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Come acquisiamo le competenze?

ITALIA



Crit Care Med 2004 Vol. 32, No. 1

PROGRAMME 
CONTENT Clinical Cognitive skylls

Core Procedural skylls

Research

Administrative

• Ever-increasing, 
measurable quantity of 
knowledge

• Regularly perform and 
teach an increasingly 
broader set of skylls

• Continue to demonstrate 
advanced, ethical decision 
making

• Serve as a role model for 
compassionate and caring 
attitude toward patient 
who are critically ill.

About CME



obiettivi formativi di base: 
obiettivi della formazione generale: 
obiettivi formativi della tipologia della Scuola: 
Sono attività professionalizzanti obbligatorie 
• avere partecipato, per almeno 3 anni, all’attività medica - 

compresi i turni di guardia diurni, notturni e festivi - nelle 
strutture di Emergenza-Accettazione - e nelle strutture 
collegate- identificate nell’ambito della rete formativa regionale; 

• sapere praticare l’accesso chirurgico d’emergenza alle vie 
aeree: cricotiroidotomia;

• avere praticato almeno 10 sedazioni-analgesie per procedure;
Le attività caratterizzanti elettive a scelta dello studente 

Come facciamo formazione 
post-laurea?



1° anno 2° anno 3° anno 4° anno 5° anno
 A B  C E F G H I L M N O P Q

nov-17     
Med 

Interna
DEA/Med 

Urg
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
DEA/Moni

tor UTIC UTIC PS/Salette Pinerolo PS/Salette 118

dic-17     
Med 

Interna
DEA/Med 

Urg
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
DEA/Moni

tor UTIC 118
PS/Berga

mo Pinerolo PS/Salette Milano

gen-18
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Interna
PS/Salett

e
DEA/Med 

Urg
Med 

Interna
DEA/Moni

tor 118 UTIC Pinerolo
PS/Berga

mo Pinerolo PS/Salette Milano

Feb-18
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Interna
DEA/Med 

Urg
PS/Salett

e
Med 

Interna
DEA/Moni

tor UTIC PS/Salette Pinerolo
PS/Berga

mo Pinerolo PS/Salette Milano

Mar-18
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Interna
DEA/Med 

Urg
PS/Salett

e
DEA/Mon

itor
Med 

Interna UTIC PS/Salette Pinerolo
PS/Berga

mo
PS/Berga

mo 118 Milano

Apr-18
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Interna
DEA/Med 

Urg
PS/Salett

e
DEA/Mon

itor
Med 

Interna UTIC 118 Pinerolo Pinerolo
PS/Berga

mo
Rianimazio

ne Milano

May-18 Chirurgia
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Interna
DEA/Mon

itor
DEA/Med 

Urg
Med 

Interna
Sala 

operatoria PS/OBI UTIC Pinerolo
PS/Berga

mo
Rianimazio

ne Milano

Jun-18
Chir/Tora

ce
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Interna
DEA/Mon

itor
DEA/Med 

Urg
Med 

Interna Gaslini PS/OBI UTIC Pinerolo
PS/Berga

mo
Rianimazio

ne Milano

Jul-18
Med 

Interna Chirurgia
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
PS/Salett

e
Med 

Interna
DEA/Med 

Urg PS/Salette Gaslini
DEA/Moni

tor
UTIC/Arit

m Pinerolo
PS/Berga

mo PS/Salette Milano

Aug-18
Med 

Interna
Chir/Tora

ce
Med 

Urgenza
Med 

Urgenza
PS/Salett

e
Med 

Interna
PS/Salett

e
DEA/Med 

Urg Gaslini
DEA/Moni

tor
PS/Ortope

dia UTIC PS/Salette

Sep-18
Med 

Interna
Med 

Interna Chirurgia
Med 

Urgenza
DEA/Mon

itor
Med 

Interna
PS/Salett

e
DEA/Med 

Urg PS/OBI
Sala 

operatoria
PS/Ortope

dia UTIC PS/Salette

Oct-18
Med 

Interna
Med 

Interna
Chir/Tora

ce
Med 

Urgenza
DEA/Mon

itor
Med 

Interna
PS/Salett

e
DEA/Med 

Urg PS/OBI Gaslini PS/Salette
UTIC/Arit

m UTIC

Nov-18
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Urgenza Chirurgia     PS/Salette Gaslini PS/Salette
PS/Ortope

dia UTIC

Dec-18
Med 

Urgenza
Med 

Interna
Med 

Urgenza
Chir/Tora

ce     PS/Salette Gaslini PS/Salette
PS/Ortope

dia
UTIC/Arit

m

Jan-19
Med 

Interna
Med 

Interna
Med 

Interna
Med 

Urgenza          

Feb-19
Med 

Interna
Med 

Interna
Med 

Interna
Med 

Urgenza          

Scuola Specializzazione MEU
GENOVA



Scuola Specializzazione MEU
GENOVA

RIASSUNTO TURNAZIONI MESI
1° ANNO MED D'URG 6
 CHIR. GEN 1
 CHIR.TORACICA 1
 MED. INTERNA 4
2° ANNO MED.INTERNA 4
 PS/SALETTE 3
 DEA/Med.Urg 3
 DEA/Monitor 2
3° ANNO 118 1
 UTIC 3

 SALA OPERATORIA 1
 GASLINI 3
 PS/OBI 2
 PS/SALETTE 2

RIASSUNTO TURNAZIONI MESI
4° ANNO UTIC 2

 UTIC/Aritm 1

 PS/Ortopedia 2

 PS/SALETTE 3
 118 1

 ALTRO (opz) 3
 

5° ANNO RIANIMAZIONE 3
 118 1

 DEA/Med.Urg 2

 PS/SALETTE 3

 ALTRO(Opz) 3



Le ROTAZIONI 
basteranno a 
garantire 

l’acquisizione 
di COMPETENZE? 
Come 

vengono 
INSEGNATE?

In che 
modo 

vengono 
VALUTATE?

Come 
vengono 

SUPPORTATI?



UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA
Scuola di Specializzazione in 

Medicina d’Emergenza-Urgenza
Prof. Giovanni Murialdo

CURRICULUM POST-LAUREA 
“COMPETENCE BASED”  

Progetto in collaborazione 
con altre 7 scuole di 

specializzazione
 “non-MEU”.





Learning 
Outcome

Teaching

AssessmentFeedback

Certification
For 

every 
rotation



ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2010; 17:e110–e129 a 2010 by 
the Society for Academic Emer- gency Medicine



LEARNING OUTCOME-
GENOVA

ARRESTO CARDIO-
CIRCOLATORIO (ALS-ACLS-

PALS)

EMERGENZE 

PRE-OSPEDALIERE

PRESENTAZIONI NON 
TRAUMATICHE

TRAUMA/FERITE/USTIONI

PATOLOGIE TEMPO 
DIPENDENTI MISCELLANEA

TEORICHE

PRATICHE

COMPORT
AMENTALI

TEORICHE

PRATICHE

COMPORT
AMENTALI

TEORICHE

PRATICHE

COMPORT
AMENTALI

TEORICHE

PRATICHE

COMPORT
AMENTALI

TEORICHE

PRATICHE

COMPORT
AMENTALI





• FLIPPED CLASSROOM
• TEAM BASED LEARNING
• Games as a Teaching and Learning Tool in Medical 

Education 
• Brief Activities: Questioning, Brainstormng, Think-

Pair Share, Jigsaw, and Clinical Case Discussions 
• Concept Mapping: An Andragogy Suited for 

Facilitating Education of the Adult Medical Millennial 
Learner 

• Active Learning in ‘The Cloud’: Using ‘Social’ 
Technologies to Expand the Medical Classroom 



PRACTICAL TEACHING IN EMERGENCY 
MEDICINE 2nd edition, 2013, Rogers L, 

Mattu A, Winters M, 
Martinez J, Mulligan T 



Ad integrazione dello studio personale:
• BIGLIOGRAFIA
• SITOGRAFIA
• Indicare principali riviste scientifiche da 

seguire
• Creare “database” di linee guida utili

METODI DI 
INSEGNAMENTO



COME, DOVE, QUANDO VALUTARE?



COME, DOVE, QUANDO VALUTARE?





Mini Clinical Evaluation 
Exercice  



Direct Observation 
of Procedures

Skills



Moonen-van Loon, J. M. W., Overeem, K., Donkers, H. H. L. M., Van der Vleuten, C. P. M., & Driessen, E. W. 
(2013). Composite reliability of a workplace-based assessment toolbox for postgraduate medical education. 
Advances in Health Sciences Education, 18(5), 1087-1102



METODI DI 
VALUTAZIONE

QUESTIONARI A RISPOSTA MULTIPLA

SIMULAZIONE (macro-simulazione)

SIMULAZIONE (micro-simulazione)

“CLINICAL MEETING” e DISCUSSIONE DI CASI CLINICI (sia in 
corsia che come presentazioni/incontri) (con scheda di 
valutazione standard)
VERIFICA SUL CAMPO DI GESTIONE CLINICA DEI PAZIENTI 
(con scheda di valutazione standard)

KEY FEATURES PROBLEMS e TEST CASES (con scheda di 
valutazione standard)

METODI DI 
VALUTAZIONE



SCASTEMI
COMPETENZE INSEGNA

MENTO
VALUTAZIONE

TEORICHE
· Conoscere l’anatomia dell’apparato cardio-vascolare e dell’albero coronarico
· Conoscere la fisiopatologia delle sindromi coronariche acute
· Conoscere la presentazione clinica delle sindromi coronariche
· Conoscere i principi di elettrocardiografia (ECG)
· Elencare i fattori di rischio cardio-vascolare
· Conoscere le indicazioni al trattamento di angioplastica primaria e secondaria
· Conoscere i principi dell’ALS
· Conoscere le nozioni fondamentali di ecocardiografia
· Conoscere la farmacologia le indicazioni al trattamento fibrinolitico
· Conoscere i principi della Crisis Resource Management (CRM)

Lezioni
frontali

Corsi
workshop

Discussion
e linee
guida

questionari

PRATICHE
· Effettuare correttamente la rianimazione cardio-polmonare e valutazione ABC
· Applicare i principi della CRM
· Gestire adeguatamente il cardiac arrest team
· Interpretare correttamente le principali alterazioni ECG suggestive di SCA (STEMI

e NSTEMI)
· Correlare la sintomatologia clinica alle alterazioni ECG
· Attivare precocemente la sala di emodinamica coronarica e la valutazione

cardiologica specialistica
· Utilizzare appropriatamente il defibrillatore
· Somministrare correttamente farmaci antiaggreganti e anticoagulanti e

ossigenoterapia
· Somministrare correttamente farmaci antiaritmici
· Eseguire Ecoscopia di base

Interpreta
zioni
pratiche

Simulazio
ne micro e
macro

Discussion
e casi
clinici

Simulazioni

Ecg test

COMPORTAMENTALI
· Relazionarsi correttamente con i componenti del cardiac arrest team
· Consultare precocemente il personale strutturato quando necessario
· Comunicare efficacemente con il paziente ed i familiari
· Comunicare una notizia infausta
· Gestire le proprie emozioni

Macro
simulazion
e

Macro
simulazione



ESAME DI FINE ANNO

ROTAZIONI/ANNO

LEARNING OUTCOME

METODI DI 
INSEGNAMENTO

METODI DI 
VALUTAZIONE

FEEDBACK



“Diventare” un 
OTTIMO 

Specialista

“Rimanere” un 
OTTIMO 

Specialista



HOW ADULT LEARN



Parry N, Medical 
Writing 2014; 
23(2): 125-128 



Progettazione Formativa



 ANALISI Fabbisogni Formativi!!!

NORMATIVI

REALI

PERCEPITI

ESPRESSI



 ANALISI Fabbisogni Formativi!!!



 ANALISI Fabbisogni Formativi!!!



 In un DEA UNIVERSITARIO di II° Livello…

ANALISI 
FABBISOGNO 
FORMATIVO

• Medici d’urgenza non mettono drenaggi 
toracici

• Chir. Toracici non sempre disponibili a metterli



 Definizione OBIETTIVI



 In un DEA UNIVERSITARIO di II° Livello 
di grande città…

ANALISI 
FABBISOGNO 
FORMATIVO

• Medici d’urgenza non mettono drenaggi 
toracici

• Chir. Toracici non sempre disponibili a metterli

• Rendere autonomi i medici d’urgenza nel 
posizionare correttamente drenaggi toracici 

OBIETTIVI 
FORMATIVI



METODI 
DIDATTICI

METODI DI 
VALUTAZIONE



Can Fam Physician 2014;60:157-65

• Online is preferred by “navigated” physicians
• Can improve clinical reasoning
• PBL could enhance competencies and clinical 

performance (++ in post-graduate)
• Regarding knowledge gain:  Internet based CME 

similar to interactive group CME 
• Few studies measure health outcome



Oxman et. Al. CANMEDASSOCJ* NOV.15,195;153(10)



Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2009, Issue 2. Art. No.: 
CD003030



CJEM 2015;17(2):101–106



CJEM 2015;17(2):101–106



Cadogan M, et al. Emerg Med J 
2014;0:1–2. 
doi:10.1136/emermed-2013-
203502



METODI 
DIDATTICI

METODI DI 
VALUTAZIONE





Pediatrics, 117, 2149-2157. doi:10.1542/peds.2005-1055.

CONCLUSIONS
Pts who have more 

frequent asthma 
symptoms and 

higher health care 
utilization at 

baseline are more 
likely to benefit 

from their 
physician’s 

attending the 
educational 

program.



The potential to save lives is enormous. 
Assuming that the reduction in mortality 
seen to date can be sustained and 10,000 

hospitals comply with the Campaign 
recommendations, together we could 

save 400,000 lives if we treat only half of 
the eligible patients with the Surviving 

Sepsis Campaign Bundle



 In un DEA UNIVERSITARIO di II° Livello 
di grande città…

ANALISI 
FABBISOGNO 
FORMATIVO

• Medici d’urgenza non mettono drenaggi 
toracici

• Chir. Toracici non sempre disponibili a metterli

• Rendere autonomi i medici d’urgenza nel 
posizionare correttamente drenaggi toracici 

OBIETTIVI 
FORMATIVI

METODI 
DIDATTICI

• Lezione frontale 4h
• Dimostrazione interattiva con manichino 4h
• Tutoraggio sul campo con posizionamento di 10 

drenaggi in modo “assistito”

METODI 
VALUTAZIONE

• N° di Consulenze chir. Toracica x 
posizionamento drenaggio richieste in meno 
nell’anno successivo al corso

• “Portfolio” continuo di competenza (annuale)



FORMAZIONE=CAMBIAM
ENTO…

COLL
EGHI

NOI

PAZI
ENTI

…in MEGLIO!!!


