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[AMB. LETTURA HOLTER PRESSORIO E DINAMICO

< Principali componenti e caratteristiche di un Holter pressorio e dinamico
< Indicazioni ai test

< Andamenti pressori nelle 24 ore

< Valutazione tracciati elettrocardioarafici

<+ Classificazione di Lown

[AMB. CONTROLLO PACEMAKER

< principali caratteristiche di un proarammatore

< modalita di stimolazione

< misure allimpianto e in cronico

< Temporizzazioni e principali alaoritmi

< Troubleshootina

< Follow up e home monitorina

< Confiqurazione zone tachv. detection. discriminatori. teraie tachv
[AMB. ECOCARDIO

Posizionamento corretto del paziente per 'esecuzione di un ecocardioaramma

Ci delle

< Parasternale asse lunao
< Parasternale asse corto
< Avicale 4 camere

< Avicale 2 camere

< Sub-xifoidea

< Sopra-sternale

Capacita di ottenere le6

< Parasternale asse lunao
< Parasternale asse corto
< Avicale 4 camere

< Avicale 2 camere

< Sub-xifoidea

< Sopra-sternale

Capacita di acquisire un segnale Doppler a livello delle valvole cardiache e di
il signifi N .

< Parasternale asse lunao

< Parasternale asse corto

< Apicale 4 camere

< Apicale 2 camere

< Sub-xifoidea

< Sopra-sterale

[AMB. MONITORAGGIO REMOTO

< Componenti fondamentali per il controllo remoto

< Arruolamento del pz sul sito

< Conseana del trasmettitore (Informazione/ Formazione) al pz
< Attivita quotidiana di Monitoraaaio

< Gestione dedli allarmi: allarme rosso. allarme aiallo

% Gestione delle problematiche legate al monitor:. monitor disconnesso, errori nella

connessione

[AMB. FUNZIONALITA POLMONARE

PROCEDURE SVOLTE IN AUTONOMIA
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< Principali componenti delle abparecchiature per valutare la funzione
< Criteri di correttezza deali esami

< Esecuzione tecnica del test per la i della

S.0. EMODINAMICA

< Tirocinio osservazionale: coronaroarafia.

<+ Tirocinio osservazionale: anaioplastica

<« Tirocinio osservazionale: cateterismo cardiaco
S.0. ELETTROFISIOLOGIA

< Tirocinio osservazionale: studio elettrofisioloaico
<« Tirocinio osservazionale: ablazione transcatetere
<+ Tirocinio osservazionale: impianto Pace Maker
[AMB. ECOGRAFIA VASCOLARE

4 Posizione del paziente

4 Selezione sonda

+ METODI ACQUISIZIONE IMMAGINI

+ METODO 2D: asse corto e asse lungo

 METODO color doppler: rosso e blu

+ METODO Doppler pulsato

% Siti per valutazione arteria carotide: carotide comune (CCA), bulbo o biforcazione, carotide interna (ICA) e
arteria vertebrale (VA)

+ Valutazione dello spessore miointimale (IMT)

procedure complete: in autonomia delle immagini con doppler
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