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CHE COS’E EMERGENCY

ONG italiana fondata nel 1994.

Offre cure medico-chirurgiche gratuite
e di elevata qualita alle vittime

della guerra, delle mine antiuomo

e della poverta.

Promuove una cultura di pace, solidarieta
e rispetto del diritti umani.



DOVE SIAMO

@ PROGETTI ATTIVI
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Centro Salam di Cardiochirurgia
Khartoum, Sudan
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REDUbblica Cen Altri progetti in Sudan
Africana Mayo — Ambulatorio pediatrico

Nyala — Centro pediatrico
Port Sudan - Centro pediatrico in costruzione

Repubblica Democraticay Uganda

del Congo ‘m(/ Kenya
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SUDAN

* Aspettativa di vita: 55 anni
* Mortalita infantile (<5 anni): 107/1.000
* 50% della popolazione non ha accesso ai farmaci essenziall

* 16 medici ogni 100.000 abitanti

Il rapporto 2009 UNDP pone il paese al 150°posto su 182
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OBIETTIVI

Gratuita delle cure
Training staff nazionale
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Centro Salam
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Reparto di degenza
48 posti letto
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Attivita cliniche

Aprile 2007 — Agosto 2010

841
m Visite cardiologiche

| [nterventi chirurgici

"~ Procedure
emodinamiche
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Numero di interventi per tipologia

Aprile 2007 — Agosto 2010

Totale pazienti operati: 2.526

122 (4,8%) 32 (1%)

597 (23,6%) )
\ m Patologie valvolari
W Patologie congenite

= Patologie ischemiche
m Altro

1.773
(70,2%)
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STAFF INFERMIERISTICO

90 infermieri nazionali 15 infermieri internazionali
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OBIETTIVI




L’azione formativa e utile se e

trasferibile nel lavoro quotidiano

/ N

Aspetti clinici Aspetti sociali
(paziente) (paziente e infermiere)

Aspetti culturali
(paziente e infermiere)
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La formazione e basata su:

* Evidenza scientifica

* Programmazione
dell'assistenza su criteri di
priorita e specificita

* Monitoraggio di risultato e
documentazione



APPROCCIO FORMATIVO

Insegnamento di tecniche tramite

logica

N

metodo
* Aggiornamento delle conoscenze

* Acquisizione di nuove competenze

1

In relazione al contesto operativo

NON esibizione di cultura, ma un mezzo di cambiamento
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PERCORSO FORMATIVO

1° LIVELLO
Durata: 2 mesi
Obbiettivo: Formazione di base

l

2° LIVELLO

Durata: 4 mesi

Obbiettivo: Conoscenza delle specificita
assistenziali del settore lavorativo

l

3° LIVELLO

Durata: 6 mesi

Obbiettivo: Approfondimento della specificita
assistenziale e raggiungimento dell'autonomia

|

/

Durata complessiva
1 ANNO
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Primi 2 mesi

Formazione di base

e

S



4 mesi successivi
Bl ¥ 7L

Conoscenza delle specificita
assistenziali del settore lavorativo

.




Ultimi 6 mesi

“{ " e }ﬁ',.

Approfondimento della specificita :
assistenziale e raggiungimento dell’autonomia §
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Val utaZio ne | N |t| nere EVALUATION OF PRATICAL ACTIVITIESE
[EVADUATION SUFFICIENT | GOOD  |EXCELLENT |FAIL

Sl
FIRST MONTH Evaluation
Washing hands
kjﬁiﬂigﬁigg bagdﬂ-
Remale empty bad
Remake bed with patient
SECOND MONTH Evaluation

Registration vital signs and fluid balance

Preparation infusion drugs

Management of thy v according to
protocol.

All in collaboration and supervised by
international nurses.

Assistance during emergency and suitable
emergency trolley

Dressmg wound and bedsores
Dressing-removal sfich and wires
Catheterization urinary

Right way imsertion Pyc and take samples
Carries and duties with autonomy

Writes a proper nursing reports

Ogni infermiere: seguito Reports important information o the

. . . international staff
d_a un UI:IICO tUto_r In ognl 6 MONTH — 1 YEAR Evaluation
Ilvello dl formaZIOne Preparation, management and monitor

of CVP {central venous pressure)
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| pazienti del Centro Salam:
* Alta complessita ed instabilita clinica -1

* Presenza di cardiopatie e
congenite/acquisite in popolazione ;
pediatrica

lter formativo caratterizzato da:

* Assistenza intensiva con uso di
apparecchiature complesse

* Gestione emergenza — urgenza

* Training specifico rivolto alla cura
pediatrica

Eta media dei pazienti: 25 anni
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BLS - Simulazioni di situazioni di emergenza
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Dopo il primo anno vengono formati:

 Strumentisti di S.O.

* Infermieri di Area Critica (intensiva
e sub-intensiva)

* Assistenti di fisioterapia




EDUCAZIONE ALLA PRATICA

Con equilibrio tra

Sapere scientifico-settoriale Abilita pratico-didattiche

Interdipendenza tra teoria e pratica
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EDUCAZIONE ALLA PRATICA

Lezioni frontali
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* Paziente ad alta complessita — intensivita assistenziale
* Avvicendamento di tutoraggio

* Infermiere in formazione con punto di riferimento stabile nel tempo

Protocolli e procedure condivise

THE SALAM CENTRE
? FOR CARDIAC SURGERY‘ ICU PROTOCOL

PRESSURE ULCER - Treatment

The treatment of the pressure ulcers must go on step by step, starting from a conscious and
precise phase of EVALUATION, then to become strictly "practical” during the phases of
“CLEANING", “DEBRIDEMENT" and *DRESSING".

The moment of evaluation of the wound is very impartant and it must be periodical, planned and
registered. This to observe therapeutic benefits and to permit any modification in the care-
planning.

ASSESSMENT

Assess the pressure ulcer(s) initially for location, grade, size. wound bed, exudate, pain and status
of surrounding skin. Care should be taken to identify undermining and sinus formation.

Reassess pressure ulcers when possible daily or at least weekly. If the condition of the patient or
of the wound deteriorates, re-evaluate the treatment plan as soon as any evidence of deterioration
is noted.

CLEANING

- Use Normal Saline solution or Ringer Lactate.

- Use minimal mechanical force with gauzes when cleaning or irmigating the ulcer, only to remaove
dirty part without create any damages.

- Showering is appropriate. Irrigation can be useful for cleaning a cavity ulcer.

- Antiseptics should not routinely be used to clean wounds but may be considered when bacterial
load needs to be controlled (when wound is particularly dirty, for example in presence of stool).
Ideally antiseptics should only be used for a limited period of time until the wound is clean and
surrounding inflammation reduced.

DEBRIDEMENT
Debridement is defined as the removal of devitalized tissue from a wound.
it removes a medium for infection,
- it facilitates healing,
- itaids assessment of wound depth
Debridement is a surgical or medical (with local cream) treatment and needs a surgical procedure
or special drugs.

THE SALAM CENTRE
@ FOR CARDIAC SURGERY ICU PROTOCOL

Central Venous Catheter placement

Introduction

Central venous access is the placement of a venous catheter in a vein thatleads directly to
the heart. The main reasons for inserting a central venous catheter are:

Measurement of central venous pressure (CVP)

Venous access when no peripheral veins are available

Administration of vasoactive/inotropic drugs which cannot be given peripherally
Administration of hypertonic solutions including total parenteral nutrition
Haemodialysis/plasmapheresis

Placement of a transvenous pacing device

The three central vein most commonly used forcatheter insertion are the internal jugular
vein_ the subelavian vein and the femoral vein.

Equipment

Dressingtrolley

2 medium sterile towels

Central venous catheter kit

Local anaesthetic - e g. 5ml lignocaine 1% solution

(Differents tvpes of kit and catheters are available. choose it according with the
doctor. The type of catheter inserted varies with is intended purpose, a multiple lumen
catheter might be needed to infse several vasoactive medications, while a large bore
catheter is better for infising a large volume of fluid or as a port for inserting Swan-
Gangz catheter or transvenous pacing device_)

Dressing set
5—10—20ml syringes

Saline or heparinised saline to prime and flush the line after insertion anja rt
Suture material - e.g. 2/0 silk on a straight neadle



FORMAZIONE GLOBALE

Infermiere
espatriato a
rotazione

Programma di
formazione

INFERMIERE

Reparto di
assegnazione

Verifica e
valutazione
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APPROCCIO GLOBALE

Struttura
fisiologica
del malato

Nursing




W
we -
=

|

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Processo assistenziale:
Insieme di attivita strutturate e
finalizzate per produrre salute

Finalita

|

Recupero
fisico — psichico — sociale
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CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

* Follow—up postoperatorio

* Visite cardiologiche

* Dispensazione farmacologica
gratuita

* Dimissione temporanea protetta
presso la foresteria dell’'ospedale

* Ambulatorio TAO

* Dimissione presso le cliniche
satelliti di EMERGENCY
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Controllo e
trattamento
delle complicanze

— T~
APPROCCIO INTERDISCIPLINARE /

*Cardiologo (responsabile)
* Medico nazionale

* Staff infermieristico
* Farmacista
* Laboratorio

Ambulatorio TAO

Informazione
ed educazione
pazienti

Esami di [aboratorio

l

INR IN RANGE
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Problematiche organizzative

* Educazione al paziente:

- posologia-modalita di
assunzione

- effetti collateral

- iImportanza e regolarita
dei controll

* Logistica: guest house
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SCHEDA TAO

Patient 10861

Diagnosis

ADAM ABDALKARIM
MITRALIC MECHANICAL PROSTHETIC

Date of Control 04/11/2010 Sec: 0.0 INR: 284
Start Therapy  12/05/2010
Therapy Duration:

Target : 3.0

Next Visit 04/12/2010

Therapy Range: 2.5 3.5

[ \
SAT |27 NOV| (/A /
[

5112 loe gz e

SUN |28 NOVIEH ~
| |

Therapy End Date |:ong Time Dosage 37.50 ( mg/week )
Days Dosage (  COUMADIN 5 MG )
MON | | o) 8 NOV €D /¢>IL5 NOV €y
TUE } : / } 9 NOV :@a 1‘16 NOV {@a
WED } : // :10 NOV :59 / 1‘17 NOV l@
THU } 4 NO\f: D ( {11 NOV {@ { 1‘18 NOV [EB‘
FRI } 5 Nov: Do \ {12 NOV ;EB } ‘IL9 NOV L«:'B
SAT 1 G NO‘V,F; o9 / :13 NOV ;@a / 4‘20 NOV LEBO
SUN : 7 NOV} {EB\//' }14 NOV }6!3/ J?l NOV LEB
I \ \ \ \ \
MON |22 NOV| R 529 NOV IR | I
TUE \[23 NOV} PasYal }30 NOV }@a : }
WED ‘{24 NOV} =) 1 DEC }63 : }
THU {25 NOV} fam 2 DEC }EB : i
FRT ‘\26 NOV} 25 3 DEC }@3 : :
| | |
I I
—
I I

Observation

DATE : 04/11/2010

The Doctor Administrator

Patient
Diagnosis

Date of Control
Start Therapy

Therapy Duration:

Target :
Therapy End D:

18707

NAWAL AWAD
MITRO-AORTIC MECHANICAL PROSTHETIC VALVE WITH A F.

04/11/2010 Sec: (0.0 INR: 1.92
18/05/2010

Next Visit 07/11/2010

Therapy Range: 2 5 25
3.0
ate Liong Time

Dosage : (.00 { mg/week )

Days Dosage ( COUMADIN 5 MG )

MON

TUE

WED

THU

EBT Can L\Q'\wa fin

FRI

NOV | (3:»‘ '

SAT

o-5 B\D
NOV | EPJ

SUN

n

K o)y = oo

MON

TUE

WED

THU

FRI

SAT

SUN

Observation

DATE :

04/11/2010 The Doctor Administrator
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PROGRAMMA REGIONALE

Totale pazienti: 372

Tanzania 4
Uganda 8
Zambia 8
Nigeria 16
Ciad 3
Somalia 12
RCA 41 Burundi 5
RDC 15 Gibuti 13
Eritrea 82 Zimbabwe 1
Etiopia 72 Senegal 1
Kenya 6 Iraq 52
Ruanda 5 Giordania 1
Sierra Leone 25 ltalia 2
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CONTINUITA" ASSISTENZIALE

Centro Salam Follow - Up

Re
-
s [ "‘[l‘l.‘

Guest house

Patiet Care
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SHUKRAN - GRAZIE

www.emergency.it
curriculum@emergency.it
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