahir Mahmood, funzionari del Comitato esecutivo di
EBCOG, e Anna Aabakke, ex Presidente di ENTOG, per il lavoro di monitoraggio del processo e per aver
dato feedback costruttivi nel corso dell’intero progetto;

- I membri del Comitato consultivo esterno per il loro supporto;

- | membri del SCTA (Standing Committee on Training and Assessment), inclusi i rappresentanti
del’lEURAPAG (European Association of Paediatric and Adolescent Gynaecology), dell'lISPOG (International
Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology), del’ESC (European Society of Contraception and
Reproductive Health), e dellESGE (European Society of Gynaecological Endoscopy), per il valido
contributo;

- I membri del Comitato esecutivo di EBCOG e i delegati nazionali nel Consiglio EBCOG per la loro fiducia e il

loro feedback.

Il curriculum EBCOG-PACT ¢ il risultato di una collaborazione esemplare. Negli anni a venire cercheremo di far si

che questo curriculum sulla carta diventi il curriculum in azione in tutta Europa.

Dr Angelique J. Goverde
Direttrice del Comitato permanente sulla formazione specialistica e la valutazione (SCTA, Standing Committee

on Training and Assessment) di EBCOG.



EBCOG-PACT: dalla vision alla realta

L’EBCOG ha dato un importante contributo all’assistenza sanitaria in Europa formulando gli Standard di cura
per la salute della donna in Europa. Come risultato, ora c’é una vision comune sull’erogazione di un’assistenza
sanitaria ottimale. Tuttavia, tradurre la vision in realta puo essere difficile, e per favorire e implementare
un’assistenza sanitaria ottimale bisogna usare tutti i mezzi disponibili. A tal fine & opportuno incrementare la
mobilita di ginecologi e specializzandi in Europa: questo ci consentira di imparare gli uni dagli altri e di
scambiarci il meglio della pratica clinica maturato nei nostri sistemi sanitari. Un approccio comune alla
formazione in ostetricia e ginecologia € dunque essenziale per gli specializzandi che mirano a una formazione

conforme al modello europeo.

Nell’lEBCOG-PACT sono stati definiti le conoscenze teoriche, le abilita pratiche e gli atteggiamenti richiesti ad
ogni ginecologo europeo (“core”). Inoltre sono stati descritti dei moduli “elettivi”, che si collocano fra il core e
le sottospecializzazioni. Ogni specializzando deve specializzarsi in almeno un modulo elettivo. Il core e i moduli
elettivi sono stati sviluppati facendo uso delle tecniche di consensus formale e di discussioni interne al’EBCOG
e alle sue organizzazioni di sottospecializzazione. Oltre alle competenze mediche, abbiamo definito anche le
competenze generali e i soft skills (abilita trasversali) necessarie. Con il supporto di pazienti, infermieri,
ostetriche e amministratori ospedalieri di tutta Europa, € stato creato un quadro di competenze su misura per
gli specialisti europei in ostetricia e ginecologia. Le competenze generali e i soft skills riguardano temi in linea
con i diritti umani universali per le donne e si riallacciano bene agli Standard of Care EBCOG. Il curriculum
contiene accordi sulle competenze mediche e generali necessarie per i nuovi specialisti europei in ostetricia e
ginecologia.

Questi punti finali non sono scolpiti nella pietra. Negli anni a venire, sara probabilmente necessario rifinire il
core e si prevede di definire ulteriori moduli elettivi. Sono gia emerse discussioni riguardo le seguenti questioni:
se collocare la colposcopia nel core o in un modulo elettivo, e se la sessuologia con malattie come la
vestibulodinia debba avere maggior rilevanza nel core. Un curriculum € un documento dinamico ma, in questo

momento, il PACT vuole essere lo stato dell'arte per I'Europa.

Oltre a definire i risultati della formazione specialistica, PACT fornisce anche indicazioni per la formazione a

livello tattico, lasciando spazio alle differenze in operazionismo, che possono dipendere dal contesto e dalla

vision locale. A livello tattico, si considerano vari elementi:

- Le esercitazioni con simulazioni come pilastro fondamentale del sistema di specializzazione;

- LUentrustment (affidamento) di attivita professionali basato su un portfolio di esperienze di
apprendimento, di valutazioni e di impressioni di una Commissione delle competenze;

- La gestione della qualita dell’ente di formazione e il riconoscimento da parte di un ente accreditante

esterno.

Con il presente documento, EBCOG fornisce un curriculum che e stato approfonditamente discusso nella

comunita e fra i suoi stakeholder. La parola “curriculum” & presa dal latino e significa “carro”. La funzione del



curriculum é infatti generare movimento nella giusta direzione. La prossima mossa € mettere in azione il
curriculum in tutti i siti di formazione che desiderano attuare una formazione specialistica di stampo europeo.
Per arrivarci, dobbiamo accettare la complessita dei processi di cambiamento. Gli specialisti europei in
ostetricia e ginecologia possono fare da traino per la formazione e la mobilita in Europa rispetto ad altre
specializzazioni mediche. Se riusciamo a implementare il PACT, favoriamo l'erogazione di un’assistenza

sanitaria ottimale alle donne europee. Ci serve la vostra leadership per affrontare questa sfida!

Prof Dr Fedde Scheele
Leader del progetto EBCOG-PACT



Contenuto del curriculum
Core curriculum

Autori: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Introduzione

La specializzazione post laurea in ostetricia e ginecologia segue un programma di almeno cinque anni. E
costituita da un programma core (di base) e un programma elettivo.

Questo documento descrive i contenuti medici core (di base) del curriculum paneuropeo di specializzazione
post laurea in ostetricia e ginecologia. | contenuti della formazione core sono stati determinati tramite una
procedura di consensus tra gli specializzandi e i ginecologi europei [1, 2]. Tali contenuti integrano le conoscenze
e le abilita che devono essere acquisite durante la formazione per sviluppare le competenze core del
ginecologo europeo.

Nel curriculum paneuropeo si fa una chiara distinzione tra la formazione di core (di base) e i moduli elettivi:

Core

- Tronco comune obbligatorio per tutti gli specializzandi in ostetricia & ginecologia.
- Durata minima di tre anni, a seconda della legislatura locale.

- Standard minimi della specializzazione.

- Contenuti definiti chiaramente tramite consensus europeo.

- Numeri minimi per varie procedure sono suggeriti per conseguire una
formazione adeguata.

- I termini finali si riferiscono al livello di “pratica indipendente”, il che significa che
lo specializzando & in grado di svolgere I'attivita senza supervisione.

ELECTIVES

Elettivo

- Come minimo e obbligatorio almeno un modulo elettivo per tutti gli
specializzandi.

- Include una formazione intensificata rispetto alla formazione core, con aggiunta
di nuove conoscenze e abilita, analisi piu approfondite della patologia e ulteriori
trattamenti.

- Determina il profilo professionale personale di uno specializzando con aree di

particolare interesse.

- | contenuti di un modulo elettivo sono una “finestra di passaggio”; sono situati tra la formazione core e la
sottospecializzazione.

- Un modulo elettivo puo essere incluso nella formazione obbligatoria in determinati Paesi (ad es. per la
malattia del seno).

Sottospecializzazione

- Lasottospecializzazione e fuori dall’ambito del curriculum per la specializzazione post laurea in ostetricia e
ginecologia.
- Contenuti standardizzati e riconosciuti dalle diverse societa di sottospecializzazione.

Istruzioni per la lettura

| contenuti (core ed elettivi) del curriculum paneuropeo devono essere ragionevoli e fattibili in termini di
implementazione in tutti i Paesi europei.



Gli “standard di cura EBCOG” determinano le condizioni alle quali vengono fornite le cure e svolte le procedure;
queste sono state sviluppate in accordo con le societa di sottospecializzazione. Gli specializzandi devono
aderire a tali condizioni.

| contenuti del curriculum (core ed electives) sono in linea con gli standard attuali di cura e di formazione. Dato
che gli sviluppi all'interno delle discipline di ostetricia & ginecologia avvengono di frequente, i contenuti
possono non riflettere in tutti i casi le raccomandazioni piu recenti, sebbene gli standard di formazione
vengano aggiornati a intervalli regolari.

Il Training fino al livello di pratica indipendente significa che uno specializzando dovra essere in grado di fornire
le cure o di svolgere una procedura senza l'interferenza di una supervisione alla fine del training stesso. La
legislazione nazionale determina se la supervisione deve essere presente (senza interferire) mentre uno
specializzando fornisce le cure o svolge una procedura.

Per alcune procedure descritte (ad es. gli interventi chirurgici), & stato definito un numero di performance
ritenuto necessario per la formazione. Questi numeri suggeriscono il numero minimo di volte che uno
specializzando deve aver eseguito una procedura come primo operatore. | numeri sono linee guida, poiché in

Europa ci sono variazioni di incidenza nelle diverse patologie e variazioni nelle pratiche terapeutiche.

La procedura di isterectomia addominale & inclusa nella formazione core, in conformita al consensus europeo.
E risaputo che I'incidenza di questa procedura puo variare regionalmente, il che rende irrealistico pretendere
che tutti gli specializzandi abbiano una formazione in vivo al livello di pratica indipendente. Ci si pud dunque
esercitare nella procedura tramite simulazioni al livello di pratica indipendente quando l'isterectomia € un
imperativo dovuto a grave emorragia postpartum.

Le conoscenze e le abilita nel campo di ostetricia e ginecologia sono state raggruppate in dieci temi principali.
Per ogni tema, questo documento descrive in cosa bisogna esercitarsi nella parte core del curriculum.

Conoscenze & abilita pratiche di medicina generale
Assistenza prenatale

Assistenza intrapartum & postpartum

Ginecologia benigna

Medicina riproduttiva

Uroginecologia

Lesioni premaligne

Ginecologia oncologica

W e N LA WDN R

Ginecologia pediatrica & salute sessuale
10. Malattia della mammella

Per ogni tema, sono descritti gli obiettivi della formazione. Essi sono stati strutturati dentro le fasi del processo
clinico. Ogni fase richiede una integrazione piu avanzata di conoscenze e abilita concernenti un tale obiettivo

rispetto alla fase precedente. Quando la specializzazione e terminata, lo specializzando avra acquisito le
conoscenze e le abilita per tutte le fasi e per tutti gli obiettivi al livello di pratica indipendente.

Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o riconoscere
una patologia.

Diagnosi; diagnosticare senza la performance di una specifica abilita pratica.

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita pratica.




ﬂnfo,\ }] Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.

Indicazione per il trattamento; determinare I'indicazione per uno specifico trattamento prendendo
in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita pratica (ad es. trattamento conservativo).

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare I'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di una
specifica abilita pratica (ad es. trattamento chirurgico).

Le fasi sono integrate nel processo clinico come segue:

Tx

Ind
TX

2 Bo

Se uno specializzando e in grado di fornire un trattamento (Tx) per una condizione, si presume che tale
specializzando sia anche in grado di determinare le indicazioni per il trattamento (Ind), di fornire informazioni
riguardo la diagnosi (Info), di diagnosticare la condizione (Dx) e di identificare un problema che richiede
indagine diagnostica (Px).

[ Treatment (Tx) ]

[ Indication for treatment (Ind)

[ Information (Info) ]

[ Diagnosis (Dx) ]

[ Problem Identification (Px) ]

Riferimenti

1. Vander Aa JE, Goverde AJ, Teunissen PW, Scheele F. Paving the road for a European postgraduate training curriculum. Eur J Obstet
Gynaecol Reprod Biol 2016;203:229-31.

2. Vander Aa JE, Tancredi A, Goverde AJ, Velebil P, Feyereisl J, Benedetto C, Teunissen PW, Scheele F. What European gynaecologists
need to master: Consensus on medical expertise outcomes of pan-European postgraduate training in obstetrics & gynaecology. Eur J
Obstet Gynaecol Reprod Biol 2017;216:143-53.
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1.

Conoscenze & abilita di medicina generale

Lo specializzando € in grado di fornire assistenza ostetrica e ginecologica al livello di pratica indipendente in

ambulatorio, in sala parto e nel reparto di ricovero.

In tutte le situazioni, lo specializzando:

(0]

Ha conoscenze specifiche di embriologia, anatomia e fisiologia degli organi genitali femminili e delle
mammelle.

Ottiene I'anamnesi della paziente e I'anamnesi familiare inclusi i problemi sociali, svolge I'esame clinico
accurato dei segni vitali, dei genitali esterni ed interni e dell'addome e interpreta le conclusioni in maniera
adeguata.

E in grado di diagnosticare, valutare, esaminare, monitorare e interpretare i dati considerando le
condizioni ostetriche e ginecologiche piu comuni (condizioni da chiarire per ogni tema).

Intraprende indagini tempestive e appropriate, come ad esempio esame dei campioni microbiologici,
indagini di laboratorio e imaging radiologico, e interpreta i risultati coordinandosi coi colleghi (ad es. i
radiologi) in relazione ai referti clinici per determinare una diagnosi differenziale.

Conduce il giro visita del reparto con una visione multidisciplinare, gestisce 'ammissione e la dimissione
delle pazienti nel reparto e in sala parto, e gestisce il trasferimento a un’altra divisione medica.

E in grado di fornire interventi terapeutici di base, incluse prescrizione e somministrazione sicure e
appropriate di ossigeno, farmaci e terapie, prodotti ematici, supporto alla circolazione e cateterizzazione
urinaria.

Gestisce la valutazione, la prevenzione e il trattamento del dolore.

E in grado di riconoscere le pazienti critiche, svolgere il triage e avviare una gestione adeguata, inclusi i casi
di pazienti settiche, pazienti con complicazioni peripartum e pazienti cui serve la rianimazione.

Mantiene una comunicazione efficace con le pazienti e i parenti, in conformita ai principi del processo
decisionale condiviso e del consenso informato, documenta tale comunicazione accuratamente e svolge un
lavoro di squadra comunicando in maniera efficace col personale sanitario.

Ha conoscenze specifiche di: assistenza peri-operatoria, inclusa la classificazione ASA, indicazioni e
controindicazioni degli interventi chirurgici, rischi degli interventi chirurgici, indicazioni per la trasfusione di
sangue, complicazioni post-operatorie e indicazioni per 'ammissione nel reparto di terapia intensiva.
Capisce come le condizioni ginecologiche influenzano la funzione sessuale, chiede informazioni sulla
funzione sessuale e possibili esperienze sessuali negative, e comprende le conseguenze della violenza
sessuale sulle condizioni ginecologiche e sul comportamento.

Capisce gli aspetti bio-psico-sociali delle condizioni ostetriche e ginecologiche.
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2. Assistenza prenatale

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Vitalita dell’embrione & del feto o Ecografia transvaginale e transaddominale

Localizzazione della gravidanza (intrauterina o

. Ecografia transvaginale e transaddominale
o extrauterina) o

Datazione della gravidanza (Eta dell'embrione/del . . .
Ecografia transvaginale e transaddominale

o feto) o

o Gravidanza con feto singolo o gestazione multipla o Ecografia transvaginale e transaddominale
o Lunghezza della cervice uterina (cerrvicometria) o Ecografia transvaginale e transaddominale
o Corionicita o Ecografia transvaginale e transaddominale
o Biometria fetale o Ecografia transvaginale e transaddominale
o0 Presentazione fetale o Ecografia transvaginale e transaddominale
o Sito placentare o Ecografia transvaginale e transaddominale
o Valutazione del liquido amniotico o Ecografia transvaginale e transaddominale
0 Flusso nell’arteria ombelicale o Flussimetria Doppler

Lnfo —] Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.
o Allattamento al seno

o Gravidanza in adolescenza

o Gravidanza e obesita

o Gravidanza e diabete

o Gravidanze in eta materna avanzata

o Gravidanza e ipertensione preesistente

o Uso di medicinali (ad es. per problemi psichiatrici)

o Incompetenza cervicale

o Gravidanza con gestazione multipla

o Colestasi gravidica

o Conseguenze di un parto difficile per una successiva gravidanza e successivo parto

o Anomalie cromosomiche attraverso l'interpretazione della traslucenza nucale / bitest / tritest

Amniocentesi / villocentesi / NIPT (test prenatale non invasivo)

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

o Gravidanza a localizzazione sconosciuta
o Iperemesi
Aborto spontaneo (ricorrente)

12



O O O 0O o o o o o o o

O O O o o o o

Perdita ematica vaginale nel primo trimestre

Perdita ematica vaginale nel secondo e terzo trimestre

Interruzione di gravidanza al secondo trimestre

Incompatibilita gruppo sanguigno

Stato di portatrice dello streptococco di gruppo B

Disturbi addominali

Trauma addominale (minore) in gravidanza

Malpresentazione

Diabete gestazionale

Oligoamnios

Polidramnios

Disturbi ipertensivi della gravidanza (ipertensione, pre-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP
indotte da gravidanza)

Scarsa attivita del feto

Restrizione crescita fetale

Rottura prematura delle membrane

Morte intrauterina del feto

Gravidanza oltre termine

Infezioni perinatali (toxoplasmosi, sifilide, varicella-zoster, parvovirus B19, rosolia,

citomegalovirus, herpes)
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3. Assistenza intrapartum & postpartum

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Fattibilita del travaglio o Esame fisico

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

ne %3

o Emorragia postpartum; embolizzazione arteriosa

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

Induzione della maturita polmonare
Contrazioni/travaglio pretermine
Mancata progressione del travaglio
Febbre intrapartum

Liquido amniotico tinto di meconio
Pregresso taglio cesareo

Dolore peripartum

Mastite postpartum (con ascesso)
Ritenzione urinaria postpartum

Processo tromboembolico

[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}

Emorragia postpartum

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare I'indicazione per uno specifico
' ‘ trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
————/ una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita Numeri

o Parto senza complicazioni o Assistenza al parto senza complicazioni 50
o Parto difficile 0 Assistenza al parto pretermine
o Parto vaginale operativo con ventosa 10-20
o Parto vaginale operativo con forcipe* 0-10
o Parto podalico* 5
o Assistenza al parto vaginale con gravidanza multipla
o Taglio cesareo 20
o Taglio cesareo ripetuto 10-15
o Taglio cesareo in paziente obesa 0-10

14



o Sofferenza fetale

o Distacco intempestivo di
placenta normalmente
impiantata (DIPNI)

o Rottura dell’utero

o Distocia delle spalle
Emorragia postpartum

Placenta ritenuta
Inversione uterina
Trauma del tratto genitale
Ematoma vulvare

Lesione da episiotomia

O O O o o o

Lacerazione perineale di 1°/2°/3°
grado

o Lacerazione perineale di 4°
grado

o Assistenza neonatale

*= performance almeno in simulazione

©O O O o ©O O O O o

O O O o o o o

Monitoraggio CTG

Prelievo dallo scalpo fetale*

Episiotomia

Taglio cesareo di emergenza 10-15

Taglio cesareo di emergenza

Taglio cesareo di emergenza

Tutte le manovre di gestione della distocia*
Tamponamento con pallone intrauterino
Compressione chirurgica di utero atonico
(Sutura B-Lynch)*

Isterectomia addominale

Rimozione manuale e chirurgica della placenta
Inversione uterina manuale*

Riparazione del trauma del tratto genitale
Evacuazione di ematoma vulvare

Sutura di lesione da episiotomia

Sutura di lacerazione perineale di 1°/2°/3° grado

Sutura di lacerazione perineale di 4° grado

Supportare le prime cure del neonato sano/pretermine
(con basso indice di Apgar)

Rianimare il neonato accuratamente nei primi

10 minuti dopo il parto (mentre si aspetta

I'arrivo del pediatra)*

15



4. Ginecologia benigna

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita

o Anomalie vulvari o Biopsia cutanea sotto anestesia locale

o Anomalie intrauterine o Ecografia & isteroscopia diagnostica (2D or 3D)
o Anomalie di utero e annessi o Ecografia & laparoscopia diagnostica (2D or 3D)
o Anomalie delle ovaie o Ecografia diagnostica (2D or 3D)

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

Contraccezione in un’adulta sana
Contraccezione in una paziente con un problema di salute o una malattia concomitante
Endometriosi

o

o

o

0 Ascesso tubo-ovarico
o Ipermenorrea

o Mioma uterino

o

Setto vaginale

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

Infezioni sessualmente trasmissibili
Salpingite/malattia infiammatoria pelvica
Dolore pelvico/addominale
Sindrome premestruale
Dismenorrea

Ipermenorrea

Sanguinamento uterino anomalo
Disturbi della menopausa
Secrezioni vaginali anomale
Vulvovaginite

Fibromi uterini

Patologia annessiale

Endometriosi

Condilomi vulvari

Cisti di Bartolini

Ascesso vulvare

16



_ Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare I'indicazione per uno specifico
‘ trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di

— = una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita
o Contraccezione o Posizionamento di diaframma / cappuccio cervicale
o Posizionamento di dispositivo intrauterino
o Posizionamento di impianti sottocutanei
o Sterilizzazione in laparoscopia
o Gravidanza ectopica o Rimozione di gravidanza ectopica in laparoscopia
(salpingostomia) o salpingectomia
. Dilatazione e curettage mediante aspirazione o con
Aborto spontaneo in fase precoce della
o curette smussa*
gravidanza
o Interruzione gravidanza nel primo o Dilatazione e curettage mediante aspirazione o con
trimestre curette smussa*
Cisti di Bartolini o Marsupializzazione chirurgica
Ascesso vulvare o Escissione chirurgica
o Cistiovarica o Agoaspirazione in laparoscopia di cisti semplice
o Elettrocoagulazione laparoscopica dell’ovaio
o Cistectomia ovarica laparoscopica semplice
o Patologia annessiale o Salpingo-ooforectomia per via laparoscopica
o Salpingo-ooforectomia per via laparotomica
Polipo intracavitario o Resezione isteroscopica di polipo
o Mioma uterino o Resezione isteroscopica di mioma tipo 0-1 (< 4 cm)
Miomectomia di mioma sottosieroso per via
laparotomica
o Adesioni pelviche o Adesiolisi laparoscopica semplice
o Laparotomia con adesiolisi minima

*=In conformita alla legislazione e ai protocolli locali e nazionali

Laparoscopie in totale

17
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20

10

15

10
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5. Medicina riproduttiva

-"P "w Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
X y . .
= riconoscere una patologia.

o Valutazione della fertilita e subfertilita maschile e femminile

o Endocrinologia riproduttiva di base e anomalie endocrine che possono portare a disturbi del ciclo
(amenorrea primaria, amenorrea secondaria, oligomenorrea, galattorrea, iperprolattinemia e
irsutistmo)

o Tecniche di preservazione della fertilita

Diagnosi; diagnosticare senza la performance di una specifica abilita.

o Amenorrea primaria

o Galattorrea

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita Numeri
o Subfertilita, pervieta tubarica o Laparoscopia diagnostica con esame delle tube

o Isteroscopia diagnostica con esame delle tube
o Risposta al trattamento di fertilita o Ecografia transvaginale con conteggio dei follicoli e 50

misurazione dei follicoli
o Sindrome da iperstimolazione ovarica o Ecografia transvaginale con valutazione dei follicoli

e del liquido intraperitoneale

ﬁnfo_ | Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.

. _z

o Fattori prognostici per la gravidanza in generale
o Probabilita di gravidanza in corso, aborto spontaneo e gravidanza ectopica associata con

diversi trattamenti di fertilita

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

o Tecniche diriproduzione assistita (IUl, FIVET, ICSI)

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare I'indicazione per uno specifico
; trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
—>) una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

—
i

o Disturbi del ciclo OMS-II; induzione dell’ovulazione con clomifene citrato

o OHSS iniziale (trattamento di emergenza)
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6. Uroginecologia & pavimento pelvico

-"P "w Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
X y . .
= riconoscere una patologia.

Riconoscere la necessita di mandare la paziente da un fisioterapista del pavimento pelvico o altro
o medico specialista per incontinenza da sforzo
e/o incontinenza da urgenza.

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Prolasso del compartimento apicale Clecsifeadiene

o Prolasso del compartimento anteriore POP-Q
o Prolasso del compartimento posteriore
o

Fistola rettovaginale

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

o Riparazione della parete vaginale anteriore/posteriore
o Riparazione della parete vaginale apicale

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
' ‘ trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
————/ una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita Numeri
o Prolasso dell’utero o Inserimento pessario e assistenza 10
continua

o Colpocleisi *
. Riparazione della parete vaginale 10
Cistocele / uretrocele . .
o anteriore semplice
Riparazione della parete vaginale 10

Enterocele / rettocele . .
o posteriore semplice

*= performance dell’abilita almeno in simulazione
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7. Lesioni premaligne

i --—~-ﬂ Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o

Px X X
| riconoscere una patologia.

o Donne anziane fragili con comorbidita multiple e terapia polifarmacologica

o Condizioni premaligne della vulva

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita Numeri
o Screening cervicale o PAP test
o Condizioni premaligne della cervice o Colposcopia (con biopsia) 20

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

o Condizioni ginecologiche premaligne

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare I'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

eeeeeee——

Diagnosi Abilita Numeri
o Condizioni premaligne della cervice o LLETZ della cervice 20

20



8. Ginecologia oncologica

’P "w Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica
X | ' . .
; riconoscere una patologia.

o Malignita ginecologiche ad alto stadio
o Reazioni di dolore atipiche

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Malattia trofoblastica gestazionale o Ecografia transvaginale
o Condizioni premaligne o maligne o Biopsia endometriale

dell’endometrio

ﬁnfo_ | Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.

.;

o Carcinoma ovarico
o Carcinoma cervicale

o Ricorrenza o progressione delle condizioni oncologiche ginecologiche
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9. Ginecologia pediatrica & salute sessuale

-"P "w Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
X y . .
= riconoscere una patologia.

o
[0}
o
[0}
o
[0}
(0}
o

Disfunzione sessuale

Abuso sessuale

Mutilazione dei genitali

Secrezioni vaginali nella bambina

Dolore addominale acuto nella bambina

Infezioni sessualmente trasmissibili nella bambina

Trauma della vulva, vagina, perineo e/o retto nella bambina
Sospetto di violenza domestica o abuso della bambina

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Condizioni ginecologiche della bambina* o Adattare la comunicazione al livello della bambina

o Visita ginecologica accurata della

bambina*

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

o Contraccezione nell’adolescente sana

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

o Infezioni sessualmente trasmissibili in adulte, adolescenti e nelle bambine in eta peripuberale e

prepuberale

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
Tx trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
———/ una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita
o Trauma divulva/vagina/perineo/retto nella o Assistenza d’emergenza di
bambina* vulva/vagina/perineo/retto

*= bambine in eta peripuberale e prepuberale
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10. Malattia della mammella

(P ,--'“--.‘l Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
X | . .
- riconoscere una patologia.

o Malattia della mammella maligna
o Rischi genetici nella malattia della mammella maligna
o Metodi di screening per la malattia della mammella

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Galattorrea o Esame accurato della mammella

o Mastalgia
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Contenuto del curriculum
Curriculum elettivo

Autori: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Introduzione

La specializzazione post laurea in ostetricia e ginecologia segue un programma di almeno cinque anni. E
costituita da un programma core (di base) e un programma elettivo.

Questo documento descrive i contenuti medici core (di base) del curriculum paneuropeo di specializzazione
post laurea in ostetricia e ginecologia. | contenuti della formazione core sono stati determinati tramite una
procedura di consensus tra gli specializzandi e i ginecologi europei [1, 2]. Tali contenuti integrano le conoscenze
e le abilita che devono essere acquisite durante la formazione per sviluppare le competenze core del
ginecologo europeo.

Nel curriculum paneuropeo si fa una chiara distinzione tra la formazione di core (di base) e i moduli elettivi:

Core

- Tronco comune obbligatorio per tutti gli specializzandi in ostetricia & ginecologia.
- Durata minima di tre anni, a seconda della legislatura locale.

- Standard minimi della specializzazione.

- Contenuti definiti chiaramente tramite consensus europeo.

- Numeri minimi per varie procedure sono suggeriti per conseguire una
formazione adeguata.

- Itermini finali si riferiscono al livello di “pratica indipendente”, il che significa che
lo specializzando & in grado di svolgere I'attivita senza supervisione.

Elettivo

- Come minimo & obbligatorio almeno un modulo elettivo per tutti gli
specializzandi.

- Include una formazione intensificata rispetto alla formazione core, con aggiunta
di nuove conoscenze e abilita, analisi piu approfondite della patologia e ulteriori
trattamenti.

- Determina il profilo professionale personale di uno specializzando con aree di

particolare interesse.

- | contenuti di un modulo elettivo sono una “finestra di passaggio”; sono situati tra la formazione core e la
sottospecializzazione.

- Un modulo elettivo puo essere incluso nella formazione obbligatoria in determinati Paesi (ad es. per la
malattia del seno).

Sottospecializzazione

- Lasottospecializzazione e fuori dall’ambito del curriculum per la specializzazione post laurea in ostetricia e
ginecologia.
- Contenuti standardizzati e riconosciuti dalle diverse societa di sottospecializzazione.

Istruzioni per la lettura

| contenuti (core ed elettivi) del curriculum paneuropeo devono essere ragionevoli e fattibili in termini di
implementazione in tutti i Paesi europei.
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Gli “standard di cura EBCOG” determinano le condizioni alle quali vengono fornite le cure e svolte le procedure;
queste sono state sviluppate in accordo con le societa di sottospecializzazione. Gli specializzandi devono
aderire a tali condizioni.

| contenuti del curriculum (core ed electives) sono in linea con gli standard attuali di cura e di formazione. Dato
che gli sviluppi all'interno delle discipline di ostetricia & ginecologia avvengono di frequente, i contenuti
possono non riflettere in tutti i casi le raccomandazioni piu recenti, sebbene gli standard di formazione
vengano aggiornati a intervalli regolari.

Il Training fino al livello di pratica indipendente significa che uno specializzando dovra essere in grado di fornire
le cure o di svolgere una procedura senza l'interferenza di una supervisione alla fine del training stesso. La
legislazione nazionale determina se la supervisione deve essere presente (senza interferire) mentre uno
specializzando fornisce le cure o svolge una procedura.

Sono stati identificati otto moduli elettivi, che riguardano:
Ostetricia avanzata & medicina materno-fetale
Ginecologia benigna

Medicina riproduttiva

Uroginecologia & pavimento pelvico

Malattia del basso tratto genitale & sessuologia
Ginecologia dell’'infanzia e dell'adolescenza
Ginecologia oncologica

© NV WwWwDN R

Malattia della mammella

Per ogni tema, sono descritti gli obiettivi della formazione. Essi sono stati strutturati dentro le fasi del processo
clinico. Ogni fase richiede una integrazione piu avanzata di conoscenze e abilita concernenti un tale obiettivo
rispetto alla fase precedente. Quando la specializzazione e terminata, lo specializzando avra acquisito le

conoscenze e le abilita per tutte le fasi e per tutti gli obiettivi al livello di pratica indipendente.

Fasi:

4 ,--"-ﬂ Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
'] riconoscere una patologia.

Diagnosi; diagnosticare senza la performance di una specifica abilita.
Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

25



Le fasi sono integrate nel processo clinico come segue:

=

@
Tx .

SIS o

Se uno specializzando € in grado di fornire un trattamento (Tx) per una condizione, si presume che tale
specializzando sia anche in grado di determinare le indicazioni per il trattamento (Ind), di fornire informazioni

riguardo la diagnosi (Info), di diagnosticare la condizione (Dx) e di identificare un problema che richiede
indagine diagnostica (Px).

[ Treatment (Tx) ]

[ Indication for treatment (Ind) ]

[ Information (Info) ]
[ Diagnosis (Dx) ]
[ Problem Identification (Px) ]
1.

Van der Aa JE, Goverde AJ, Teunissen PW, Scheele F. Paving the road for a European postgraduate training curriculum. Eur J Obstet
Gynaecol Reprod Biol 2016;203:229-31.

2. Vander Aa JE, Tancredi A, Goverde AJ, Velebil P, Feyereisl J, Benedetto C, Teunissen PW, Scheele F. What European gynaecologists

need to master: Consensus on medical expertise outcomes of pan-European postgraduate training in obstetrics & gynaecology. Eur J
Obstet Gynaecol Reprod Biol 2017;216:143-53.
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1. Ostetricia avanzata & medicina materno-fetale

-"P "w Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
X | ) R .
. riconoscere una patologia.

o Problemi psichiatrici per cui la paziente deve essere mandata da uno specialista della salute mentale, un

assistente sociale o un centro di tossicodipendenze.

Diagnosi; diagnosticare senza la performance di una specifica abilita.

Disturbi psichiatrici in gravidanza e nel postpartum

Paura del parto e disturbo post traumatico da stress in seguito al parto
Problemi psico-sociali complessi durante la gravidanza

Abuso di sostanze stupefacenti

o
[0}
o
[0}
o

Gestione del dolore

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Flusso anomalo dell'arteria uterina 0 Flussimetria Doppler dell’arteria uterina
0 Flusso anomalo dell'arteria cerebrale media 0 Flussimetria Doppler dell’arteria cerebrale
media
0 Flusso anomalo del dotto venoso 0 Flussimetria Doppler del dotto venoso
o Anomalie congenite o Screening ecografico avanzato
Anomalie cromosomiche o Amniocentesi
ﬁnfo —J Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.

o Comunicazione dei rischi in tutte le procedure ostetriche.
o Condurre un incontro interdisciplinare sui problemi psicologici complessi durante la gravidanza.

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

Disturbi ipertensivi della gravidanza
Diabete preesistente
Gravidanza con gestazione multipla

Colestasi gravidica

O O O O o

Depressione postpartum
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2.

o Aspetti psicologici del dolore pelvico cronico.

Ginecologia benigna

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico

‘ trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di

— " una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi

[0}

[0}

[0}

Contraccezione

Mioma uterino di tipo 2 (< 3cm)
Mioma uterino (che non risponde al
trattamento conservativo)
Ipermenorrea

Endometriosi (< stadio 2)
Ascesso tubo-ovarico

Adesioni pelviche

28

Abilita

[0}

[0}

O O O O o

Sterilizzazione in isteroscopia
Resezione isteroscopica di mioma di tipo 2 (< 3cm)
Isterectomia laparoscopica

Resezione o ablazione endometriale isteroscopica
Isterectomia laparoscopica

Trattamento laparoscopico dell'endometriosi
Gestione laparoscopica dell'ascesso tubo-ovarico
Adesiolisi laparoscopica



3.

Medicina riproduttiva

-"P "w Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
X |

o O O o

o

riconoscere una patologia.

Aspirazione micro/percutanea dello sperma
Estrazione dello sperma testicolare

Disturbi genetici

Diagnosi preimpianto

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

Situazione psico-sociale delle coppie soggette a trattamenti di fertilita (processo decisionale

condiviso)

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di

s
=

O O O O o

/' una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

Tecniche avanzate di induzione dell’ovulazione
Stimolazione Ul

Galattorrea

Iperprolattinemia

Adenoma pituitario

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di

— = una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita
o Subfertilita 0 Inseminazione intrauterina
o Sindrome da iperstimolazione ovarica o Paracentesi
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4. Uroginecologia & pavimento pelvico

-"P "w Identificazione del problema; determinare la necessita di una valutazione diagnostica o
X y . .
= riconoscere una patologia.

o Disturbi neurologici (spina bifida, sclerosi multipla, morbo di Parkinson, danno spinale, neuropatia)

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Anomalie nella forza e mobilita del pavimento 0 Misurazione con palpazione manuale della forza e
pelvico e del muscolo elevatore dell’ano della mobilita del pavimento pelvico e del muscolo
elevatore dell’ano

o Ecografia endoanale e transperineale

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento

prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

F e 1
| ¥ ]

o Aspetti psicologici del prolasso e dell'incontinenza

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita
o Incontinenza da sforzo e da urgenza Posizionamento della sling medio-uretrale

o

o Prolasso dell’utero o Manchester-Fothergill
o Isterectomia vaginale
o

Colpocleisi
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5. Malattia del basso tratto genitale & sessuologia

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita

o0 Condizioni vulvari premaligne e maligne o Vulvoscopia con biopsia

0 Problemi sessuali 0 Modello PLISSIT di counseling sessuologico
o Disturbo del dolore genito-pelvico e della o Visita ginecologica educativa

penetrazione
o Vaginismo primario

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

o Aspetti psico-sociali della vulvovaginite
o Aspetti psico-sociali della mutilazione dei genitali

o Aspetti psico-sociali dell'aggressione sessuale

) Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
‘ Tx /3 trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
- =~/ una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

.
i

o Dermatosi vulvare
0 Mancanza di desiderio sessuale

0 Aspetti medici dell'aggressione sessuale

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
——") una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita
o Condilomatosi genitale o Evaporazione laser

o Escissione chirurgica di lesioni
o Mutilazione genitale di tipo Il o Chirurgia ricostruttiva della cicatrice da

infibulazione
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6.

Ginecologia dell’infanzia e dell'adolescenza

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Persistenza di problemi urinari e/o vulvari o Cistoscopia / vaginoscopia

ﬁnfo i )

0o

o

Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.

.;

Sanguinamento vaginale prepuberale
Massa annessiale

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

o Trauma divulva / vagina / perineo / retto

o
o
o
o
o
o
(0}
(0}
(0}
(0}

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

Contraccezione in adolescenti con problemi di salute
Dolore vulvovaginale

Secrezioni vaginali

Dolore addominale acuto

Dolore addominale cronico

Puberta precoce

Ritardo puberale

Anomalie mestruali (ad es. amenorrea primaria)
Disturbi dello sviluppo del tratto genitale

Patologia vulvovaginale (ad es. lichen sclerosus)

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita
o Corpo estraneo nella vulva o vagina 0 Vaginoscopia con rimozione del corpo
estraneo

Tutto in considerazione della bambina in eta prepuberale e peripuberale e dell'adolescente.
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7. Ginecologia oncologica

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o Condizioni vulvari premaligne e maligne o Vulvoscopia con biopsia
o0 Malignita ovarica o0 Calcolo indice del rischio di malignita (RMI)

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
T trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
———=/ una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

Diagnosi Abilita

o Condizioni premaligne della cervice Conizzazione della cervice

o

o Carcinoma endometriale di basso grado, stadio | Isterectomia laparoscopica

o
0 Isterectomia addominale
o

o Mutazione genetica con indicazione ad Annessiectomia per via laparoscopica

annessiectomia per la riduzione del rischio

o Annassiectomia per via laparotomica
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8. Malattia della mammella

Diagnosi; diagnosticare con la performance di una specifica abilita.

Diagnosi Abilita
o (Pre)malignita della mammella 0 Aspirazione con ago sottile*

. o 3
0 Biopsia del seno

*Non si applica ai Paesi in cui questo viene fatto dal radiologo.

ﬁnfo_ | Informazioni; fornire informazioni e consulenza riguardo la diagnosi e le sue implicazioni.

J

Ricorrenza o progressione della malignita alla mammella

(o]

Patologia borderline della mammella

o

o Genetica nella malignita al seno

Indicazione per il trattamento; determinare l'indicazione per uno specifico trattamento
prendendo in considerazione tutte le opzioni di trattamento.

Ind' .

ey

o Premalignita della mammella

o Malignita della mammella

Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare I'indicazione per uno specifico
trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento senza la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento conservativo).

o Galattorrea
o Mastalgia
o Mastite postpartum

_Trattamento; discutere le opzioni di trattamento, determinare l'indicazione per uno specifico
‘ trattamento, fornire consulenza sul trattamento, fornire il trattamento con la performance di
una specifica abilita (ad es. trattamento chirurgico).

—

Diagnosi Abilita
o Lesioni borderline della mammella 0 Escissione chirurgica della lesione alla mammella
0 Ascesso mammario postpartum 0 Puntura e drenaggio dell'ascesso
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Competenze generali e soft skills

Autori: Betina Ristorp Andersen, Annette Settnes, Peter Hornnes, Anna Aabakke, Joyce Hoek-Pula, Britt Myren,
Noortje Jonker, Petra Kunkeler, Fedde Scheele, Chiara Benedetto, Jessica van der Aa

Introduzione

Questo documento descrive le competenze generali e i soft skills (abilita trasversali) che vanno esercitate
durante il percorso di specializzazione post laurea paneuropeo in ostetricia e ginecologia. Queste abilita devono
essere acquisite durante la formazione specialistica in aggiunta alle competenze mediche per rispondere alle
esigenze della societa. Le competenze generali e i soft skills sono organizzate in quattro aree di competenza:
“Assistenza orientata alla paziente”, “Lavoro di squadra”, “Pratica basata sui sistemi sanitari” e “Sviluppo
professionale e personale". Ogni area descrive le competenze specifiche da sviluppare e le abilita da esercitare.
Le competenze e le abilita sono state determinate tramite ricerca scientifica fra gli stakeholder di tutta Europa.
Nella sezione “Entrustment e portfolio” del curriculum sono forniti dei suggerimenti per la valutazione di tali
abilita. | moduli di valutazione interessano le competenze generali e i soft skills.

Le competenze generali sotto descritte sono in linea con la Dichiarazione universale dei diritti umani redatta
dalle Nazioni Unite. Sono inoltre specificati confidenzialita e benefici per il progresso scientifico.

Competenze generali e soft skills da esercitare

Assistenza orientata alla paziente

0 Considerare la paziente in una prospettiva olistica, rispettare le diversita e fornire assistenza personalizzata

0 Comunicare in modo empatico e rispettoso, essere disposti ad ascoltare e promuovere la fiducia reciproca

0 Assicurarsi che la paziente sia consapevole di quanto riportato nel consenso informato e responsabile di sé
stessa e delle proprie azioni al fine di raggiungere un equilibrio fra le raccomandazioni basate sulle
evidenze scientifiche e le preferenze della paziente stessa in un processo decisionale condiviso

0 Dimostrare di avere polso fermo, per fornire sicurezza e continuita nell'assistenza della paziente

0 Lavorare secondo gli standard etici e i diritti umani universali delle donne

Lavoro di squadra

0 Collaborare rispettosamente con gli altri professionisti, ad es. infermieri ostetriche, e contribuire a creare
un ambiente di lavoro sicuro e costruttivo

0 Facilitare il processo decisionale condiviso inter-professionale, riconoscendo e facendo affidamento sulle
competenze altrui

0 Focalizzarsi sulla performance del team e al contempo attenersi agli standard di cura e agli aspetti legali

0 Dimostrare di avere polso fermo, in particolare nelle situazioni critiche

Pratica basata sui sistemi sanitari

Capire e lavorare con efficacia nell’organizzazione sanitaria, incluso il suo sistema legale

Capire e adattarsi alla diversita, agli sviluppi e all'innovazione

Lavorare in conformita alle linee guida e agli standard di cura e applicare i sistemi di sicurezza del paziente
Bilanciare gli esiti riportati dalla paziente e i costi

Eseguire il triage e stabilire le priorita delle mansioni considerando le risorse disponibili

O O 0O o0 O O©

Assicurare la privacy e il comfort della paziente durante I'erogazione dell’assistenza, per quanto riguarda il
luogo e il contesto di cura

35



Sviluppo professionale e personale

0 Essere sempre pronti a imparare, in un’ottica di aggiornamento costante ( “non si finisce mai di imparare”)
ed essere un modello da imitare

Trovare un equilibrio tra lavoro e vita privata

Riconoscere le competenze e i limiti personali

Dare, cercare e accettare i feedback, rifletterci sopra e usarli per migliorare

Migliorare continuamente |'ascolto empatico e la comunicazione chiara ed efficace

O O O O O

Contribuire al progresso della sanita tramite la ricerca, I’educazione e agevolando I'implementazione di
soluzioni innovative
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Training della comunicazione e delle competenze psico-sociali
Autori: Sibil Tschudin, Marieke Paarlberg, Heather Rowe, Angelique Goverde

Introduzione

La comunicazione efficace & una capacita essenziale nella relazione medico-paziente, come stabilito nelle
competenze generali del core curriculum. E stato dimostrato che la comunicazione efficace migliora i risultati in
ambito sanitario e la soddisfazione del paziente. Anche le performance nel lavoro di squadra dipendono dalle
abilita di comunicazione. Inoltre la capacita di comunicazione scritta & importante per tenere le cartelle
cliniche, i registri medici e riportare le informazioni sanitarie. Sebbene la competenza del comunicare sia in
parte una qualita personale, le abilita di comunicazione possono essere (ulteriormente) sviluppate con
esercitazioni mirate, feedback e valutazioni.

Questo documento presenta linee guida preliminari per il training della comunicazione e delle competenze
psico-sociali che consentono allo specializzando di sviluppare uno stile di comunicazione personale efficace nel
rispetto dell’autonomia del paziente, di affrontare adeguatamente gli aspetti bio-psico-sociali e di considerare
la sessualita nel contesto delle condizioni ostetriche e ginecologiche.

Comunicazione e competenze psico-sociali

La comunicazione & il nucleo centrale di ogni interazione del medico con le pazienti e i loro parenti. E
responsabilita del medico creare un ambiente sicuro in cui medico e paziente si sentano entrambi a proprio
agio e parlino senza remore. Il training delle tecniche di comunicazione rende possibile uno scambio di
informazioni efficace tra il medico (lo specializzando) e il paziente e il costituirsi di una relazione terapeutica
medico-paziente in varie situazioni cliniche. La comunicazione efficace si basa sui principi di etica biomedica
(beneficenza, non maleficenza, rispetto e autonomia) [1], mira a un processo decisionale informato e applica
un approccio orientato al paziente. L’approccio orientato al paziente e caratterizzato da un atteggiamento
autentico, coerente e trasparente, e costituito da ascolto attivo [2], cioe aspettare, verificare, rispecchiare e
riassumere, e dal fornire informazioni personalizzate adattate in base al metodo “sollecita-fornisci-sollecita”
(elicit-provide-elicit) [3].

Per situazioni particolarmente difficili, come ad esempio I'arrivo di brutte notizie, oppure la necessita di parlare
di (dis)funzioni sessuali (compresa la raccolta di informazioni sugli abusi sessuali) e di sindromi dolorose vulvari
o pelviche croniche, sono raccomandate abilita piu specifiche come

- Il protocollo in 6 fasi SPIKES (Setting up / Perception / Invitation / Knowledge / Emotions / Strategy) [4].

- NURSE (Naming / Understanding / Respecting / Supporting / Exploring) [5].

- PEARLS (Partnership / Empathy / Apology / Respect / Legitimation / Support) [6].

Un altro aspetto della comunicazione riguarda il ruolo del medico rispetto al resto del personale sanitario. La

collaborazione e la condivisione di responsabilita per poter fornire le cure sanitarie sono fonti di ulteriori

pretese dai medici, specialmente quando si tratta di condividere le informazioni (mediche). La documentazione

delle informazioni mediche nei vari casi - come la cartella clinica del paziente, I'atto operatorio, la lettera di

consulenza o di dimissione - non solo serve a fornire la cura sanitaria, ma & anche un requisito medico-legale.

E necessario che lo specializzando sviluppi:

- Abilita per un efficace trasferimento del paziente, ad es. usando il metodo SBAR (Situation / Background /
Assessment / Recommendation) [7].

- Abilita di registrazione delle informazioni e di scrittura dei report medici.

Training e valutazione della comunicazione e delle competenze psico-sociali

Come altre abilita in ostetricia e ginecologia, anche I'apprendimento e il miglioramento delle capacita di
comunicazione & un processo continuo, basato sulla combinazione di tre elementi: le conoscenze teoriche, le
esperienze maturate durante le simulazioni e I'apprendimento mentre si lavora in situazioni reali con
supervisione diretta (e in seguito indiretta). E raccomandato I'uso di un modello o di un quadro strutturato
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delle abilita di comunicazione. Il quadro descrive i vari elementi dell'incontro medico-paziente e le specifiche
abilita da addestrare. Il feedback e lo stimolo all'autoriflessione sono fondamentali per la valutazione formativa
per sapere a cosa mirare nelle successive esercitazioni.

Training di comunicazione verbale e delle capacita bio-psico-sociali

Le teorie si studiano sui libri di testo (ad es. Bio-Psycho-Social Obstetrics and Gynecology, a competency-
oriented approach di Paarlberg KM e Van de Wiel HB) e/o tramite e-learning su base individuale o in corsi
appositamente progettati a livello locale, nazionale o internazionale (ad esempio dalla ISPOG, International
Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, Societa internazionale di ostetricia e ginecologia
psicosomatica).

| giochi di ruolo o i simulatori di pazienti consentono una pratica “dry lab” sia per la relazione medico-paziente,
sia per il lavoro di squadra, e possono essere complementari all'esercizio della pratica dal vivo, con
supervisione diretta e indiretta (discussione del caso). In queste esercitazioni si devono considerare i vari
aspetti della comunicazione - come I'empatia, la struttura, I'espressione verbale e non verbale e I'impressione
generale. E essenziale che il feedback sia fornito in modo strutturato e considerando la personalita dello
specializzando.

Valutazione delle abilita di comunicazione e bio-psico-sociali

L’'osservazione diretta e il miglior metodo per insegnare e valutare le abilita di comunicazione. Si possono
prendere in considerazione sia la comunicazione verbale che quella non verbale. Anche altri membri del
personale (para)medico e persino le pazienti possono fornire input per la valutazione attraverso il loro
feedback. Se I'osservazione diretta non e possibile, possono essere utili le videoregistrazioni degli incontri
specializzando-paziente.

Bisogna tenere un portfolio con i feedback da diverse fonti e le valuazioni OSCE (Objective Structured Clinical
Examination, esame clinico strutturato e obiettivo), che puo anche contenere brevi riflessioni scritte dallo
specializzando.

Training della comunicazione nel contesto del lavoro di squadra

A livello locale, nazionale e internazionale si organizzano corsi di simulazione specifici per il passaggio di
consegne relativo a una paziente e per le situazioni complesse. Per la comunicazione nel team si raccomanda il
metodo SBAR.

Esercitare e valutare la comunicazione scritta

E necessario stabilire con chiarezza i criteri per la documentazione medica in base al documento specifico e al
contesto locale e/o nazionale per poi farli avere allo specializzando. La discussione dei documenti medici
preparati dagli specializzandi dimostrera fino a che punto lo specializzando soddisfa tali criteri.

Riferimenti

1.  Beauchamp TL, Childress JF. Principles biomedical ethics. 5th ed. Oxford: Oxford University Press; 2001.

2. Rogers C, Farson R. Active listening: In: Kolb D, Rubin I, MacIntyre J, editors. Organizational psychology. 3rd ed. Englewood: Prentice
Hall; 1979.

3. Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: preparing people for change. New York: Guilford Press; 2000.
Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP. SPIKES-A six-step protocol for delivering bad news: application to the
patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302-11.

5.  Back AL et al. Efficacy of communications skills training for giving bad news and discussing transitions to palliative care. Arch Intern
Med 2007; 167: 453—460

6. Clark W, Hewson M, Fry M, Shorey J. Communication skills reference card. St. Louis, MO: American Academy on Communication in
Healthcare; 1998.

7. Institute for Healthcare improvement: www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolkit.aspx

38



Training delle abilita pratiche di ginecologia con simulazioni

Autori: Rudi Campo, Helder Ferreira, Yves van Belle, Vasilios Tanos, Benoit Rabischong, Grigoris Grimbizis,
Attilio Di Spiezio Sardo

Introduzione

Oggi molti convengono che il modello tradizionale di maestro-apprendista non € piu valido per insegnare tutte
le competenze necessarie per la chirurgia ginecologica e, piu specificamente, per la chirurgia endoscopica [1].
Tale concordanza di opinioni si basa sul riconoscimento che, diversamente dalla chirurgia aperta, la chirurgia
endoscopica richiede abilita chirurgiche e abilita psicomotorie che non si devono necessariamente addestrare
in simultanea. In verita, sempre piu evidenze suggeriscono che le abilita psicomotorie devono essere
addestrate prima e fuori dalla sala operatoria, e a tal fine sono stati proposti vari modelli [2-7].

Sei organizzazioni professionali di spicco in ginecologia - ESGE, EBCOG, EAGS, ENTOG, ACOG e AAGL - hanno
redatto una raccomandazione comune riguardo la garanzia di qualita e le esercitazioni di chirurgia endoscopica.
Tale raccomandazione sostiene che ogni ospedale che insegna la chirurgia endoscopica deve fornire un training
center di endoscopia affinché il medico possa esercitarsi e migliorare la propria padronanza delle abilita di
chirurgia endoscopica.

Il ragionamento sottostante questa raccomandazione e che I'endoscopia richiede sia abilita psicomotorie, sia
abilita chirurgiche. E di vitale importanza che le capacita psicomotorie siano allenate e testate in un ambiente
sicuro, prima di passare alle esercitazioni in sala operatoria, poiché in tal modo si riducono i tassi di morbilita e
mortalita dei pazienti, si riduce I'esposizione dei pazienti rischi dovuti a scarse abilita, e si incrementa di molto
I'efficienza formativa.

In questa sezione sono forniti esempi di simulatori per esercitazioni, alcuni dei quali sono menzionati per nome
o marchio commerciale. Si prega di tener presente che sono disponibili tanti strumenti diversi per esercitazioni
e che il campo della simulazione € in continuo sviluppo. Presso la ESGE (European Society for Gynaecological
Endoscopy, Societa europea di endoscopia ginecologica) si trovano raccomandazioni e consigli su simulatori e
strumenti per esercitazioni specifiche.

L'acquisizione delle conoscenze e il training delle abilita psicomotorie devono avvenire con un approccio
strutturato che consenta agli specializzandi di avanzare nel programma solo quando gli obiettivi ben definiti e
misurabili siano stati raggiunti e valutati. Uno studio recente dimostra che addestrare le abilita psicomotorie di
laparoscopia di base (coordinazione mano-occhio) prima di addestrare le abilita di sutura migliora sia
I'acquisizione sia la ritenzione delle mansioni laparoscopiche piu avanzate come gli annodamenti intracorporei
in laparoscopia [8]. Questo indica ulteriormente la necessita di un approccio strutturato in cui le abilita
psicomotorie di base vengano allenate prima delle abilita di laparoscopia piu avanzate.

Training curriculum

Le esercitazioni pratiche per far diventare uno specializzando un chirurgo esperto, specialista in ghirurgia
ginecologica, non dovrebbero iniziare in sala operatoria, ma nel contesto di una simulazione [8, 9]. Un
programma strutturato di esercitazioni pratiche di ginecologia dovrebbe aderire completamente a questo
approccio e includere una serie di fasi ben definite, combinando esercitazioni in dry lab / training certer con
esercitazioni in sala operatoria. Ad ogni fase deve esserci una valutazione per decidere e convalidare il
passaggio dello specializzando al livello successivo.

In questo approccio si possono definire le seguenti fasi:
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Esercitazione pratica di base di endoscopia (dry lab / training center): acquisizione delle conoscenze sui
principi e le tecniche di endoscopia generali in combinazione con esercitazioni pratiche di base sulle abilita
pratiche di endoscopia.

Inizio delle esercitazioni in sala operatoria: dopo che lo specializzando avra dimostrato di essere in
possesso delle conoscenze e delle abilita pratiche di base necessarie per I’endoscopia, si possono iniziare le
esercitazioni in sala operatoria. In questa fase lo specializzando puo assistere il chirurgo esperto in
endoscopia, che gli fa da mentore, e viene esposto al lavoro di squadra e alle pratiche di base in sala
operatoria.

Esercitazioni avanzate di endoscopia (dry lab / training center): acquisizione delle conoscenze sulle
procedure di livello standard e addestramento delle abilita pratiche avanzate.

Inizio della chirurgia in sala operatoria: una volta che la fase della simulazione & superata, si puo
intraprendere la chirurgia dal vivo con un approccio graduale, iniziando con una stretta supervisione e
procedure semplici, per poi passare di volta in volta a una minore supervisione per le procedure semplici
mentre si avanza verso quelle piu complesse.

BASIC
ENDOSCOPIC
TRAINING

General endoscopic
knowledge acquisition

START OF
IN-OR TRAINING

Exposure to expert
endoscopist as menior

ADVANCED
ENDOSCOPIC
TRAINING

Standard level
procedures knowledge

START OF
IN-OR SURGERY

Stepwise approach from

acquisition simple to complex

procedures under close
Basic endoscopic supervision

practical skill training

Exposure to feamwork
and OR practices

Advanced endoscopic
practical skill training

Questo approccio mira ad esercitare e valutare il piu possibile le abilita pratiche di endoscopia necessarie in un

contesto si simulazione, prima di passare a pazienti vivi in sala operatoria. Il vantaggio e triplice:

1.

Gli specializzandi sono molto piu sicuri di sé quando entrano in sala operatoria poiché sentono
maggiormente di aver acquisito le conoscenze e le abilita necessarie.

| mentori esperti non perdono tempo a insegnare le abilita di base, possono ricevere un’assistenza
appropriata dagli specializzandi, e possono concentrarsi maggiormente sulle procedure in corso.

Il paziente riceve una migliore assistenza, essendo gli specializzandi ben allenati, ed € molto meno esposto
a rischi.

La formazione in endoscopia deve avvenire sia a livello teorico, sia a livello di abilita pratiche. L'acquisizione di

conoscenze corrette riguardo la laparoscopia generale e le procedure di livello standard & importante tanto

quanto I'apprendimento delle abilita psicomotorie necessarie per svolgere bene le manovre endoscopiche. Le

esercitazioni in sala operatoria possono iniziare solo quando & stato dimostrato che sono presenti tali

conoscenze e tali abilita.

Acquisizione di conoscenze

L'acquisizione di conoscenze generali sull’endoscopia e, in un secondo momento, sulle procedure di livello

standard, pud essere previa o parallela all'esercitazione pratica delle abilita. Per rendere questo tipo di

esercitazione il pil economica possibile, la si puo offrire come programma e-learning strutturato facilmente
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accessibile in combinazione con moduli di autovalutazione che lo specializzando puo svolgere secondo i suoi
ritmi.

L’acquisizione di conoscenze puo essere ulteriormente supportata da uno o piu sessioni di gruppo e deve
essere sempre seguita da una valutazione ufficiale dello specializzando.

Esempio: || programma e-learning Winners Project offre tutorial

E Faller At@
' online gratis e valutazione teorica delle conoscenze di laparoscopia

e isteroscopia.

Watch this media

(111}

Watch this modia  «f Watched on 20471026 1527.67

Lezioni sulle “Tecniche di esposizione” nel programma e-learning
Winners Project

Esercitazioni delle abilita pratiche

Dato che molti riconoscono che esercitarsi in dry lab / training center prima di esercitarsi in sala operatoria
riduce la morbilita e la mortalita dei pazienti in tutte le discipline chirurgiche endoscopiche, & di fondamentale
importanza che le abilita pratiche possano essere allenate in-house usando un approccio strutturato con
metodi e strumenti per esercitazioni convalidati. Inoltre, € necessaria una piattaforma di gestione per facilitare
tale approccio strutturato riguardo la raccolta dati e la generazione di report.

Piattaforma di gestione

Per ottenere un programma strutturato, & di fondamentale importanza che sia disponibile un software di
supporto in grado di gestire la raccolta di tutti i dati. La raccolta dati avviene su due livelli: profili ed esperienze
degli specializzandi e risultati delle sessioni di esercitazione e dei test che vengono svolti. Idealmente tale
sistema dovrebbe offrire la possibilita di vedere il progresso degli specializzandi nel corso del tempo, di
confrontare i risultati delle esercitazioni fra pari tramite un benchmark in base al livello di esposizione e stilare
in automatico tutti i report pertinenti e i potenziali certificati.
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Esempi e attrezzature

Laparotomia e abilita chirurgiche di base
Per le abilita chirurgiche di base vengono descritti modelli molto semplici:

7
Esempio di tubo di  Esempio di palloncini tubolari  Tessuti per esercitazioni di  Palloncini per riprodurre
gommapiuma, che puo essere che possono riprodurre gli  sutura e annodamento cistectomia ovarica
usato per esercitare le abilita di  ureteri (per simulare

sutura o per costruire un  anastomosi ureterale, ecc.) e le
semplice modello a manicotto  tube (chirurgia tubarica)
della vagina.

Per imparare ed esercitarsi a praticare l'isterectomia addominale totale tramite laparotomia, ci sono dei
modelli semplici ed economici che si possono riprodurre facilmente [10, 11]. Se combinati con lezioni
didattiche e strumenti veri per istruire, questi modelli possono essere un valido ausilio per organizzare
simulazioni utili al’apprendimento dello specializzando. Il modello di isterectomia addominale totale & stato
realizzato in maniera tale da includere utero, arterie uterine, ovaie, vescica, legamenti di sostegno, triplo
peduncolo, vagina e uretere (sotto).

Isterectomia vaginale (IV), riparazione dei compartimenti posteriore e anteriore

Sono stati descritti lo sviluppo, la costruzione, il costo e l'utilita di un simulatore di isterectomia vaginale
rappresentativo ed economico. Dopo aver valutato e testato tanti materiali e tante soluzioni, & stato costruito
un simulatore di isterectomia che incorpora i punti di forza di ogni concetto testato (sotto).

Laparoscopia
L’attrezzatura dry lab consigliata per il training delle abilita pratiche in laparoscopia include quanto segue:

0 Trainer pelvico:
Il trainer pelvico simula le porte che si usano quando si fa una procedura laparoscopica su una paziente. Lo
scopo principale delle porte & limitare il movimento degli strumenti e rendere necessario I'utilizzo di una
fotocamera endoscopica. Insieme ai modelli per esercitazioni, costituisce una combinazione ideale per
addestrare abilita come la navigazione della fotocamera e I'appropriata coordinazione mano-occhio.
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Esempio: Trainer per la pratica della laparoscopia SZABO-BERCI- Esempio: Trainer pelvico Academy
SACKIER

0 Modelli per esercitazioni di capacita psicomotorie in laparoscopia:

Il modello per esercitazioni & collocato dentro un trainer pelvico e fornisce vari esercizi che allenano le
abilita a maneggiare lo strumento laparoscopico di base, come la navigazione della fotocamera e la
coordinazione mano-occhio, compresa la coordinazione bimanuale.

LASTT (Laparoscopic Skills Training and Testing Method,) Il
modello LASTT & un modello per esercitazioni convalidato che
rappresenta I'orientamento e la distribuzione spaziale dei vari
piani e angoli di un bacino femminile. Fornisce esercizi di
laparoscopia convalidati per addestrare e mettere alla prova
I'individuo sulle sue abilita psicomotorie in laparoscopia [1, 14-
39].

Gli esercizi si svolgono con strumenti standard per la
laparoscopia: ottica 02 10 mm, ottica 302 10 mm, pinza per
dissezione 5 mm, pinza da presa 5 mm.

L 2 \ Nel primo esercizio lo specializzando si esercita con la

navigazione della fotocamera e I'uso dell’ottica da 30°: bisogna
identificare 14 target in uno specifico ordine.

Il secondo esercizio serve ad addestrare la coordinazione
Esempio: Modello LASTT posizionato in un trainer pelvico mano-occhio dello specializzando mentre lo specializzando
posiziona 6 piccoli anelli su un chiodo, e I'ultimo esercizio serve
per addestrare la coordinazione bimanuale dello specializzando
mentre lo specializzando trasporta 6 puntine da una presa
all’altra e poi al target corrispondente.

0 Modelli per esercitazioni di tecniche di sutura in laparoscopia:

I modello per esercitare le tecniche di sutura in laparoscopia viene posizionato dentro un trainer pelvico e
consente allo specializzando di fare esercizi di sutura e annodamento a vari livelli di difficolta.
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Modello per esercitazioni SUTT (Suturing and Knot Tying Training and
Testing Method) Il modello SUTT & costituito da due livelli, SUTT1 e
SUTT2, e serve per esercitarsi a cucire e annodare in laparoscopia a
vari livelli di crescente difficolta.

Gli esercizi si svolgono con strumenti standard per la laparoscopia:
ottica 02 10 mm e porta-aghi.

SUTT1 e costituito da un esercizio per addestrare le abilita di sutura e
annodamento.

SUTT2 e costituito da quattro esercizi riguardanti la sutura greca, la
cucitura con entrambe le mani, 'annodamento e I'approssimazione

del tessuto.

Esempio: Modello SUTT2 posizionato in un trainer pelvico

0 Modello tutto-in-uno per esercitazioni di

tecniche di sutura e capacita psicomotorie in
laparoscopia

Esempio: Modello per esercitazioni Encilap tutto-in-uno

0 Modelli di simulazione per procedure laparoscopiche

Usando un pa lloncino tubola re, e possibile Laparoscopic approach to ectopic pregnancy (salpingostomy or salpingectomy)

FreiuEalore srease sty .

salpingostomy:

fare un’incisione longitudinale per riprodurre salpingectomy
una salpingostomia, e un taglio completo per
una salpingectomia.

| Balions ||

Tubular ballons

Laparoscapic Ovarian cystectomy (double ballon model) Un palloncino riempito d’acqua
circondato da un secondo palloncino,

pud essere usato per simulare una
cistectomia ovarica con la rimozione
del palloncino esterno evitando di
rompere quello interno.

|u simple laparoscopic ovarian cystectomy
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Isteroscopia
L’attrezzatura dry lab consigliata per esercitare le abilita di isteroscopia include quanto segue:

0 Modello di organi genitali femminili

Perché la simulazione sia il piu possibile vicina alla realta, si consiglia di usare modelli di organi genitali
femminili in cui si possano posizionare i modelli per I'esercitazione.

Esempio: Supporto da tavolo Academy con modello dei genitali Esempio: Trainer per la pratica dell'isteroscopia STORZ EVE

0 Modelli per esercitazioni delle capacita psicomotorie in isteroscopia

I modello per esercitarsi viene posizionato dentro il modello dei genitali femminili e fornisce esercizi che
simulano tutti i movimenti possibili durante una procedura di isteroscopia. Esempio:

Modello per esercitazioni HYSTT (Hysteroscopic Skills Training
and Testing Method): Il modello HYSTT serve per provare ed
esercitarsi a navigare con la fotocamera e a maneggiare lo
strumento. Il modello & a forma di utero umano ed € installato in
un modello dei genitali femminili. Ha due livelli di difficolta,
HYSTT1 e HYSTT2, e ogni livello & costituito da due esercizi.

L'esercizio 1 valuta le abilita di un individuo a maneggiare la
fotocamera e a lavorare con ottica da 30° in un ambiente di
isteroscopia. Si usano vari set di moduli per eliminare I'effetto

mnemonico sui partecipanti.

Veduta interna degli esercizi 1 e 2 HYSTT L'esercizio 2 valuta le abilita di maneggio simultaneo di
fotocamera e strumento, e le abilita di coordinazione mano-
occhio, essendo il suo fine quello di raccogliere ed estrarre 14
puntine.

0 Modelli per esercitazioni di diagnostica

Tipicamente le esercitazioni di diagnostica si fanno con video e
lezioni. Tuttavia, usare dei modelli simulati offre un vantaggio
significativo rispetto ai metodi tradizionali, poiché essi insegnano
allo specializzando come entrare nella cavita e procedere con
cautela, identificare la posizione anatomica delle anomalie,
illustrare in modo appropriato cosa si riesce a vedere, presentarlo
ai suoi pari e formulare una risultante diagnosi. | modelli per
esercitazioni di diagnostica vengono collocati dentro un modello
dei genitali femminili. Esempio:

Veduta interna di un modello per esercitazioni
con polipo e gravidanza in fase precoce

45



Abilita di ginecologia da esercitare (core curriculum)

Abilita ambulatoriali:

0 Posizionamento di dispositivo intrauterino
0 Posizionamento di impianti sottocutanei
O Biopsia endometriale
0 Colposcopia (con biopsia)
O LLETZ della cervice

Abilita chirurgiche convenzionali di base (core):

0 Biopsia cutanea sotto anestesia locale
0 Marsupializzazione chirurgica di cisti
0 Escissione chirurgica di ascesso
Abilita chirurgiche convenzionali piu avanzate (core):

0 Laparotomia con adesiolisi minima
0 Annessiectomia per via laparotomica
0 Riparazione della parete vaginale anteriore semplice
0 Riparazione della parete vaginale posteriore semplice
0 Miomectomia di mioma sottosieroso per via laparotomica
0 Colpocleisi (almeno in simulazione)
Abilita di endoscopia di base (core):

Laparoscopia:
0 Laparoscopia diagnostica
Laparoscopia diagnostica con esame delle tube
Adesiolisi laparoscopica semplice
Sterilizzazione in laparoscopia
Rimozione per via laparoscopica di gravidanza ectopica (salpingostomia) salpingectomia
Agoaspirazione in laparoscopia di cisti semplici
Elettrocoagulazione laparoscopica dell’ovaio

O O 0O O o0 o0 O°

Cistectomia ovarica laparoscopica semplice

0 Annessiectomia per via laparoscopica
Isteroscopia:

0 Isteroscopia diagnostica

0 Isteroscopia diagnostica con esame delle tube

O Resezione isteroscopica di polipo

0 Resezione isteroscopica di mioma tipo 0-1 (< 4 cm)

Inserimento delle esercitazioni con simulazioni nel curriculum

Secondo Harden et al. and Kern et al [40, 41].
- Necessita: implementare I'addestramento delle abilita di ginecologia prima delle attivita cliniche

- Scopi e obiettivi: sviluppare programmi di istruzione ed esercitazione uniformi e strutturati in Europa
- Contenuto: programma strutturato di istruzione, esercitazione e valutazione di ginecologia

- Organizzazione del contenuto: libero accesso a tutorial soggetti a revisione inter pares con modelli
autovalutati; acquisire abilita psicomotorie con modelli inanimati in dry lab; valutazione convalidata
standardizzata delle abilita di cui sopra; accedere al programma di insegnamento clinico quando
appropriato.
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Strategie educative: strutturazione del modello di apprendimento “dalle conoscenze alle competenze” e
successivamente all’attivita clinica; modulo di valutazione obiettiva per ogni punto di cui sopra; metodo di
valutazione obiettivo usato da tutti i tutor.

Metodi di insegnamento: accessibili, convalidati ed economici; esercitazioni standardizzate in dry lab;
Accesso a internet; modello mentore-allievo solo dopo I'acquisizione di conoscenze teoriche e abilita
psicomotorie.

Valutazione: valutazione strutturale obiettiva degli esercizi, certificazione, valutatori preferibilmente
esterni, report di tutor o supervisori, scale di autovalutazione, valutazione continua e di fine corso, esami
per la valutazione delle conoscenze teoriche.

Comunicazione: societa scientifiche locali, comitati di ospedali universitari, tutor/supervisori degli
specializzandi.

Ambiente educativo: infrastruttura locale con accesso alle conoscenze (video tutorial online, programmi
strutturati di apprendimento) e dry lab; laboratori di abilita pil grandi per competenze chirurgiche con un
ambiente dedicato alle esercitazioni dove gli specializzandi acquisiscono abilita di squadra
interprofessionali, strutture dedicate all'insegnamento clinico di endoscopia (laboratori animali, chirurgia
dal vivo, realta virtuale).

Processo: informare le societa nazionali sui contenuti del programma. Fornire loro i vari strumenti
necessari per applicare il programma: - Libero accesso a tutorial soggetti a revisione inter pares con
modelli autovalutati (come il programma GESEA); - Acquisizione di abilita psicomotorie con modelli
inanimati in dry lab (trainer pelvici, box adatti per svolgere semplici esercizi con puntine/anelli usando una
webcam);

Acquisizione di competenze chirurgiche usando modelli accessibili ed economici (ad es. isterectomia
vaginale e addominale, cistectomia ovarica, gravidanza ectopica, correzione dei difetti dei compartimenti
anteriore e posteriore) seguendo un programma di simulazioni “passo dopo passo”.

Fornitura di una valutazione convalidata standardizzata delle abilita di cui sopra (piattaforme di punteggio
online); Ingresso nel programma di insegnamento clinico quando € appropriato.

Esempio di un programma di formazione con simulazioni per maturare le competenze pratiche di endoscopia

L’Accademia europea di chirurgia ginecologica (EAGS, European Academy of Gynaecological Surgery) insieme

alla Societa europea di endoscopia ginecologica (ESGE, European Society for Gynaecological Endoscopy) ha

elaborato un curriculum di diploma ben bilanciato: il programma GESEA (Gynaecological Endoscopic Surgical

Education and Assessment, Formazione e valutazione di chirurgia endoscopica ginecologica), che € basato su un

approccio strutturato simile a quanto viene proposto in questo documento [18].

Il programma di diploma GESEA al momento & costituito da due livelli attivi: una laurea di primo livello in

endoscopia (Bachelor in Endoscopy) e una laurea di secondo livello in Chirurgia ginecologica minimamente

invasiva (MIGS, Minimal Invasive Gynaecological Surgeon).

Il Bachelor GESEA (livello 1) e aperto a tutti gli endoscopisti ed & destinato in particolare agli specializzandi.
Inizia coi Bachelor tutorial sulla piattaforma Winners E-learning, cui seguono esercitazioni pratiche di
abilita psicomotorie per laparoscopia (LASTT e SUTT1) e isteroscopia (HYSTT1). L'esame € costituito da un
test teorico e da test pratici, e il certificato che si ottiene serve da licenza per entrare in sala operatoria,
poiché il programma fornisce le abilita necessarie per iniziare le esercitazioni in sala operatoria.

Il MIGS GESEA (livello 2) & aperto ai medici ginecologi e ai medici di chirurgia riproduttiva e inizia con
tutorial piu approfonditi sulla piattaforma Winners E-learning. Le esercitazioni sono dedicate alle abilita
psicomotorie pratiche avanzate (LASTT, SUTT2 e HYSTT2), e il certificato ottenuto serve da licenza per gli
interventi chirurgici convenzionali di isteroscopia e laparoscopia in ginecologia.
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Per seguire questo programma, & necessario avere accesso (perlomeno) a quanto segue:

1. Modelli inanimati per addestrare le abilita di chirurgia aperta
2. Programma di endoscopia GESEA
3. Infrastruttura
Core: dry skill lab installato con accesso da computer per i video tutorial online, hardware endoscopico e
strumenti per esercitazioni preferibilmente con accesso a tutte le discipline di chirurgia. | dispositivi trainer
nella realta virtuale sono accettabili ma non hanno un vantaggio superiore a quello dei modelli inanimati a
basso costo.
Elettivo: dispositivi trainer nella realta virtuale, abilita di squadra interprofessionali, corsi di esercitazioni su
animali e su cadaveri. Sessioni di chirurgia dal vivo o in streaming. Le esercitazioni vanno organizzate in
centri per la formazione regionali o anche sovranazionali per avere il vantaggio di un ambiente
professionale.
Start Passed Training
Winners Winners
. Practical
LEVEL 1 E-learning Bachelor ?:”;:a
Bachelor Quiz
> 200 surgeries Passed 5
Bachelor Certificate
W?r:ir;rs Sk er:al:de
LEVEL 2 E-learning I\:\: g;n;fiz Practical
MIGS Skills
Passed
MIGS Certificate
Proof of surgical B
competence
Apply for GESEA
MIGS Diploma
Riferimenti
1. Campo R, Wattiez A, Tanos V, Di Spiezio Sardo A, Grimbizis G, Wallwiener D, et al. Gynaecological endoscopic surgical education and
assessment. A diploma programme in gynaecological endoscopic surgery. Gynecol Surg. 2016;13:133-7.
2.  Diesen DL, Erhunmwunsee L, Bennett KM, Ben-David K, Yurcisin B, Ceppa EP, et al. Effectiveness of laparoscopic computer simulator
versus usage of box trainer for endoscopic surgery training of novices. J Surg Educ. 2011;68(4):282-9.
3. Escamirosa FP, Flores RM, Garcia 10, Vidal CR, Martinez AM. Face, content, and construct validity of the EndoViS training system for
objective assessment of psychomotor skills of laparoscopic surgeons. Surg Endosc. 2015;29(11):3392-403.
4. Hofstad EF, Vapenstad C, Chmarra MK, Lango T, Kuhry E, Marvik R. A study of psychomotor skills in minimally invasive surgery: what
differentiates expert and nonexpert performance. Surg Endosc. 2013;27(3):854-63.
5. Munro MG. Surgical simulation: where have we come from? Where are we now? Where are we going? J Minim Invasive Gynecol.

2012;19(3):272-83.

48



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Mulla M, Sharma D, Moghul M, Kailani O, Dockery J, Ayis S, et al. Learning basic laparoscopic skills: a randomized controlled study
comparing box trainer, virtual reality simulator, and mental training. J Surg Educ. 2012;69(2):190-5.

Sroka G, Feldman LS, Vassiliou MC, Kaneva PA, Fayez R, Fried GM. Fundamentals of laparoscopic surgery simulator training to
proficiency improves laparoscopic performance in the operating room-a randomized controlled trial. Am J Surg. 2010;199(1):115-20.
Molinas CR, Binda MM, Campo R. Dominant hand, non-dominant hand, or both? The effect of pre-training in hand-eye coordination
upon the learning curve of laparoscopic intra-corporeal knot tying. Gynecol Surg. 2017;14(1):12.

Campo R, Wattiez A, Wallwiener D, et al. Training and education in endoscopic surgery: is there a future for endoscopy in OB&GYN
training? Gynecol Surg. 2005;2:57-65.

Hong A, Mullin PM, Al-Marayati L, Peyre SE, Muderspach L, Macdonald H, et al. A low-fidelity total abdominal hysterectomy teaching
model for obstetrics and gynecology residents. Simul Healthc. 2012;7(2):123-6.

Opper N, Lee R. A Low-Fidelity Total Abdominal Hysterectomy Teaching Model for Obstetrics and Gynecology Residents. Simulation in
Healthcare 7 (2), 123-126, 2012

12. Barrier B, Thompson A, McCullough M, Occhino J. A Novel and Inexpensive Vaginal Hysterectomy Simulator. Simulation in
Healthcare. 7(6), 374-379, Dec 2012

13. Geoffrion R, Suen MW, Koenig NA, Yong P, Brennand E, Mehra N, et al. Teaching Vaginal Surgery to Junior Residents: Initial
Validation of 3 Novel Procedure-Specific Low-Fidelity Models. J Surg Educ. 2016;73(1):157-61.

14. Campo R, Wattiez A, Tanos V, Di Spiezio SA, Grimbizis G, Wallwiener D, Brucker S, Puga M, Molinas R, O'Donovan P, Deprest J, Van
BY, Lissens A, Herrmann A, Tahir M, Benedetto C, Siebert I, Rabischong B, De Wilde RL (2016) Gynaecological endoscopic surgical
education and assessment. A diploma programme in gynaecological endoscopic surgery. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 199:183-
186

Campo R, Reising C, Van Belle Y, Nassif J, O'Donovan P, Molinas CR (2010) A valid model for testing and training laparoscopic
psychomotor skills. Gynecol Surg 7:133-141

Molinas CR, Campo R (2010) Defining a structured training program for acquiring basic and advanced laparoscopic psychomotor skills
in a simulator. Gynecol Surg 7:427-435

Molinas CR, De Win G, Ritter O, Keckstein J, Miserez M, Campo R (2008) Feasibility and construct validity of a novel laparoscopic skills
testing and training model. Gynecol Surg 5:281-290

Campo R, Wattiez A, Tanos V, Di Spiezio SA, Grimbizis G, Wallwiener D, Brucker S, Puga M, Molinas CR, O'Donovan P, Deprest J, Van
Belle Y, Lissens A, Herrmann A, Tahir M, Benedetto C, Siebert I, Rabischong B, De Wide RL (2016) Gynaecological endoscopic surgical
education and assessment. A diploma programme in gynaecological endoscopic surgery. Gynecol Surg 13:133-137

Campo R, Molinas CR, De Wilde RL, Brolmann H, Brucker S, Mencaglia L, Odonovan P, Wallwiener D, Wattiez A (2012) Are you good
enough for your patients? The European certification model in laparoscopic surgery. Facts Views Vis Obgyn 4:95-101

Campo R, Wattiez A, De Wilde RL, Molinas CR (2012) Training in laparoscopic surgery: from the lab to the OR. Zdrav Var 51:285-298
Palter VN, Orzech N, Reznick RK, Grantcharov TP. Validation of a structured training and assessment curriculum for technical skill
acquisition in minimally invasive surgery: a randomized controlled trial. Ann Surg. 2013 Feb;257(2):224-30.

Gala R, Orejuela F, Gerten K, Lockrow E, Kilpatrick C, Chohan L, Green C, Vaught J, Goldberg A, Schaffer J. Effect of validated skills
simulation on operating room performance in obstetrics and gynecology residents: a randomized controlled trial. Obstet Gynecol.
2013 Mar;121(3):578-84.

Burden C, Oestergaard J, Larsen CR. Integration of laparoscopic virtual-reality simulation into gynaecology training. BJOG. 2011
Nov;118 Suppl 3:5-10.

Hur HC, Arden D, Dodge LE, Zheng B, Ricciotti HA. Fundamentals of laparoscopic surgery: a surgical skills assessment tool in
gynecology. JSLS. 2011 Jan-Mar;15(1):21-6.

Antoniou SA, Antoniou GA, Koutras C, Antoniou Al (2012), Endoscopy and laparoscopy: a historical aspect of medical terminology.
Surg Endosc 26:3650-3654

De Win G, Van Bruwaene S, Kulkarni J, Van Calster B, Aggarwal, R, Allen C, Lissens A, De Ridder D, Miserez M (2015) An evidence
based laparoscopic simulation curriculum shortens the clinical learning curve and reduces surgical adverse events. BJS 102: 110-110
He H, Zeng D, Ou H, Tang Y, Li J, Zhong H (2013) Laparoscopic treatment of endometrial cancer: systematic review. J Minim Invasive
Gynecol 20(4):413-423

Okholm C, Goetze JP, Svendsen LB, Achiam MP (2014) Inflammatory response in laparoscopic vs. open surgery for gastric cancer.
Scand J Gastroenterol 49(9):1027-1034

29. Nieboer TE, Johnson N, Lethaby A, et al. (2009) Surgical approach to hysterectomy for benign gynaecological disease. Cochrane
Database Syst Rev Issue 3:CD003677

Medeiros LR, Rosa DD, Bozzetti MC, et al. (2009) Laparoscopy versus laparotomy for benign ovarian tumour. Cochrane Database Syst
Rev Issue 2:CD004751

De Win G, Everaerts W, De Ridder D, Peeraer G (2015) Laparoscopy training in Belgium: results from a nationwide survey, in urology,
gynecology, and general surgery residents. Adv Med Educ Pract 6:55-63

Sinitsky DM, Fernando B, Berlingieri P (2012) Establishing a curriculum for the acquisition of laparoscopic psychomotor skills in the
virtual reality environment. Am J Surg 204(3):367-376

33. Aggarwal R, Tully A, Grantcharov T, Larsen CR, Miskry T, Farthing A, Darzi A (2006) Virtual reality simulation training can improve
technical skills during laparoscopic salpingectomy for ectopic pregnancy. BJOG 113:1382-1387

Ascher-Walsh CJ, Capes T (2007) An evaluation of the resident learning curve in performing laparoscopic supracervical hysterectomies
as compared with patient outcome: five-year experience. J Minim Invasive Gynecol 14:719-723

49



35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

Simons AJ, Anthone GJ, Ortega AE, Franklin M, Fleshman J, Geis WP, Beart RW (1995) Laparoscopic-assisted colectomy learning curve.
Dis Colon Rectum 38:600-603

Ghomi A, Littmann P, Prasad A, Einarsson JL (2007) Assessing the learning curve for laparoscopic supracervical hysterectomy. JSLS
11:190-194

Van Der Wal G. (2007) Risico’s minimaal invasieve chirurgie  onderschat.  http://www.igz.nl/zoekresul
taten.aspx?g=laparoscopische%20operaties. Accessed 15 Dec 2015

Tijam IM, Persoon M, Hendrikx AJ, Muijtiens AM, Witjes JA, Scherpbier AJ (2012) Program for laparoscopic urologic skills: a newly
developed and validated educational program. Urology 79(4):815-820

Stefanidis D, Acker C, Heniford BT (2008) Proficiency-based laparoscopic simulator training leads to improved operating room skill
that is resistant to decay. Surg Innov 15(1):69-73

Harden RM. Ten questions to ask when planning a course or curriculum. Med Educ. 1986;20(4):356-65.

Kern DE, Thomas PA, Howard DM, Bass EB. Curriculum development for medical education. A six step approach. London: The John
Hopkins University Press; 2009.

50



Training delle abilita pratiche di ostetricia con simulazioni

Autori: Jette Led Sgrensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid Oei, Fedde
Scheele, Jessica van der Aa

Introduzione

Questa sezione del curriculum paneuropeo in ostetricia e ginecologia sottolinea I'importanza delle esercitazioni
con simulazioni per l'acquisizione delle abilita pratiche di ostetricia e fornisce esempi di come cio si possa fare
localmente.

Le esercitazioni con simulazioni sono raccomandate come un fattore chiave nel curriculum in ostetricia &
ginecologia per acquisire le abilita necessarie, come il parto con ventosa ostetrica o forcipe, prima che tali
abilita vengano impiegate nella pratica clinica. Le emergenze di ostetricia sono rare, percido puo essere difficile
insegnare ad affrontarle in un ambiente clinico. Le esercitazioni con simulazioni relative a situazioni di
emergenza di ostetricia sono dunque essenziali [1-6]. Inoltre, esercitandosi con le simulazioni il singolo sviluppa
meglio le sue abilita e il team impara a coordinarsi meglio.

L'esercitazione con le simulazioni implica “dispositivi, persone esperte, ambienti virtuali simili a quelli reali, e
situazioni sociali artificiali che imitano problemi, eventi o condizioni che si presentano negli incontri
professionali” e che possono essere eseguite in tutti i tipi di ambiente [7, 8].

Alcuni esperti dicono che il coinvolgimento di centri di simulazione ufficiali & essenziale, mentre altri dicono che
le esercitazioni con simulazioni sono piu efficaci se condotte localmente nell’unita o in ospedale [2, 3, 9, 10].
Tuttavia, nessuno di questi esperti contesta che le esercitazioni ripetute siano necessarie, poiché I'effetto delle
esercitazioni diminuisce dopo alcuni mesi [11, 12]. Come dichiara il curriculum paneuropeo, le esercitazioni con
simulazioni delle abilita pratiche di ostetricia dovrebbero essere ragionevoli e fattibili in maniera tale da poter
essere svolte in tutti i Paesi europei. Alcuni Paesi o istituzioni possono infatti mirare a programmi ben piu
ambiziosi di quelli descritti in questo curriculum.

Attrezzatura
La potenziale attrezzatura per le esercitazioni pud variare molto e di certo pud anche non essere
eccessivamente costosa. Seguono alcuni esempi di attrezzature, strumenti, modelli, trainer e manichini, sia

economici sia costosi (e quindi piu avanzati):

0 Manichini da parto di base
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O Modelli per le esercitazioni di ginecologia di base modificati per ventosa ostetrica, Kiwi, forcipe,
monitoraggio CTG, prelievo di campioni del sangue fetale, sutura B-lync (gommapiuma), ecc.

. L 1 v
Per gentile concessione di Jette Led S@rensen, Danimarca Per gentile concessione di Diogo Ayres-de-Campos,
Portogallo

Manichini di neonati per rianimazione di base

Manichini di adulti per rianimazione di base

Manichini da parto avanzati (con misurazione di forza)

Trainer di riparazione perineale

Modelli animali per riparazione perineale

Modelli di esercitazione per taglio cesareo

Trainer di isterectomia intra partum / isterectomia di emergenza

O O 0O O O o0 o o

Simulatore di parto a grandezza naturale avanzato

| g

Per gentile concessione di Diogo Ayres-de-Campos, Portogallo

o Simulatore ibrido: puo essere una combinazione di un paziente (attore) e di un simulatore, o una
combinazione di tanti simulatori diversi [13]. Ad esempio, pud esserci una paziente (attrice) con un
manichino da parto tra le gambe, o un manichino adulto per rianimazione di base combinato con un
manichino da parto di base.
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Hydralab® per gentile concessione di Ruta Nadisauakiene, Lituania

0 Simulazioni al compurer: per le esercitazioni mediche sono disponibili tanti tipi di simulatori basati su
programmi al computer e videogames seri.

O Presentazioni, video e strumenti di implementazione, algoritmi di gestione inclusi.

A tutti i dipartimenti di ostetrica e di ginecologia € richiesto di fornire manichini da parto di base per le

esercitazioni individuali delle capacita tecniche e simulatori ibridi per le esercitazioni di gruppo

interprofessionali.

Tipi di esercitazioni con simulazioni ed esempi

Esercitazione individuale di abilita tecniche

- Livello iniziale con esercitazioni di abilita di base (manichini da parto di base)
- Esercitazioni di abilita pratiche di livello complesso (manichini avanzati)

Esercitazione di gruppo interprofessionale

- Esercitazioni di gruppo con simulatore ibrido
- Simulazione ad alta fedelta con simulatore di parto a grandezza naturale avanzato

Simulazione in ostetricia (requisiti minimi)

- Manichini da parto di base
- Modelli per le esercitazioni di ginecologia di base modificati per ventosa ostetrica, Kiwi, forcipe,
monitoraggio CTG, prelievo di campioni del sangue fetale, sutura B-lync (gommapiuma), ecc.

Esercitazione di gruppo interprofessionale

- Simulatori ibridi
- Pazienti (attori)
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Per gentile concessione di Tim Draycott & Cathy Winter, PROMPT, Per gentile concessione di Jette Led Sgrensen,
Regno Unito Danimarca

Ambiente di simulazione

Non ci sono raccomandazioni di un luogo o di un ambiente specifico.

Ci sono tre tipi di ambiente di simulazione, ognuno dei quali ha dei vantaggi e degli svantaggi [8]:

- Centro di simulazione (simulazione fuori-sito); fuori dall’unita di terapia effettiva del paziente

- In-house, da qualche altra parte nel dipartimento (simulazione fuori-sito); sala (anche piu di una) di
esercitazione attrezzata appositamente per le simulazioni fuori dall’'unita di terapia del paziente, ma
all'interno dell’'ospedale. Le strutture di esercitazione in-house possono far parte dei dipartimenti
d’ospedale.

- Simulazione in situ; un mix di simulazione e ambienti di lavoro reali, per esercitarsi in condizioni lavorative.
Queste situazioni possono essere annunciate (il personale viene informato in anticipo sull'evento di
simulazione) oppure non annunciate (il personale non viene informato prima).

Nessuno di questi ambienti ha un impatto piu forte sull’apprendimento dell’individuo o del gruppo [8].

Tuttavia, si possono conseguire dei vantaggi nell’apprendimento organizzativo con la simulazione locale avente

base nel dipartimento, come la simulazione in-house, specialmente con la simulazione in situ [2, 3, 8, 12]. Per

determinare 'ambiente di simulazione preferibile per una particolare istituzione, puo essere utile considerare
gli obiettivi generali della formazione basata su simulazione oltre ai fattori locali specifici, ad esempio la

fattibilita [8, 14, 15].

Abilita di ostetricia da esercitare (core curriculum)

Conoscenze & abilita di medicina generale

Queste abilita di squadra nel programma EBCOG-PACT possono venire allenate tramite simulazione usando
strategie di esercitazione ibride.

Invece della simulazione, si potrebbero anche usare strategie di apprendimento con microsimulazione /
tecnologia di realta mista interattiva e video, slide, foto, disegni e libri.

- Condurre un giro visita del reparto con una visione multidisciplinare, gestire I'ammissione e la
dimissione delle pazienti nel reparto e in sala parto, e gestire il trasferimento a un’altra divisione
specialistica medica.

- Riconoscere le pazienti critiche, svolgere il triage e avviare una gestione adeguata, inclusi i casi di
pazienti settiche, pazienti con complicazioni peripartum e pazienti cui serve la rianimazione.

Abilita di ostetricia di base
Queste abilita di ostetricia nel programma EBCOG-PACT vengono allenate tramite simulazioni in tutti i Paesi,

usando manichini da parto di base o altri modelli di base.
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Assistenza al parto senza complicazioni

Parto vaginale assistito con ventosa

Parto assistito con forcipe

Parto podalico

Assistenza al parto vaginale con gravidanza multipla
Campionamento del sangue fetale

O O O O O O o

Tutte le manovre di gestione della distocia (inclusa distocia delle spalle, da esercitare almeno in
simulazione)

o

Tamponamento con pallone intrauterino (inclusa gestione di sanguinamento postpartum)

o

Compressione chirurgica di utero atonico (inclusa gestione di sanguinamento postpartum)
O Sutura B-Lynch (inclusa gestione di sanguinamento postpartum, da esercitare almeno in simulazione)

Abilita di riparazione perineale

| trainer di riparazione perineale saranno disponibili in alcuni Paesi, ma la loro disponibilita non e prevista in
tutta Europa. Invece della simulazione, € anche possibile usare strategie di apprendimento con
microsimulazione / tecnologia di realta mista interattiva e video, slide, foto, disegni e libri.

0 Episiotomia

Riparazione del trauma del tratto genitale

Suturare lesione da episiotomia

Suturare lacerazioni perineali di 1°, 2°, 3° grado

O O O ©O

Suturare lacerazione perineale di 4° grado

Chirurgia ostetrica avanzata

Modelli pili avanzati, come i trainer per esercitarsi col taglio cesareo e i trainer di isterectomia intra partum /
isterectomia di emergenza, saranno disponibili in alcuni Paesi, ma non in tutta Europa.

Invece della simulazione, & anche possibile usare strategie di apprendimento con microsimulazione / tecnologia
di realta mista interattiva e video, slide, foto, disegni e libri.

O Taglio cesareo

Taglio cesareo ripetuto

Taglio cesareo in paziente obesa

Taglio cesareo di emergenza

Isterectomia addominale (almeno in simulazione o con strategie di apprendimento alternative)

Rimozione manuale e chirurgica della placenta

Inversione uterina manuale (almeno in simulazione o con strategie di apprendimento alternative)

O O O O O O o

Evacuazione in caso di ematoma vulvare

Manichini di neonati per rianimazione di base

Queste abilita nel programma EBCOG-PACT verranno allenate tramite simulazione in tutti i Paesi.

I manichini di neonati per rianimazione di base si possono usare per:

O Supportare le prime cure del neonato sano/prematuro (con basso indice di Apgar)

O Rianimare il neonato accuratamente nei primi 10 minuti dopo il parto (mentre si aspetta
I'arrivo del pediatra)

Inserimento delle esercitazioni con simulazioni nel curriculum

In generale, € improbabile che manchi I'attrezzatura per le simulazioni di base. Tuttavia, molti simulatori per
esercitazioni sono sotto-utilizzati perché mancano i programmi di istruzione e manca il supporto tecnico.
Da segnalare anche la carenza di istruttori di simulazione in grado di condurre le esercitazioni di gruppo.
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Uno studio sulla simulazione di volo ha concluso che “La chiave & il programma, non I'hardware”. Questo &
stato evidenziato anche per la simulazione in ambito medicale: “I simulatori non fanno un curriculum, sono
solo strumenti per un curriculum” [8].

Puo essere utile I'applicazione di modelli di curriculum, come il classico articolo Ten questions to ask when
planning a course or curriculum [Dieci domande da fare quando si pianifica un corso o curriculum] di Harden
[14] o I'approccio di sei fasi di Kern et al [15].

Per esempio, ecco la lista delle dieci domande di Harden da fare quando si pianifica un corso o curriculum:
Bisogni

Scopi e obiettivi

Contenuto

Organizzazione del contenuto

Strategie educative

Metodi di insegnamento

Valutazione

Comunicazione

Ambiente educativo

Processo

LoONOWULRAWNRE

=
©

La simulazione e l'attrezzatura per la simulazione sono elementi delle domande numero 5 e 6: Strategie
educative e Metodi di insegnamento. Anche tutte le altre fasi di pianificazione di un corso o curriculum vanno
prese in considerazione.

La letteratura della simulazione descrive tre fasi di sviluppo delle abilita, da 1) cognitiva (dove I'apprendimento
si ottiene tramite istruzione e dimostrazione) a 2) associativa (dove le abilita apprese in precedenza vengono
integrate e si costituiscono dei modelli), a 3) autonoma (dove la performance diventa pil automatica e si mette
in pratica di routine). Per la fase iniziale dell'apprendimento, i.e. per gli utenti nella fase cognitiva, sono
adeguati simulatori meno realistici, mentre per gli utenti nella fase associativa e nella fase autonoma é
appropriato usare simulatori piu realistici [16].

Addestramento del team

Quando si verificano errori medici in situazioni di emergenza, tali errori vengono spesso ricondotti alla
performance del team e alla comunicazione all'interno di un team. Dunque, lo sviluppo dell’addestramento del
team in ambito medicale & stata un’innovazione importante negli ultimi anni, allo scopo di migliorare le
performance di squadra, specialmente nelle situazioni di emergenza. Tanti buoni esempi di programmi di
addestramento del team specifici per le emergenze in ostetricia sono stati stabiliti in varie istituzioni e si sono
dimostrati efficaci nella riduzione del rischio di errori medici.
Gli interventi di squadra nei team sanitari hanno dimostrato di migliorare la performance del team tanto
quanto le condizioni del paziente [17].
In questa sezione vengono fornite alcune raccomandazioni riguardo I'impostazione dell’addestramento del
team in emergenze di ostetricia.
Sono stati identificati alcuni punti chiave per I'addestramento del team:
1. |l processo decisionale viene fatto dal team, usando le informazioni effettivamente disponibili.
2. E previsto che si parli apertamente, ossia che ogni membro del team abbia il diritto di dire la propria e
venga incoraggiato a farlo.
3. Deve aver luogo I'analisi di missione; il team usa le risorse disponibili in modo efficace?
La comunicazione € la chiave: ascoltare con attenzione e verificare se le informazioni sono arrivate a tutto
il team.
a. Usare il metodo check - double check (controllo e ricontrollo).
b. Per le chiamate telefoniche usare il metodo ISBAR (ldentify of yourself [Farsi riconoscere] — Situation
that occurred [Dire cos’e successo] — Background data of the case [Fornire i retroscena del caso] —
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Assessment you made [Dire la propria valutazione] — Recommendation for following steps
[Raccomandazioni per il successivo da farsi]).
c. Usare le procedure di time-out (pausa) per prendersi un momento per riflettere e sentire i report da

ogni membro del team.

5. Riconoscere la leadership e usare le capacita di tutti i membri del team.

6. Adattarsi alle nuove informazioni: il team € capace di cambiare politica?

7. Mantenere la consapevolezza della situazione, il che si pud migliorare con le procedure di time-out.

Fra le tante liste di elementi sviluppate per 'addestramento del team si pud scegliere quella pit adeguata al

proprio contesto.

L’addestramento del team con un’attrice che fa la paziente puo creare contesti molto realistici ed essere quindi
molto efficace. Ci sono pero dei prerequisiti per I'addestramento del team tramite simulazione con un’attrice
che fa la paziente.

- Le checklist (liste di controllo) si devono basare su protocolli sanitari.

- Gli scenari devono corrispondere alle situazioni di emergenza per cui ci si vuole addestrare.

- Devono esserci istruzioni per ogni istruttore, paziente (attrice) e partecipante per ogni scenario.

- Il team deve essere addestrato per la rianimazione e le emergenze di ostetricia di base.

- L'attrice deve essere capace di recitare il ruolo della paziente.

- Sipossono usare i simulatori per esercitazioni di base.

- Deve esserci un team (costituito da un’ostetrica e/o un’infermiera) che prepari gli scenari, ragguagli tutti i
partecipanti, fornisca informazioni durante l'esercitazione, e chieda ai partecipanti di fare rapporto
(debriefing) dopo I'esercitazione.

- Deve esserci un'atmosfera di emergenza sia a livello del piano operativo sia a livello dirigenziale.
L'implementazione deve seguire delle regole di gestione del cambiamento [17].

Esempio di addestramento del team con simulazione

Scenario: dopo essere stato ragguagliato sul caso di una donna nella 40esima settimana della sua prima
gravidanza che é stata ricoverata con un forte mal di testa e ipertensione a 160/100 mmHg, il team arriva per
vedere la paziente (attrice), che presenta segni e sintomi di convulsioni eclamptiche.

Alla paziente (attrice) bisogna somministrare la terapia di MgS04 per porre fine alle convulsioni e medicinali
per ridurre la pressione sanguigna. | medicinali vengono preparati per davvero, senza poi somministrarli alla
paziente. Si preparano inoltre 2 flebo; non si infilano aghi, ma si attacca la flebo con bende e cerotti. Si
posiziona un catetere urinario su un manichino.

Durante tutte le attivita, uno dei membri del team legge le checklist ad alta voce, e si usano procedure di time-
out per incrementare la consapevolezza della situazione.

La terza foto mostra un osservatore sullo sfondo che sta preparando gli elementi per il debriefing.

- .
Per gentile concessione di Fedde Scheele, Paesi Bassi
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Una volta stabilizzata, la paziente era stata portata in sala operatoria per un taglio cesareo per via di una
frequenza cardiaca fetale subottimale al tracciato cardiotocografico. Il tracciato subottimale era stato
menzionato dall’istruttore dell’esercitazione. Il team in sala operatoria viene informato dopo l'arrivo della
paziente che si tratta di un’esercitazione e che la paziente non deve essere sottoposta a un vero trattamento.
Nel frattempo, I'osservatore prende nota di tutti i problemi possibili del team e dei difetti logistici. Nella quinta
foto, il pediatra osserva la rianimazione del neonato praticata dai membri del team, e l'ultima foto & scattata

durante il debriefing.

Per gentile concessione di Fedde Scheele, Paesi Bassi

Durante il debriefing, ai membri del team viene chiesto di riflettere sui punti forti della loro performance, ad es.
I'uso efficace del metodo check - double check durante la comunicazione, I'uso del metodo ISBAR al telefono e
I"'uso delle checklist.

In un secondo momento si discutono i punti da migliorare, ad es. una leadership insufficiente, o il suggerimento
di prendere pil tempo durante le procedure di time-out per dividere i ruoli, il suggerimento all'infermiera di
parlare pil apertamente, e una maggiore attenzione nel dare informazioni alla paziente. Inoltre, si riferiscono

all’lamministrazione i difetti dell’infrastruttura.
Fedde Scheele, ospedale universitario OLVG, Amsterdam, Paesi Bassi
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Training delle tecniche di ecografia

Autori: Juriy Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde

Introduzione

E stato stabilito che I'ecografia & uno strumento diagnostico importante nella pratica quotidiana di ostetricia e

ginecologia. E di enorme importanza che gli specializzandi ricevano una formazione strutturata e supervisionata

in ecografia perché ultimamente ¢ 'abilita dell’ecografista, i.e. del ginecologo, che determina la qualita delle

immagini, e dunque il valore clinico aggiunto di questa forma di indagine (tecnica operatore-dipendente).

Il core curriculum e i moduli elettivi nella specializzazione post laurea in ostetricia e ginecologia si fondano sulla

pratica indipendente delle abilita di ecografia da parte del ginecologo. Questa sezione fornisce una descrizione

concisa del curriculum di formazione riguardante le abilita di ecografia in termini di

- Conoscenze e abilita di ecografia che lo specializzando avra raggiunto all’endpoint della formazione fino al
livello di competenza descritto nel core curriculum EBCOG.

- Metodi per apprendere queste abilita.

- Strumenti per la valutazione della qualita di queste abilita.

Gli elementi specifici sono stati estratti dal core curriculum e raggruppati in base al loro denominatore comune

o al titolo dell’argomento. | suggerimenti per la formazione e la valutazione sono stati dedotti dalle

Raccomandazioni del Comitato didattico ISUOG per la formazione di base in ecografia ostetrico-ginecologica

[1]; (ISUOG, International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, Societa internazionale di

ecografia in ostetricia e ginecologia).

Struttura generale della formazione in ecografia

E raccomandato un programma in tre fasi:

1. Formazione teorica: aspetti teorici dell’attrezzatura, imaging e reporting.

2. Formazione pratica: sotto supervisione in un contesto con paziente reale finché non & stato raggiunto il
livello di indipendenza.

3. Valutazione della performance dello specializzando: diario di bordo (logbook) o raccolta di immagini atte a
illustrare I'abilita dello specializzando di produrre immagini di qualita e riconoscere le patologie.

Curriculum di formazione in ecografia

Principi generali della scansione ecografica

1. Principi fisici di base dell’ecografia, sicurezza inclusa;

2. Trasduttore, produzione dell'immagine, manopole, piani di scansione (TA e TV), misurazioni;

3. Principi base dell'ecografia Doppler e del Doppler dell’arteria ombelicale;

4. Scansione dopo infusione (infusione salina o gel): sicurezza e indicazione;

5. Documentazione dei referti.

| principi generali si imparano con un libro di testo e/o moduli e-learning e si discutono con un apposito
supervisore.

Le abilita pratiche di maneggiare il trasduttore e |'apparato di scansione e di fare la scansione dopo infusione,
vengono addestrate sotto la diretta supervisione di un ecografista esperto finché lo specializzando non ha
raggiunto la piena padronanza.

Valutazione: valutazione basata sulle conoscenze (esame), osservazione clinica diretta.
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Ecografia in ginecologia

Valutazione di aspetti normali e anomali di endometrio, miometrio e annessi; applicazione dei criteri ecografici
per distinguere tra referti normali e anomali (ad es. RMI [Risk of Malignancy Index, Indice del rischio di
malignita] [2] e IOTA [International Ovarian Tumor Analysis, Analisi internazionale del tumore ovarico] [3]).

Questa parte si impara in un processo graduale:

1. Orientamento tramite libro di testo e/o moduli e-learning

2. Esperienza pratica sotto supervisione diretta; con I'aumentare dell'esperienza si riduce la supervisione
Valutazione: valutazione basata sulle conoscenze (esame), osservazione clinica diretta, portfolio di almeno 50
casi (una varieta di patologie uterine - miometrio ed endometrio - e annessiali).

Ecografia in gravidanza

a. Primo trimestre
1. Valutazione di referti normali e anomali tra le settimane 4 e 10 in gravidanze con feto singolo e
gemellari (inclusa gravidanza ectopica);
2. Valutazione di referti normali e anomali tra le settimane 10 e 14 in gravidanze con feto singolo e
gemellari (corionicita);
3. Datazione della gravidanza

b. Secondo trimestre e terzo trimestre
1. Presentazione fetale
Biometria fetale: datazione, valutazione delle dimensioni e stima del peso del feto
Valutazione della placenta e del liquido amniotico
Distinguere fra modelli di crescita e di dimensioni fetali normali e anomali, utilizzo di flussimetria

P wnN

Doppler dell’arteria ombelicale
5. Valutazione della lunghezza della cervice uterina
Questa parte si impara in un processo graduale:
1. Orientamento tramite libro di testo e/o moduli e-learning
2. Esperienza pratica sotto supervisione diretta; con I'aumentare dell'esperienza si riduce la supervisione.
Valutazione: valutazione basata sulle conoscenze (esame), osservazione clinica diretta, portfolio di almeno 50
casi (una varieta di casi fra primo, secondo e terzo trimestre).

Riferimenti

1. ISUOG Education Committee recommendations for basic training in obstetric and gynaecological ultrasound. Ultrasound Obstet
Gynaecol 2013; DOI 10.1002/u0g.13208

2. Jacobs |, Oram D, Fairbanks J et al A risk of malignacy index incorporating Cal25, ultrasound and menopausal status for the acurate
preoperative diagnosis of ovarian cancer. Br J Obstet Gynaecol 1990;97:922-929

3. Timmerman DV, Bourne TH, Collins WP et al. Terms, definitions and measurements to describe the sonographic features of adnexal
tumors: a consensus opinion from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16:500-
505.
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Entrustment e portfolio

Autori: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Laura Spinnewijn

Introduzione

Questa sezione descrive i mezzi nel curriculum paneuropeo di specializzazione post laurea in ostetricia e
ginecologia attraverso i quali si determinano i progressi nelle competenze di uno specializzando. Il curriculum &
costituito da 10 temi che comprendono varie attivita professionali. Una volta che lo specializzando ha raggiunto
la piena competenza nella performance di una specifica attivita professionale, i.e. € al livello di pratica
indipendente, allo specializzando viene concesso I'entrustment per quella specifica attivita professionale, e alla
fine per l'intero tema. Quando si esercita in base a decisioni in autonomia, lo specializzando deve essere
sempre consapevole della possibilita di chiedere la supervisione, anche se I'affidamento di una specifica attivita
e stato concesso a livello indipendente. Cio richiede che lo specializzando rifletta su sé stesso e sulla sua
pratica. In situazioni ad alto rischio, lo specializzando deve saper riconoscere tale rischio e chiedere la
supervisione se la sicurezza del paziente e a rischio. In alcuni Paesi la pratica indipendente e soggetta a
restrizioni per legge, percio 'affidamento di un compito a livello indipendente pud essere pensato su misura
per la legislazione locale o regionale.

Nel corso degli anni, lo specializzando raccoglie entrustment per le varie attivita professionali; I'autonomia
percio non si limita all’ultimo giorno della specializzazione. Lo schema effettivo dell’entrustment sara
determinato dalla struttura e adattato alla stessa struttura locale o regionale.

L’entrustment, come descritto sotto, implica molto piu della valutazione, ed € documentato nel portfolio
personale dello specializzando. Questo documento descrive le fasi da seguire nel processo di formazione
specialistica per ottenere I’entrustment. Esso fornisce le linee guida per la valutazione del portfolio e le
decisioni di entrustment, inclusi gli strumenti di valutazione.

Entrustment di attivita professionali

Un’attivita professionale comprende tutte le mansioni e gli aspetti necessari per eseguire tale attivita nel
contesto della cura del paziente. Ad esempio, 'attivita professionale “taglio cesareo” comprende non solo
I'abilita tecnica per eseguire l'intervento chirurgico, ma anche il processo decisionale che lo precede, la
comunicazione alla paziente, il lavoro di squadra in sala operatoria, ecc. Concedere |'entrustment
[letteralmente, “affidamento”] di un'attivita professionale a uno specializzando significa che lo specializzando
viene considerato competente su tutti gli aspetti di tale attivita al punto da poterla svolgere
indipendentemente.

Il processo di apprendimento di uno specializzando, finalizzato all’ottenimento del livello di pratica
indipendente, € basato sul prodigarsi attivamente nel prestare le cure, fornire feedback formativi (stilati dai
supervisori clinici) e riflessioni sui progressi (stilate dallo specializzando). Nel corso del tempo queste attivita
cliniche producono crescenti competenze, e la supervisione viene adattata di conseguenza. Nei primi stadi della
formazione, la supervisione sara stretta e i supervisori clinici dovranno essere presenti mentre lo specializzando
sta eseguendo una specifica attivita al fine di parlare allo specializzando durante il processo o di intervenire
qguando & necessario. Via via che lo specializzando acquisisce esperienza e competenza, la supervisione evolve
verso un ruolo piu di guida e supporto con minore necessita di intervento. Questo consente allo specializzando
di sperimentare un maggior grado di autonomia. Quando lo specializzando e diventato competente, I'attivita
puo essergli delegata, e la supervisione puo avvenire indirettamente (senza essere presente nella stessa stanza)
e a discrezione dello specializzando. Quando i supervisori clinici, traendo informazioni dal portfolio e basandosi
sul proprio giudizio, sono convinti che lo specializzando possa eseguire I'attivita senza l'interferenza di un
supervisore, allo specializzando viene concesso |'entrustment (letteralmente, “affidamento”) per quella
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specifica attivita seguendo il processo sotto descritto. La strategia dell’entrustment si basa sulla letteratura
internazionale [1-4].

Lo sviluppo di competenze avanza in cinque livelli: dallo specializzando che osserva il supervisore svolgere
I'attivita (livello 1), allo specializzando che esegue I'attivita in maniera del tutto indipendente (“non occorre la
presenza del supervisore”). Questo viene mostrato nella tabella 1.

Tabella 1: | cinque livelli di competenza fino a ottenere I'entrustment di un'attivita

Livelli di 1 2 3 4 5

competenza: 1l supervisore Il supervisore 1l supervisore Il supervisore Non occorre la

svolge lattivita, parla allo interviene puo essere presenza del

lo specializzando specializzando incidentalmente presente solo supervisore

osserva durante tutta se e il caso
I'attivita

Entrustment

) (da ottenersi
Specializzando: dopo decisione

Sviluppo competenze dello specializzando formale)

Portfolio

Nel portfolio, lo specializzando tiene un registro di tutte le attivita e le opinioni relative al suo sviluppo per
usarle a sostegno delle sue richieste di passaggio a livelli di competenza superiori e, alla fine, della richiesta di
entrustment. Per le decisioni sul livello di competenza e I'ottenimento dell’entrustment, si raccolgono dati da
tre fonti (entrustment con tre fonti):

A) Esperienze di apprendimento: presentazione dei risultati di apprendimento di uno specializzando

0 Diario di bordo (loghook) che riassume I'esperienza clinica, inclusi diagnosi e trattamenti specifici.

0 Corsi: ad es. corso di addestramento delle abilita di laparoscopia, corso di gestione, ecc.

0 Esperienza accademica, lavori accademici, presentazioni, articoli scientifici.

0 Piano di sviluppo personale, con regolari aggiornamenti dei progressi nella formazione, report con
riflessioni e report delle discussioni con il tutor.

B) Valutazione per |'entrustment: presentazione dei risultati di valutazione su uno specializzando
0 Feedback strutturato da supervisori, colleghi e pazienti; ad es. feedback a 360 gradi (vedi appendice 1)
0 Valutazioni basate sul luogo di lavoro; ad es. mini-CEX, OSATS*

0 Valutazioni di conoscenze e abilita; ad es. risultati di esami

C) La Commissione delle competenze aggiunge impressioni professionali: presentazione dell'immagine

“maestro-apprendista”
O Breve verbale della riunione della Commissione delle competenze che descrive le impressioni

professionali, che vengono aggiunte al portfolio.

Processo e decisione di entrustment

L’iniziativa per avviare l'iter che porta alla decisione di entrustment viene dallo specializzando. La decisione
vera e propria di entrustment per un’attivita spetta pero alla Commissione delle competenze. E raccomandato
che la Commissione delle competenze sia costituita da almeno 2 membri che conoscono bene la performance
dello specializzando e preferibilmente almeno altri 2 membri del corpo docenti clinico.
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Una volta ogni 3-6 mesi & previsto che lo specializzando scriva una richiesta chiara e concisa alla Commissione
delle competenze in cui suggerisce di passare a un livello di competenze superiore per una particolare attivita.
La richiesta deve essere supportata dalle informazioni nel portfolio. Basandosi sulle tre fonti di informazioni, il
Comitato delle competenze determina il livello di competenza e dunque il grado di supervisione necessario per
le attivita professionali specificate nella richiesta. Questo processo pud essere particolarmente importante
nella transizione dal livello di competenza 3 al 4 e nella transizione dal livello 4 al 5 (decisione di entrustment).
Per le transizioni nei livelli inferiori, la Commissione di competenza puo delegare la decisione ai supervisori
clinici, onde evitare un eccesso di processi amministrativi.

Figura 1: Entrustment con tripla fonte
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Ci sono due possibili esiti di questo processo:

1. a. Se la Commissione & indecisa sul livello di competenza raggiunto dallo specializzando, si procede a
raccogliere maggiori informazioni sulla performance dello specializzando e la decisione viene posticipata.

2. b. Se la Commissione delle competenze & d’accordo sul livello di competenza, la decisione viene motivata
brevemente per iscritto (per essere registrata nel portfolio) e I'attivita viene convalidata.

Una volta che lo specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza, la Commissione concede

I’entrustment per quella particolare attivita professionale.

In alcune giurisdizioni, & legalmente impossibile per uno specializzando svolgere un’attivita clinica senza alcuna

supervisione. In questi casi, quando la Commissione delle competenze giudica che lo specializzando &

competente per la pratica indipendente, ma non le & consentito agire di conseguenza per ragioni formali, &

possibile concedere allo specializzando I'entrustment solo sulla carta, a condizione che tale entrustment sia

attuato alla fine della specializzazione.

Le decisioni sulle competenze e di entrustment prese dalla Commissione vengono registrate nel portfolio, di

modo che lo specializzando, i treiners (docenti) clinici e la Commissione possano verificare in ogni momento
quale livello di competenza e stato raggiunto e se I’entrustment & stato concesso.

L'immagine della valutazione

E di vitale importanza sottolineare che la valutazione per I'entrustment & solo una delle fonti su cui basare la
decisione di entrustment.
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In merito alla valutazione per I'entrustment, bisogna considerare quanto segue:

- Pil alto & il numero di valutazioni, piu sono i pixel presenti nell'immagine della valutazione.

- Ladiversita degli strumenti di valutazione (vedi esempi in appendice 1) crea diversita nella gamma di colori
dell'immagine della valutazione, e quindi una figura piu chiara.

- Prendere tante valutazioni per I'entrustment richiede grandi investimenti in termini di tempo, sforzi e
finanze. La valutazione per I'entrustment deve essere utile, e le risorse per la valutazione vanno usate
facendo economia. Solo quando e necessario, ad es. in caso di dubbio sulla performance di uno
specializzando, il numero di valutazioni per I'entrustment puo essere aumentato per avere un quadro piu
dettagliato della performance dello specializzando (valutazione sequenziale).

- Nel corso della specializzazione, man mano che aumenta l'indipendenza dello specializzando nella pratica,
puo esserci il passaggio da una valutazione pil basata sulle conoscenze a una valutazione piu basata sulle
abilita nel contesto clinico con osservazioni sul luogo di lavoro.

Assessment information as pixels

Courtesy of C van der Vlieuten

La valutazione e il feedback si possono usare sia per I'entrustment, sia per I'apprendimento. In merito alla
valutazione e al feedback per I'apprendimento, bisogna considerare quanto segue:

Nel processo di apprendimento, € necessario che il corpo docenti abbia informazioni sul livello di performance
professionale dello specializzando per potergli fornire un feedback ottimale e assistenza volta a migliorare le
sue competenze. Lo specializzando percepisce il feedback per I'apprendimento in modo diverso rispetto alla
valutazione per I'entrustment, poiché il primo & low-stake (a basso impatto). La valutazione e il feedback per
I'apprendimento sono estremamente importanti per 'apprendimento e il tutoring ottimali dello specializzando
secondo il modello “maestro-apprendista”. Dunque, si raccomanda di creare un ambiente di apprendimento
che sia il pil sicuro possibile e di non registrare nel portfolio le valutazioni e i feedback low-stake per
I"'apprendimento. Il portfolio & orientato alle informazioni high-stake (ad alto impatto) per I'entrustment.

La valutazione e il feedback low-stake per I'apprendimento vanno dati separatamente dalla valutazione high-
stake per I'entrustment; poiché, se i due sono combinati, gli specializzandi possono percepire valutazione e
feedback per I'apprendimento come high-stake (un ostacolo da superare anziché qualcosa da cui imparare).
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Figura 2: Valutazione per I'entrustment versus valutazione per I'apprendimento
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Determinare il calendario di formazione e il progresso dello specializzando

Ogni ente di formazione puo determinare le scadenze per concedere I'entrustment ai propri specializzandi nel
corso del tempo in un calendario di formazione (vedi un esempio nella tabella 2). Lo specializzando e il
Comitato delle competenze devono stimare ripetutamente i progressi dello specializzando nel corso del tempo,
allo scopo di attenersi al calendario. Nella tabella, X indica I’anno in cui assegnare I'entrustment completo
dell’attivita professionale.

Tabella 2: Esempio di calendario di formazione degli entrustment nel tempo.

EPA: Entrustment di una attivita professionale (Entrustment of a professional Anno 1 Anno 2 Anno 3 Anno 4
activity)

Trattare le contrazioni / travaglio pretermine e indurre la maturita polmonare

Prestare assistenza in caso di parto pretermine

Prestare assistenza in caso di parto senza complicazioni

X [ X | X[ X

Gestire un parto con anamnesi di taglio cesareo o dolore peripartum

Prestare assistenza in caso di parto podalico almeno in simulazione X

Prestare assistenza in caso di parto vaginale con gravidanza multipla X

Tutte le manovre di gestione della distocia inclusa distocia delle spalle

Eseguire parto vaginale operativo con ventosa

Eseguire parto vaginale operativo con forcipe almeno in simulazione

Eseguire taglio cesareo elettivo

X | X | X | X |[X

Eseguire taglio cesareo di emergenza

Eseguire taglio cesareo ripetuto o taglio cesareo su paziente obesa X

Eseguire rimozione manuale della placenta X

Diploma
Quando tutte le EPA sono state convalidate, e quindi la specializzazione e stata completata, il porftolio ben

documentato pud essere presentato al Comitato permanente sulla formazione specialistica e valutazione
(SCTA, Standard Committee for Training and Assessment) di EBCOG per ricevere il diploma rilasciato da EBCOG.
Il diploma dichiara che il ginecologo si & specializzato e ha ricevuto I'entrustment in conformita agli standard
europei, ed e firmato dal Direttore di SCTA e dal Presidente di EBCOG.

Riferimenti
1.  Viewpoint: Competency-Based Postgraduate Training: Can We Bridge the Gap between Theory and Clinical Practice? O ten Cate, F
Scheele. Academic Medicine 2007:82 (6), 542-547
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2. The assessment of professional competence: building blocks for theory development. CPM Van der Vleuten, LWT Schuwirth, F
Scheele, EW Driessen, B Hodges. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 2010:24 (6), 703-719

3.  Billett, S. (2010). Learning through practice: models, traditions, orientations and approaches [Electronic version]. In S. Billett (Ed.),
Professional and practice-based learning (pp. 1-20). Dordrecht: Springer. Retrieved December 20, 2013
Managing risks and benefits: key issues in entrustment decisions. Ten Cate O. Med Educ. 2017 Sep; 51(9):879-881.

5.  From aggregation to interpretation: how assessors judge complex data in a competency-based portfolio. Oudkerk Pool A, Govaerts
MJB, Jaarsma DADC, Driessen EW. Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2017 Oct 14. doi: 10.1007/s10459-017-9793-y. [Pubblicato prima
in epub poi su stampa]

Do portfolios have a future? Driessen E. Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2017 Mar;22(1):221-228.
Assessment of competence and progressive independence in postgraduate clinical training. MGK Dijksterhuis, M Voorhuis, PW
Teunissen, LWT Schuwirth, OTJ Ten Cate, DDM Braat, F Scheele. Medical education 2009:43 (12), 1156-1165

Appendice 1: esempi di strumenti di valutazione formali nel luogo di lavoro clinico

I moduli di valutazione presentati sono dei suggerimenti; si possono usare anche altri moduli con elementi
equivalenti.

1. Modulo di osservazione diretta nella pratica clinica
2. Modulo di osservazione a 360 gradi / feedback multifonte
3. Modulo OSATS

4. Mini-CEX
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Osservazione diretta nella pratica clinica

Nome specializzando: Data:
Nome supervisore: Firma supervisore:
Attivita professionale: Firma specializzando:

Lo specializzando ha mostrato di avere competenze mediche tali per cui:

1 2 3 4 5
Il supervisore Il supervisore Il supervisore Il supervisore | Non occorre la
svolge parla allo interviene puo essere presenza del
I'attivita, lo specializzando incidentalmente | presente solo supervisore
specializzando durante tutta se e il caso
osserva l'attivita

Punti di forza:

Punti da migliorare:

E sufficiente concentrarsi su uno o due elementi per ogni osservazione

Assistenza orientata alla paziente

La performance non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato le aspettative

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Lavoro di squadra

La performance non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato le aspettative

Punti di forza:

Punti da migliorare:

68




Pratica basata sui sistemi

La performance non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato | le aspettative

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Sviluppo professionale e personale

La performance non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato | le aspettative

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Riferimento alle “Competenze generali e soft skills” del curriculum per il feedback specifico:

Assistenza orientata alla paziente
0  Considerare la paziente in una prospettiva olistica, rispettare la diversita e fornire assistenza personalizzata

0  Comunicare in modo empatico e rispettoso, essere disposti ad ascoltare e promuovere la fiducia reciproca

O  Assicurarsi che la paziente sia consapevole di quanto riportato nel consenso informato e responsabile di sé stessa e delle proprie
azioni al fine di raggiungere un equilibrio fra le raccomandazioni basate sulle evidenze e le preferenze della paziente in un processo
decisionale condiviso

o Dimostrare di avere polso fermo, per fornire sicurezza e continuita nell'assistenza della paziente

o Lavorare secondo gli standard etici e i diritti umani universali delle donne

Lavoro di squadra

0  Collaborare rispettosamente con gli altri professionisti, ad es. infermieri e ostetriche, e contribuire a creare un ambiente di lavoro
sicuro e costruttivo

o Facilitare il processo decisionale condiviso inter-professionale, riconoscendo e facendo affidamento sulle competenze altrui

o

Focalizzarsi sulla performance del team e al contempo attenersi agli standard di cura e agli aspetti legali
o Dimostrare di avere polso fermo, in particolare nelle situazioni critiche

Pratica basata sui sistemi

Capire e lavorare con efficacia nell’organizzazione sanitaria, incluso il suo sistema legale

Capire e adattarsi alla diversita, agli sviluppi e all'innovazione

Lavorare in conformita alle linee guida e agli standard di cura e applicare i sistemi di sicurezza del paziente
Bilanciare gli esiti riportati dalla paziente e i costi

Eseguire il triage e stabilire le priorita delle mansioni considerando le risorse disponibili

O O o0 o0 oo

Assicurare la privacy e il comfort della paziente quando si fornisce la cura, per quanto riguarda il fornitore, il luogo e il contesto

Sviluppo professionale e personale
Vivere secondo la massima “non si finisce mai di imparare” ed essere un modello da imitare

Trovare un equilibrio tra lavoro e vita privata

Riconoscere le competenze e i limiti personali

Dare, cercare e accettare i feedback, rifletterci sopra e usarli per migliorare

Migliorare continuamente I'ascolto empatico e la comunicazione chiara ed efficace

Contribuire al progresso della sanita tramite la ricerca, I'educazione e agevolando I'implementazione di soluzioni innovative

O 0O o0 o0 oo

*Come descritto nella sezione “Competenze generali e soft skills del curriculum”
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Osservazione a 360 gradi (feedback multifonte)
Fai compilare, sotto la supervisione della Commissione delle competenze, almeno 10 moduli da personale
medico, levatrici, infermiere e personale amministrativo e aggiungi le informazioni.

Nome Data:

specializzando:

Nome supervisore: Firma supervisore:
Attivita Firma specializzando:

professionale:

Esprimi la tua opinione su questo specializzando. Non rispondere a un quesito se non sai la risposta. Sei libero di
aggiungere spiegazioni.

Lo specializzando mostra di avere competenza medica:

La performance non ha ha ha superato | le aspettative
soddisfatto soddisfatto

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Lo specializzando & stato osservato nello svolgimento della performance “assistenza orientata alla paziente”

La performance non ha ha ha superato | le aspettative
soddisfatto soddisfatto

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Lo specializzando e stato osservato nello svolgimento della performance “lavoro di squadra”

La performance non ha ha ha superato | le aspettative
soddisfatto soddisfatto

Punti di forza:

Punti da migliorare:
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Lo specializzando e stato osservato nello svolgimento della performance “pratica basata sui sistemi”

La performance

non ha ha ha superato | le aspettative
soddisfatto soddisfatto

Punti di forza:

Punti da migliorare:

E stato osservato lo “sviluppo professionale e personale” dello specializzando

La performance

non ha ha ha superato | le aspettative
soddisfatto soddisfatto

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Riferimento alle “Competenze generali e soft skills” del curriculum per il feedback specifico:

Assistenza orientata alla paziente

(o]
o
(o]

Lavoro di squadra
o

Considerare la paziente in una prospettiva olistica, rispettare le diversita e fornire assistenza personalizzata
Comunicare in modo empatico e rispettoso, essere disposti ad ascoltare e promuovere la fiducia reciproca
Assicurarsi che la paziente sia consapevole di quanto riportato nel consenso informato e responsabile di sé stessa e
delle proprie azioni al fine di raggiungere un equilibrio fra le raccomandazioni basate sulle evidenze scientifiche e le
preferenze della paziente stessa in un processo decisionale condiviso

Dimostrare di avere polso fermo, per fornire sicurezza e continuita nell'assistenza della paziente

Lavorare secondo gli standard etici e i diritti umani universali delle donne

Collaborare rispettosamente con gli altri professionisti, ad es. infermieri ostetriche, e contribuire a creare un
ambiente di lavoro sicuro e costruttivo

Facilitare il processo decisionale condiviso inter-professionale, riconoscendo e facendo affidamento sulle
competenze altrui

Focalizzarsi sulla performance del team e al contempo attenersi agli standard di cura e agli aspetti legali
Dimostrare di avere polso fermo, in particolare nelle situazioni critiche

Pratica basata sui sistemi sanitari

o

Capire e lavorare con efficacia nell’organizzazione sanitaria, incluso il suo sistema legale
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O O O O ©o

Capire e adattarsi alla diversita, agli sviluppi e all’'innovazione

Lavorare in conformita alle linee guida e agli standard di cura e applicare i sistemi di sicurezza del paziente
Bilanciare gli esiti riportati dalla paziente e i costi

Eseguire il triage e stabilire le priorita delle mansioni considerando le risorse disponibili

Assicurare la privacy e il comfort della paziente durante I'erogazione dell’assistenza, per quanto riguarda il luogo e il
contesto di cura

Sviluppo professionale e personale

o

O O O 0O ©o

Essere sempre pronti a imparare, in un’ottica di aggiornamento costante ( “non si finisce mai di imparare”) ed essere
un modello da imitare

Trovare un equilibrio tra lavoro e vita privata

Riconoscere le competenze e i limiti personali

Dare, cercare e accettare i feedback, rifletterci sopra e usarli per migliorare

Migliorare continuamente |'ascolto empatico e la comunicazione chiara ed efficace

Contribuire al progresso della sanita tramite la ricerca, I'educazione e agevolando I'implementazione di soluzioni
innovative
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OSATS di una procedura chirurgica

Nome specializzando: Data:
Nome supervisore: Firma supervisore:
Attivita professionale: Firma specializzando:

Valutazione strutturata obiettiva delle capacita tecniche (OSATS, Objective Structured Assessment of Technical

Skills): scala di valutazione globale della performance chirurgica*

Cerchiare il numero che corrisponde alla performance dello specializzando in ogni categoria, a prescindere dal
livello di specializzazione

1 2 3 4 5
Rispetto del tessuto | Frequente esercizio di forza Maneggio attento del tessuto Tessuti maneggiati
non necessaria sul tessuto o ma con danni occasionali regolarmente in modo
danno causato da utilizzo causati inavvertitamente appropriato con danni minimi
improprio degli strumenti
1 2 3 4 5
Tempo e Tanti movimenti non Utilizzo efficiente di Palese economia di movimento
movimento necessari tempo/movimenti, ma con e massima efficienza
alcuni movimenti non
necessari
1 2 3 4 5
Conoscenza e Scarsa conoscenza degli Uso competente degli Ovvia familiarita con gli
maneggio degli strumenti strumenti ma strumenti
strumenti occasionalmente & parso
rigido o impacciato
1 2 3 4 5
Andamento Procedura interrotta Ha dimostrato una qualche Corso della procedura
dell’operazione frequentemente e pareva pianificazione prima pianificato in modo naturale; &
insicuro sulla mossa dell’intervento con la parso fluire senza sforzi da un
successiva ragionevole progressione movimento al successivo
dello stesso
1 2 3 4 5
Uso di assistenti Assistenti continuamente Uso appropriato degli Uso strategico degli assistenti
collocati male o scarso uso di assistenti il pit delle volte traendo sempre il massimo
assistenti vantaggio
1 2 3 4 5
Conoscenza della Scarsa conoscenza. Ha avuto Conosceva tutte le fasi Ha dimostrato familiarita con
procedura specifica bisogno di istruzioni importanti della procedura tutti gli aspetti dell’operazione
specifiche in buona parte
delle fasi
La performance non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato le aspettative

Punti di forza:

Punti da migliorare:

*=
adattato da Hiemstra et al. J Can Chir 201
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Mini esercizio di valutazione clinica (mini-CEX, Clinical Evaluation Exercise) di una consulenza alla paziente

Nome specializzando: Data:
Nome supervisore: Firma supervisore:
Attivita professionale: Firma specializzando:

Il modulo Mini-CEX e il resoconto di un esercizio di valutazione clinica in cui il supervisore osserva lo
specializzando in una situazione a diretto contatto con la paziente. Il supervisore da un feedback
sull'interazione dello specializzando con la paziente, fa una valutazione globale su com’é andato lo
specializzando in diversi domini (si puo scegliere un sotto-gruppo di domini) e descrive gli adattamenti che sono
necessari per un‘adeguata esecuzione della mansione.

Il feedback viene fornito solo per i domini osservati. Il supervisore e lo specializzando discutono prima su quali
domini verra dato il feedback per quella particolare situazione.

Raccolta dell’anamnesi/intervista medica

La performance | non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato | le aspettative

Fare attenzione alle competenze generali e alle soft skills*:

0 Considerare la paziente in una prospettiva olistica, rispettare la diversita e fornire assistenza
personalizzata.

0 Comunicare in modo empatico e rispettoso, essere disposti ad ascoltare e promuovere la fiducia reciproca.

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Esame fisico

La performance non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato le aspettative

Fare attenzione alle competenze generali e alle soft skills*:

0 Comunicare in modo empatico e rispettoso.

0 Assicurare la privacy e il comfort della paziente durante I’erogazione dell’assistenza, per quanto riguarda il
luogo e il contesto di cura.

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Processo decisionale informato/consulenza

La performance | non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato ||e aspettative

Fare attenzione alle competenze generali e alle soft skills*:

0 Comunicare in modo empatico e rispettoso, essere disposti ad ascoltare e promuovere la fiducia reciproca.

0 Assicurarsi che la paziente sia consapevole di quanto riportato nel consenso informato e responsabile di sé
stessa e delle proprie azioni al fine di raggiungere un equilibrio fra le raccomandazioni basate sulle evidenze
e le preferenze della paziente in un processo decisionale condiviso.
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Punti di forza:

Punti da migliorare:

Giudizio critico/ragionamento

La performance |non hasoddisfatto| ha soddisfatto | ha superato ||e aspettative

Fare attenzione alle competenze generali e alle soft skills*:

0 Considerare la paziente in una prospettiva olistica, rispettare la diversita e fornire assistenza
personalizzata.

O Facilitare il processo decisionale condiviso inter-professionale, riconoscendo e facendo affidamento sulle
competenze altrui.

0 Lavorare in conformita alle linee guida e agli standard di cura e applicare i sistemi di sicurezza del paziente.

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Professionalita

La performance | non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato le aspettative

Fare attenzione alle competenze generali e alle soft skills*:

0 Dimostrare di avere polso fermo, per fornire sicurezza e continuita nell'assistenza della paziente, anche in
situazioni critiche.

0 Lavorare secondo gli standard etici e i diritti umani universali delle donne.

O Assicurare la privacy e il comfort della paziente durante I'erogazione dell’assistenza, per quanto riguarda il
luogo e il contesto di cura

O Riconoscere le competenze e i limiti personali.

O Bilanciare gli esiti riportati dalla paziente e i costi.

Punti di forza:

Punti da migliorare:

Organizzazione/efficienza

La performance | non ha soddisfatto | ha soddisfatto | ha superato le aspettative

Fare attenzione alle competenze generali e alle soft skills*:

0 Collaborare rispettosamente con gli altri professionisti, ad es. infermieri e levatrici, e contribuire a creare un
ambiente di lavoro sicuro e costruttivo.

0 Eseguire il triage e stabilire le priorita delle mansioni considerando le risorse disponibili.

Punti di forza:

Punti da migliorare:

*Come descritto nella sezione “Competenze generali e soft skills del curriculum”
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Appendice 2: esempio di un portfolio

Il portfolio serve principalmente a registrare il processo di entrustment (affidamento) delle attivita
professionali relativo a ogni specializzando. Delinea le responsabilita per i risultati dello specializzando, sia per
I'istituzione che eroga la formazione specialistica, sia per altre istituzioni (se possibile in altri Paesi) che in
seguito potrebbero prendere in considerazione l'idea di assumere lo specializzando. Quindi il portfolio deve
essere un documento riconosciuto a livello globale.

Decisioni di entrustment nel portfolio

Il portfolio viene compilato dallo specializzando, mentre le decisioni di entrustment spettano alla Commissione
valutativa. Per ogni entrustment di un’attivita professionale (EPA, Entrustment of a Professional Activity), il
portfolio deve riportare le tre fonti che portano alla decisione di entrustment:

A. Esperienze di apprendimento
B. Valutazione per I'entrustment
C. Impressioni professionali della Commissione

Queste tre fonti sono spiegate meglio nella sezione dell’entrustment del curriculum EBCOG-PACT.

Temi

Il core curriculum é costituito da dieci temi. Ogni tema rappresenta una EPA nel suo complesso ed & costituito
da piu attivita professionali minori chiamate “EPA annidate”.
Conoscenze & abilita di medicina generale

Assistenza prenatale

Assistenza intrapartum & postpartum

Ginecologia benigna

Medicina riproduttiva

Uroginecologia & pavimento pelvico

Lesioni premaligne

Ginecologia oncologica

©ENOU AW R

. Ginecologia pediatrica & salute sessuale
10. Malattia della mammella

Per ogni tema bisogna registrare nel portfolio le modifiche in tutte e tre le fonti, oltre che le modifiche nei livelli
di competenza. Il portfolio appartiene allo specializzando, che deve provvedere ad aggiornarlo. La Commissione
delle competenze pud comunque tenere traccia di ogni progresso di competenza di uno specializzando in un
calendario del programma di formazione relativo a quel particolare specializzando. Il direttore del programma
e il corpo docenti clinico hanno la responsabilita di agevolare le opportunita di formazione, di stilare i giudizi, di
discutere e valutare il piano di sviluppo personale e infine di prendere le decisioni di entrustment.

Come ottenere I'’entrustment in base al portfolio:

1. Lo specializzando fa domanda di enstrustment (affidamento) di una specifica attivita e prepara il portfolio.

2. La domanda dello specializzando viene discussa dalla Commissione.

3. a. Se la Commissione delle competenze e indecisa sul livello di competenza raggiunto dallo specializzando,
si procede a raccogliere maggiori informazioni sulla performance dello specializzando e la decisione viene
posticipata.

b. Se la Commissione delle competenze & d’accordo sul livello di competenza, la decisione viene motivata
brevemente per iscritto (per essere registrata nel portfolio) e I'attivita viene convalidata.

Nelle pagine seguenti viene presentato un esempio di portfolio che descrive le tre fonti di formazione
specialistica per ogni tema (ossia EPA). L’esempio rispetta i requisiti minimi di un portfolio; i portfolio effettivi
possono essere estesi a piacere o in base a cid che richiedono le circostanze locali.
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1. Conoscenze & abilita di medicina generale — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che é stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello

specializzando.
- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una
EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva l'attivita solose é il
caso

Eseguire raccolta dell’lanamnesi ed esame fisico

Ordinare ulteriori esami appropriati

Condurre un giro del reparto

Fornire interventi terapeutici di base

Praticare la gestione del dolore

Riconoscere le pazienti critiche e triage

Comunicare in modo appropriato e usare il
processo decisionale condiviso e il consenso
informato

Documentare i dati della paziente in modo
appropriato

Gestire |'assistenza perioperatoria di base

Dimostrare comprensione di sessuologia

Dimostrare comprensione degli aspetti bio-psico-
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sociali di ostetricia e ginecologia

Dimostrare comprensione della donna anziana

fragile con comorbidita multiple e
polifarmaco

terapia

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma

78




2. Assistenza prenatale — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che & stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Eseguire ecografia transvaginale per determinare
la  vitalita dell’embrione/del  feto, I'eta
dell’embrione/feto e la sede della gravidanza

Eseguire ecografia transvaginale per determinare
se & gravidanza con feto singolo o multipla e
corionicita

Eseguire ecografia transvaginale per misurare la
lunghezza della cervice uterina

Eseguire ecografia per diagnosticare una
malpresentazione

Eseguire biometria fetale e misurazione del liquido
amniotico

Eseguire Dopplerflussimetria dell’arteria
ombelicale

Fornire informazioni e consulenza su diagnosi e

relative implicazioni dei problemi pit importanti in
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gravidanza

Trattamento della maggior parte dei problemi
della prima fase della gravidanza in modo
conservativo

Trattamento della maggior parte dei problemi
della fase intermedia e della fase finale della
gravidanza in modo conservativo

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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3. Assistenza intrapartum & postpartum — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che é stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Trattare le contrazioni /travaglio pretermine e
induzione della maturita polmonare

Prestare assistenza in caso di parto pretermine

Prestare assistenza in caso di parto senza
complicazioni

Determinare la fattibilita del travaglio

Eseguire il monitoraggio CTG

Eseguire il prelievo dallo scalpo fetale almeno in
simulazione

Gestire la mancata progressione del travaglio

Gestire un caso con liquido amniotico tinto di
meconio

Gestire un caso di febbre intrapartum

Gestire un parto con anamnesi di taglio cesareo o
dolore peripartum

Prestare assistenza in caso di parto podalico
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almeno in simulazione

Prestare assistenza in caso di parto vaginale con
gravidanza multipla

Tutte le manovre di gestione della distocia inclusa
distocia delle spalle

Eseguire parto vaginale assistito con ventosa

Eseguire parto assistito con forcipe almeno in
simulazione

Eseguire taglio cesareo elettivo

Eseguire taglio cesareo di emergenza

Eseguire taglio cesareo ripetuto o taglio cesareo su
paziente obesa

Trattare mastite post partum (con ascesso),
ritenzione urinaria e processo tromboembolico

Trattare emorragia post partum (HPP) con
medicinali

Eseguire rimozione manuale della placenta

Eseguire tamponamento con pallone intrauterino
e, almeno in simulazione, compressione chirurgica

di utero atonico (sutura B-lynch), inversione
uterina e isterectomia addominale

Dare indicazioni per embolizzazione arteriosa in
caso di HPP

Suturare lesione da episiotomia e lacerazione
perineale di 1° e 2° grado

Suturare lacerazione perineale di 3° grado e,
almeno in simulazione, lacerazione perineale di 4°

grado

Praticare I'evacuazione in caso di ematoma vulvare

Rianimare il neonato accuratamente nei primi 10
minuti dopo il parto (mentre si aspetta I'arrivo del
pediatra), almeno in simulazione

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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4. Ginecologia benigna — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che é stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Eseguire biopsia cutanea sotto anestesia locale

Eseguire ecografia transvaginale per avere un
quadro generale di utero e annessi

Eseguire ecografia transvaginale per diagnosticare
anomalie intrauterine

Eseguire ecografia transvaginale per diagnosticare
anomalie annessiali

Fornire contraccezione a adulte sani, incluso
inserimento IUD

Fornire contraccezione alle pazienti con un
problema di salute o una malattia concomitante

Consulenza sui condilomi

Consulenza e trattamento dell’endometriosi

Consulenza e trattamento dei fibromi

Consulenza e trattamento della patologia
annessiale
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Consulenza sull’ascesso tubo-ovarico

Consulenza e trattamento di ipermenorrea e
dismenorrea con medicinali

Consulenza e trattamento di sanguinamento
uterino anomalo

Consulenza e  trattamento di infezione
sessualmente trasmissibile e malattia
inflammatoria pelvica

Consulenza e trattamento di secrezioni vaginali e
vulvovaginite

Consulenza e trattamento di dolore
pelvico/addominale

Consulenza e trattamento dei disturbi in
menopausa

Consulenza e trattamento della sindrome
premestruale

Consulenza e trattamento delle cisti di Bartolini e
dell’ascesso vulvare

Eseguire sterilizzazione in laparoscopia

Eseguire dilatazione e curettage con curette per
aspirazione o curette smussa in caso di aborto
spontaneo e sapere come praticare |'evacuazione
in caso di gravidanza intermedia

Eseguire agoaspirazione in laparoscopia di cisti
semplice

Eseguire elettrocoagulazione laparoscopica
dell’ovaia

Eseguire  cistectomia ovarica  laparoscopica
semplice

Eseguire annessiectomia per via laparoscopica

Eseguire adesiolisi laparoscopica semplice

Eseguire resezione isteroscopica di un polipo

Eseguire resezione isteroscopica di mioma tipo 0-1
(<4 cm)

Eseguire annessiectomia per via laparotomica

Eseguire miomectomia di mioma sottosieroso per
via laparotomica

Eseguire laparotomia con adesiolisi minima

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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5. Medicina riproduttiva — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che & stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Valutare la (sub)fertilita maschile e femminile

Consulenza sui fattori prognostici per la gravidanza
in generale

Consulenza sulle probabilita di gravidanza in corso,
aborto spontaneo e gravidanza ectopica coi vari
trattamenti di fertilita

Consulenza sulle tecniche di riproduzione assistita
(1UI, FIVET, ICSI)
Trattare i disturbi del ciclo OMS-Il / induzione
dell’ovulazione

Trattare OHSS iniziale (trattamento di emergenza)

Eseguire laparoscopia diagnostica con esame delle
tube
Eseguire isteroscopia diagnostica con esame delle
tube

Eseguire ecografia transvaginale con conteggio dei
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follicoli e misurazione dei follicoli

Eseguire ecografia transvaginale con valutazione
dei follicoli e del liquido intraperitoneale

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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6. Uroginecologia & pavimento pelvico — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che & stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Mandare le pazienti con incontinenza urinaria da
urgenza e/o da sforzo da un fisioterapista del
pavimento pelvico o altro medico specialista

Diagnosticare fistola rettovaginale

Consulenza su riparazione della parete vaginale
apicale, anteriore e posteriore

Inserire il pessario e praticare assistenza continua

N .1
Eseguire la colpocleisi

Eseguire la semplice riparazione della parete
vaginale anteriore e posteriore

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo
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Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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7. Lesioni premaligne — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0O o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazioni formali

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che & stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Eseguire prelievo per lo screening cervicale
(striscio del PAP test)
Eseguire la colposcopia

Effettuare ampia escissione con ansa della zona di
trasformazione cervicale (LLETZ)

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma

89



8. Ginecologia oncologica — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che é stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Fare I'ecografia transvaginale per diagnosticare la
malattia trofoblastica gestazionale

Fare la biopsia endometriale

Consulenza per le diagnosi di malignita
ginecologica e le loro implicazioni

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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9. Ginecologia pediatrica & salute sessuale — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che & stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso

Adattare la comunicazione al livello della bambina

Effettuare una visita ginecologica accurata della
bambina’

Effettuare il trattamento di emergenza di

vulva/vagina/perineo/retto sulla bambina®

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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10. Malattia della mammella — esempio di portfolio

Esperienze di apprendimento

Corsie

Ambulatori

Corsi

Simulazioni, ad es. per le capacita di comunicare
Riflessione sul progresso della formazione

0o o0oo0ooo0o >

Piano di sviluppo personale

Valutazione per I’entrustment

Test di conoscenza: Esame europeo (o esame nazionale)
Simulazione esame

Osservazione diretta nella pratica

Feedback multifonte

OSATS

0O 0000w

C. Commissione delle competenze

- La Commissione delle competenze considera nel processo decisionale di entrustment le sue impressioni
sullo specializzando basate sul luogo di lavoro secondo il modello maestro-apprendista.

- La Commissione delle competenze determina il livello di competenza che é stato raggiunto dallo
specializzando.

- La Commissione delle competenze determina se i progressi dello specializzando aderiscono alle
aspettative, in relazione al programma di formazione.

- La Commissione delle competenze scrive una breve risposta alla domanda di entrustment dello
specializzando combinata con la riflessione dello specializzando, che viene registrata nel portfolio dello
specializzando.

- Quando uno specializzando ha raggiunto il massimo livello di competenza per tutte le EPA annidate in una

EPA-tema, la Commissione delle competenze puo concedere I'entrustment per la EPA-tema intera.

Grado di raggiungimento di EPA:  In corso In corso In corso Raggiunto Raggiunto
1 2 3 4 5
Livello di competenza: | Il supervisore Il supervisore Il supervisore /i Non occorre
svolge parla allo interviene supervisore la presenza
I'attivita, lo specializzando | incidentalmente | puo essere del
specializzando durante tutta presente supervisore
Attivita (core curriculum) osserva I'attivita solo se é il
caso
Svolgere un esame accurato della mammella

Convalida EPA

Nome

Ospedale

Indirizzo

Numero di telefono

Indirizzo email

Firma
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Gestione della qualita e riconoscimento della specializzazione

Autori: Juriy Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele

Introduzione

Per garantire una formazione specialistica ottimale in ginecologia e ostetricia generale sono necessari un solido
sistema di gestione della qualita interna e il riconoscimento esterno della specializzazione. | due sistemi devono
essere strettamente correlati.

La combinazione della gestione della qualita interna e del riconoscimento esterno della specializzazione si
combinano in un continuo miglioramento della qualita all'interno di un ciclo breve, con verifiche di
soddisfazione degli standard che vanno ripetute ogni 5 anni.

Gestione della qualita interna

Per la gestione della qualita interna & obbligatoria una chiara struttura della governance con un'adeguata

definizione delle responsabilita del programma di specializzazione. La gestione della qualita interna concerne le

misure adottate da chi e dentro l'istituto di formazione ed ¢ finalizzata al miglioramento continuo della
formazione specialistica secondo un ciclo pianifica-fai-verifica-agisci. Questo ciclo di qualita interna interessa
molti aspetti:

- Descrizione di un piano di formazione specialistica locale basato sul PACT, che sia fatto su misura per il
contesto locale: il curriculum locale.

- Monitoraggio di come il piano di formazione specialistica locale viene tradotto nel lavoro quotidiano: il
curriculum in azione. Anche le interviste agli specializzandi che stanno finendo la loro permanenza possono
fornire informazioni utili a questo proposito.

- Monitoraggio del clima educativo, che si pud misurare con il questionario D-RECT [1].

- Monitoraggio e discussione sulle performance didattiche del personale, che si possono misurare con il
sistema EFFECT [2].

- Sviluppo di piani per il miglioramento e follow-up dei problemi di formazione che si sono presentati.

Il sistema di gestione della qualita interna e adattabile e pud operare su una base a breve termine. Fornisce
informazioni utili per un organismo di accreditamento esterno, il che lo rende un sistema trasparente.

Riconoscimento esterno della specializzazione

Il riconoscimento esterno della specializzazione viene effettuato o da organismi nazionali di accreditamento, o

dalla Commissione di visita & accreditamento di EBCOG.

Il riconoscimento esterno della specializzazione é finalizzato a:

- Armonizzare la formazione specialistica in tutta Europa.

- Garantire la qualita: ogni nuovo ginecologo in Europa & adeguatamente specializzato per quanto riguarda
le competenze di base e il campo di interesse ed € in grado di svolgere la sua professione in modo sicuro e
indipendente.

- Un’autorita di consulenza: in caso ci siano problemi da risolvere, vengono formulati dei consigli.

Il riconoscimento esterno della specializzazione usa:

- Documentazione come da richiesta del sistema nazionale o di EBCOG. La documentazione deve fornire
informazioni su quanto segue:
0 Numero di specializzandi in relazione al numero di supervisori nello staff

Numero di procedure in relazione al numero di specializzandi

Strutture di formazione

Organizzazione di eventi formativi con simulazioni

Sviluppo dei docenti, formazione dei trainers

©O O O oo
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0 Programmi di formazione individuali per gli specializzandi; materie core e materie elettive

0 Posizione delle competenze generali e dei soft skills, ovwvero le competenze trasversali, nella
formazione specialistica

0 Organizzazione e qualita della valutazione al fine di convalidare le attivita professionali affidate

0 Portfolio degli specializzandi

0 Partecipazione degli specializzandi ai programmi di ricerca e agli audit clinici

0 Responsabilita degli specializzandi e ruoli nell’insegnamento all’interno del team sanitario

- Report di un sistema finalizzato al miglioramento continuo del programma di formazione specialistica.
- Visite per il riconoscimento in un ciclo di 5 anni (o per approssimazione), in cui gli specializzandi hanno un
ruolo attivo.

Riferimenti

1.  Boor K, Van Der Vleuten C, Teunissen P, Scherpbier A, Scheele F. Development and analysis of D-RECT, an instrument measuring
residents' learning climate. Med Teach. 2011;33(10):820-7.

2. Fluit C, Bolhuis S, Grol R, Ham M, Feskens R, Laan R, Wensing M. Evaluation and feedback for effective clinical teaching in
postgraduate medical education: validation of an assessment instrument incorporating the CanMEDS roles. Med
Teach. 2012;34(11):893-901

3. Vaizgéeliene E, Padaiga Z, Rastenyté D, Tamelis A, Petrikonis K, Kregzdyté R, Fluit C. Validation of the EFFECT questionnaire for
competence-based clinical teaching in residency training in Lithuania. Medicina (Kaunas). 2017;53(3):173-178.
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Sviluppo del corpo docenti
Autori: Angelique Goverde, Fedde Scheele, Ziva Novak Antoli¢

Introduzione

Lo sviluppo dei docenti & considerato uno strumento essenziale per fornire formazioni specialistiche post
laurea di alta qualita. Lo sviluppo di conoscenze, capacita e atteggiamenti in materia di istruzione destinata agli
adulti consentira ai medici specialisti di diventare formatori clinici in grado di fornire formazioni specialistiche
post laurea efficaci ed efficienti.

Ruoli e responsabilita dei trainers clinici

Poiché la formazione specialistica post laurea & innanzitutto questione di “imparare mentre si lavora”, i trainers

devono affrontare molte difficolta. Il trainer ha i seguenti ruoli e responsabilita:

- Assistenza sanitaria sicura

- Creazione di un ambiente di apprendimento stimolante

- Applicazione degli strumenti per la formazione, ad es. il feedback, per incrementare la pratica riflessiva
nello specializzando

- Monitoraggio e valutazione del processo di apprendimento dello specializzando

- Sviluppo professionale continuo in quanto docente/educatore

Sviluppo professionale continuo per trainers

| trainers devono ricevere una formazione formale per I'insegnamento post laurea e la valutazione. Come
minimo cio implica quanto segue in termini di informazioni e formazione:

- Come insegnare il lavoro mentre si lavora (ad es. in clinica, nei reparti)

- Come insegnare a individui, a piccoli gruppi e in lezioni frontali

- Come dare feedback efficaci

- Come usare i metodi di valutazione formativa per supportare gli specializzandi

- Come identificare e supportare gli specializzandi in difficolta

- Come usare e documentare le valutazioni basate sul luogo di lavoro

| trainers devono aggiornare le loro competenze cliniche oltre che le loro competenze sulla formazione. A
seconda del ruolo specifico del medico specialista nel corpo insegnanti, si consiglia un minimo di due giorni di
formazione una volta ogni cinque anni.

Nei Paesi in cui vige un sistema di valutazione sommativa durante o al termine della specializzazione (ad es.
esame nazionale o locale), i formatori clinici che fanno parte della Commissione d'esame devono essere stati
istruiti su come scrivere le domande d’esame e come progettare un esame validato.

Per i “direttori del programma” sono garantiti dei corsi specifici incentrati sulla gestione della formazione
medica post laurea.

EBCOG puo fornire supporto per tutti i tipi di corsi destinati allo Sviluppo dei docenti.
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Glossario

Valutazione

Il processo di redigere un giudizio sulla performance di uno specializzando relativa a un'attivita professionale.
Occorre precisare una distinzione tra “valutazione per I'apprendimento” (nota anche come “valutazione
formativa”, i.e. orientare l'apprendimento futuro, fornire rassicurazioni e promuovere le riflessioni) e
“valutazione per I'entrustment” (nota anche come “valutazione sommativa”, i.e. stilare un giudizio sulla
competenza o abilita per I'avanzamento a livelli superiori di responsabilita).

Le forme di valutazione includono valutazioni cliniche (come OSATS, osservazione diretta nella pratica clinica),
esami, simulazione, valutazioni (a 360 gradi) multifonte e autovalutazioni riflessive.

Valutatore
La persona che redige un giudizio sulla performance di uno specializzando relativa a un'attivita professionale.

Corpo docenti clinico, supervisore clinico, trainer clinico

Il gruppo di medici specialisti (o il medico specialista) che guida il lavoro clinico di uno specializzando. Un
membro del corpo docenti clinico pud assumere il ruolo di tutor.

Tronco comune
La parte di un curriculum che € obbligatoria nel programma di formazione specialistica di tutti gli specializzandi.

Competenza
L'abilita di integrare conoscenze, capacita, atteggiamenti e comportamenti per I'applicazione in situazioni
specifiche (attivita professionali) sul posto di lavoro.

Commissione delle competenze

Gruppo di persone all'interno di un’istituzione o di un dipartimento per la formazione specialistica che
stabilisce il livello di competenza di uno specializzando rispetto a un’attivita professionale specifica e che
concede I'entrustment per le attivita professionali. Una Commissione valutativa (delle competenze) é costituita
da almeno due membri del corpo docenti che conoscono bene la performance dello specializzando e almeno
altri due membri del corpo docenti clinico.

Core curriculum

Il core curriculum ¢ il tronco comune del curriculum EBCOG-PACT obbligatorio per tutti gli specializzandi.
Descrive i termini finali della specializzazione, che sono stati determinati dal consensus europeo.

Vedi anche curriculum e curriculum elettivo.

Curriculum
Programma educativo.

Curriculum elettivo

Il curriculum elettivo descrive gli esiti della formazione specialistica per specifiche aree di interesse all'interno
della specializzazione di Ostetricia e Ginecologia; tali esiti della formazione specialistica sono a livello piu
approfondito di quelli nel core curriculum. Quindi la formazione specialistica in un curriculum elettivo &
finalizzata a un livello superiore di competenze in quella specifica area di interesse.

Vedi anche curriculum e core curriculum.

Supervisore educativo
Vedi: tutor
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Educatore

Ruolo professionale finalizzato alla formazione e all’istruzione, oppure una persona con un particolare interesse
per la formazione e l'istruzione, che ha sviluppato conoscenze e intuizioni in ambito educativo grazie a una
formazione specifica.

Attivita professionale affidata, EPA (Entrusted professional activity)

L’attivita professionale (sia I'attivita presa singolarmente, sia l'attivita nel suo complesso) per la quale uno
specializzando puo raggiungere il livello di competenza della pratica indipendente, formalizzata dalla
Commissione vaiutativa delle competenze.

Vedi anche entrustment, attivita professionale affidata annidata e attivita professionale.

Entrustment

L’approvazione formale per cui lo specializzando ha raggiunto la competenza a livello di pratica indipendente e
gli viene consentito di svolgere un'attivita senza la supervisione.

In alcuni Paesi I’entrustment formale viene concesso solo alla fine della specializzazione per motivi legislativi.

Corpo docenti
Il gruppo di medici specialisti di un dipartimento impegnato nella formazione.
Vedi anche corpo docenti clinico.

Sviluppo del corpo docenti

Formazione strutturata nell’ambito educativo di personale clinico/supervisori/treiners impegnati nel fornire
una formazione medica. Noto anche come TTT, Train the Trainer, formazione dei formatori.

Feedback
Riflessione sulla performance, identificando i punti forti e i punti deboli.

Valutazione formativa

Vedi: valutazione

Pratica indipendente

Svolgimento dell’assistenza medica nel suo specifico contesto senza la supervisione (diretta o indiretta), dove la
persona che fornisce assistenza ha la responsabilita principale.

Diario di bordo (logbook)

Il documento in cui lo specializzando registra le sue attivita durante la specializzazione, ad es. il numero di
procedure, ecc.
Vedi anche portfolio.

Modello maestro-apprendista

Situazione di lavoro in cui un medico senza esperienza (apprendista, i.e. specializzando) lavora e fa esperienza
sotto lo stretto scrutinio e la supervisione di un medico (sub)specialista con esperienza (maestro, i.e. trainer,
tutor, supervisore clinico), basata sui concetti di apprendimento per imitazione.

Medico specialista

Un medico specialista € un medico che ha portato a termine un programma di formazione specialistica post
laurea relativo a una determinata specializzazione medica.

Mentore
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Persona che fornisce supporto, orientamento e una visione oggettiva di come lo specializzando puo evolvere e
fare progressi nel suo ambiente di lavoro; spesso fa uso di domande per aiutare lo specializzando a trovare la
sua soluzione. | mentori non devono necessariamente avere conoscenze specialistiche relative all’ambito della
pratica medica.

Valutazione/feedback (a 360 gradi) multifonte:

Strumento usato per raccogliere le opinioni dei colleghi sulle performance cliniche e il comportamento
professionale di una persona. Gli specializzandi vengono incoraggiati a chiedere opinioni a tanti colleghi diversi
(ad es. medici specialisti, specializzandi, infermieri, levatrici, segretarie, ecc.).

Attivita professionale annidata, EPA annidata

Un’attivita specifica, ben definita, descritta da mansioni e aspetti necessari per la sua esecuzione nel contesto
della cura della paziente, come parte di un'attivita professionale (affidata) nel suo complesso.
Vedi anche tema.

Portfolio

Il documento in cui lo specializzando registra la sua evoluzione e i suoi progressi grazie alla formazione
specialistica. Il portfolio contiene la documentazione dell'esperienza di apprendimento (tra cui il diario di bordo
e il piano di sviluppo personale), i moduli di valutazione, i verbali della Commissione delle competenze che
descrivono le impressioni professionali, e le decisioni di entrustment.

Vedi anche diario di bordo.

Attivita professionale

Un'attivita specifica, definita da mansioni mediche e competenze generali necessarie per la sua esecuzione nel
contesto della cura della paziente. L'attivita professionale in quanto tema nel suo complesso descrive un
gruppo di attivita professionali specifiche minori, le cosiddette “attivita professionali annidate”.

Vedi anche attivita professionale affidata, attivita professionale annidata.

Direttore del programma

Il direttore del programma & responsabile della coordinazione, del monitoraggio e della valutazione del
programma di formazione specialistica fornito all’interno del suo dipartimento.
Noto anche come coordinatore del programma.

Simulazione

Qualsiasi attivita di formazione che utilizza strumenti ausiliari per riprodurre/imitare uno scenario clinico. Ad
esempio: simulatori di laparoscopia, manichini della zona addominale o pelvica e simulazioni di emergenze
ostetriche in sala parto.

Sottospecializzazione

Un’area specifica all’interno della specializzazione medica per la quale viene definito un programma di
formazione standardizzato in un centro ufficialmente accreditato per queste finalita. Le attivita professionali di
una sottospecializzazione rappresentano le attivita pil complesse e approfondite all'interno di una
specializzazione. | medici che hanno portato a termine in modo soddisfacente tale programma di formazione
standardizzato sono chiamati subspecialisti.

Valutazione sommativa

Vedi valutazione.

Supervisore, o supervisore clinico

Medico specialista che supervisiona il lavoro di uno specializzando.
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Supervisione
Supervisionare il lavoro di uno specializzando.

Tema
Il nome di un'attivita professionale affidata (EPA) nel suo complesso; descrive gli argomenti specifici relativi alla
cura della paziente nel campo di una specializzazione medica.

Specializzando

Uno specializzando & un medico iscritto a un programma ufficiale di specializzazione post-laurea per ottenere
una qualifica di specialista.

Chiamato anche resident (aspirante alla specializzazione).

Trainer
Persona, non necessariamente un medico specialista, che supervisiona un momento di insegnamento specifico

per lo specializzando.

Riconoscimento / accreditamento della specializzazione

L'esito del processo di audit esterno sulla qualita di un programma di specializzazione medica di un
dipartimento.

Tutor

Medico specialista alla guida del processo di apprendimento dei singoli specializzandi. Un tutor & responsabile
della supervisione generale e della gestione dei progressi nella formazione di uno specializzando. Un tutor si
occupa della supervisione sulla formazione, offre consigli per la carriera, effettua la valutazione e fornisce
feedback continui regolari (ogni 3 - 6 mesi).

E chiamato anche supervisore educativo.
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