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Introduzione

A fronte di un sostanziale mutamento organizzativo e gestionale della struttura sanitaria, di un altrettanto sostanziale cambiamento della formazione infermieristica,determinato dal suo passaggio all’ordinamento universitario, non è più possibile oggi per chi si occupa degli studenti infermieri, “storicizzare”, la propria opera limitandosi a semplici aggiustamenti o perfezionamenti di percorso rispetto al cammino, peraltro positivo, finora percorso.

La realtà odierna, proponendoci riferimenti diversi, rispetto al passato, ci impone oggi di procedere a nuove analisi, a una rilettura globale della situazione, per riprogettare e realizzare un sistema infermieristico assistenziale e formativo di elevata qualità, radicato su una chiara filosofia, orientato su dichiarati obiettivi, articolato e gestito con rigorosità. Un sistema infermieristico che è impegnato innanzitutto, attraverso la formazione e l’azione di infermieri competenti, in grado di fronteggiare con padronanza la realtà assistenziale sempre più complessa, di garantire all’utenza risultati assistenziale in costante miglioramento. Ma anche sistema infermieristico che, contestualmente, si propone come struttura concettuale e operativa di riferimento per chiunque  vi operi al suo interno e riconoscibile per chiunque la osservi dall’esterno.

A partire da questa generale considerazione si intende, con questo progetto, proporre alcune riflessioni e alcune proposte per migliorare la qualità della guida e del sostegno formativo dello studente durante il suo tirocinio, che, quindi, può essere considerato non solo come esperienza, ma anche come una strutturata logica attraverso cui gli studenti conquistano progressivamente autonomia nel padroneggiare un’azione professionale densa di significati ben precisi.

CAPITOLO 1

EVOLUZIONE STORICO-NORMATIVA DELLA FORMAZIONE INFERMIERISTICA

Il tirocinio professionalizzante rappresenta un elemento fondamentale della formazione universitaria dell’infermiere, mira alla trasmissione sistematica e permanente della competenza necessaria ad interpretare e risolvere con efficacia i problemi di salute individuale e collettiva che sono posti all’infermiere nei diversi ambiti clinici dell’esercizio professionale.

Negli ultimi anni, numerosi provvedimenti normativi hanno definitivamente affermato, anche sul piano giuridico, l’assistenza infermieristica come professione intellettuale e non ausiliaria (legge 42/99), cioè fondata su un sapere proprio, sull’autonomia, sulla responsabilità professionale nei confronti delle persone assistite, sulla discrezionalità dell’agire.
Il tirocinio è parte integrante del curriculum formativo e ha lo scopo di far conseguire allo studente capacità professionali di natura tecnica, relazionale ed educativa (D. M. 739/94 art. 1 comma 4) rivolte alla individuazione, pianificazione, erogazione e valutazione dell’assistenza infermieristica globale richiesta dagli obiettivi formativi, sulla base delle conoscenze e capacità acquisite (Decreto MURST 24/07/1996 tabella XVIII-ter tab. B). 

È opportuno considerare le varie tappe del percorso storico-normativo della professione infermieristica, frutto di un lungo percorso di trasformazione che ha portato oggi a risultati insperati.
Di seguito si espongono le tappe normative più significative, che rendono l’idea del percorso nel quale si è sviluppato.

1.1 GLI ANNI ’70 E ‘80 

· L’Italia recepisce l’Accordo europeo di Strasburgo, il 25/10/1967, sull’istruzione e formazione degli infermieri professionali con la Legge 15.11.73 n. 795 “RATIFICA ED ESECUZIONE DELL’ACCORDO EUROPEO SULL’ISTRUZIONE E FORMAZIONE DELLE INFERMIERE, ADOTTATO A STRASBURGO IL 25 OTTOBRE 1967” e nei programmi di insegnamento con D.P.R. 13.10.1975 n. 867 “MODIFICAZIONI ALL'ORDINAMENTO DELLE SCUOLE PER INFERMIERI PROFESSIONALI ED AI RELATIVI PROGRAMMI DI INSEGNAMENTO”.
Si tratta di una tappa importante nella storia della professione infermieristica: il documento sarà punto di riferimento di tutto il processo di riordino normativo che si svilupperà dagli anni settanta ad oggi.

L’Accordo di Strasburgo indica infatti i punti essenziali per una revisione di programmi di insegnamento e definisce la funzione educativa del tirocinio pratico degli allievi, Per uniformarsi alle indicazioni europee, il programma teorico-pratico di formazione ammonta a 4600 ore delle quali 1750 dedicate alla formazione teorica e 2850 dedicate al tirocinio, e la durata dei corsi passerà da 2 a 3 anni. L’ obiettivo è duplice: far crescere la qualità della formazione e consentire la possibilità per gli infermieri di lavorare nei vari stati firmatari.

· A definire il campo delle attività e le competenze degli infermieri nel 1974 interviene il DPR 225/74 “MODIFICA AL RD 2 MAGGGIO 1940, N. 1310, SULLE MANSIONI DEGLI INFERMIERI PROFESSIONALIE INFERMIERI GENERICi”, il cosiddetto "mansionario", che modifica le precedenti norme di regolamentazione della professione risalenti al lontano 1940.

La riforma del Servizio sanitario, che vedrà la luce nel 1978 con l’approvazione della 833/78 “ Istituzione del Sevizio Sanitario NazionaleI”, è preceduta da un lungo periodo preparatorio in cui si pone mano al riordino delle attività delle professioni sanitarie. Nel complesso il "nuovo" mansionario viene accolto con favore dagli organismi di rappresentanza della professione che, pur sottolineandone alcune contraddizioni, al momento dell’emanazione lo considerano una tappa importante del processo evolutivo dell’assistenza infermieristica.

In sintesi con il DPR 225 l’infermiere acquista una propria caratterizzazione professionale più adeguata ai tempi, a cui corrispondono il riconoscimento di una certa autonomia operativa e precise responsabilità relative alle attività individuate dal legislatore come specifiche: un elenco destinato, comunque, a invecchiare ben presto nell’impatto con le trasformazioni indotte dal progresso scientifico e tecnologico.

1.2 GLI ANNI ‘90 

· La Legge 19.11.1990 n. 341 “RIFORMA DEGLI ORDINAMENTI DIDATTICI UNIVERSITARI”, che chiarisce e riordina i corsi universitari esistenti, all’articolo 1, stabilisce che “le università rilasciano i seguenti titoli:

a) diploma universitario (DU)

b) diploma di laurea (DL)

c) diploma di specializzazione (DS)

d) dottorato di ricerca (DR)

Essi rappresentano il primo livello degli studi universitari, la loro finalità è quella di “fornire agli studenti adeguata conoscenza di metodi e contenuti culturali e scientifici orientata al conseguimento del livello formativo richiesto da specifiche aree professionali”.

· Il Decreto MURST (Ministero Università Ricerca Scientifica Tecnologica) 2.12.1991 “MODIFICAZIONI ALL’ORDINAMENTO DIDATTICO UNIVERSITARIO RELATIVO AL CORSO DI DIPLOMA UNIVERSITARIO DI SCIENZE INFERMIERISTICHE”, sancisce la formazione di base infermieristica a livello universitario. Infatti all’articolo 1 si dice che “presso la facoltà di medicina e chirurgia può essere istituito il corso di diploma universitario in scienze infermieristiche, articolato nei seguenti indirizzi:

- assistenza generale

- assistenza generale pediatrica

- assistenza generale ostetrica

Il corso di diploma, di durata triennale, ha lo scopo di formare operatori con conoscenze scientifiche e tecniche necessarie a svolgere le funzioni di infermiere responsabile dell’assistenza generale, nonché pediatrica ed ostetrica. Il corso si conclude con il rilascio del diploma universitario in scienze infermieristiche, con menzione dell’indirizzo seguito”. Annessa al suddetto decreto, è allegata la tabella XXXIX ter relativa al D.U. in Scienze Infermieristiche, nella quale sono riportati, per ogni anno di corso e per ogni semestre, i corsi integrati, a cui la Legge 341/90 aveva fatto riferimento: infatti gli ordinamenti didattici universitari vengono organizzati in corsi integrati e raggruppati in settori scientifico-disciplinari. 

La tabella XXXIX-ter, prevede le complessive 4600 ore già proposte con il D.P.R. 867/75, di insegnamento e di attività pratica, di studio guidata e di tirocinio, nei tre anni accademici.

· Il Decreto Ministeriale n. 42 del 24.7.1996 “APPROVAZIONE DELLA TABELLA XVIII-TER RECANTE GLI ORDINAMENTI DIDATTICI UNIVERSITARI DEI CORSI DI DIPLOMA UNIVERSITARIO DELL’AREA SANITARIA, IN ADEGUAMENTO DELL’ARTICOLO 9 DELLA LEGGE 19.11.90 N. 341”, modifica la precedente tabella XXXIX-ter. 

La tabella stabilisce che:

- Il corso DUI  ha lo scopo di formare operatori sanitari con le conoscenze necessarie a svolgere la professione di infermiere responsabile dell’assistenza generale, ai sensi del D.M. 739/94 “regolamento concernente l’individuazione della figura e del relativo profilo professionale dell’infermiere”;

- Il corso DUI prevede attività didattiche e di tirocinio pari a 4600 ore complessive nei tre anni  accademici, suddivise in cicli convenzionali (semestri); 

- Le attività sono articolate in lezioni teoriche, studio guidato correlato ad attività cliniche, attività seminariali, esercitazioni, attività di tirocinio, attività tutoriali e di autoapprendimento, autovalutazione e approfondimento individuale; 

- Ogni semestre comprende ore di insegnamento teorico, di approfondimento individuale, di studio clinico guidato e di tirocinio.

· Decreto 3 novembre 1999 n. 509 “REGOLAMEMTO RECANTE NORME CONCERNENTI L’AUTONOMIA DIDATTICA DEGLI ATENEI”
La riforma universitaria, avviata in Italia con tale decreto, ha trasformato profondamente l'organizzazione della didattica dei nostri Atenei. La riforma si prefigge di allineare il sistema di istruzione superiore italiano a quello europeo, avvicinando la didattica alle esigenze dello studente, consentendo loro di acquisire, in tempi più rapidi, una preparazione culturale e professionale solida ed aggiornata. In sintesi la riforma del sistema universitario. 
Obiettivi: Il nuovo sistema si propone: 

- di abbreviare i tempi di conseguimento del titolo di studio e ridurre gli abbandoni; 

- di unire, ad una preparazione metodologico-culturale, una formazione fortemente professionalizzante e la possibilità di un aggiornamento costante; 

- di facilitare la mobilità degli studenti a livello nazionale e internazionale. 

  - Con la Legge 42/99 “DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PROFESSIONI SANITARIE PUBBLICATA NELLA GAZZETTA UFFICIALE N. 50 DEL 2 MARZO 1999”di riordino dell’assetto giuridico delle professioni sanitarie si sopprime il principio della  ausiliarietà, (viene abrogato il DPR 225 del 1974 noto come “mansionario”  che riconosceva un ruolo quasi unicamente esecutivo) affermandone di conseguenza la piena autonomia professionale nell’ambito delle proprie competenze e responsabilità. La modalità di definizione del campo proprio di responsabilità delle singole professioni: non più la “lista delle mansioni” ma si fa riferimento: 
Profilo Professionale

Ordinamento Didattico

Codice Deontologico

La formazione post- base

1.3 DAL 2000 AD OGGI 

· La successiva legge 251/2000 “DETERMINAZIONI DELLE CLASSI DELLE LAUREE UNIVERSITARIE E DELLE LAUREE UNIVERSITARIE SPECIALISTICHE” ha riordinato l’assetto giuridico delle professioni sanitarie, articolandole in quattro classi e prevedendo l’accesso all’area della dirigenza. 

· Con il Decreto MURST del 2.4.2001 “DETERMINAZIONE DELLE CLASSI DELLE LAUREE SPECIALISTICHE UNIVERSITARIE DELLE PROFESSIONI SANITARIE” sono stati quindi ridefiniti i percorsi formativi universitari necessari alla acquisizione dei titoli abilitanti. Laurea di I° Livello Essenziale poi, per gli operatori già in servizio, è stato il riconoscimento dell’equipollenza dei titoli già posseduti secondo il precedente ordinamento alla laurea triennale (DD.MM. del 27.7.2000), ai fini dell’esercizio professionale e dell’accesso alla formazione post-base.

· Decreto n. 270 del 22/10/2004 “MODIFICHE AL REGOLAMENTO RECANTE NORME CONCERNENTI L’AUTONOMIA DIDATTICA DEGLI ATENEI, APPROVATO CON DECRETO DEL MINISTRO DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA SCIENTIFICA E TECNOLOGICA 3 NOVEMBRE 1999, N. 509.”

Le principali modifiche introdotte sono le seguenti:

 - incremento dell’autonomia delle Università nella definizione della propria offerta formativa, attraverso la riduzione del numero di CFU vincolati a livello nazionale;
 - netta separazione della Laurea dalla Laurea magistrale, essendo quest’ultima costruita su 120 CFU, senza dover tenere conto dei 180 CFU della Laurea (1°livello) che la precede. Negli ordinamenti didattici dei corsi di laurea magistrale sono stabiliti i requisiti di accesso, fermo restando comunque il possesso della laurea;
- obbligo di una formazione comune iniziale per un totale di 60 CFU per gli studenti di tutti i Corsi di laurea attivati in una stessa classe o, almeno, per gruppi omogenei di essi;
- possibilità di una differenziazione tra percorsi più professionalizzanti e percorsi più orientati alla formazione generale e metodologica.

CAPITOLO 2

REGOLAMENTO DIDATTICO DI ATENEO E ORDINAMENTO DIDATTICO.

L’architettura degli studi universitari vigente risponde alla normativa che in tutti questi anni ha continuato a evolversi, passando da un assetto centralizzato al regime di autonomia come visto nel capitolo precedente. Di seguito si illustra brevemente il concetto di Regolamento Didattico di Ateneo e Ordinamento didattico.

2.1 IL REGOLAMENTO DIDATTICO DI ATENEO
Il regolamento didattico di ateneo di cui all'articolo 11, comma 1, della legge 19 novembre 1990, n. 341 disciplina gli ordinamenti didattici e definisce i requisiti generali e particolari per l'accesso degli studenti ai corsi di studio di I e II livello. Esso è deliberato dal Senato Accademico,su proposta delle strutture didattiche, che nella stragrande maggioranza è rappresentata dalle Facoltà, e successivamente inviato al Ministero per l’approvazione, dopo aver consultato il CUN. 
Le strutture didattiche determinano l’articolazione dei corsi di Laurea di I e II livello, Master di I e II livello, corsi di specializzazione e dottorati di ricerca. La stesura dei corsi di Laurea di I e II livello devono rispettare quanto indicato nelle CLASSI DI LAUREA. Negli Ordinamenti Didattici verranno determinati:

· Le denominazioni e gli obbiettivi formativi dei corsi di studio indicando le relative classi d’appartenenza.

· Il quadro generale delle attività formative da inserire nei curricula.

· I crediti assegnati a ciascuna attività formativa.

· Le caratteristiche della prova finale per il conseguimento del titolo di studio.

Inoltre verranno indicati in linea generale per i corsi di laurea, esclusi quelli ad accesso programmato, i requisiti minimi di preparazione iniziale. Tale preparazione sarà preventivamente determinata e verificata, anche a conclusione di apposite attività formative propedeutiche, svolte in collaborazione con le scuole, necessarie per l’accesso ai corsi senza debito formativo. Lo studente nel primo anno di corso, in caso di esito negativo della verifica di preparazione suddetta, dovrà recuperare il debito formativo. 

Analogamente, per l'accesso ai corsi di laurea specialistica, gli stessi atenei verificano il possesso, da parte dello studente, dei requisiti curriculari e l'adeguatezza della preparazione personale. E’ da precisare che il corso di laurea specialistica ha, in ogni ateneo, un proprio corso di laurea triennale corrispondente al quale si accede senza alcun debito formativo.

Nel rilasciare il titolo di studio finale le università dovranno indicare oltre alla denominazione del corso di studio seguito, anche la classe di appartenenza del medesimo.

2.2 REGOLAMENTO  DIDATTICO DEL CORSO DI STUDI
Il Regolamento Didattico del Corso di Studi, in base all’articolo 11, comma 2, della legge 19 novembre 1990, n. 341 è: " il regolamento didattico di un corso di studio, deliberato dalla competente struttura didattica in conformità con l’ordinamento didattico di ateneo nel rispetto della libertà d’insegnamento, nonchè dei diritti e doveri dei docenti e degli studenti, specifica gli aspetti organizzativi del corso di studio. Il regolamento è approvato con le procedure previste nello statuto dell’ateneo."

Si tratta del documento che disciplina nel dettaglio l’organizzazione del corso, illustra le specificità di ogni singola proposta formativa, ed ha un’importanza fondamentale per lo studente chiamato a scegliere il proprio percorso formativo in una realtà universitaria nazionale che propone oggi, con la riforma, migliaia di titoli diversi. 

In generale nel regolamento didattico del corso di studio dovranno anche essere indicati:

· La tipologia delle forme didattiche

· L’elenco degli insegnamenti, con l’indicazione dei settori scientifico-disciplinari di riferimento dell’eventuale articolazione in moduli, nonché delle altre attività didattiche.

· Gli obbiettivi formativi specifici e i crediti di ogni insegnamento e di ogni altra attività formativi.

· I curricula offerti agli studenti e le regole di presentazione,ove necessario, dei piani di studio individuali.

· Le forme di tutorato

· Le prove di valutazione della preparazione degli studenti e la composizione delle relative commissioni

· Le modalità degli obblighi di frequenza anche in riferimento alla condizione di studente lavoratore.

· I limiti delle possibilità di iscrizione ai fuori corso, fatta salva la posizione dello studente lavoratore.

· La propedeuticità degli insegnamenti

· Le attività di laboratorio, pratiche e di tirocinio.

2.3 DIFFERENZE TRA L’ORDINAMENTO DIDATTICO DM 509/99 E DM 270/2004

Ebbene il "nuovissimo ordinamento didattico" previsto dalla legge 270/04 dovrà entrare in vigore in tutte le università italiane entro il prossimo anno accademico 2009/2010.
Molte università lo hanno adottato già da quest'anno. Tutte le altre si dovranno adeguare entro settembre.

Anche con il DM 270/04 ciascun corso di laurea o di laurea magistrale è definito da un ordinamento didattico che delinea l’assetto del corso nelle sue parti fondamentali rappresentato dall’insieme dei Settori scientifico-disciplinari allocati negli ambiti.

 I contenuti di ciascun corso vengono poi ulteriormente definiti e puntualizzati nel Regolamento del corso di studio.

Nella tabella che segue sono riportati alcuni termini molto frequenti, il cui significato verrà definito in seguito ed evidenziate alcune differenze di denominazione dei corsi di studio in base ai due Decreti Ministeriali.

	D.M 509/99 
	D.M. 270/04 

	Laurea triennale (primo livello) 
	Laurea (primo livello) 

	Laurea specialistica (secondo livello) 
	Laurea Magistrale (secondo livello) 

	Laurea specialistica a ciclo unico (secondo livello) 
	Laurea Magistrale a percorso unitario (secondo livello) 

	Master universitario di primo e secondo livello 
	Master universitario di primo e secondo livello 

	Corsi di Specializzazione 
	Corsi di Specializzazione 

	Dottorato di ricerca 
	Dottorato di ricerca 

	Corsi di alta formazione 
	Corsi di alta formazione / Corsi di formazione 

	Classi di corsi di studio 
	Classi di corsi di studio 

	Obiettivi formativi 
	Obiettivi formativi 

	Attività formative 
	Attività formative 

	Curricula 
	Curricula 

	Requisiti di accesso 
	Requisiti di accesso 

	Debiti formativi 
	Obblighi formativi aggiuntivi 

	Crediti formativi 
	Crediti formativi 

	Prove e voti 
	Prove e voti 

	Frequenza 
	Frequenza 


CAPITOLO 3

IL SISTEMA DI TUTORATO

Il termine tutore compare istituzionalmente per la prima volta nei DUI nella tabella XVIII-ter, fatta eccezione per la Legge 341/90, art. 13, in cui però questa figura assumeva un significato del tutto diverso, essendo essenzialmente chiamata a svolgere attività di counselling.

Nel nuovo Ordinamento al Tutore viene attribuita invece anche una funzione di insegnamento. La tabella XVIII-ter infatti demanda "al Consiglio di Corso di Diploma l'individuazione di forma di tutorato per la formazione tecnico-pratica" (art. 1.8).

In questa legittimazione legale c'è l'evoluzione del tutor di tirocinio, passando da una funzione sostanzialmente di counsellor ad una educativa, di coordinamento della formazione tecnico-pratica di contributo alla valutazione di ciascun periodo di tirocinio ed al giudizio finale.

I Protocolli d'intesa tra Università e regioni, nelle norme attuative per la gestione dei corsi di Diploma, hanno definito con maggior dettaglio i requisiti, le modalità di reclutamento e soprattutto le funzioni di questa figura. Il tutore clinico diventa in questa prospettiva l'interfaccia privilegiata nel rapporto tra studente e malato, una sorta di traduttore qualificato che permette contestualmente l'acquisizione e la trasmissione di un linguaggio, in cui si esprime l'intelligenza emotiva dello studente accanto alle sue incipienti capacità di ragionamento clinico. 

Il tutore clinico cerca di monitorare l'intero processo di formazione, potenziandole continuamente attraverso opportuni feedback. 

La formazione del tutore clinico tende a sviluppare una buona comunicazione di tipo empatico sia con lo studente che con il paziente, perché il tutore potrà dare allo studente ciò di cui ha bisogno solo se cerca di rispondere ad una domanda semplice e concreta.

· Creare un ambiente formativo, favorire l'accoglimento e l'inserimento dello studente;

· Informare e coinvolgere tutti gli operatori del servizio nel progetto di tirocinio dello studente;
· Selezionare le attività da far sperimentare allo studente in coerenza con gli ambiti educativi del corso; 

·  Partecipare con i tutor clinici alla progettazione dei tirocini;

· Offrire allo studente occasioni per sperimentare una progressiva ma graduale responsabilizzazione;
· Stimolare lo studente ad esplicitare i processi decisionali che sottendono l'azione di un infermiere esperto durante gli interventi assistenziali;

· Attivare la riflessione durante l'azione attraverso la decodificazione dell'esperienza e la comprensione della situazione;

· Addestrare lo studente all'esecuzione di specifiche manovre;

· Far riflettere sull'errore, offrire allo studente la possibilità di un confronto;

· Stimolare lo studente all'autovalutazione, fornire costantemente un feedback;

· Contribuire con il Tutor clinico alla valutazione formativa;

· Svolgere attività specifiche di orientamento professionale.

L’attività formativa pratica di tirocinio clinico nel corso di Laurea in Infermieristica è svolta con la supervisione e la guida di tutori clinici professionali appositamente assegnati, appartenenti allo stesso profilo professionale. Coordinata in ogni sede, dal Coordinatore teorico-pratico delle materie professionalizzanti e del tirocinio, che viene nominato dal comitato per la didattica del Corso di Laurea in Infermieristica e viene ratificato alla Facoltà di Medicina e Chirurgia.

3.1 RUOLI DEL SISTEMA DEL TUTORATO

Di seguito sono elencati termini e ruoli del sistema del tutorato:

a. Coordinatore teorico-pratico delle materie professionalizzanti e del tirocinio: appartenente

allo stesso profilo professionale del Corso di laurea è responsabile della progettazione, organizzazione del tirocinio e della sua integrazione con le altre attività formative in coerenza con

la programmazione didattica definita dal Consiglio di Corso di laurea.

Organizza le attività complementari, assegna i Tutori e ne supervisiona l’attività, garantisce

l’accesso alle strutture qualificate come sede di apprendimento clinico, programma interventi

formativi per il personale coinvolto nella formazione degli studenti, promuove iniziative di studio e

ricerca per migliorare la metodologia didattica e l’organizzazione dei corsi, favorisce il confronto

con le altre sedi formative.

b. Tutor coordinatore di anno di corso: sono professionisti con formazione infermieristica di

norma specialistica assegnati e operanti nella Sede Formativa nominato dal comitato per la didattica, su proposta del Coordinatore teorico-pratico delle materie professionalizzanti e del tirocinio, ai quali è affidata la responsabilità di  programmare,organizzare le attività di tirocinio per singolo anno di corso e supportare lo studente nel proprio percorso di sviluppo professionale, di fornirgli le coordinate indispensabili per muoversi all’interno di una rete formativa funzionale ai suoi bisogni.

c. Tutor psicopedagogico: nominato dal comitato per la didattica, su proposta del Coordinatore teorico-pratico delle materie professionalizzanti e del tirocinio, a cui è affidata la conduzione dell’orientamento didattico, della didattica in aula e interattiva, nonché la conduzione di tutta la didattica informale, anche personalizzata, finalizzata all’orientamento del singolo studente

d. Responsabile della sede di tirocinio: è responsabile della organizzazione delle attività infermieristiche, comprese quelle formative, dell’Unita Operativa o territoriale in cui si svolge il tirocinio clinico, solitamente è il caposala.

e. Tutor referente della sede di Tirocinio: nominato dal comitato per la didattica, su proposta del Coordinatore teorico-pratico delle materie professionalizzanti e del tirocinio, a cui è affidata la supervisione didattica e il collegamento comunicativo con le sedi di tirocinio, in particolare con il responsabile della sede di tirocinio e con i tutor clinici.

f. Tutor clinico: sono nominati dal Coordinatore di Struttura Didattica su proposta delCoordinatore teorico-pratico delle materie professionalizzanti, l’infermiere a cui è affidata la conduzione delle attività didattiche cliniche di un gruppo o di un singolo studente, che seguirà continuamente, per il periodo di tirocinio programmato. Hanno la responsabilità della gestione dell’apprendimento individuale con lo studente, del sostegno riflessivo nel ragionamento clinico, nella decisionalità operativa, nella verifica dei risultati.

g. Guida di tirocinio: sono individuati tra gli infermieri presenti

all’interno di Unità e Servizi sede di tirocinio, a cui sono affidate la conduzione delle attività didattiche cliniche di un gruppo o di un singolo studente, che seguirà in maniera estemporanea. Hanno la responsabilità di affiancare lo studente durante l’espletamento del tirocinio, di favorire condizioni di apprendimento più idonee per il raggiungimento degli obiettivi formativi, di presidiare la centralità della persona assistita e il ragionamento sotteso a ogni azione e valutazione clinica, di garantire allo studente un costante feedback. 

Le funzioni al punto b, c, e possono essere espletate anche da un'unica figura.

Le funzioni di cui ai punti d e f possono essere espletate, a seconda dell’organizzazione della struttura sede del tirocinio, anche dallo stesso infermiere.

PROGETTO: 

Percorso didattico per il tirocinio professionalizzante per la Laurea in Infermieristica

1. Premessa

Il tirocinio ha avuto sempre una valenza centrale nel curriculum infermieristico, perché permette la trasmissione di una cultura professionale legata ad una pratica in evoluzione. Si tratta di un percorso definito da obiettivi che integrano, arricchiscono, verificano gli apprendimenti teorici, ma è anche occasione di esperienze formative non necessariamente programmate, che scaturiscono dalla contingenza degli eventi assistenziali. Il tirocinio, inteso come momento in cui il sapere acquisito si traduce in un sapere esperienziale, è un problema aperto, comune a molte professioni.

Il Tirocinio non può essere e non è un periodo in cui lo studente mette in pratica ciò che ha appreso in teoria, quanto piuttosto una fase di ulteriore maturazione professionale, e di acquisizione di un maggior grado di confidenza con la professione. Il tirocinio permette sia di affrontare nuovi contenuti che di acquisire clinical e comunication skills non altrimenti acquisibili.

Il tirocinio quindi può considerarsi una forma di apprendimento che, in particolar modo, permette allo studente di:

- verificare da un punto di vista applicativo le conoscenze acquisite

- anticipare nell’esperienza cose che approfondirà successivamente

- integrare la conoscenza teorico-pratica

- maturare capacità diagnostiche attraverso la formulazione di ipotesi

- verificare le ipotesi diagnostiche, alla luce dei principi dell’Evidence Based Nursing

- sviluppare capacità decisionali

- acquisire competenze operative e capacità relazionali

- accrescere l’attitudine al lavoro in équipe.

Riflettere sulla qualità dell’esperienza di tirocinio serve a garantire allo studente situazioni significative per la sua formazione. Il monte ore destinato al tirocinio clinico,va interpretato come occasione per l’assimilazione critica degli aspetti etici, cognitivi, relazionali e psicomotori  dell’assistenza infermieristica. La prassi o la mera “fattualità” non bastano a costruire un’esperienza significativa sotto il profilo professionale.

Occorre rinunciare all’idea che la lunga permanenza degli studenti nell’area clinica, senza attività formative strutturate, garantisca prima o poi la costruzione degli abiti professionali. 

È vero al contrario che la mancata programmazione può vanificare le potenzialità di un momento così privilegiato per l’apprendimento.

L’apprendimento dall’esperienza si inserisce nel filone tipico dell’apprendimento degli adulti, che va costruito all’interno della loro storia culturale e personale, avendo particolarmente presente i loro saperi significativi già interiorizzati. Il punto cruciale del tirocinio è costituito dall’acquisizione di una serie di abilità mentali quali: la capacità di porre e porsi domande, la capacità di riflettere e di elaborare nuove conoscenze. Non si tratta di una mera applicazione di schemi concettuali ed operativi già acquisiti, ma piuttosto della loro problematicizzazione in funzione di nuovi obiettivi.

Il tempo che lo studente deve dedicare al tirocinio in una determinata area per acquisirne le abilità specifiche è strettamente collegato alla solidità della sua preparazione di base, alla assimilazione effettiva delle competenze chiave sotto il profilo del ragionamento clinico e al suo interesse per i nuovi obiettivi proposti. 

2. Descrizione del progetto 

2.1 Area di intervento:

Programmazione del tirocinio professionalizzante della Laurea in Infermieristica

2.2 Motivazione:

Questo progetto rappresenta un contributo al perseguimento degli obiettivi di miglioramento della qualità della formazione pratica degli studenti infermieri e intende realizzare un supporto efficace attraverso la pianificazione delle attività di tirocinio professionalizzante.

2.3 Descrizione sintetica del progetto 

Il progetto si pone l’obiettivo di migliorare, e per quanto possibile, uniformare le modalità di espletamento del tirocinio, riorganizzando e sviluppando le attività e gli obiettivi già esistenti, partendo dall’ipotesi che le attività di tirocinio non sempre sono adeguate e che tale attività viene svolta attualmente nei vari poli didattici in modo difforme. 

Altro obiettivo è quello di introdurre nei tre anni di tirocinio e per tutti gli studenti delle schede di valutazione dell’apprendimento clinico e delle schede di autovalutazione. 

In relazione alla pianificazione e agli obiettivi da raggiungere sono stati presi come riferimento l’ordinamento didattico di Ateneo, regolamento didattico e la normativa vigente.

Per conoscere e testare la situazione in merito al problema viene condotta una indagine conoscitiva degli strumenti utilizzati finora: standard formativo pratico e di tirocinio e scheda valutazione del tirocinio.

Il progetto prevede l’elaborazione di un programma e regolamento di tirocinio clinico con allegate schede di valutazione e autovalutazione del tirocinio. 

2.4 Soggetti destinatari

I destinatari del progetto sono gli studenti dei tre anni di corso della Laurea in Infermieristica .

2.5  Finalità

Le finalità del progetto sono rivolte al miglioramento continuo dell’attività di tirocinio professionalizzante, che costituisce l’elemento di saldatura tra il sapere speculativo e il sapere pratico, e rappresenta l’elemento caratterizzante di tutto il processo formativo.

2.6 Obiettivi

a) Migliorare ed uniformare le modalità di espletamento e valutazione del tirocinio clinico garantendo allo studente massima professionalità, competenza  e chiarezza nell’informazione.

b) Sensibilizzare lo studente al concetto di “responsabilità” per massimizzare il suo coinvolgimento.

c) Realizzare dei momenti di confronto psicologico e tecnico-professionale tra gli studenti e i coordinatori.

d) Promuovere il miglioramento dei rapporti tra lo studente, il coordinatore e il tutor.

e)Fornire le nozioni e le strategie per applicare le valutazioni coerenti con l’evoluzione individuale dello studente: di metà percorso e certificative.

f)Apprendere metodologie formative attive (lavori di gruppo con supervisione tutoriale, ecc.)

g)creare occasioni di discussione e confronto sulle problematiche, sulle risorse e strategie da usare, sulle soluzioni da attuare per risolvere le difficoltà presenti durante il del tirocinio clinico.

2.7 Risorse:

Materiale per la costruzione degli strumenti operativi.

2.8 Soggetti coinvolti:

Studenti del Corso di Laurea in Infermieristica,Coordinatore del corso di Laurea in Infermieristica .

2.9 Fasi del progetto:

Le fasi di realizzazione in cui è articolato il progetto sono: 

1. Analisi degli “standard formativo pratico e di tirocinio”, regolamento didattico della S.U.N., ordinamento didattico dell’Università Federico II.

2. Costituzione di un gruppo di lavoro per a costituzione di un progetto di formazione.

3. Dopo aver analizzato i vari documenti relativi alla vecchia programmazione si ritiene di poter affermare che gli studenti non effettuano il tirocinio teorico-pratico secondo gli standard prestabiliti.

4. Presentazione del progetto al coordinatore del corso di Laurea in Infermieristica e programmazione degli interventi previsti dal progetto.

5. valutazione in tempi successivi per verificare i risultati.
3. APPLICAZIONE DEL PROGETTO 

Nel maggio del 2009 abbiamo condotto un’ indagine conoscitiva relativa all’espletamento del tirocinio del corso di Laurea in Infermieristica per evidenziare le modalità con cui attualmente viene effettuato nella sede del polo didattico S.U.N. e le eventuali criticità. Tali informazioni potranno essere utili per confermare l’utilità del progetto, documentare la situazione precedente  l’intervento migliorativo e confrontare nel tempo il miglioramento effettivamente avvenuto.

3.1 I risultati:

I risultati attesi dal progetto sono:

- corretta programmazione dell’attività di tirocinio.

- arricchimento professionale formativo/didattico

- crescita della qualità dell’assistenza erogata.

3.2 Conclusioni 

Il tirocinio è considerato un processo importante per la formazione.

Le modalità con cui si svolge tale processo non sono uniformi tra le diverse unità operative dell’ospedale e tra le diverse sedi di tirocinio e in particolare non esiste una procedura formalizzata sulla autovalutazione da parte dello studente. 

Al momento attuale viene eseguita una raccolta dati .

I risultati dell’indagine confermeranno l’utilità del progetto, per garantire un’assistenza adeguata e uniformare i comportamenti di tutti gli studenti, è assolutamente necessario procedere con gli interventi previsti dal progetto sul miglioramento della qualità della formazione.

PROGRAMMA E REGOLAMENTO DEL TIROCINIO CLINICO

Il Regolamento didattico del Corso, in conformità alla normativa vigente, prevede per il tirocinio clinico un numero di ore pari a 2450 nel triennio (70 CFU su 180 CFU totali/triennio).

Il tirocinio clinico è momento professionalizzante, rappresenta per lo studente una occasione importante di apprendimento dall’esperienza e di sviluppo delle competenze indispensabili per l’esercizio professionale.

La responsabilità della progettazione e dell’organizzazione del tirocinio è affidata al Coordinatore del corso di che supervisiona anche l’adeguatezza delle strutture accreditate. Il Coordinatore si avvale della collaborazione dei tutor clinici, infermieri e caposala esperti, che si occupano dell’apprendimento e dell’inserimento degli studenti garantendo sicurezza sia per lo studente sia per il paziente.

Gli obiettivi formativi generali perseguiti sono definiti da specifico progetto di tirocinio, riguardante l’intero triennio di Corso, che rappresenta la guida di riferimento dell’intera esperienza formativa clinica.

Durante il triennio, lo studente effettuerà il tirocinio in diverse aree, tra le quali: 

1 anno: reparti di area medica e chirurgica (generale), servizi territoriali, ambulatori.

2 anno: reparti di area medica e chirurgica (generale e specialistica), di area critica, assistenza rivolta a adulti ed età infantile, servizi territoriali.

3 anno: reparti di area medica e chirurgica (generale e specialistica), di area critica, assistenza rivolta a adulti ed età infantile, servizi psichiatrici.

Tali obiettivi formativi, e le relative aree/anno di esperienza, sono riportate nella seguente tabella 

	Obiettivi formativi generali, con complessità crescente nel triennio
	Aree di esperienza


	Anno

	OBTV 1 Descrivere la realtà socio sanitaria e lo specifico contesto di tirocinio

OBTV 2 Identificare i bisogni di assistenza infermieristica della persona

OBTV 3 Pianificare e gestire l’assistenza infermieristica alla persona

OBTV 4 Erogare gli interventi di competenza infermieristica

OBTV 5 Valutare l’assistenza infermieristica alla persona

OBTV 6 Applicare le procedure diagnostiche e terapeutiche

OBTV 7 Garantire la sicurezza di esercizio professionale

OBTV 8 Gestire relazioni professionali

OBTV 9 Gestire attività educative e per lo sviluppo professionale


	Area medica e chirurgica generale

Area medica e chirurgica specialistica

 Area materno infantile

 Area territoriale e dei servizi

 Area della salute mentale

 Area critica
	1°-2°-3°

2°- 3°

2°-3°

2°-3°

3°

3°




I coordinatori tecnico pratici e di tirocinio di ciascuna sede formativa, in accordo con i tutor preposti alla didattica clinica degli studenti del Corso di Laurea in Infermieristica, al fine di garantire un adeguato ed omogeneo percorso clinico-formativo a tutti gli studenti in ottemperanza agli obiettivi del piano studi, stabiliscono le regole i seguito riportate:

NORME GENERALI

1.  Frequenza in tirocinio

1.1 La frequenza al tirocinio clinico è obbligatoria e sarà articolata in esperienze in unità operative (U.O.) dei servizi socio sanitari e in attività formative extra (rientri d’aula, laboratori, esercitazioni, visite guidate, incontri con i tutor, etc.).

1.2 Gli orari programmati nel piano di tirocinio devono essere rispettati; eventuali richieste di modifica devono essere concordate preventivamente con il tutor referente.

Le presenze non concordate non verranno conteggiate e pertanto andranno recuperate.

1.3 Le assenze devono essere comunicate prima dell’orario di inizio al coordinatore infermieristico di U.O. (o infermiere referente) ed il prima possibile al tutor.

Tutte le ore di assenza, anche quelle riguardanti periodi di malattia o gravi impedimenti personali devono essere recuperate, con modalità definite dal tutor.

1.4 Nei giorni di sciopero le attività di tirocinio clinico vengono sospese e le ore dovranno essere recuperate secondo modalità concordate col tutor. Eventuali assenze dalle attività di tirocinio, dovute a sovrapposizione con altre attività formative, (es., seminari..) devono essere recuperate con medesime modalità di cui al punto precedente.

1.5 La registrazione delle presenze in tirocinio sarà registrata nell’apposito libretto-diario personale di tirocinio.

1.6 il libretto-diario personale di tirocinio è un documento, la cui compilazione, chiara e completa in tutte le sue parti, non può essere prestata e ceduto ad altri.

1.7 nel libretto-diario di tirocinio non sono ammesse cancellature con correttore (bianchetto), etichette od altro, eventuali errori dovranno essere barrati con la penna in modo da risultare leggibile l’errore compiuto. Ogni correzione relativa a parti di propria competenza deve essere rigorosamente controfirmata da chi la effettua.

1.8 sul libretto-diario personale consegnata al tutor entro la scadenza stabilita per la registrazione delle ore effettuate e deve essere quotidianamente indicato:

a. il reparto

b. la data

c. l’orario realmente effettuato

d. le attività svolte

e. la firma del tutor clinico o della guida di tirocinio

1.9 lo studente dovrà partecipare in maniera responsabile al percorso formativo (aggiornando e  controllando la pianificazione delle ore di tirocinio e di confrontarsi rapidamente con il tutor per i programmi di recupero di eventuali assenze). 

2. La divisa

2.1 Lo studente è responsabile della propria divisa e si impegna ad indossarla con appropriatezza e decoro solo nelle sedi preposte al tirocinio e durante le attività formative concordate e durante le manifestazioni ufficiali.

2.2 Durante la presenza in tirocinio, lo studente è tenuto a mantenere un comportamento adeguato al ruolo professionale per cui si sta formando.

2.3Lo studente in tirocinio è tenuto ad indossare la divisa completa come elemento di protezione individuale nonché di identità professionale, corredata da indicazioni che consentano il riconoscimento personale.

2.4 E’ concesso indossare un golf di lana da utilizzare per gli spostamenti all’interno della struttura di tirocinio. 

2.5 Le calzature indossate durante il periodo di tirocinio dovranno essere utilizzate esclusivamente per questo scopo, le calzature dovranno essere chiuse e munite di suola antiscivolo.

3. Misure di Protezione

3.1 Durante il tirocinio allo studente vengono garantite le misure individuali di protezione previste dalla normativa vigente. Lo studente è tenuto ad utilizzare i dispositivi di protezione individuale previsti per gli operatori sanitari (guanti, mascherine, camici, sovrascarpe, occhiali, ecc.)

3.2 Lo studente è tenuto a conoscere e a utilizzare appropriamente i dispositivi di protezione individuale.

3.3  Lo studente è tenuto ad allontanarsi tutte le volte che entra in funzione un apparecchio radiologico portatile.

3.4 Le studentesse, in stato di gravidanza, dovranno comunicare al tutor coordinatore, quanto prima, la loro condizione, al fine di programmare tirocini adeguati.

3.5 Tutte le attività che comportano manipolazioni di aghi, bisturi, strumenti taglienti (es. rimuovere una fleboclisi, smaltire aghi e siringhe, lavare ferri chirurgici, praticare prelievi, ecc.) dovranno essere evitate fino al momento in cui il coordinatore non ne autorizza lo svolgimento, tale svolgimento è condizionano all’acquisizione di conoscenze e ad avvenute dimostrazioni ed esercitazioni in situazioni in situazione protetta (laboratorio, tirocinio in aula) verificate dai prerequisiti previsti per quel periodo.

4. Infortuni

4.1 In caso di INFORTUNIO durante la permanenza in tirocinio e durante i viaggi effettuati dallo studente in orario di tirocinio (per esperienze formative) e percorsi in itinere per recarsi e tornare dalla sede di tirocinio. 

Per tale ragione è assolutamente necessario rispettare rigorosamente la programmazione della turistica.

In caso di infortunio è responsabilità dello studente attivare e seguire la seguente procedura:

1. Comunicazione al proprio infermiere referente e/o coordinatore infermieristico dell’unità operativa e recarsi immediatamente al pronto soccorso della sede di tirocinio, previa.

2. Il pronto soccorso redige il verbale in uno stampato costituito da tre fogli di cui uno viene trattenuto dal PS che provvederà per l’invio all'INAIL. Le altre due copie vengono consegnate allo studente.

3. Lo studente conserva per sé una delle due copie del verbale del pronto soccorso e ne consegna una copia al tutor referente o al coordinatore del CLI (la documentazione verrà conservata nel fascicolo personale) il quale sottoscrive l’autocertificazione in merito all’incidente. 

L’accaduto deve sempre essere comprovato con la stesura del modulo predisposto, da parte di uno dei seguenti soggetti:

a. infermiere di U.O. a cui lo studente è affiancato;

b. coordinatore di U.O.

c. tutor o il coordinatore previa constatazione dell’accaduto.

Il tutor invia le certificazioni alla segreteria didattica di sede, la quale invia copia di tutta la documentazione all’attenzione del responsabile per gli infortuni verificatesi in sede di tirocinio ed in itinere, la quale provvederà, se necessario, alla denuncia presso l’autorità giudiziaria entro 48 ore.

5. Obiettivi di tirocinio e valutazione

5.1 Le attività di apprendimento dello studente dovranno riferirsi agli obiettivi formativi previsti per il periodo, formulati e comunicati agli studenti, al responsabile della sede di tirocinio, ai tutor clinici all’inizio di tirocinio.

5.2 Ad ogni studente, all’avvio dell’esperienza, viene consegnato il documento degli obiettivi formativi con relativi criteri e schede di valutazione e autovalutazione. Egli dovrà prenderne visione e potrà consultarlo costantemente per orientare il proprio impegno formativo, sarà inoltre tenuto a conservare tutta la documentazione fornitagli.

5.3 La scheda di valutazione, in quanto documento ufficiale non è riproducibile e resta nel fascicolo personale dello studente, il quale può consultarla quando necessario, facendone richiesta al proprio tutor.

5.4 La scheda di autovalutazione, che lo studente è tenuto a compilare e a far valutare dalla guida di tirocinio, per favorire identificazione delle aree di apprendimento non completato;

5.5 Le attività, in entrambi i semestri, iniziano con un periodo di didattica, in aula e in laboratorio, tenute da tutor e finalizzate all’acquisizione di competenze pratiche inerenti gli obiettivi di tirocinio del semestre. Nelle attività di laboratorio, prevalentemente simulazioni ed esercitazioni, la strutturazione in piccoli e medi gruppi permette un insegnamento molto personalizzato.

5.5 Durante l’esperienza di tirocinio sono previsti colloqui formativi con il tutor secondo calendari prestabiliti. Tali occasioni sono utilizzate anche per la comunicazione della valutazione del periodo di tirocinio e degli elaborati.

5.6 La valutazione certificativa finale di tirocinio sarà formulata prendendo in considerazione: i piani di assistenza, gli elaborati scritti, la partecipazione attiva durante i laboratori, i briefing e debriefing con il tutor, i colloqui di verifica, nei quali saranno esplorate anche le conoscenze teoriche e la valutazione data dal personale infermieristico in ogni Unità Operativa e il comportamento professionale in tirocinio dimostrato dallo studente. La valutazione positiva del tirocinio clinico si determina quando lo studente raggiunge le competenze previste dal piano degli obiettivi. Risultati fortemente discordanti nel raggiungimento dei singoli obiettivi di tirocinio saranno oggetto di una valutazione non puramente matematica da parte della Commissione di Valutazione del Tirocinio.

5.7 Ottenendo una valutazione finale positiva di tutti i tirocini lo studente otterrà l’idoneità a sostenere l’esame finale di tirocinio. Nel caso in cui la valutazione di un tirocinio sia negativo, ripeterà il tirocinio nel semestre successivo.

5.8 Alla fine del tirocinio, il Tutor comunicherà ad ogni studente il profilo finale di anno, che lo studente firmerà per presa visione. 

6. Produzione di elaborati

6.1  Durante il tirocinio lo studente è tenuto a produrre elaborati, relazioni scritte e piani di assistenza in base alle indicazioni date dal tutor, in conformità al piano degli obiettivi di anno. La loro consegna al tutor per la correzione deve essere effettuata secondo le modalità ed entro i termini prestabiliti. Lo studente è responsabile della corretta stesura e consegna degli elaborati; l’inosservanza di queste regole comporterà una valutazione negativa negli obiettivi specifici. 

6.2 Le prove di pianificazione assistenziale saranno realizzate su casi simulati o reali, individuati con il Tutor e/o l’infermiere di riferimento. La valutazione di tali pianificazioni avrà valore formativo o certificativo.

6.3 Tutti gli elaborati devono essere presentati in forma dattiloscritta in osservanza delle indicazioni fornite dal tutor.

6.4 L’impegno orario per lo studio, l’approfondimento e la strutturazione degli elaborati rientra nel monte ore di studio personale previsto.

7. Attività formative in aula

7.1 Durante il periodo di tirocinio sono previsti attività d’aula quali: sessioni di briefing e debriefing, laboratori teorico-pratici, simulazioni, visite guidate, etc. Tali momenti formativi sono progettati in conformità del piano degli obiettivi di anno di corso.

7.2 Le attività d’aula possono essere propedeutiche, complementari o di rielaborazione dell’esperienza nelle unità operative. Alcune attività in quanto propedeutiche all’esperienza clinica, potranno essere programmate anche in periodi diversi dal calendario di tirocinio. Il calendario e i contenuti delle attività per anno accademico, saranno resi noti preventivamente.

7.3 La frequenza ai rientri in aula è obbligatoria in quanto ritenuta parte integrante dell’esperienza formativa di tirocinio.

8. Rapporti con il Tutor

8.1 È prevista la figura del Tutor CLI come facilitatore e guida del percorso formativo di tirocinio. 

Il Tutor crea le condizioni e le premesse per garantire allo studente il tirocinio adeguato al raggiungimento degli obiettivi, curandone anche gli aspetti organizzativi.

In collaborazione col Coordinatore teorico–pratico predispone e gestisce i progetti di tirocinio, prevedendo e promuovendo momenti di rielaborazione e valutazione.

8.2 Il tutor riceve gli studenti, previo appuntamento, per colloqui individuali durante tutto il percorso formativo.

8.3 Il Tutor cura e mantiene i rapporti con il personale delle unità operative individuate al fine del raggiungimento degli obiettivi formativi e si attiva per gli incontri con gli studenti e gli infermieri di

riferimento, a seconda delle necessità rilevate o segnalate nel percorso di tirocinio.

9. Partecipazione a convegni e iniziative similari

9.1 La partecipazione a convegni e seminari può rientrare nelle attività di formazione se pertinenti con gli obiettivi di tirocinio; pertanto, le ore di partecipazione potranno essere cumulabili con quelle del tirocinio clinico effettivo.

9.2 La richiesta di partecipazione ad iniziative scientifiche, accompagnate dalla motivazione della richiesta e dal programma, al fine del loro riconoscimento, deve essere autorizzata dal Coordinatore, sentito il parere del Tutor. 

9.3 Al termine di ogni partecipazione ad iniziative di cui al punto “6.a”, lo studente dovrà produrre copia dell’attestato di partecipazione e redigere una relazione scritta sui punti principali del tema trattato che concorrerà alla valutazione del tirocinio.

10. ELENCO DEGLI OBIETTIVI INDICAZIONI PER ANNO DI CORSO

Per ognuno dei tre anni formativi, l’esperienza di tirocinio è comprensiva dell’attività d’aula (laboratori, esercitazioni, simulazioni etc.), propedeutica, complementare o rielaborativa dell’esperienza clinica nelle Unità Operative. L’attività d’aula e l’esperienza in Unità Operativa costituiscono parte integrante ed irrinunciabile del tirocinio e vengono programmate secondo il calendario previsto da ciscuna sede formativa.

In relazione alle proprie condizioni organizzative, ciascuna sede comunicherà eventuali variazioni o modifiche dell’articolazione successivamente descritta.

10.1 PRIMO ANNO

1.a Il periodo di tirocinio è fissato secondo il calendario accademico per un impegno pari a 700 ore accademiche ed è suddiviso in due semestri che prevedono momenti d’aula e tirocinio in Unità Operativa.

1.b Il tirocinio in unità operativa sarà svolto prevalentemente in area medica e/o chirurgica come da calendario di sede.

1.c In relazione ai singoli contesti, vi è la possibilità di realizzare parte del tirocinio nelle strutture

residenziali accreditate. 

OBIETTIVO GENERALE I ANNO
Lo studente, al termine del I anno di corso, deve essere in grado di relazionarsi con la persona, individuare i bisogni che stanno alla base dei processi fisiologici, rispondere agli stessi utilizzando un metodo scientifico e collaborando con le diverse figure dell’ équipe assistenziale.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 1
Relazionarsi con la persona assistita considerando l’aspetto fisico, psicologico e sociale in interazione con l’ambiente che la circonda, al momento dell’accoglienza, della degenza, della dimissione.

Obiettivi specifici
a) Adottare un comportamento adatto al contesto.

b) Ascoltare le richieste della persona.

c) Presentarsi ed esplicitare il proprio ruolo.

d) Identificare la persona con nome e cognome.

e) Illustrare l’unità operativa e dare informazioni relative alla permanenza nella stessa.

f) Utilizzare un linguaggio adatto alla persona.

g) Prestare attenzione alla comunicazione non verbale.

h) Facilitare i contatti con le persone significative.

i) Osservare la modalità con cui l’infermiere conclude la relazione con l’assistito al momento della dimissione.

Per la pediatria:riconoscere ed utilizzare le modalità con cui è possibile identificare il neonato;

approcciarsi al neonato con attenzione e utilizzare la comunicazione non verbale (es. tono di voce, tatto, coccole,…);rispettare i ritmi del neonato.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 2
Osservare la persona e l’ambiente con il supporto dell’infermiere assistente al tirocinio.

Obiettivi specifici
a) Osservare la persona (sfera fisica, psicologica, sociale).

b) Osservare l’ambiente.

c) Osservare l’interazione tra persona e ambiente.

d) Cogliere ed osservare i cambiamenti che avvengono nella persona.

e) Cogliere ed osservare i cambiamenti che avvengono nell’ambiente.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 3
Assistere la persona nel rispetto delle norme etiche e deontologiche con il supporto dell’infermiere assistente al tirocinio.

Obiettivi specifici
a) Assicurare e tutelare la riservatezza delle informazioni relative alla persona.

b) Agire riconoscendo i limiti delle proprie conoscenze e competenze.

c) Richiedere formazione e/o supervisione per pratiche nuove e sulle quali non si ha esperienza.

d) Adottare norme di sicurezza per evitare danni alla persona.

e) Assistere la persona nelle varie fasi della vita rispettando le differenze socio-culturali.

f) Informare e coinvolgere la persona nel piano di cura infermieristica nel rispetto delle competenze acquisite

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 4
Approfondire le conoscenze scientifiche acquisite, apprendere e ricercare nuove conoscenze per predisporre un piano di assistenza individualizzata.

Obiettivi specifici
a) Dimostrare di possedere le conoscenze scientifiche degli argomenti già trattati a livello teorico rispondendo alle       domande poste.

b) Approfondire le conoscenze acquisite in relazione ai problemi della persona.

c) Attingere alle risorse disponibili per acquisire nuove conoscenze utili ai fini dell’assistenza, con l’aiuto dell’infermiere assistente al tirocinio.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 5
In relazione alle competenze acquisite, essere responsabile dell’assistenza di un numero non superiore a quattro persone applicando il processo di nursing.

Obiettivi specifici
a) Eseguire una raccolta dati accurata utilizzando fonti e metodi adatti al contesto.

b) Identificare i problemi e le diagnosi infermieristiche delle persone assistite.

c) Identificare le priorità assistenziali.

d) Stabilire gli obiettivi e gli interventi infermieristici.

e) Attuare il piano di assistenza in collaborazione con i membri dell’équipe ed eseguire autonomamente le procedure infermieristiche previste per il primo anno di corso.

f) Valutare il raggiungimento degli obiettivi ed apportare eventuali modifiche al piano.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 6
Documentare il processo assistenziale attenendosi ai principi della documentazione.

Obiettivi specifici
a) Utilizzare gli strumenti informativi, in uso nella unità operativa, con la guida dell’infermiere assistente al tirocinio.

b) Redigere la cartella infermieristica ad uso didattico almeno per una persona assistita in ogni esperienza di tirocinio.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 7
Interagire e cooperare con le figure dell’équipe assistenziale.

Obiettivi specifici
a) Riconoscere il ruolo delle diverse figure presenti nell’unità operativa, in modo particolare dell’infermiere coordinatore, dell’infermiere, del medico, dell’operatore socio-sanitario, dell’operatore tecnico addetto all’assistenza, dell’ausiliario.

b) Interagire e cooperare con i colleghi studenti.

c) Interagire e cooperare con le diverse figure presenti nell’unità operativa con il supporto dell’assistente al tirocinio.

d) Identificare l’operatore, il modo e i tempi per trasmettere informazioni verbali.

PROCEDURE INFERMIERISTICHE SPERIMENTABILI 
 BISOGNO DI COMUNICAZIONE
- Informazione alla persona.

- Accettazione della persona, registrazione burocratica.

- Dimissione della persona, registrazione burocratica.

- Educazione sanitaria alla persona e ai famigliari.

- Utilizzo di strumenti informativi quali schede informative, cartella infermieristica, cartella clinica.

BISOGNO DI  MOBILIZZAZIONE
- Mobilizzazione della persona.

- Utilizzo di ausili per far assumere o mantenere posture corrette.

- Trasporto del malato dal letto alla barella e viceversa.

- Trasporto del malato dal letto alla sedia e viceversa.

- Aiutare - educare la persona nell’utilizzo di ausili ortopedici.

- Prevenzione delle lesioni da decubito.

 BISOGNO DI  IGIENE PERSONALE
- Bagno in vasca doccia.

- Bagno a letto.

- Igiene perineale.

- Procedure inerenti l’igiene parziale.

- Procedure inerenti l’igiene particolare.

- Bagno del neonato.

- Osservazione della cura del moncone ombelicale.

- Procedure inerenti l’igiene particolare del neonato.

- Preparazione dell’operando: tricotomia e vestizione.

BISOGNO DI ALIMENTAZIONE
- Rilevazione del peso corporeo e dell’altezza.

- Rilevazione del peso corporeo, della lunghezza, della circonferenza cranica e toracica del neonato.

- Controllo dell’ambiente per l’alimentazione.

- Assistenza ed educazione alla persona per l’alimentazione.

- Assistenza ed educazione sanitaria durante l’allattamento al seno.

- Pastorizzazione e conservazione del latte materno.

- Preparazione del latte artificiale.

- Somministrazione di latte con il biberon.

- Preparazione e somministrazione di pappe.

- Assistenza infermieristica alla persona con emesi.

BISOGNO DI ELIMINAZIONE
- Rilevazione delle caratteristiche fisiologiche e non delle urine.

- Controllo e rilevazione della diuresi.

- Rilevazione del peso specifico dell’urina.

- Rilevazione delle caratteristiche fisiologiche e non delle feci.

- Utilizzo di presidi per l’eliminazione.

- Raccolta di campioni di urina e feci per esami chimico-fisici e colturali.

- Raccolta di campioni di urina per esami chimico-fisici e colturali nel neonato.

- Esecuzione del tampone rettale.

- Applicazione della sonda rettale.

- Esecuzione dell’ enteroclisma.

- Esecuzione del cateterismo vescicale.

BISOGNO DI RIPOSO E SONNO
- Controllo dell’ambiente per garantire un efficace riposo e sonno.

- Interventi infermieristici finalizzati a favorire il riposo e il sonno.

- Rifacimento del letto: occupato, dell’operato, pediatrico, culla termostatica.

BISOGNO DI RESPIRAZIONE E CONTROLLO DELLA TEMPERATURA
- Controllo dell’ambiente per garantire una efficace respirazione e controllo della temperatura.

- Rilevazione e registrazione dei parametri vitali: pressione arteriosa, polso, respiro, temperatura corporea.

- Rilevazione della saturazione con flussoossimetro.

- Osservazione e registrazione delle caratteristiche della tosse e dell’espettorato.

- Assistenza alla persona per prevenire la stasi broncopolmonare.

- Raccolta di campioni di espettorato per esami di laboratorio.

- Esecuzione del tampone faringeo.

- Osservazione della raccolta di campioni tramite aspirato naso-faringeo.

- Assistenza alla persona con febbre.

- Assistenza alla persona con diaforesi.

- Utilizzo dell’incubatrice per mantenere la termoregolazione.

BISOGNO DI SICUREZZA 
- Controllo dei fattori ambientali: temperatura, umidità, ventilazione, illuminazione.

- Controllo della pulizia ambientale.

- Smaltimento dei rifiuti ospedalieri.

- Sterilizzazione: preparazione del materiale e corretta conservazione del materiale sterile.

- Corretto utilizzo di sostanze disinfettanti.

 ALTRE PROCEDURE INFERMIERISTICHE
 Uso terapeutico del caldo e del freddo.
- Applicazioni fredde umide.

- Applicazioni fredde secche.

- Applicazioni calde umide

- Applicazioni calde secche.

10.2 SECONDO ANNO

2.a Il periodo di tirocinio è fissato secondo il calendario accademico per un impegno pari a 800 ore accademiche.

2.b Il tirocinio clinico in unità operativa viene svolto in almeno due tra le aree medica, chirurgica, materno-infantile, territoriale e dei servizi.

12c Potranno essere previste esperienze di tirocinio opzionale.

OBIETTIVO GENERALE II ANNO
Lo studente, al termine del II anno di corso, deve essere in grado di relazionarsi con la persona assistita e con i suoi familiari, individuare i bisogni che stanno alla base dei processi fisiologici e patologici, rispondere agli stessi predisponendo un piano di assistenza individualizzato basato sulla evidenza scientifica, garantendo la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostiche e terapeutiche, collaborando con le figure dell’équipe assistenziale ed avvalendosi, se necessario, delle figure di supporto

 

OBIETTIVO INTERMEDIO n°1
Relazionarsi con la persona assistita e con i familiari mettendo in atto tecniche e comportamenti finalizzati alla relazione di aiuto.

Obiettivi specifici
a)  Riconoscere le persone significative per l’assistito.

b) Informare e coinvolgere, con l’aiuto dell’assistente al tirocinio, anche i familiari della persona assistita nel piano di cura infermieristica, nel rispetto delle competenze acquisite.

c) Cogliere ed osservare le reazioni, del malato e dei familiari, alla malattia e all’ospedalizzazione.

d) Individuare ed approcciarsi alla persona e ai familiari, anche in situazioni critiche, con l’aiuto dell’assistente al tirocinio.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 2
Osservare la persona e l’ambiente.

Obiettivi specifici 
a)  Osservare la persona (sfera fisica, psicologica, sociale).

b)  Osservare l’ambiente.

c)  Osservare l’interazione tra persona e ambiente.

d)  Cogliere e osservare i cambiamenti che avvengono nella persona.

e)   Cogliere e osservare i cambiamenti che avvengono nell’ambiente.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 3
Assistere la persona nel rispetto delle norme etiche e deontologiche.

Obiettivi specifici
a)  Assicurare e tutelare la riservatezza delle informazioni relative alla persona.

b) Agire riconoscendo i limiti delle proprie conoscenze e competenze.

c) Richiedere formazione e/o supervisione per pratiche nuove e sulle quali non si ha esperienza.

d) Adottare norme di sicurezza per evitare danni alla persona.

e) Assistere la persona nelle varie fasi della vita rispettando le differenze socio-culturali.

f) Informare e coinvolgere la persona nel piano di cura infermieristica nel rispetto delle competenze acquisite. 

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 4
Approfondire le conoscenze scientifiche acquisite, apprendere e ricercare nuove conoscenze per predisporre un piano di assistenza individualizzata.

Obiettivi specifici
a) Dimostrare di possedere le conoscenze scientifiche degli argomenti già trattati a livello teorico rispondendo alle domande poste.

b) Approfondire le conoscenze acquisite in relazione ai problemi della persona.

c) Attingere alle risorse disponibili per acquisire nuove conoscenze utili ai fini dell’assistenza.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 5
In relazione alle competenze acquisite, essere responsabile dell’assistenza di un numero non superiore a quattro persone applicando il processo di nursing.

Obiettivi specifici
a)  Identificare le risorse necessarie per affrontare il problema.

b) Considerare le risorse umane e materiali disponibili.

c)  Attribuire i compiti alle figure di supporto con la guida dell’infermiere assistente al tirocinio.

d)  Riconoscere la propria responsabilità in ambito assistenziale valutando i risultati delle prestazioni erogate dagli        operatori di supporto.

e)  Identificare e pianificare interventi assistenziali anche di natura preventiva, educativa, palliativa, riabilitativa.

f)  Identificare i problemi della persona in fase di dimissione ed osservare quali indicazioni vengono date in relazione ai servizi ospedalieri e socio-assistenziali territoriali utilizzabili.

g) Conoscere ed utilizzare i protocolli operativi ed assistenziali presenti nell’unità operativa di tirocinio.

h)  Attuare il piano di assistenza in collaborazione con i membri dell’équipe ed eseguire autonomamente le procedure infermieristiche previste per il secondo anno di corso.

i)  Valutare il raggiungimento degli obiettivi ed apportare eventuali modifiche al piano di assistenza tenendo in considerazione anche le osservazioni riferite dagli operatori di supporto.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 6
In relazione alle competenze acquisite garantire la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostiche.

Obiettivi specifici
a) Dimostrare di conoscere le procedure diagnostiche rispondendo alle domande poste.

b) Identificare la finalità della procedura relativa alla persona.

c) Assistere la persona prima, durante e dopo la procedura diagnostica.

d) Imparare ad utilizzare le fonti disponibili per conoscere ed interpretare, ai fini dell’assistenza, i risultati dell’indagine eseguita.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 7
In relazione alle competenze acquisite garantire la corretta applicazione delle prescrizioni terapeutiche.

Obiettivi specifici
a)  Dimostrare di conoscere le prescrizioni terapeutiche rispondendo alle domande poste.

b)  Identificare la finalità della prescrizione terapeutica relativa alla persona.

c)  Riconoscere i principi di una prescrizione terapeutica corretta.

d)  Preparare la persona.

e)  Preparare il materiale.

f)  Preparare l’ambiente.

g)  Eseguire la corretta applicazione terapeutica.

h) Controllare e sorvegliare la persona durante e dopo l’applicazione terapeutica.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 8
Documentare il processo assistenziale attenendosi ai principi della documentazione

Obiettivi specifici
a) Utilizzare gli strumenti informativi con la supervisione dell’infermiere assistente al tirocinio.

b) Redigere la cartella infermieristica ad uso didattico almeno per una delle persone assistite in ogni esperienza di tirocinio.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 9
Interagire e cooperare con le figure dell’équipe assistenziale.

Obiettivi specifici
a) Interagire e cooperare con altre figure professionali presenti nell’unità operativa.

b) Interagire e cooperare con altre figure professionali anche esterne all’unità operativa con il supporto dell’infermiere assistente al tirocinio.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 10
Individuare aspetti infermieristici meritevoli di studi approfonditi per un confronto della realtà con l’evidenza scientifica.

Obiettivi specifici
a) Identificare le discrepanze tra le conoscenze acquisite in ambito teorico-pratico e la realtà riscontrata.

b) Ricercare quanto riportato dalla letteratura scientifica in merito ad un problema evidenziato.

c) Confrontare il risultato della ricerca con la realtà.

d) Rendere visibili i risultati.

PROCEDURE INFERMIERISTICHE SPERIMENTABILI  

BISOGNO DI ALIMENTAZIONE
-   Sondaggio gastrico.

-   Gastrolusi.

-   Lavanda gastrica.

-   Alimentazione enterale artificiale nell’adulto e nel bambino.

BISOGNO DI ELIMINAZIONE
-  Assistenza alla persona con stomia.

-  Irrigazione intestinale nello stomizzato.

BISOGNO DI RESPIRAZIONE E CONTROLLO DELLA TEMPERATURA
-  Somministrazione di ossigenoterapia

-  Somministrazione di terapia inalatoria.

PRELIEVI PER ESAMI EMATOCHIMICI 

· Esecuzione prelievo di sangue venoso nell’adulto.

· Esecuzione prelievo di sangue capillare nell’adulto e nel bambino.

· Collaborazione per l’esecuzione prelievo di sangue venoso nel bambino.

· Collaborazione per l’esecuzione di prelievo di sangue arterioso.

-  Collaborazione per l’esecuzione di prelievo di sangue da catetere venoso centrale nell’adulto e nel bambino.

INDAGINI DIAGNOSTICHE
-  Esecuzione di elettrocardiogramma.

-  Assistenza alla persona sottoposta a diagnostica per immagini.

-  Assistenza alla persona sottoposta a diagnostica endoscopica.

-  Assistenza alla persona sottoposta a diagnostica ecografica.

-  Assistenza alla persona sottoposta a diagnostica scintigrafica.

-  Assistenza alla persona sottoposta a punture esplorative ed evacuative:

   toracentesi

   pericardiocentesi

   paracentesi

   rachicentesi

   artrocentesi.

-  Assistenza alla persona sottoposta a biopsie:

   agoaspirato

   aspirato midollare

   biopsia ossea

   biopsia epatica

   biopsia renale.

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
-  Controllo dell’armadio farmaceutico.

-  Controllo del carrello dell’urgenza.

-  Somministrazione di farmaci per uso topico.

-  Somministrazione di farmaci per via orale e tramite sondino nasogastrico.

-  Somministrazione di farmaci per via intradermica.

-  Somministrazione di farmaci per via sottocutanea.

-  Somministrazione di farmaci per via intramuscolare.

-  Preparazione di farmaci da somministrare per via endovenosa.

-  Collaborazione per la somministrazione di farmaci per via endovenosa.

IDRATAZIONE ED INFUSIONE
-  Incannulamento di un vaso venoso periferico nell’adulto.

-  Assistenza alla persona portatrice di catetere venoso centrale.

-  Assistenza alla persona sottoposta a terapia infusiva.

-  Esecuzione del bilancio idrico.

TRASFUSIONE DI SANGUE ED EMODERIVATI
-  Assistenza alla persona sottoposta a trasfusione di sangue ed emoderivati.

-  Assistenza alla persona sottoposta ad exanguinotrasfusione.

ASSISTENZA PRE E POST OPERATORIA
-  Assistenza alla persona che deve essere sottoposta ad intervento chirurgico.

-  Assistenza alla persona nella fase post operatoria.

-  Bendaggi.

-  Medicazioni.

-  Assistenza alla persona portatrice di drenaggi.

10.3 TERZO ANNO

3.a Il periodo di tirocinio è fissato secondo il calendario accademico per un impegno pari 950 ore

accademiche , di cui 100 utilizzabili per la stesura dell’elaborato di tesi.

3.b L’esperienza di tirocinio in U.O. sarà indicativamente articolata in:

- area critica (TI, 118, PS, etc.); area psichiatrica e/o in assistenza domiciliare e/o in area

medico-chirurgico generale e specialistica;

- 3 settimane per tirocinio elettivo in una sede a scelta dello studente, anche finalizzate al progetto di tesi. 3.c L’eventuale partecipazione degli studenti al progetto Erasmus sostituisce, esclusivamente per la parte dei crediti riconosciuti dal responsabile del progetto, il tirocinio programmato nella sede del corso.

OBIETTIVO GENERALE III ANNO
Lo studente, al termine del III anno di corso, deve essere in grado di relazionarsi con la persona assistita e con i suoi familiari, individuare i bisogni che stanno alla base dei processi fisiologici e patologici anche di persone in condizioni critiche, rispondere agli stessi predisponendo un piano di assistenza individualizzato basato sulla evidenza scientifica anche nei settori specialistici, in ambito ambulatoriale e domiciliare. Deve garantire la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostiche e terapeutiche, collaborare con le figure dell’équipe assistenziale ed avvalersi, se necessario, delle figure di supporto.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 1

Relazionarsi con la persona assistita, che presenta anche condizioni critiche, e con i familiari instaurando una relazione di aiuto.

Obiettivi specifici 
a) Cogliere e osservare le reazioni alla malattia del malato, anche in condizioni critiche, e dei familiari.

b) Informare e coinvolgere la persona assistita e la famiglia nel piano di cura infermieristica con particolare attenzione agli aspetti preventivi e di educazione alla salute.

c) Instaurare una relazione di aiuto con la persona e con i familiari con il supporto dell’ infermiere referente.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 2
Osservare la persona e l’ambiente.

Obiettivi specifici 
a)Osservare la persona (sfera fisica, psicologica, sociale).

b)Osservare l’ambiente.

c)Osservare l’interazione tra persona e ambiente.

d)Cogliere e osservare i cambiamenti che avvengono nella persona.

e)Cogliere e osservare i cambiamenti che avvengono nell’ambiente.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 3
Assistere la persona nel rispetto delle norme etiche e deontologiche.

Obiettivi specifici
a)Assicurare e tutelare la riservatezza delle informazioni relative alla persona.

b)Agire riconoscendo i limiti delle proprie conoscenze e competenze.

c)Richiedere formazione e/o supervisione per pratiche nuove e sulle quali non si ha esperienza.

d)Adottare norme di sicurezza per evitare danni alla persona.

e)Assistere la persona nelle varie fasi della vita rispettando le differenze socio-culturali.

f)Informare e coinvolgere la persona nel piano di cura infermieristica nel rispetto delle competenze acquisite.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 4
Approfondire le conoscenze scientifiche acquisite, apprendere e ricercare nuove conoscenze per predisporre un piano di assistenza individualizzata.

Obiettivi specifici
a)Dimostrare di possedere le conoscenze scientifiche degli argomenti già trattati a livello teorico rispondendo alle domande poste.

b)Approfondire le conoscenze acquisite in relazione ai problemi della persona.

c)Attingere alle risorse disponibili per acquisire nuove conoscenze utili ai fini dell’assistenza.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 5
In relazione alle competenze acquisite ed alla criticità dell’utente, essere responsabile dell’assistenza di un numero non superiore a otto persone con problematiche anche complesse.

Obiettivi specifici
a)Pianificare l’assistenza considerando le risorse umane e materiali disponibili attribuendo compiti alle figure di supporto con la supervisione dell’infermiere coordinatore e/o dell’infermiere referente.

b)Identificare i problemi della persona in fase di dimissione e fornire indicazioni in merito ai servizi ospedalieri e socio-assistenziali territoriali disponibili.

c)Attuare il piano di assistenza in collaborazione con i membri dell’équipe ed eseguire autonomamente le procedure infermieristiche previste per il terzo anno di corso.

d)Collaborare con l’infermiere coordinatore per l’organizzazione del piano di lavoro giornaliero.

 
OBIETTIVO INTERMEDIO n° 6
In relazione alle competenze acquisite garantire la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostiche.

Obiettivi specifici
a)Dimostrare di conoscere le procedure diagnostiche rispondendo alle domande poste.

b)Identificare la finalità della procedura relativa alla persona.

c)Assistere la persona prima, durante e dopo la procedura diagnostica.

d)Imparare ad utilizzare le fonti disponibili per conoscere ed interpretare, ai fini dell’assistenza, i risultati dell’indagine eseguita.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 7
In relazione alle competenze acquisite garantire la corretta applicazione delle prescrizioni terapeutiche.

Obiettivi specifici
a)Dimostrare di conoscere le prescrizioni terapeutiche rispondendo alle domande poste.

b)Identificare la finalità della prescrizione terapeutica relativa alla persona.

c)Riconoscere i principi di una prescrizione terapeutica corretta.

d)Preparare la persona.

e)Preparare il materiale.

f)Preparare l’ambiente.

g)Eseguire la corretta applicazione terapeutica.

h)Controllare e sorvegliare la persona durante e dopo l’applicazione terapeutica.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 8
Documentare il processo assistenziale attenendosi ai principi della documentazione.

Obiettivi specifici
a)Utilizzare gli strumenti informativi con la supervisione dell’infermiere coordinatore e/o dell’infermiere referente.

b)Redigere la cartella infermieristica ad uso didattico, in collaborazione con i colleghi studenti, almeno per due persone assistite in ogni esperienza di tirocinio.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 9
Interagire e cooperare con le figure dell’équipe assistenziale.

Obiettivi specifici
a)Interagire e cooperare con altre figure professionali interne ed esterne all’unità operativa.

b)Collaborare per l’utilizzo di strumenti finalizzati alla valutazione e al miglioramento della qualità assistenziale.

c)Utilizzare e proporre variazioni, con riferimento alla evidenza scientifica, ai protocolli operativi e assistenziali presenti nell’unità operativa di tirocinio.

d)Partecipare, come uditore e su indicazione dell’infermiere coordinatore, agli incontri di lavoro nel settore di tirocinio.

OBIETTIVO INTERMEDIO n° 10
Alla luce delle competenze acquisite, essere in grado di elaborare progetti educativo-assistenziali relativi alla tipologia di utenti.

Obiettivi specifici
a)Individuare gli aspetti infermieristici meritevoli di approfondimento per promuovere il miglioramento della qualità dell’assistenza.

b)Identificare gli obiettivi realizzabili.

c)Identificare le risorse umane e materiali necessarie per il raggiungimento degli obiettivi.

d)Formulare il piano di azione. 

 
PROCEDURE INFERMIERISTICHE SPERIMENTABILI NEL TIROCINIO CLINICO 
Tutte le procedure infermieristiche sperimentabili nel I° e II° anno con particolare riferimento a persone in situazioni assistenziali complesse.

 

OBIETTIVI FORMATIVI RELATIVI AL TIROCINIO CLINICO PRESSO LA SALA OPERATORIA
 
Lo studente al termine dell’esperienza di tirocinio deve aver raggiunto i seguenti obiettivi:
- Comprendere l’aspetto organizzativo relativo alla sala operatoria

- Comprendere ed adottare le norme comportamentali previste

- Comprendere l’adeguata conservazione e utilizzo del materiale

- Comprendere le modalità relative alla detersione-disinfezione del materiale da sottoporre a sterilizzazione 

- Comprendere la finalità e le modalità relative alla sanificazione ambientale

- Comprendere il ruolo e le funzioni dell’infermiere in sala operatoria

- Comprendere il ruolo e le funzioni del personale di supporto

- Accogliere la persona in sala operatoria

- Osservare e collaborare con gli operatori per l’assistenza alla persona durante l’induzione dell’anestesia

- Osservare e collaborare con gli operatori per l’assistenza alla persona durante l’intervento chirurgico

- Osservare e collaborare con gli operatori per l’assistenza alla persona durante la fase di risveglio

- Assistere la persona al rientro presso l’unità opera

OBIETTIVI DI TIROCINIO EXTRAOSPEDALIERO IN AMBITO DISTRETTUALE
 
Il tirocinio è il momento formativo necessario per l’apprendimento e la verifica delle conoscenze e delle abilità professionali.

Lo studente deve essere messo nelle condizioni di consolidare le conoscenze teoriche e di ricercare i modi in cui la teoria emerge dalla pratica al fine di poter acquisire quelle conoscenze ed abilità professionali indispensabili per diventare infermiere e per operare nel servizio sanitario nazionale ed in altre strutture.

L’attuale politica sanitaria mira alla deospedalizzazione del malato affidandolo quindi alla famiglia e ad una struttura territoriale quale il Distretto Sanitario e strutture per anziani. In particolare il Distretto Sanitario provvede a rispondere alle richieste di interventi assistenziali, di medicina preventiva e di potenziamento della salute.

Lo studente, con il tirocinio presso le strutture extra ospedaliere, ha l’opportunità di consolidare le conoscenze e le abilità professionali per completare la sua formazione infermieristica.

OBIETTIVI INTERMEDI
Descrivere le principali caratteristiche ed i bisogni assistenziali della popolazione di riferimento.

Partecipare alla organizzazione, programmazione, realizzazione e valutazione dei vari progetti di Distretto.

Partecipare alle varie attività di assistenza infermieristica in collaborazione con l’équipe assistenziale.

Confrontare la teoria delle attività di vita con il modello/teoria utilizzato nell’assistenza infermieristica a livello distrettuale.

OBIETTIVI SPECIFICI RIFERITI AGLI AMBITI DI ATTIVITA’ INDIVIDUATI
Assistenza infermieristica nel Ser.D.

Assistenza infermieristica Ambulatoriale e Domiciliare

Assistenza infermieristica nell’ambito del servizio di medicina preventiva per l’età evolutiva riferiti all’ambulatorio vaccinale .

Assistenza infermieristica per la consulenza e fornitura diretta di presidi per stomizzati, incontinenti, diabetici e medicazioni per lesioni da compressione .

Educazione sanitaria rivolta al sistema utente , costituito dall’assistito e dai famigliari , nei vari ambiti dell’assistenza infermieristica .

ASSISTENZA INFERMIERISTICA NEL Ser.D
Lo Studente deve essere in grado di:

-Elaborare piani di assistenza infermieristica in riferimento alle conoscenze acquisite de assicurare, con la supervisione di un Tutor Infermiere, l’assistenza infermieristica a persone in situazioni di alta complessità assistenziale nell’area della tossicodipendenza.

- Redigere la documentazione infermieristica

- Applicare gli interventi di natura educativa, preventiva, curativa e di riabilitazione, in risposta ai bisogni di assistenza infermieristica alla persona ad alta complessità assistenziale con problemi di dipendenza

- Prendere in considerazione:

- Interventi di educazione sanitaria, di supporto e di sostegno

- Profilassi

- Isolamento

- Interventi integrati di sostegno psicologico

- Problematiche etico assistenziali con particolare riferimento al segreto professionale

- Problematiche tecnico professionali riguardanti il paziente con AIDS o sieropositivo

- Riconoscere l’importanza di utilizzare linee guida, protocolli assistenziali e procedure in uso presso i Ser.D

- Affrontare i processi di integrazione e collaborazione con l’équipe assistenziale nella pianificazione ed organizzazione del lavoro

- Partecipare agli incontri strutturati, interprofessionali di discussione di casi e di aiuto psicologico

 

ASSISTENZA INFERMIERISTICA AMBULATORIALE E DOMICILIARE
-.Lo studente sarà in grado di descrivere finalità, organizzazione e procedure dell’assistenza infermieristica di base domiciliare e ambulatoriale, la posizione occupata nell’organizzazione distrettuale nonché le modalità e gli strumenti di integrazione tra servizi e dipartimenti.

- Lo studente sarà in grado di descrivere le principali funzioni esercitate dall’infermiere nell’ambito dell’assistenza infermieristica di base, domiciliare e ambulatoriale.

- Lo studente sarà in grado di operare alcune riflessioni rispetto alla prevalenza ed alle caratteristiche dei bisogni di assistenza infermieristica dell’utenza a domicilio e in ambulatorio.

L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA OCCASIONALE, con particolare attenzione al processo seguito ed al ruolo infermieristico sviluppato nelle funzioni di valutazione ed erogazione delle prestazioni .

- Lo studente avrà l’occasione di osservare le modalità di presa in carico dell’utente e/o della situazione e potrà quindi descrivere i ruoli dei vari soggetti coinvolti.

- Dopo un adeguato periodo di collaborazione con la guida di tirocinio, lo studente sarà in grado di affrontare con una certa autonomia, ma con la supervisione della guida stessa, le fasi di raccolta dati, di individuazione dei bisogni insoddisfatti e dei problemi di natura infermieristica di un nuovo utente del servizio. 

- Lo studente sarà in grado di eseguire tutte le azioni infermieristiche previste dai piani di cura e saprà individuarne le difficoltà organizzative e tecniche legate all’ambito di erogazione delle prestazioni.

- Lo studente sarà in grado di cogliere le particolari caratteristiche del rapporto tra sistema curante e sistema utente, che si realizza in una situazione extraospedaliera, con particolare riferimento al tipo di relazione/comunicazione che si instaura ed ai ruoli propri delle persone coinvolte.

- Lo studente proverà a definire le conoscenze e le competenze necessarie per l’esercizio della professione infermieristica a domicilio.

 

Assistenza Infermieristica- consulenza e fornitura diretta di presidi e ausili per stomizzati, incontinenti, dibetici e fornitura dei sistemi di medicazioni avanzate per lesioni da pressione .
- Lo studente sarà in grado di descrivere le principali funzioni infermieristiche nell’ambito del servizio di consulenza e fornitura dei presidi e ausili .

- Lo studente sarà in grado di descrivere la modalità di presa in carico dell’utente e con la supervisione della guida di tirocinio rileverà i bisogni di educazione , istruzione e addestramento dell’assistito al fine di garantire l ’ impiego corretto dei presidi .

- Lo studente sarà in grado di descrivere l’organizzazione del servizio , modalità di accesso , soggetti aventi diritto alla fornitura di presidi e ausili , forme di integrazione e collaborazione con altre figure professionali , servizi e dipartimenti .

 

Assistenza Infermieristica nei servizi di medicina preventiva per l’eta’ evolutiva
- Lo studente avrà compreso il ruolo specifico e le funzioni del servizio di Medicina Preventiva per l’età evolutiva nella nuova organizzazione dell’A.S.L.

- Lo studente dovrebbe poter avere una visione d’insieme della globalità degli interventi di prevenzione, realizzati o realizzabili, dei servizi e degli operatori coinvolti e delle modalità di integrazione.

- Lo studente acquisirà le necessarie conoscenze:

.sulle vaccinazioni obbligatorie previste dalla legislazione italiana 

.sulle caratteristiche di ogni vaccino (composizione, indicazioni e controindicazioni, effetti collaterali, modalità di somministrazione, modalità di conservazione e di smaltimento).

- Lo studente parteciperà alla /e sedute vaccinali relative a campagna antinfluezale e vaccinazioni obbligatorie e facoltative dell’infanzia; in questo settore di attività, lo studente sarà in grado di rilevare l’organizzazione e   le funzioni educative , tecniche e relazionali sviluppate dall’infermiere   professionale .

 

Conclusioni
Questo lavoro nasce con l’intento di esaminare tutti gli aspetti riguardanti il percorso formativo previsto per il tirocinio professionalizzante per la Laurea in Infermieristica. E’ stata effettuata un’analisi della normativa, dei vari Ordinamenti didattici del corso di studi e degli strumenti di valutazione relativi al tirocinio professionalizzante e sono state ripercorse le tappe che hanno caratterizzato la nascita e lo sviluppo della formazione “pratica”. 

Dall’analisi eseguita è sorta l’esigenza di sviluppare un progetto relativo ad un Percorso didattico per il tirocinio professionalizzante per la Laurea in Infermieristica, che possa costituire per gli studenti un modello, una traccia, un elemento di forza per l’esperienza formativa che dovranno affrontare.

Il progetto proposto e il lavoro intrapreso, si sono dunque rivelati attuabili, nel pieno rispetto dei concetti teorici sostenuti, degli aspetti normativi e delle implicazioni pratiche presentatesi nel corso della sperimentazione. 

Il tirocinio professionalizzante può rappresentare un punto determinante su cui giocare la qualità della formazione infermieristica, poiché l’acquisizione delle abilità professionali dell’infermiere avviene proprio in questo ambito.

Il tirocinio deve offrire allo studente non tanto la possibilità di “fare” o “imparare a fare”, ma piuttosto la possibilità di imparare a interrogarsi sui significati possibili di ciò che incontra nell’esperienza, in modo da stimolare la riflessone, la discussione e la decisione.

Il tirocinio, quindi, costituisce uno dei momenti più significativi e delicati dell’intero iter formativo che lo studente infermiere deve eseguire per raggiungere la propria identità e qualificazione professionale.

Gli sforzi maggiori in questo senso devono essere orientati a garantire il passaggio da un apprendimento passivo ad un apprendimento attivo guidato, proprio per questo sono state elaborate delle schede di “Autovalutazione dell’apprendimento in tirocinio”, per monitorizzare le abilità, le tecniche e il livello di padronanza acquisite. 

Altro aspetto fondamentale è rappresentato dal momento della valutazione del percorso di apprendimento, che fornisce il flusso di informazioni necessarie a consentire di integrare e correggere il processo di formazione, per cui sono state formulate delle schede di “Valutazione dell’apprendimento in tirocinio” che possano andare a determinare il livello di padronanza delle abilità e delle tecniche acquisite necessarie per ogni anno di corso.

Il miglioramento continuo della qualità in un contesto teoricamente e metodologicamente orientato allo studente appare quindi in grado di offrire soluzioni per la formazione professionale, perché è sullo studente del Corso di Laurea in Infermieristica che bisogna focalizzare l’attenzione per formare professionisti preparati e responsabili, poiché è bene ricordare, che gli studenti di oggi sono i laureati infermieri di domani.

ALLEGATO 1

SCHEDE DI AUTOVALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO IN TIROCINIO

Queste schede rappresentano uno strumento di autovalutazione per lo studente e ai tutor per la definizione dei percorsi di apprendimento in ambito clinico e per monitorizzare l’acquisizione delle abilità tecniche previste.

Il livello di padronanza nell’acquisizione della tecnica e rappresentato dalla scala seguente:

	A
	PROCEDURA OSSERVATA 

	B
	PROCEDURA ESEGUITA IN LABORATORIO

	C
	PROCEDURA PRATICATA IN COLLABORAZIONE

	D
	PROCEDURA PRATICATA IN AUTONOMIA


La scheda ha durata annuale e deve essere presentata all’inizio di ogni tirocinio al tutor, e alla fine dell’anno al Coordinatore tecnico-pratico.

Lo studente è invitato al termine di ogni tirocinio, a segnalare nella casella corrispondente al livello identificato la data della sua autovalutazione.

La scheda ha durata annuale e deve essere presentata all’inizio di ogni tirocinio al tutor, e alla fine dell’anno al Coordinatore tecnico-pratico. 

Se la tecnica non è stata ancora affrontata, né nelle esperienze di tirocinio né in laboratorio, nessuna casella dovrà essere compilata.

Se lo studente sperimenta tecniche non contemplate in elenco potrà aggiungerle nello spazio apposito. 

La compilazione e conservazione delle schede è a cura dello studente.

SCHEDE DI AUTOVALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO IN TIROCINIO

LAUREA IN INFERMIERISTICA

Cognome ______________________

Nome__________________________

Anno di corso___________________

	Unità Operative/ Servizio:
	Periodo
	Guida/Tutor di tirocinio

	
	dal     /     /           al      /      /
	

	
	dal     /     /           al      /      /
	

	
	dal     /     /           al      /      /
	

	
	dal     /     /           al      /      /
	

	
	dal     /     /           al      /      /
	

	
	dal     /     /           al      /      /
	

	
	dal     /     /           al      /      /
	

	
	dal     /     /           al      /      /
	


 Firma dello Studente

 _____________________
	CONOSCENZE E ABILITA’ ATTESE AL I ANNO
	A
	B
	C
	D
	Firma di convalida per il livello D

	Predisporre piani di assistenza su diagnosi infermieristiche prioritarie
	
	
	
	
	

	Eseguire un esame obiettivo generale dell'adulto (rilievi generali)
	
	
	
	
	

	Effettuare accertamento e anamnesi infermieristica e compilare la cartella infermieristica
	
	
	
	
	

	Identificare le principali diagnosi Infermieristiche
	
	
	
	
	

	Utilizzare i principali software in uso nelle unità operative
	
	
	
	
	

	Effettuare il lavaggio sociale mani
	
	
	
	
	

	Lavaggio antisettico delle mani
	
	
	
	
	

	Lavaggio chirurgico delle mani
	
	
	
	
	

	Eseguire un bagno a letto
	
	
	
	
	

	Eseguire cure igieniche genitali e zona perianale
	
	
	
	
	

	Eseguire cure del cavo orale
	
	
	
	
	

	Rifare il letto occupato
	
	
	
	
	

	Preparare il letto per l'operato
	
	
	
	
	

	Effettuare il trasferimento del paziente dal letto alla carrozzina
	
	
	
	
	

	Effettuare la mobilizzazione a letto
	
	
	
	
	

	Prevenire lesioni da pressione
	
	
	
	
	

	Aiutare nella deambulazione
	
	
	
	
	

	Effettuare esercizi di mobilizzazione attiva e passiva
	
	
	
	
	

	Effettuare un clisma evacuativo 
	
	
	
	
	

	Effettuare un clisma medicamentoso
	
	
	
	
	

	Applicare calze elastiche graduate
	
	
	
	
	

	Accettare il paziente per il ricovero ordinario
	
	
	
	
	

	Misurare i parametri Vitali : Pressione Arteriosa                                        
	
	
	
	
	

	Misurare parametri vitali: Frequenza Cardiaca
	
	
	
	
	

	Misurare parametri vitali: Frequenza Respiratoria
	
	
	
	
	

	Effettuare esame delle urine con stick
	
	
	
	
	

	Effettuare tricotomia con rasoio  
	
	
	
	
	

	Effettuare tricotomia con crema depilatoria  
	
	
	
	
	

	Eseguire bagno antisettico
	
	
	
	
	

	Pulire, disinfettare e predisporre per sterilizzazione il materiale sanitario
	
	
	
	
	

	Assistere e controllare il paziente non autosufficiente nell’assunzione dei pasti
	
	
	
	
	

	Preparare la salma
	
	
	
	
	

	Assistere il paziente morente e i familiari
	
	
	
	
	

	Sorvegliare il paziente durante la terapia infusionale continua
	
	
	
	
	

	Gestire ossigenoterapia con sondino, occhiali e maschera di Venturi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	CONOSCENZE E ABILITA’ ATTESE AL II ANNO
	A
	B
	C
	D
	Firma di convalida per il livello D

	Formulare piani di assistenza


	
	
	
	
	

	Identificare le diagnosi standard correlate a condizioni patologiche frequenti


	
	
	
	
	

	Definire i principali interventi correlati alle diagnosi più comuni
	
	
	
	
	

	Attuare la dimissione e il trasferimento del paziente


	
	
	
	
	

	Incanulare una vena periferica


	
	
	
	
	

	Effettuare bendaggi e fasciature


	
	
	
	
	

	Effettuare stick glicemico su prelievo di sangue capillare


	
	
	
	
	

	Effettuare prelievo di sangue venoso


	
	
	
	
	

	Effettuare prelievo per esami espettorato


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia orale


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via topica


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via rettale


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via intramuscolare


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via intradermica


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via sottocutanea


	
	
	
	
	

	Gestire ossigenoterapia con sondino, occhiali e maschera di Venturi
	
	
	
	
	

	Gestire aerosolterapia


	
	
	
	
	

	Conoscere ed utilizzare i principali strumenti di valutazione del dolore del dolore
	
	
	
	
	

	Conoscere e far assumere al paziente le diverse posizioni in relazione al quadro clinico
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell’apparato respioratorio
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato cardiovascolare


	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato digestivo
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato urinario
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato tegumentario
	
	
	
	
	

	Esame obiettivo generale nel bambino


	
	
	
	
	

	Interpretare i dati dei principali esami di laboratorio: glicemia, emocromo, formula, elettroliti, esami di

funzionalità epatica e renale
	
	
	
	
	

	Effettuare un ECG


	
	
	
	
	

	Valutare il bilancio idrico (entrate ed uscite)


	
	
	
	
	

	Registrare la pressione arteriosa in bambini di varie età


	
	
	
	
	

	Conoscere le indicazioni dietetiche nei principali quadri clinici


	
	
	
	
	

	Somministrare la terapia orale e parenterale ad un neonato


	
	
	
	
	

	Somministrare la terapia orale e parenterale ad un bambino


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via endovenosa


	
	
	
	
	

	Somministrare ossigeno con apparecchiature ad uso domiciliare


	
	
	
	
	

	Effettuare un cateterismo vescicale transuretrale in persone di ambo i sessi


	
	
	
	
	

	Medicare le ferite chirurgiche semplici

Preparare nutrizione enterale
	
	
	
	
	

	Preparare un campo sterile


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia enterale


	
	
	
	
	

	Preparare nutrizione parenterale totale


	
	
	
	
	

	Somministrare nutrizione parenterale totaleì
	
	
	
	
	

	Prelevare campioni ematici per emocoltura
	
	
	
	
	

	Prelevare campioni per urino coltura
	
	
	
	
	

	Posizionare un sondino naso-gastrico
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini radiologiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini ecografiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini endoscopiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini radioisotopiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini esplorative ed evacuative (toracentesi, paracentesi, rachicentesi, biopsie, ago-aspirato, ecc)
	
	
	
	
	

	Collaborare all'esecuzione di punture esplorative/ biopsie
	
	
	
	
	

	Collaborazione all'esecuzione di endoscopie
	
	
	
	
	

	Collaborare all’esecuzione di esami radiologici con mezzo di contrasto
	
	
	
	
	

	Medicare un’ulcera vascolare
	
	
	
	
	

	Classificare le lesioni da pressione
	
	
	
	
	

	Medicare un’ulcera da pressione
	
	
	
	
	

	Applicare e controllare il monitor per la funzione cardiaca
	
	
	
	
	

	Interpretare le fondamentali anomalie di un tracciato ECG
	
	
	
	
	

	Rilevare la saturazione periferica di ossigeno
	
	
	
	
	

	Medicare ferite chirurgiche seconda intenzione
	
	
	
	
	

	Medicare ferite chirurgiche con drenaggi
	
	
	
	
	

	Gestione drenaggio polmonare
	
	
	
	
	

	Gestione stomie digestive
	
	
	
	
	

	Gestione stomie urinarie
	
	
	
	
	

	Accogliere e sorvegliare il paziente di ritorno dalla camera operatoria
	
	
	
	
	

	Somministrare e sorvegliare emo-derivati e terapie marziali in infusione
	
	
	
	
	

	Effettuare un'aspirazione di secrezioni oro-naso faringee
	
	
	
	
	

	Effettuare un'aspirazione di secrezioni tracheali
	
	
	
	
	

	Effettuare drenaggio posturale, clapping e vibrazioni
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	CONOSCENZE E ABILITA’ ATTESE AL III ANNO
	A
	B
	C
	D
	Firma di convalida per il livello D

	Identificare le diagnosi inf. standard correlate a condizioni patologiche specialistiche
	
	
	
	
	

	Definire i principali interventi correlati alle diagnosi inf., con riguardo alle diverse condizioni del paziente
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato osteoarticolare
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico neurologico
	
	
	
	
	

	Utilizzare le principali scale di valutazione
	
	
	
	
	

	Gestire e porre in sicurezza il paziente affetto da turbe della coscienza
	
	
	
	
	

	Sorvegliare ed assistere il paziente in crisi di astinenza da sostanze psicotrope
	
	
	
	
	

	Saper interpretare i dati delle prove di efficacia (EBM-EBN)
	
	
	
	
	

	Realizzare una rianimazione cardio-respiratoria di urgenza senza e con ausili strumentali (BLS)
	
	
	
	
	

	Adottare le misure necessarie all’assistenza in urgenza di un paziente in stato di shock
	
	
	
	
	

	Realizzare una defibrillazione elettrica transcutanea
	
	
	
	
	

	Preparare in condizioni di emergenza un accesso venoso
	
	
	
	
	

	Rilevare la pressione venosa centrale
	
	
	
	
	

	Aspirare secrezioni da tubo endotracheale e tracheotomia
	
	
	
	
	

	Controllo dei volumi respiratori in un ventilatore meccanico
	
	
	
	
	

	Valutare le alterazioni degli scambi gassosi mediante la rilevazione di parametri respiratori ed emogasanalitici
	
	
	
	
	

	Collaborare nell'intubazione endotracheale
	
	
	
	
	

	Effettuare richieste di farmaci e presidi al servizio di farmacia
	
	
	
	
	

	Conoscere i criteri di gestione ed approvvigionamento di farmaci, antidoti e presidi nella gestione corrente e d’urgenza
	
	
	
	
	

	Gestire il carico e scarico delle sostanze stupefacenti
	
	
	
	
	

	Effettuare/collaborare al prelievo per emogasanalisi 
	
	
	
	
	

	Conoscere i criteri utilizzati nel triage e nell’accettazione in urgenza
	
	
	
	
	

	Collaborare al posizionamento di un catetere venoso centrale
	
	
	
	
	

	Collaborare al posizionamento trazioni e apparecchi gessati
	
	
	
	
	

	Conoscere i criteri per l’attribuzione dei compiti alle diverse figure dell’equipe assistenziale
	
	
	
	
	

	Collaborare alla definizione di protocolli e linee guida
	
	
	
	
	

	Collaborare allo svolgimento di attività di ricerca 
	
	
	
	
	

	Elaborare piani e svolgere interventi di educazione terapeutica
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ALLEGATO N. 2

SCHEDE DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO IN TIROCINIO

La valutazione accompagna il processo d’apprendimento in ogni fase e fornisce il flusso d’informazioni necessario a consentire di integrare e correggere il processo di formazione. In quest’ottica, il processo educativo, deve essere adattato alle necessità di chi apprende: studenti diversi hanno bisogno di tempi e talvolta d’itinerari diversi per giungere ad analoghi livelli d’apprendimento; è necessario dare a ciascuno ciò di cui ha bisogno. La valutazione è uno strumento in movimento: deve essere in grado di misurare il valore aggiunto che lo studente ha acquisito durante il percorso fino a quel dato momento svolto.

Le schede che verranno presentate tendono a valutare aree relative al comportamento e alle tecniche da acquisire nei tre anni del corso di Laurea, tutte necessarie per il buon esercizio professionale. Considerando che la formazione, e in special modo quella pratica, ha come fine quello di consentire la maturazione di skill comportamentali e tecniche.

Il livello di padronanza nell’acquisizione della tecnica, valutato dal tutor clinico in ogni tirocinio e rappresentato dalla scala seguente:

	(
	· Procedura effettuata in maniera non corretta

· Comportamento inadeguato

· Attività svolte con totale dipendenza

· Corrisponde alla valutazione: 0-17/30

	(
	· Procedura effettuata in maniera parzialmente corretta

· Comportamento parzialmente adeguato

· Attività svolte con parziale autonomia

· Corrisponde alla valutazione:18- 24/30

	(
	· Procedura effettuata in maniera corretta

· Comportamento adeguato

· Attività svolte con autonomia

· Corrisponde alla valutazione: 25- 28/30

	(!!!
	· Procedura effettuata più che corretta

· Comportamento adeguato al di là del livello atteso

· Attività svolte con piena Autonomia

· Corrisponde alla valutazione: 29-30/30

	NON VALUTATO
	Non è stato possibile effettuare tale valutazione


SCHEDE DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO IN TIROCINIO

LAUREA IN INFERMIERISTICA

Cognome ______________________

Nome__________________________

Anno di corso___________________

	Unità Operative/ Servizio:
	Periodo
	Guida/Tutor di tirocinio

	
	dal     /     /         al      /      /    
	


Data_____/_____/_______
                              
 Firma del Tutor Clinico

 

















___________________________

	AREA DEL COMPORTAMENTO ETICO – DEONTOLOGICO
	(
	(
	(
	(!!!
	NON VALUTATO

	 Curare l’ordine, la pulizia della divisa e della propria immagine professionale
	
	
	
	
	

	Utilizzare il cartellino di riconoscimento
	
	
	
	
	

	Rispettare l’orario di entrata e di uscita del tirocinio
	
	
	
	
	

	Comunicare  tempestivamente le assenze al tutor clinico 
	
	
	
	
	

	Mantenere un comportamento ispirato ai principi della correttezza e riservatezza
	
	
	
	
	

	Dimostrare di essere responsabile della documentazione didattica in suo possesso (libretto di tirocinio, foglio obiettivi, scheda di autovalutazione) 
	
	
	
	
	

	dimostrare di essere responsabile della documentazione e delle informazioni cliniche sul paziente
	
	
	
	
	

	Assumere un comportamento rispettoso nei confronti dell’èquipe e della persona assistita
	
	
	
	
	

	Assumere la responsabilità delle proprie azioni
	
	
	
	
	

	Accogliere le osservazioni in modo costruttivo
	
	
	
	
	


	AREA RELAZIONALE / ORGANIZZATIVA
	(
	(
	(
	(!!!
	NON VALUTATO

	Accogliere la persona assistita in modo efficace
	
	
	
	
	

	Essere disponibile ad ascoltare e  Comunicare con  la persona assistita
	
	
	
	
	

	Fornire spiegazioni pertinenti e chiare alla persona assistita
	
	
	
	
	

	Comunicare utilizzando in modo appropriato le tecniche di una comunicazione efficace nelle varie situazioni con utenti, familiari ed operatori
	
	
	
	
	

	Stabilire relazioni collaborative con i membri dell’èquipe assistenziale
	
	
	
	
	

	descrivere i ruoli e responsabilità delle varie figure sanitarie all’interno dell’èquipe di lavoro
	
	
	
	
	

	costruire rapporti collaborativi con gli altri studenti inseriti nel tirocinio
	
	
	
	
	

	orientarsi negli spazi dell’U.O. e utilizzarli secondo la loro finalità
	
	
	
	
	

	Saper reperire il materiale per l’assistenza e utilizzarlo in modo corretto
	
	
	
	
	

	Descrivere le attività quotidiane svolte nell’U.O.
	
	
	
	
	

	Consultare e utilizzare i protocolli e le procedure aziendali e dell’U.O.
	
	
	
	
	


	AREA DELLA METODOLOGIA E DELLA PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE
	(
	(
	(
	(!!!
	NON VALUTATO

	Raccogliere i dati relativi alla persona assistita
	
	
	
	
	

	Identificare i bisogni assistenziali che caratterizzano la persona assistita
	
	
	
	
	

	Identificare le priorità nelle attività assistenziali
	
	
	
	
	

	Descrivere il paziente e l’accertamento per modelli
	
	
	
	
	

	Condurre l’intervista in modo ordinato e completo
	
	
	
	
	

	Utilizzare la cartella infermieristica
	
	
	
	
	

	identifica i problemi infermieristici coerenti con la situazione della persona assistita
	
	
	
	
	


	AREA TECNICA OPERATIVA I ANNO
	(
	(
	(
	(!!!
	NON VALUTATO

	Predisporre piani di assistenza su diagnosi infermieristiche prioritarie


	
	
	
	
	

	Eseguire un esame obiettivo generale dell'adulto (rilievi generali)
	
	
	
	
	

	Effettuare accertamento e anamnesi infermieristica e compilare la cartella infermieristica
	
	
	
	
	

	Identificare le principali diagnosi Infermieristiche
	
	
	
	
	

	Utilizzare i principali software in uso nelle unità operative
	
	
	
	
	

	Effettuare il lavaggio sociale mani
	
	
	
	
	

	Lavaggio antisettico delle mani
	
	
	
	
	

	Lavaggio chirurgico delle mani
	
	
	
	
	

	Eseguire un bagno a letto
	
	
	
	
	

	Eseguire cure igieniche genitali e zona perianale
	
	
	
	
	

	Eseguire cure del cavo orale
	
	
	
	
	

	Rifare il letto occupato
	
	
	
	
	

	Preparare il letto per l'operato
	
	
	
	
	

	Effettuare il trasferimento del paziente dal letto alla carrozzina
	
	
	
	
	

	Effettuare la mobilizzazione a letto
	
	
	
	
	

	Prevenire lesioni da pressione
	
	
	
	
	

	Aiutare nella deambulazione
	
	
	
	
	

	Effettuare esercizi di mobilizzazione attiva e passiva
	
	
	
	
	

	Effettuare un clisma evacuativo 
	
	
	
	
	

	Effettuare un clisma medicamentoso
	
	
	
	
	

	Applicare calze elastiche graduate
	
	
	
	
	

	Accettare il paziente per il ricovero ordinario
	
	
	
	
	

	Misurare i parametri Vitali : Pressione Arteriosa                                        
	
	
	
	
	

	Misurare parametri vitali: Frequenza Cardiaca
	
	
	
	
	

	Misurare parametri vitali: Frequenza Respiratoria
	
	
	
	
	

	Effettuare esame delle urine con stick
	
	
	
	
	

	Effettuare tricotomia con rasoio  
	
	
	
	
	

	Effettuare tricotomia con crema depilatoria  
	
	
	
	
	

	Eseguire bagno antisettico
	
	
	
	
	

	Pulire, disinfettare e predisporre per sterilizzazione il materiale sanitario
	
	
	
	
	

	Assistere e controllare il paziente non autosufficiente nell’assunzione dei pasti
	
	
	
	
	

	Preparare la salma
	
	
	
	
	

	Assistere il paziente morente e i familiari
	
	
	
	
	

	Sorvegliare il paziente durante la terapia infusionale continua
	
	
	
	
	

	Gestire ossigenoterapia con sondino, occhiali e maschera di Venturi
	
	
	
	
	


	ALTRE ANNOTAZIONI E CONSIDERAZIONI I ANNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	AREA TECNICA OPERATIVA II ANNO
	(
	(
	(
	(!!!
	NON VALUTATO

	Formulare piani di assistenza
	
	
	
	
	

	Identificare le diagnosi standard correlate a condizioni patologiche frequenti
	
	
	
	
	

	Definire i principali interventi correlati alle diagnosi più comuni
	
	
	
	
	

	Attuare la dimissione e il trasferimento del paziente
	
	
	
	
	

	Incanulare una vena periferica
	
	
	
	
	

	Effettuare bendaggi e fasciature
	
	
	
	
	

	Effettuare stick glicemico su prelievo di sangue capillare
	
	
	
	
	

	Effettuare prelievo di sangue venoso
	
	
	
	
	

	Effettuare prelievo per esami espettorato
	
	
	
	
	

	Somministrare terapia orale
	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via topica


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via rettale


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via intramuscolare


	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via intradermica
	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via sottocutanea
	
	
	
	
	

	Gestire ossigenoterapia con sondino, occhiali e maschera di Venturi
	
	
	
	
	

	Gestire aerosolterapia
	
	
	
	
	

	Conoscere ed utilizzare i principali strumenti di valutazione del dolore del dolore
	
	
	
	
	

	Conoscere e far assumere al paziente le diverse posizioni in relazione al quadro clinico
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell’apparato respioratorio
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato cardiovascolare
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato digestivo
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato urinario
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato tegumentario
	
	
	
	
	

	Esame obiettivo generale nel bambino
	
	
	
	
	

	Interpretare i dati dei principali esami di laboratorio: glicemia, emocromo, formula, elettroliti, esami di funzionalità epatica e renale
	
	
	
	
	

	Effettuare un ECG
	
	
	
	
	

	Valutare il bilancio idrico (entrate ed uscite)
	
	
	
	
	

	Registrare la pressione arteriosa in bambini di varie eta'
	
	
	
	
	

	Conoscere le indicazioni dietetiche nei principali quadri clinici
	
	
	
	
	

	Somministrare la terapia orale e parenterale ad un neonato
	
	
	
	
	

	Somministrare la terapia orale e parenterale ad un bambino
	
	
	
	
	

	Somministrare terapia per via endovenosa
	
	
	
	
	

	Somministrare ossigeno con apparecchiature ad uso domiciliare
	
	
	
	
	

	Effettuare un cateterismo vescicale transuretrale in persone di ambo i sessi
	
	
	
	
	

	Medicare le ferite chirurgiche semplici

Preparare nutrizione enterale
	
	
	
	
	

	Preparare un campo sterile
	
	
	
	
	

	Somministrare terapia enterale
	
	
	
	
	

	Preparare nutrizione parenterale totale
	
	
	
	
	

	Somministrare nutrizione parenterale totale
	
	
	
	
	

	Prelevare campioni ematici per emocoltura
	
	
	
	
	

	Prelevare campioni per urinocoltura
	
	
	
	
	

	Posizionare un sondino naso-gastrico
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini radiologiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini ecografiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini endoscopiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini radioisotopiche
	
	
	
	
	

	Preparare e monitorare nel post persona sottoposta a indagini esplorative ed evacuative (toracentesi, paracentesi, rachicentesi, biopsie, ago-aspirato, ecc)
	
	
	
	
	

	Collaborare all'esecuzione di punture esplorative/ biopsie
	
	
	
	
	

	Collaborazione all'esecuzione di endoscopie
	
	
	
	
	

	Collaborare all’esecuzione di esami radiologici con mezzo di contrasto
	
	
	
	
	

	Medicare un’ulcera vascolare
	
	
	
	
	

	Classificare le lesioni da pressione
	
	
	
	
	

	Medicare un’ulcera da pressione
	
	
	
	
	

	Applicare e controllare il monitor per la funzione cardiaca
	
	
	
	
	

	Interpretare le fondamentali anomalie di un tracciato ECG
	
	
	
	
	

	Rilevare la saturazione periferica di ossigeno
	
	
	
	
	

	Medicare ferite chirurgiche seconda intenzione
	
	
	
	
	

	Medicare ferite chirurgiche con drenaggi 
	
	
	
	
	

	Gestione drenaggio polmonare
	
	
	
	
	

	Gestione stomie digestive
	
	
	
	
	

	Gestione stomie urinarie
	
	
	
	
	

	Accogliere e sorvegliare il paziente di ritorno dalla camera operatoria
	
	
	
	
	

	Somministrare e sorvegliare emo-derivati e terapie marziali in infusione
	
	
	
	
	

	Effettuare un'aspirazione di secrezioni oro-naso faringee
	
	
	
	
	

	Effettuare un'aspirazione di secrezioni tracheali
	
	
	
	
	

	Effettuare drenaggio posturale, clapping e vibrazioni
	
	
	
	
	


	ALTRE ANNOTAZIONI E CONSIDERAZIONI II ANNO

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	AREA TECNICA OPERATIVA IIIANNO
	(
	(
	(
	(!!!
	NON VALUTATO

	Identificare le diagnosi inf. standard correlate a condizioni patologiche specialistiche
	
	
	
	
	

	Definire i principali interventi correlati alle diagnosi inf., con riguardo alle diverse condizioni del paziente
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico dell'apparato osteoarticolare
	
	
	
	
	

	Rilevare e descrivere i principali segni e sintomi a carico neurologico
	
	
	
	
	

	Utilizzare le principali scale di valutazione
	
	
	
	
	

	Gestire e porre in sicurezza il paziente affetto da turbe della coscienza
	
	
	
	
	

	Sorvegliare ed assistere il paziente in crisi di astinenza da sostanze psicotrope
	
	
	
	
	

	Saper interpretare i dati delle prove di efficacia (EBM-EBN)
	
	
	
	
	

	Realizzare una rianimazione cardio-respiratoria di urgenza senza e con ausili strumentali (BLS)
	
	
	
	
	

	Adottare le misure necessarie all’assistenza in urgenza di un paziente in stato di shock
	
	
	
	
	

	Realizzare una defibrillazione elettrica transcutanea
	
	
	
	
	

	Preparare in condizioni di emergenza un accesso venoso
	
	
	
	
	

	Rilevare la pressione venosa centrale
	
	
	
	
	

	Aspirare secrezioni da tubo endotracheale e tracheotomia
	
	
	
	
	

	Controllo dei volumi respiratori in un ventilatore meccanico
	
	
	
	
	

	Valutare le alterazioni degli scambi gassosi mediante la rilevazione di parametri respiratori ed emogasanalitici
	
	
	
	
	

	Collaborare nell'intubazione endotracheale
	
	
	
	
	

	Effettuare richieste di farmaci e presidi al servizio di farmacia
	
	
	
	
	

	Conoscere i criteri di gestione ed approvvigionamento di farmaci, antidoti e presidi nella gestione corrente e d’urgenza
	
	
	
	
	

	Gestire il carico e scarico delle sostanze stupefacenti
	
	
	
	
	

	Effettuare/collaborare al prelievo per emogasanalisi
	
	
	
	
	

	Conoscere i criteri utilizzati nel triage e nell’accettazione in urgenza
	
	
	
	
	

	Collaborare al posizionamento di un catetere venoso centrale
	
	
	
	
	

	Collaborare al posizionamento trazioni e apparecchi gessati
	
	
	
	
	

	Conoscere i criteri per l’attribuzione dei compiti alle diverse figure dell’equipe assistenziale
	
	
	
	
	

	Collaborare alla definizione di protocolli e linee guida
	
	
	
	
	

	Collaborare allo svolgimento di attività di ricerca
	
	
	
	
	

	Elaborare piani e svolgere interventi di educazione terapeutica
	
	
	
	
	


	ALTRE ANNOTAZIONI  E CONSIDERAZIONI III ANNO

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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