REGIONE pet VENETO )

giunta regionale — 9" legislatur a

ALLEGATOA alla Dgrn. 1122del 25 agosto 2015 pag. 1/24

PERCORSO SPERIMENTALE DI ADDESTRAMENTO PER OPERATOR | SOCIO
SANITARI DA ASSEGNARE A MINORI CON PATOLOGIA INGUAR IBILE O
DISABILITA’ GRAVE PER L’ASSISTENZA IN ORARIO SCOLAS TICO

PROGETTO

In occidente, negli ultimi anni si e assistito ad lento cambiamento dei bisogni assistenziali del
neonato/bambino/adolescente malato, determinatmohze tipologie di pazienti e nuovi obiettivi dist.

In particolare si & verificato un netto incremerdella prevalenza dei bambini portatori di malattia
inguaribile e/o disabilita grave, grazie anche ralgpesso medico e tecnologico che ha ridotto latatitx
neonatale e pediatrica ed aumentato la sopravvavenminori con patologia grave, potenzialmentaléet

Si é creata cosi una nuova tipologia di utenti iti@ede risposte assistenziali specifiche, spa#sgrate,
multi specialistiche e interistituzionali, per Iurigperiodi di tempo, dall'infanzia all’eta adulta.

Molti di questi bambini hanno una buona qualitdith e se ricevono I'assistenza di cui necessitar@in
ambito ospedaliero che domiciliare o sociale, ca@no a crescere e a confrontarsi con le divessaléilo
sviluppo fisico, psicologico, relazionale e sociale

Le patologie inguaribili che possono ingeneraradaessita di interventi assistenziali particolarie molte

e diversi sono i bisogni che esse innescano: climissistenziali, psicologici, sociali, spirituapesso
interdipendenti fra loro e la cui soddisfazioneettige in modo importante dalla situazione famigliare
contestuale.

Tali bisogni si differenziano da quelli dell’adulpzrché riferiti alle specificita biologiche, psioalazionali,
cliniche, sociali ed emotive dei pazienti pediatri@i quali & necessario rispondere con scelte
programmatorie e soluzioni organizzative approgriat

| bisogni piu frequenti riguardano la respiraziofialimentazione, il movimento, I'eliminazione usria,
l'igiene personale, 'assunzione di farmaci e latgme di situazioni che talvolta possono rivestiaeattere
d’'urgenza/emergenza.

Dall’analisi della letteratura e dal confronto deresperienze maturate nei centri e nei servidzbssgnitari
che nel Veneto si occupano di questi bambini, ssmersi degli indicatori di gravita e difficolta giesmale
che consentono di definire quattro livelli di coesdita assistenziale. Ciascun paziente affettcatidqoia
inguaribile e/o disabilita grave afferisce, pertana una delle quattro tipologie di livello assidtiale
individuate (alto, medio, basso, e minori che ngit&so di interventi sanitari programmabili).

Nel territorio regionale si stimano presenti cif&) minori che necessitano di un alto livello @ssiziale e
un numero considerevole di minori che abbisognanlivelli di assistenza medi o bassi o di intenient
sanitari programmabili.

Questi ultimi, al pari dei loro coetanei, possoregjtientare la scuola, ma le restrizioni impost&adablattia

o dalla disabilitd richiedono obbligatoriamente geesenza di alcune condizioni che costituiscono i
presupposti fondamentali per garantire benesssigieezza.

Durante il periodo di permanenza nella scuolatinfdevono essere assicurati tutti gli intervehtaiuto e di
sostegno alle attivita della vita quotidiana di cuaiinori necessitano (muoversi, mangiare, berdaesin
bagno, pulirsi, assumere la terapia farmacologice,). In taluni casi, inoltre, sono richieste anspecifiche
procedure assistenziali a sostegno della respirazidell'alimentazione, dell’eliminazione urinaridelle
guali generalmente si occupano i genitori.

L'assenza di tali presupposti rende impossibiledgolare frequenza delle lezioni e priva i bamtaal
fondamentale diritto all’'istruzione.
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Talvolta le procedure assistenziali sunnominateodevessere eseguite frequentemente e d'urgenza. La
necessita di intervenire anche piu volte al giomdn maniera non pianificabile a priori, determina
limpossibilita di assicurare nella scuola, la ewdé presenza di personale sanitario e, nel comtemp
aumenta alla famiglia il pesante onere connessattedlversamento delle varie fasi della malattia. E
importante percio, che queste procedure possampeesseguite correttamente ed efficacemente areche d
operatori non professionisti, purché su prescrizioredica ed esclusivamente a cido addestrati mediant
percorso ad hoc, definito, certificato e periodieate verificato ed aggiornato. Trattasi, infattitetniche
potenzialmente rischiose, che richiedono una vazilote del paziente prima di iniziare la proceduea p
stabilirne I'effettiva necessita e I'osservaziongahte e dopo per evitare complicazioni. Per lififezione

di tali procedure da parte di figure professiosalnitarie, sono richieste specifiche conoscenzetene un
addestramento pratico da acquisire nei percoffsirdiazione professionale.

Dette tecniche sono svolte da altri professiongghitari ma €& doveroso rimarcare che trattandosi
prevalentemente di manualita operativa che si gapyesadere tramite adeguata attivita di addestramment
esse presentano caratteristiche tali da potereegsdate dal percorso di formazione delle sopraosate
figure professionali.

Considerando, ancora, che molti minori con pateldgguaribile e/o disabilita grave vivono nel pliopr
domicilio e possono frequentare le lezioni, divaurigente affrontare le problematiche connessegaktione
degli stessi, non essendo prevedibili le reali ssit& di assistenza che, in termini ottimali, dbte essere
garantita in modo continuo.

Ai bambini non ospedalizzati e scolarizzati, irifadt pressoché impossibile assicurare la costasistanza
da parte di professionisti sanitari, percio alcte@niche assistenziali sono ora eseguite dal farilo da
altre persone vicine al paziente. Ne consegue datarla necessita di tutelare per quanto possibilgia
precarie condizioni del minore e dall’altro di pvedere a uno specifico addestramento di coloronghe
assicurano l'assistenza.

Sulla base di simili considerazioni, nella seduth 2b marzo 2009 il Consiglio Superiore di Sanit& s
espresso favorevolmente riguardo all'addestramelntohi assiste in maniera continuativa un paziente
tracheostomizzato al fine di consentire all’assistlietro prescrizione medica, I'esecuzione dsfiieazione
endotracheale anche in assenza di personale ganitarseguito, I'’Accordo Stato, Regioni e Provici
autonome di Trento e Bolzano del 29 aprile 2010 p(RAtti n. 49/CSR) ha statuito che la
tracheobroncoaspirazione in ambito domiciliare egienti tracheostomizzati che necessitano ditesgia
continua, puo essere effettuata su prescrizionecamedai familiari o da altri soggetti che li agsi®o in via
continuativa, purché adeguatamente formati. Seltata del citato Accordo, la Giunta regionale deheto
con deliberazione n. 1819/2012, ha approvato ilgetto di formazione di persone che effettuano la
tracheobroncoaspirazione a domicilio. Il Ministefella salute, inoltre, nel parere reso il 07 lugli@l5,
ritiene che nella fattispecie “altri soggetti” puéntrare I'operatore socio sanitario alle condizie con i
limiti fissati.

Poiché i professionisti sanitari non sono facilneeintibili per I'intero periodo di frequenza delkzioni, la
previsione di un percorso di addestramento peassiste un minore con patologia inguaribile e/aluiga
grave in orario scolastico sembra rappresentaradeguata soluzione per assicurare le condizioni di
sicurezza richieste e, con esse, salvaguardairétib éllo studio.

E’ altresi doveroso rimarcare che l'attivitd assigiale, costituita in massima parte dalla mergpetitiva
esecuzione di alcune tecniche prescritte dal medicadecisamente esigua e condizionante per un
professionista sanitario. In altri termini, dedieam infermiere all'assistenza continua di un neniororario
scolastico significa limitarne pesantemente la gssionalita prefigurando, di fatto, una condiziatie
demansionamento.

Attualmente, nel territorio regionale la rispostie anecessita assistenziali poste da questa tijzoldg
pazienti € piuttosto variegata e cio obbliga atsecpfogrammatorie sostenibili e alla ricerca datgtgie
fattibili che consentano di offrire in tutte le @& assistenza competente e uniforme per tuttinom
eleggibili.



ALLEGATOA alla Dgrn. 1122del 25 agosto 2015 pag. 3/24

Le peculiarita di ciascun paziente suggeriscono lahgestione del minore, in particolare di quedle
abbisogna di elevati livelli assistenziali, deblsseze affidata a professionisti sanitari con comose,
competenze ed attitudini acquisite attraverso psréormativi programmati.

Per i minori che necessitano di un moderato e/edkgello assistenziale, la figura che rispondwiteri di
adeguatezza e fattibilita per l'assistenza contimiaambito scolastico & |'operatore socio sanitario
opportunamente addestrato con un percorso ad heapervisionato indirettamente e/o direttamente
dall'infermiere che gestisce il paziente.

L’operatore socio sanitario (OSS) definito conllar. n. 20/2001 e s. m. i., opera da oltre unede in
contesti sociali e sanitari del SSR, collaborando icprofessionisti preposti all’assistenza saidtagociale
ed educativa secondo il criterio del lavoro muhifpssionale, svolgendo attivita finalizzate a ssfdale i
bisogni primari della persona e a favorirne il lsssze e 'autonomia.

L’elenco delle attivita ad esso attribuite, includeche l'assistenza alla persona non autosuffeient
allettata nelle azioni di vita quotidiana, la realizione di attivita semplici di supporto diagnostie
terapeutico, la collaborazione alle attivita fimate al mantenimento delle capacita psicofisielelue, alla
rieducazione, alla riattivazione e al recupero fonale. Le competenze tecniche comprendono |'aalito
deambulazione, l'uso di presidi, ausili e attreaeat I'apprendimento di posture corrette, I'attoas
d’interventi di primo soccorso, l'aiuto all'assuone dei farmaci prescritti, I'impiego di apparecotedicali
di semplice uso, l'aiuto nella preparazione allesgaizioni sanitarie, I'osservazione e il riconoszito dei
piu comuni segnali d’'allarme presentati dal pazefieffettuazione di piccole medicazioni, I'utiia di
specifici protocolli per mantenere la sicurezzd'gieinte. Ne deriva, conseguentemente, che mditgtatdi
assistenza di cui abbisogna questa nuova tipoldgiatenza, possono gia essere svolte dagli opérator
sociosanitari.

Cio nonostante, va segnalato che alcune procedoneche necessarie per consentire al minore dineneaa
scuola per il tempo richiesto, rientrano nell’'arobdi attivita di altri professionisti sanitari egaardano il
sostegno alla respirazione (tracheobroncoaspiraziemgazione di ossigeno, uso di Pep-mask e Maachi
per la tosse), all’alimentazione (somministrazideé cibo attraverso sondino naso gastrico e gdetroa,
uso pompa enterale), all’eliminazione urinaria ¢colio funzionamento catetere vescicale) e le nedani.
Per l'effettuazione di queste tecniche sono ridbigsarticolari cautele. Esse pero, presentano aria f
connotazione pratica e, quindi, possono esserapegate da un percorso di formazione specificossgre
apprese anche dagli operatori socio-sanitari atsmvun’appropriata attivita addestrativa.

Un percorso di addestramento sistematico finalizzatale scopo, consentirebbe I'approfondimentdéadel
formazione dellOSS su alcuni problemi specificil gmziente pediatrico con patologia inguaribile o
disabilita grave e I'apprendimento delle procedaee 'esecuzione delle tecniche necessarie pesistnza

in orario scolastico.

La normativa regionale in materia, gia contemplpdasibilitd di programmare sia moduli didattiéeniti a
tematiche specifiche mirate all’'utenza (ospedalizzanziana, portatrice di handicap, psichiatrican
dipendenze patologiche, ecc.) e alla strutturafeiimento (residenza assistita, domicilio, casaipso,
comunita, ecc.) da inserire nel percorso formatjualificante, sia moduli di formazione integratipast
base riferiti a una particolare tipologia di utemmza uno specifico ambiente assistenziale. Qugstiapnita
consente un piu congruo inserimento nei servizl pii ampio utilizzo possibile dell'operatore socio
sanitario.

La previsione di un’iniziativa di addestramentoditita ad hoc, € dunque coerente con quanto predéditm
l.r. n. 20/2001 e s. m. i., e ricalca, seppure leodovute differenze, quanto disposto dalla Giue@ionale
con l'atto deliberativo n. 484 del 5 marzo 2004 aimividua il Modulo facoltativo tematico integradi in
“Assistenza odontoiatrica” dell’operatore socioitaiD.
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Pertanto, con la frequenza di una apposita iiwziadella durata complessiva di 55 ore, suddiinsg5 di
teoria e 30 di tirocinio, gestita dalle aziendeitsai®, I'operatore socio sanitario puo acquisaebdnoscenze
e le abilita basilari per eseguire alcune tecna$mstenziali sul minore con patologia inguaribildisabilita
grave, durante l'orario scolastico.

Oltre alla frequenza della summenzionata iniziatiyama dell’assegnazione formale ad un minoreSBO
deve altresi perfezionare la propria formazione gprulteriore periodo di addestramento sullo spaxif
caso, della durata minima di 12 ore, orientato rategiualizzare quanto gia appreso e a certifitdirello
di abilita raggiunto nell’esecuzione delle tecnighescritte.

Tale disposizione muove dall’'assunto che il pemads addestramento di 55 ore, non fornisce alcuna
competenza aggiuntiva rispetto a quelle gia indigtd dal profilo di operatore socio sanitario, bens
costituisce condizione propedeutica allammissi@adeun ulteriore periodo di addestramento definito d
contestualizzazione.

Il periodo di contestualizzazione consiste in isocaddestrativo obbligatorio di durata variabpenificato

e realizzato dall'infermiere responsabile dellatgme dell’assistenza del piccolo paziente al @li@SS

sara successivamente assegnato. Durante questd' @88 supervisionato dall’infermiere, ottimizia

propria preparazione sulle effettive necessitandabre. Al termine, I'infermiere certifica il lived di abilita

raggiunto nell’esecuzione delle tecniche appreaaite la compilazione e la sottoscrizione dellali&da di
contestualizzazione del percorso di addestramefitoésta attestazione autorizza 'OSS ad eseguimesao
guel minore, le attivita prescritte e riportatelamedcheda. Dette attivitd devono essere ricompgrasguelle

sottoelencate.

Di conseguenza, 'OSS che porta a termine conessccil “Percorso sperimentale di addestramento per
operatori socio sanitari da assegnare a minoripadologia inguaribile o disabilita grave per I'atshza in
orario scolastico” e il successivo periodo ditestualizzazione, oltre a svolgere le attivita pieplella
gualifica, & autorizzato a eseguire alcune o tatgdtivita di seguito elencate:
» rapportarsi al bambino e alla famiglia secondo nitéddeondivise con I'equipe;
= utilizzare gli ausili prescritti per la comunicaze
» individuare i dispositivi prescritti dai professisti e applicare le indicazioni d’uso;
= eseguire la rilevazione di alcuni parametri (batttardiaco, pressione arteriosa omerale,
temperatura corporea, peso, altezza, pulsossihetria
= eseguire le tecniche prescritte per I'igiene peaan
= eseguire le tecniche prescritte per sostenerevimento;
= eseguire le tecniche prescritte per favorire lazioime, per la misurazione della quantita delle
urine, per aiutare durante l'autocateterismo e gantrollare il funzionamento del catetere
vescicale;
= eseguire le tecniche prescritte per I'alimentaziattieaverso sondino naso gastrico, gastrostomia e
utilizzo di pompa enterale;
= eseguire la medicazione prescritta per la gastroatal sondino naso gastrico e la tracheostomia;
= eseguire le tecniche prescritte per la tracheolvasmrazione, I'uso di Pep-mask, della Macchina
per la tosse, per I'attivazione della ventilaziomeccanica e I'erogazione di ossigeno;
= applicare le procedure predisposte per eseguinmdeovre di primo soccorso necessarie in
situazioni di urgenza/emergenza,;
= aiutare ad assumere i farmaci prescritti a oraidsof e /o in caso di specifiche e definite
situazioni;
= allertare il professionista di riferimento secoelanodalita previste dalle procedure;
= adoperare gli strumenti operativi, informativi eramicativi condivisi dall’equipe;
= partecipare attivamente alle riunioni d’equipe adividere le problematiche vissute.
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Le attivitd sopracitate possono essere eseguitamipito scolastico, esclusivamente sul minore allequ
'operatore socio sanitario € stato formalmenteegisato. Tale possibilita cessa con il venir meno
dell'assegnazione formale.

La formalizzazione dellassegnazione avviene medidapposizione del nome e cognome dell’operatore
socio sanitario sulla cartella clinica del pazienteer una nuova assegnazione, il periodo di
contestualizzazione dev'essere ripetuto.

Considerando tuttavia, che I'esecuzione di alctemmiche necessita a volte di una valutaziorle de
paziente prima di iniziare la procedura e l'osseiat@e durante e dopo, il “Percorso sperimentale di
addestramento per operatori socio sanitari da aase@ minori con patologia inguaribile o disaailifrave
per l'assistenza in orario scolastico” e la sudgassontestualizzazione, costituiscono condizioeiessarie
ma non sufficienti perché 'OSS possa eseguire detivita prescritte. Per garantire il massimo aell
sicurezza devono essere assicurate ulteriori indizioni: 1) I'affidamento dell’assistenza del e con
malattia inguaribile o disabilitd grave ad uremmhiere; 2) la presenza di un sistema che consdii®sS

di contattarlo durante l'orario scolastico; 3) leegenza di procedure per I'esecuzione delle thenic
assistenziali, aggiornate e costantemente acdessIDSS, ufficialmente adottate dall’'azienda gana
presso cui il minore é assistito.

Valutate infine, le difficolta derivanti dalla pretiazione di un percorso formativo per il quale Bsistono
precedenti esperienze né a livello regionale néonale, in questa fase si procede con un’iniziativa
carattere sperimentale, da realizzarsi in un’adesahitaria selezionata secondo criteri di oppdeuha
sperimentazione consentira di testare i programmicentenuti proposti nel progetto e di individuare
eventuali criticita che richiedono interventi cating.

La versione definitiva del progetto, potra essépeoposta come modulo didattico da inserire in rialu
percorsi di qualificazione dell’OSS, per megliopogadere a specifiche esigenze territoriali, opprome
“Modulo facoltativo tematico integrativo per opematsocio-sanitari”, da frequentare dopo I'acquisie
dell'attestato di qualifica professionale.
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DISPOSIZIONI GENERALI PER LO SVOLGIMENTO DEL PERCOR SO
SPERIMENTALE DI ADDESTRAMENTO PER OPERATORI SOCIO S ANITARI DA
ASSEGNARE A MINORI CON PATOLOGIA INGUARIBILE O DISA BILITA' GRAVE
PER L’ASSISTENZA IN ORARIO SCOLASTICO

1 - REQUISITI D’ACCESSO E MODALITA’ DI AMMISSIONE

Per 'ammissione al “Percorso sperimentale di amae®nto per operatori sociosanitari da assegnare a
minori con patologia inguaribile o disabilita grgver I'assistenza in orario scolastico” é richigbfmssesso
dell’attestato di qualifica di operatore socio samn®* o titolo riconosciuto equipollente dalla Regiors d
Veneto e valido per la prosecuzione degli studi

L'ammissione al corso avviene previo superamentoumia prova selettiva tendente a verificare la
propensione dell’'aspirante al contatto con la dpediipologia di utenza.

Gli aspiranti al percorso, cittadini stranieri, dawno dimostrare di possedere una buona conoscietiaa

lingua italiana sia parlata che scritta.
2 - ACCERTAMENTI SANITARI E ASSICURAZIONI

Prima dell'inizio del percorso di addestramentocspnevisti gli accertamenti medico-sanitari e lesung
preventive ai sensi delle vigenti disposizioni.

L’eventuale invalidita fisica temporanea o permdeerhe inibisca I'esercizio delle attivita per leadj il
candidato frequenta l'iniziativa, comporta I'esétuge dalla medesima.

La documentazione sanitaria dev'essere custoditasecolo personale dello studente e, unitamarttgta
la documentazione riguardante l'attivita didatteaolta, conservata dall’azienda sanitaria che gpsstil
percorso.

Gli OSS ammessi alla frequenza devono essere easicantro gli infortuni sul lavoro in ottemperanalle
vigenti disposizioni e per i danni cagionati a peeso a cose durante le attivita teoriche e praticomprese
guelle svolte in luoghi diversi dalla sede del peso.

La corsista in gravidanza e tenuta a comunicgpeoiprio stato all'azienda sanitaria gestore detqeso di
addestramento.

3 - DURATA E ARTICOLAZIONE DEL PERCORSO

L'attivazione del percorso di addestramento €& diibata all’effettivo bisogno rilevato sul territori
dell'azienda sanitaria che intende avviare linizia, determinato dal numero di minori con patcéogi
inguaribile o disabilita grave ammessi alla frequeedelle lezioni e che necessitano della costamsepza
dell'operatore socio sanitario.

Il programma del percorso prevede una parte teatédkn durata di 25 ore e un tirocinio di 30 ore da
svolgere presso unita operative o servizi che adose il raggiungimento di tutti gli obiettivi indiduati.

La durata oraria delle singole lezioni e di sessamnuti.

Il numero di frequentanti per classe non pud supdeventi unita, né essere inferiore a diectefatlve
particolari situazioni, per le quali potranno essawncesse specifiche deroghe.

(*) Di cui all’Accordo tra lo Stato le Regioni e Rrovincie autonome del 22 febbraio 2001.

(**) | titoli riconosciuti equipollenti all’attest di qualifica professionale di operatore socioisaio sono indicati nella DGR n. 1778 del 5 lagli
attivitd dell'operatore socio-sanitario con forna® complementare in assistenza sanitaria, ai seflai DGR n. 237 del 7 febbraio 2003 e della
DGR n. 2320 del 30 luglio 2004, non sono idondiridella prosecuzione degli studi.
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4 - FREQUENZA DELLE ATTIVITA' DI ADDESTRAMENTO E VA LUTAZIONE
DELL’APPRENDIMENTO

La frequenza delle attivita teoriche e di tirocigi@bbligatoria e dev'essere documentata condsaiione
delle presenze.

Non sono ammessi a sostenere la prova di valu@ioale, coloro i quali, anche per giustificati g non
abbiano concluso l'intero percorso di addestramento

Non sono altresi ammessi a sostenere le provelutiazéone finale, coloro i quali abbiano riportatoche
una sola valutazione negativa nelle materie oggktstudio e/o nel tirocinio.

Le verifiche sono effettuate da ciascun docentdgppropria parte.

Nel tirocinio, la valutazione riguarda le competersyiluppate con riferimento agli obiettivi previstal
programma. Tale funzione compete all'operatore gufohfermiere) della struttura in cui si € svolta
I'esperienza pratica, all'uopo individuato.

Spetta al collegio docenti 'ammissione dei corsadia prova finale, previa presa d’atto delle ya#ioni
riportate.

Date le peculiarita del percorso di addestramergbcasi in cui per gravi e/o giustificati motia frequenza
venga interrotta, € consentita l'iscrizione in gmmumero al percorso successivo, se previsto, senza
riconoscimento di crediti.

5 - TIROCINIO

Il tirocinio costituisce una parte rilevante delrqgugso di addestramento, poiché rappresenta la littoda
privilegiata di apprendimento delle abilita pratich
Il monte ore indicato € da intendere come impegmopiessivo necessario per raggiungere tutti getivi
attesi.
Il tirocinio dev’essere svolto esclusivamente poessrvizi e unitd operative aziendali che si ocoopdi
assistenza ai minori con patologia inguaribile sadilita grave.
Allo scopo di consentire il raggiungimento degliaibvi programmati € necessario:
e individuare le sedi di tirocinio piu adatte ovvemhe offrono le maggiori opportunita di
apprendimento possibili;
e garantire la presenza di infermieri qualificatgaali attribuire il ruolo di “guida” di tirocinio;
e organizzare l'esperienza con modalitd e tempi cbesentono I'apprendimento delle abilita
previste.
A tale riguardo, la frequenza dev’essere continumre superiore a cinque ore giornaliere. Si comaite
prive di valore formativo le esperienze di tirodinniziate prima di aver concluso almeno due telei
programma teorico, saltuarie e/o con frequenzaglmra superiore a cinque ore.
Il tirocinio non pud configurarsi come sostitutolldeattivita lavorative del personale in servizié oome
attivita di servizio per il personale dipendenta &equenza dev’essere certificata a cura det.tuto

6 - PROVA DI VALUTAZIONE FINALE

A conclusione del “Percorso sperimentale di addesnto per operatori socio sanitari da destinanénari
con patologia inguaribile o disabilita grave pesBistenza in orario scolastico”, & previsto unmesfinale
consistente in una prova scritta (questionarioh ena prova orale (colloquio), da svolgersi in uma
giornata. Entrambe le prove devono vertere suitatthtenuti teorici e pratici del programma.
L'ammissione dei corsisti all'esame e dispostaatdlegio docenti riunito in seduta almeno 15 gigsrima
della data fissata per I'esame finale.

L'ammissione in ogni caso non puo prescindere aalfedizioni previste al precedente punto 4).
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La commissione d’esame € nominata dal direttor&a d&zione Controlli Governo e Personale SSR con
decreto dirigenziale ed é cosi formata:

* il direttore del percorso di addestramento PRENTE

* un docente del percorso di addestramento COMBNONE
o il tutor COMPONENTE
* un rappresentante della Regione del Veneto CONEND E

Per I'espletamento delle proprie attivita la consitiae si avvale di un segretario.

La valutazione delle singole prove (scritta e grdlev'essere espressa in centesimi. Il punteggionnai per

il superamento dell’esame e di 70/100 per ciasquoea.

Ai corsisti che superano entrambe le prove é idésaalla Fondazione SSP, un certificato di frecae
come da fac-simile, firmato dal direttore dellaiae Controlli Governo e Personale SSR e dal direttiel
percorso di addestramento.

Il corsista che non supera I'esame finale, popétere il percorso una sola volta.

La Fondazione SSP provvede a richiedere la nomgiacdmponenti della commissione alla Sezione
Controlli Governo e Personale Servizio SanitarigiBeale almeno 40 gg. prima della data di espletéame
delle prove.

7 - DIREZIONE DEL PERCORSO DI ADDESTRAMENTO, DOCENT | E TUTOR

La scelta del direttore, dei docenti e del tutali @ompetenza dei responsabili scientifici, la nuendegli
stessi e di pertinenza della Fondazione SSP chisages$iniziativa “Percorso sperimentale di addastento
per OSS da destinare a minori con patologia inbiario disabilita grave per I'assistenza in orario
scolastico”.
La direzione delliniziativa e affidata ad un opera di comprovata esperienza nel campo formasigelto
tra il personale infermieristico dipendente delksmla sanitaria presso la quale si svolge l'inizéatin
possesso di adeguati titoli.
Il direttore del corso garantisce l'aderenza detcpeso di addestramento a quanto previsto dai
provvedimenti che lo regolano, coordina la programione dell’iniziativa, lo svolgimento della stessta
valutazione delle attivita formative teoriche didbcinio.
Allo stesso compete di vigilare sull’applicaziorndld disposizioni concernenti il percorso di addesento
per favorire l'integrazione tra insegnamenti teicgipratici, per assicurare i processi di valutagiformativa
e certificativa, per convocare e presiedere ilegptd docenti, per presiedere la commissione d’edamle,
nonché la commissione di selezione iniziale e paividuare le sedi di tirocinio e il tutor.
Il corpo docente e prioritariamente rappresentatb prsonale dei servizi sanitari della Regionen co
competenza nelle materie oggetto d’'insegnamentespdrienza professionale specifica nell’'ambitoadell
cura, dell’assistenza e della riabilitazione deioni con patologia inguaribile o disabilita grave.
Ulteriori titoli da considerare per la scelta detdnti sono:

» incarichi di docenza o di tutorato nelllambito @gibrmazione di base e/o permanente;

» aggiornamento professionale specifico e recente énteriore ai tre anni);

* pubblicazioni.
Per ciascun percorso attivato, & previsto un tutor.
Il tutor € un operatore di comprovata esperiendacampo dell'insegnamento clinico-pratico (tirodhi
scelto tra il personale infermieristico dipended#d|'azienda sanitaria presso cui ha sede linizggtin
possesso di adeguati titoli accademici e/o prabesdii
Il tutor fa parte del collegio docenti, concorrdaaprogrammazione didattica, assicura i processi di
valutazione formativa e certificativa, propone aketlore le guide alle quali affidare gli operatsocio-
sanitari, svolge attivita d'insegnamento finalizzatla rielaborazione del tirocinio. Durante tatgvda, il
tutor deve riservare adeguati spazi a contenufiliimati all'acquisizione, da parte dei corsistglld
peculiarita del ruolo nell’ambito dell’assistenzaranore con patologia inguaribile o disabilita geadurante
I'orario scolastico.
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Gli operatori guida di tirocinio, in possesso degdata esperienza professionale nell'assistenpairdiri
con patologia inguaribile e disabilita grave, samdividuati tra il personale infermieristico imp&m nei
servizi e nelle unita operative che accolgonaoicimanti.

In ciascuna sede di tirocinio dev'essere preseatemeno di un operatore guida che supportera istors
durante I'espletamento delle attivita pratiche.
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LOGO FONDAZIONE SSP
GIUNTA REGIONALE
Sezione Controlli Governo e Personale S.S.R.

CERTIFICATO DI FREQUENZA

“Percorso sperimentale di addestramento per operatdsocio
sanitari da assegnare a minori con patologia ingudrile o
disabilita grave per I'assistenza in orario scolagto”

Si attesta che

(Nome e Cognome)

nata/o a il n ,possesso della Qualifica

Professionale di Operatore Socio-Sanitario, oditequipollente, ha frequentato nell’anno
il “Percorso sperimentale di addestrampatooperatori socio sanitari da assegnare

a minori con patologia inguaribile o disabilita geaper I'assistenza in orario scolastico” di

cui alla DGR n. del , della durata dbb.ore, ed ha superato positivamente la prova di
valutazione finale in data
™)

Il Direttore della Sezione
Controlli Governo e Personale
SSR
Il Direttore del percorso

Data

(*) Le attivita eseguibili sono riportate a tergo.



ALLEGATOA alla Dgrn. 1122del 25 agosto 2015 pag. 20/24

L'operatore Socio Sanitario che ha frequentato esio positivo il “Percorso sperimentale di
addestramento per operatori socio-sanitari da aase@ minori con patologia inguaribile o disadilifrave
per l'assistenza in orario scolastico”, e il susoas periodo di contestualizzazione, oltre a semdgle

attivita della propria qualifica, & autorizzateseguire alcune o tutte le attivita di sequitmedge di cui alla
DGRnN........... del..............

= rapportarsi al bambino e alla famiglia secondo ritzdeondivise con I'equipe;

= utilizzare gli ausili prescritti per la comunicazi

» individuare i dispositivi prescritti dai professisti e applicare le indicazioni d'uso;

= eseguire la rilevazione di alcuni parametri (batttardiaco, pressione arteriosa omerale,
temperatura corporea, peso, altezza, pulsossimetria

= eseguire le tecniche prescritte per l'igiene peatagn

= eseguire le tecniche prescritte per sostenerevimento;

= eseguire le tecniche prescritte per favorire lazioime, per la misurazione della quantita delle
urine, per aiutare durante l'autocateterismo e gamtrollare il funzionamento del catetere
vescicale;

= eseguire le tecniche prescritte per I'alimentaziattieaverso sondino naso gastrico, gastrostomia e
utilizzo della pompa enterale;

=  eseguire la medicazione prescritta per la gastmiatdl sondino naso gastrico e la tracheostomia;

= eseguire le tecniche prescritte per la tracheolvasmirazione, I'uso di Pep-mask, della Macchina
per la tosse, per I'attivazione della ventilaziomeccanica e I'erogazione di ossigeno;

= applicare le procedure predisposte per eseguinmdrovre di primo soccorso necessarie in
situazioni di urgenza/emergenza;

»= aiutare ad assumere i farmaci prescritti a orasgnfe/o in caso di specifiche e definite situaizion

= allertare il professionista di riferimento secomelanodalita previste dalle procedure;

= adoperare gli strumenti operativi, informativi eramicativi condivisi dall’equipe;

= partecipare attivamente alle riunioni d’equipe adividere le problematiche vissute.

Le attivita sopraelencate possono essere eseguiganbito scolastico, esclusivamente sul minore con
patologia inguaribile o disabilita grave al qudlepératore socio sanitario e stato formalmente grsste.
Tale possibilita cessa con il venir meno dell’assegpne formale.

La formalizzazione dell’assegnazione avviene medidapposizione del home e cognome dell’operatore
socio sanitario sulla cartella clinica del paziente

Prima dell'assegnazione formale al minore, l'open&t socio-sanitario deve obbligatoriamente
contestualizzare la propria formazione sullo stesgm un periodo di addestramento della durata non
inferiore a 12 ore. L'avvenuta contestualizzazide#’addestramento dev'essere documentata att@vars
compilazione e la sottoscrizione da parte delliimfiere responsabile della gestione dell'assistetela
minore, della “Scheda di contestualizzazione detgrso di addestramento”. Detta certificazione dssére
conservata dal sevizio a cui l'infermiere afferist® attivita assistenziali che 'OSS é autorizzath
eseguire sono esclusivamente quelle riportate ogtlea scheda e devono essere ricomprese trke gopra
elencate.

Per una nuova assegnazione, il periodo di contestaaione della formazione dev’essere ripetuto.
Le procedure per I'esecuzione delle tecniche assili devono essere ufficialmente adottate da#ieda

sanitaria presso cui il minore é assistito, aggitenpresenti nella sede scolastica e costanteraecgssibili
all'operatore socio sanitario.
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‘“PERCORSO SPERIMENTALE DI ADDESTRAMENTO PER OPERATO RI SOCIO SANITARI
DA ASSEGNARE A MINORI CON PATOLOGIA INGUARIBILE O D ISABILITA’ GRAVE PER

L’ASSISTENZA IN ORARIO SCOLASTICO”

Sede di svolgimento dell'attivita

SCHEDA DI VALUTAZIONE TIROCINIO

Tirocinante
Cognome Nome
Guida di tirocinio
Cognome Nome
Periodo di svolgimento dal al N. ore complessive svolte
OBIETTIVI ATTIVITA’ VALUTAZIONE

1. Riconoscere i
dispositivi medici piu
comuni per I'assistenza
del bambino con
patologia inguaribile o
disabilita grave e
applicare le indicazioni
di utilizzo.

Monitor per controllo continuo parametri vitali
Pompa per alimentazione.enterale
Aspiratore

Dispositivi per I'erogazione di ossigeno

Ventilatore meccanico

Dispositivi per favorire la disostruzione bronchiale (Pep mask,
Macchina per la tosse)

Ausili per la postura e la mobilita

Dispositivi per favorire la comunicazione

2. Utilizzare le
procedure per eseguite
la rilevazione di
parametri vitali e
antropometrici.

Pesare il bambino

Misurare I'altezza del bambino con sviluppo neuro-motorio normale e
alterato

Misurare temperatura corporea ascellare e rettale
Misurare frequenza cardiaca

Misurare frequenza respiratoria

3. Utilizzare le
procedure per eseguire
le tecniche per 'igiene
personale.

Pulizia del viso e delle mani
Igiene del cavo orale
Igiene intima

Cambio pannolino

4. Utilizzare le
procedure per aiutare il
bambino ad assumere e
mantenere la postura e
a muoversi.

Sostenere la mobilizzazione mediante applicazione di ortesi e uso
degli ausili prescritti

Sostenere la postura con gli ausili prescritti

5. Utilizzare le
procedure per
I'esecuzione delle
tecniche finalizzate a
favorire la minzione

Misurare la quantita delle urine
Pesare il panno asciutto e bagnato

Rilevare colore, odore, aspetto urine




ALLEGATOA alla Dgrn. 1122del 25 agosto 2015

pag. 22/24

Controllare il regolare funzionamento del catetere vescicale

Aiutare il paziente per I'autocateterismo

6. Utilizzare le
procedure per
I'esecuzione di tecniche
finalizzate a favorire la
respirazione.

Utilizzare i dispositivi prescritti per la respirazione
Aspirare le secrezioni orali e nasali
Aspirare le secrezioni da tracheostoma

Utilizzare i dispositivi prescritti per favorire la clearance delle
secrezioni

Erogare ossigeno
Eseguire igiene cute in bambini sottoposti a ventilazione non invasiva

Medicare la tracheostomia

7. Utilizzare le
procedure per
I'esecuzione delle
tecniche finalizzate alla
somministrazione del
cibo per via orale ed
enterale.

Somministrare il pasto per via orale

Somministrare il pasto per via enterale attraverso sondino naso
gastrico, utilizzando i dispositivi prescritti

Somministrare il pasto per via enterale attraverso gastrostomia,
utilizzando i presidi prescritti

Eseguire la medicazione della gastrostomia

Eseguire la medicazione ed il fissaggio del sondino naso gastrico

8. Applicare le
procedure predisposte
per I'esecuzione delle
manovre di primo
S0CCOrso necessarie in
situazioni di
urgenza/emergenza.

Allertare il professionista di riferimento

Far assumere la posizione di sicurezza

Rilevare i parametri utili

Garantire pervieta vie aeree

Eseguire ventilazione con pallone di Ambu

Eseguire massaggio cardiaco esterno

Eseguire test per rilevazione glicemia

Aiutare per I'assunzione dei farmaci prescritti per situazioni specifiche

Applicare i presidi prescritti per I'urgenza

9. Applicare le
procedure per aiutare il
bambino ad assumere i
farmaci prescritti a
orario fisso e/o in caso
di specifiche definite
situazioni.

Preparare il farmaco
Preparare il bambino
Aiutare il bambino ad assumere il farmaco

Allertare il professionista di riferimento

10. Rapportarsi al
bambino e alla famiglia
con modi consoni
all’eta, alla cultura di
appartenenza e alla
situazione clinica.

Accogliere bambino e famiglia secondo approcci condivisi
Utilizzare tecniche di ascolto attivo
Utilizzare tecniche di comunicazione verbale e non

Utilizzare gli ausili prescritti per la comunicazione

11.Utilizzare strumenti
operativi e modalita
comunicative
predisposte per
I'equipe.

Partecipare attivamente alle riunioni d’equipe
Adoperare gli strumenti operativi in adozione

Utilizzare gli strumenti comunicativi e informativi in adozione

12. Utilizzare tecniche di
autovalutazione e di
cura di sé.

Identificare i propri limiti, difficolta e punti di forza

Comunicare alla guida di tirocinio le problematiche vissute

Obiettivi non raggiunti
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Motivazione

Valutazione sintetica in centesimi

Firma Tirocinante

Firma Guida di tirocinio

Firma Tutor

Data
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‘PERCORSO SPERIMENTALE DI ADDESTRAMENTO PER OPERATO RI SOCIO SANITARI
DA ASSEGNARE A MINORI CON PATOLOGIA INGUARIBILE O D ISABILITA’ GRAVE PER
L’ASSISTENZA IN ORARIO SCOLASTICO”

SCHEDA DI CONTESTUALIZZAZIONE DEL PERCORSO DI ADDES TRAMENTO

Sede di svolgimento dell’attivita

Minore
Cognome Nome
0SS
Cognome Nome
Infermiere
Cognome Nome
Periodo di svolgimento dal al N. ore complessive svolte
PROCEDURE/ATTIVITA’ DI CUI NECCESSITA IL PAZIENTE N. ESECUZIONI IN VALUTAZ IONE
SUPERVISIONE
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Diretta Insuff.
Buono
Indiretta Ottimo
Livello di abilitd complessiva raggiunto: insufficiente O buono O ottimo O

Firma Operatore socio sanitario

Data Firma Infermiere




