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OBIETTIVI DI TIROCINIO
I Anno

Lo studente deve aver conseguito capacita professionali
rivolte all'individuazione, pianificazione, erogazione e
valutazione dell’'assistenza infermieristica  globale
richiesta dai seguenti obiettivi:

saper identificare bisogni fisici, psicologici e sociali della
persona nelle diverse eta della vita integrando le
conoscenze teoriche con quelle pratiche;

saper agire in modo coerente con la concettualita
infermieristica e con i principi della professione nelle
situazioni assistenziali previste dal progetto formativo ed
in relazione alle responsabilita richieste dal suo livello
formativo;

dimostrare capacita di stabilire e mantenere relazioni
efficaci con la persona assistita, con la sua famiglia e/o
con eventuali altre figure di riferimento;

dimostrare di possedere i fondamenti delle capacita
organizzative tecniche ed investigative nel pianificare ed
applicare gli interventi assistenziali di base alla persona

e/o a gruppi;

riconoscere e rispettare il ruolo e le competenze proprie
e quelle dei membri dell’équipe assistenziale, stabilendo
relazioni, partecipando all'attivita ed apportando
contributi costruttivi;



comprendere le finalita dei servizi sanitari territoriali e
saper valutare la risposta di tali servizi ai principali
bisogni del cittadino.

Obiettivi per I'attivita pratica:

Identificare il ruolo e le funzioni dell'infermiere

Analizzare la struttura dal punto di vista organizzativo e
logistico

Analizzare la struttura rispettivamente alle risorse
umane e materiali

Utilizzare le tecniche dell'osservazione diretta e stilare
istruzioni operative

Osservare dal punto di vista strutturale ed operativo il
lavoro di  équipe

Identificare i fattori necessari per l'accoglienza alla
persona

Rilevare i bisogni fondamentali dell'utenza e definire il
problema

Elaborare una relazione sull'esperienza di Educazione
Sanitaria realizzata nell’ U.O.



Programma del corso

Il programma di tirocinio si articola in stages presso
reparti di base medici e chirurgici, e ambulatori.

Esercitazioni
Sono previsti laboratori per le principali tecniche ed
esercitazioni per la raccolta dati e la pianificazione
assistenziale.

Testi di riferimento:

Craven, R., Hirnle C. Principi fondamentali
dell'assistenza infermieristica . Volume 1le 2. Milano,
Casa Editrice Ambrosiana, Di Giacomo, P. & Rigon, L.A.;
Gordon, M., Diagnosi infermieristiche. Processo e
applicazioni. Milano. Casa Editrice Ambrosiana;
Herdman, T.H. & Kamitsuru, S. (a cura di). (2018)
NANDA International  Diagnosi  Infermieristiche:
Definizioni e classificazione 2018-20. Milano. Casa
Editrice Ambrosiana;

Hinkle J.L. & Cheever K.H. (2017) Brunner Suddarth.
Infermieristica medico-chirurgica. Vol. 1 e 2. Milano
Zanichelli Editore (riferite ai contenuti dell” anno di
Corso);

Nursing Clinico-Tecniche e procedure di Kozier”;

Altri testi, normative, linee guida e raccomandazioni
suggerite dai Coordinatori di Tirocinio

Verifica dell’apprendimento:

Verifica del conseguimento degli obiettivi prefissati dallo
studente e dal tutor al termine di ciascuna esperienza,
verifica delle tecniche apprese, valutazione tramite
scheda sugli skills comportamentali.

Esame finale articolato in simulazione di accertamento
clinico sul campo con scheda di rilevazione dati modello



NANDA, esecuzione di tecniche, individuazione delle
diagnosi infermieristiche, discussione dell’accertamento
e delle diagnosi individuate.



CODICE ETICO-COMPORTAMENTALE
DELLO STUDENTE

Durante il tirocinio come studente, coinvolto
attivamente nell'ambiente clinico, mi impegno a:

e Rispettare i diritti di tutti gli utenti, le diverse
etnie, i valori e le scelte relative ai credi culturali
e spirituali e lo status sociale

e Mantenere la riservatezza e la confidenzialita
delle informazioni degli utenti

e Informare gli utenti e/o famigliari che sono
studente e i limiti dei compiti che posso assumere
e rendere visibile il cartellino di riconoscimento

e Prepararmi per il tirocinio considerati gli obiettivi
e le specificita della sede di tirocinio

e Agire entro i limiti del ruolo di studente e della
progressiva autonomia operativa appresa

e Accettare le responsabilita delle mie azioni

e Intraprendere azioni appropriate per garantire la
mia sicurezza, quella degli utenti e dei colleghi

e Astenermi dal mettere in pratica qualsiasi tecnica
0 metodica per la quale non ho ricevuto una
adeguata preparazione o ottenuto la
certificazione

e Riferire le attivita effettuate in modo sincero,
puntuale e preciso

e Collaborare in modo attivo e propositivo per
migliorare il mio percorso formativo

e Riconoscere che il mio apprendimento deve
essere supervisionato



e Riferire puntualmente condizioni di non sicurezza
ed errori e farne occasione di riflessione
formativa

e Astenermi dall'uso di qualsiasi sostanza che possa
compromettere la capacita di giudizio

» Promuovere l'immagine della professione ed
essere modello di “promozione della salute”
attraverso il comportamento, le azioni, I'uso della
divisa, le espressioni e le modalita di
comunicazione verbale e non verbale.

Firma per accettazione
dello Studente



REGISTRAZIONE DELLE ATTIVITA' A CURA DELLO
STUDENTE - Abilita pratiche (Skills)

I ANNO
OSSERVATA ESEGUITA | Valutazione
IN IN
COMPETENZA SITUAZIONE | SITUAZION
REALE E REALE
FIRMA e FIRMA e
DATA DATA

ORIENTAMENTO

Effettuare il lavaggio delle
mani sociale, antisettico,
chirurgico e frizionamento
alcolico

Rischi in sanita (chimico,
fisico, biologico)

Unita di degenza e unita
del Paziente

Dispositivi di Protezione
Individuali (DPI) e
collettivi

Smaltimento dei rifiuti

Controllo del microclima

Approfondimenti D. Lgs.
81/2008 - Testo Unico
Sicurezza

Raccomandazioni
ministeriali (N°1-7-12 -
18 -19)




OSSERVATA | ESEGUITA | Valutazione
IN IN
COMPETENZA SITUAZIONE | SITUAZION
REALE E REALE
FIRMA e FIRMA e
DATA DATA
AREA
DELL'ACCERTAMENTO
INFERMIERISTICO

Accettazione del paziente
nei differenti regimi di
ricovero

Rilevazione dei parametri
vitali

Eseguire un esame
obiettivo generale
dell'adulto

Accertamento sulla cartella
infermieristica

Formulare diagnosi
infermieristiche, obiettivi
ed indicatori di risultato
(NANDA-NIC-NOC)

Valutazione finale e

Dimissioni




OSSERVATA | ESEGUITA | Valutazione
IN IN
COMPETENZA SITUAZIONE | SITUAZION
REALE E REALE
FIRMA e FIRMA e
DATA DATA

AREA DEI BISOGNI

Assistenza al bisogno di
alimentazione ed
idratazione (Supervisione
e formazione del personale
di supporto)

Eseguire cure igieniche
parziali e totali
(Supervisione e
formazione del personale
di supporto)

Assistenza al bisogno di
eliminazione urinaria ed
intestinale (Supervisione e
formazione del personale
di supporto)

Assistenza al bisogno di
movimentazione

Effettuare il
posizionamento del
paziente a letto, in
carrozzina ¢ barella/lettiga

Effettuare esercizi di
mobilizzazione attiva e
passiva

Assistenza al bisogno di
riposo e sonno

Relazione d’aiuto
(comunicazione, empatia,
motivazione)

10




OSSERVATA | ESEGUITA | Valutazione
IN IN

COMPETENZA SITUAZIONE | SITUAZION

REALE E REALE

FIRMA e FIRMA e

DATA DATA
AREA DELLA GESTIONE DEL
FARMACO

Somministrare terapia per
via orale

Somministrare terapia per
via rettale

Somministrare terapia per
via sottocutanea

Somministrare terapia per
via intramuscolare

Somministrare terapia per
via endovenosa

Somministrare terapia per
via intradermica

Somministrare terapia per
via topica

Gestire aerosolterapia

11




OSSERVATA | ESEGUITA | Valutazione
IN IN
COMPETENZA SITUAZIONE | SITUAZION
REALE E REALE
FIRMA e FIRMA e
DATA DATA

AREA DELLE PROCEDURE
INFERMIERISTICHE

Esame delle urine con
stick

Glicosuria e acetonuria
mediante stick

Destrostix su prelievo di
sangue capillare

Prelievo di sangue venoso

Interpretare i dati dei
principali esami
ematochimici di
laboratorio

Incannulamento di una
vena periferica

Gestire ossigenoterapia
con cannule nasali,
maschera semplice/venturi

Conoscere 1 presidi per
effettuare un cateterismo
vescicale transuretrale in
ambedue 1 sessi

Effettuare un clisma
evacuativo e
medicamentoso

Prelievo per coltura
espettorato

Prevenzione delle lesioni
da pressione

12




INFERMIERISTICHE

OSSERVATA | ESEGUITA | Valutazione
IN IN
COMPETENZA SITUAZIONE | SITUAZION
REALE E REALE
FIRMAe | FIRMAe
DATA DATA
AREA DELLE PROCEDURE

Preparare un campo sterile

Pulizia, sanificazione e
disinfezione

Sterilizzazione materiale
sanitario

Preparazione della salma

13




LEGENDA PER LA VALUTAZIONE

1 Negativita assoluta; completamente inadeguato

2 Conosce i principi teorici ma non li applica. Nel periodo
preso in esame non € riuscito a svolgere le attivita in modo
accettabile. E stato necessario correggere errori. Non &
autonomo

3 Conosce i principi teorici, li applica nell’attivita quotidiana a
bassa complessita: & necessario intervenire raramente con
correzioni e consigli.

4 Conosce i principi teorici e li applica nell‘attivita quotidiana,
anche in situazioni critiche, urgenti e complesse.

5 Conosce i principi teorici e li applica nell’attivita quotidiana,

anche in situazioni critiche, urgenti e complesse. Propone
soluzioni innovative, di miglioramento e di supporto agli
altri.
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TABELLA DI CONVERSIONE
DESCRITTORI | LIVELLI DI VALUTAZIONE | SCALAIN __/30
Non valutabile N.V. //
Insufficiente 0 <18
sufficiente 1 18
discreto 5 21
buono 3 ”
ottimo A 27
eccellente 5 30




ATTIVITA’ DI LABORATORIO INFERMIERISTICO

I ANNO

ATTIVITA SVOLTA

DOCENTE
E/O TUTOR

DATA

15




U.0O. Mese
Data Ora Firma Ora N. ore Firma
entrata studente uscita effettuate Tutor
TOTALE ORE

16




U.O. Mese

Obiettivi raggiunti e valutazione complessiva:
(Riportare gli obiettivi raggiunti nell’U.O. ed il punteggio ottenuto nella

griglia di valutazione, infine fare un giudizio di valutazione

complessivo: Insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

DATA COORDINATORE/ TUTOR

17



U.0O. Mese
Data Ora Firma Ora N. ore Firma
entrata studente uscita effettuate Tutor
TOTALE ORE

18




U.O. Mese

Obiettivi raggiunti e valutazione complessiva:
(Riportare gli obiettivi raggiunti nell’U.O. ed il punteggio ottenuto nella

griglia di valutazione, infine fare un giudizio di valutazione

complessivo: Insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

DATA COORDINATORE/ TUTOR

19



U.0O. Mese
Data Ora Firma Ora N. ore Firma
entrata studente uscita effettuate Tutor
TOTALE ORE

20




U.O. Mese

Obiettivi raggiunti e valutazione complessiva:
(Riportare gli obiettivi raggiunti nell’U.O. ed il punteggio ottenuto nella

griglia di valutazione, infine fare un giudizio di valutazione

complessivo: Insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

DATA COORDINATORE/ TUTOR
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U.O. Mese
Data Ora Firma Ora N. ore Firma
entrata studente uscita effettuate Tutor
TOTALE ORE

22




U.O. Mese

Obiettivi raggiunti e valutazione complessiva:
(Riportare gli obiettivi raggiunti nell’U.O. ed il punteggio ottenuto nella

griglia di valutazione, infine fare un giudizio di valutazione

complessivo: Insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

DATA COORDINATORE/ TUTOR--
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U.O. Mese
Data Ora Firma Ora N. ore Firma
entrata studente uscita effettuate Tutor
TOTALE ORE
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U.O. Mese

Obiettivi raggiunti e valutazione complessiva:
(Riportare gli obiettivi raggiunti nell’U.O. ed il punteggio ottenuto nella

griglia di valutazione, infine fare un giudizio di valutazione

complessivo: Insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

DATA COORDINATORE/ TUTOR

25



U.O. Mese
Data Ora Firma Ora N. ore Firma
entrata studente uscita effettuate Tutor
TOTALE ORE
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U.O. Mese

Obiettivi raggiunti e valutazione complessiva:
(Riportare gli obiettivi raggiunti nell’U.O. ed il punteggio ottenuto nella

griglia di valutazione, infine fare un giudizio di valutazione

complessivo: Insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

DATA COORDINATORE/ TUTOR
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U.O. Mese
Data Ora Firma Ora N. ore Firma
entrata studente uscita effettuate Tutor
TOTALE ORE
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U.O. Mese

Obiettivi raggiunti e valutazione complessiva:
(Riportare gli obiettivi raggiunti nell’U.O. ed il punteggio ottenuto nella

griglia di valutazione, infine fare un giudizio di valutazione

complessivo: Insufficiente, sufficiente, buono, ottimo)

DATA COORDINATORE/ TUTOR
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RIEPILOGO TIROCINIO I ANNO

UNITA’ OPERATIVA

ORE

FIRMA
COORDINATORE
E/O TUTOR

TOTALE ORE

IL COORDINATORE DEL TIROCINIO
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