Universita degli Studi di Cagliari
Classe di Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia

Nome Cognome

Matr.
Tirocinio Professionalizzante | Anno [

Reparto: Presidio

Ora Ora .
Data . . N° ore Firma studente
ingresso Uscita

Firma e timbro
Coordinatore Reparto
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FIRMA E TIMBRO



Presidenza
Font monospazio
DAL ___/___/_____								FIRMA E TIMBRO


ANNO DI CORSO

ANNO ACCADEMICO 20

Tirocinio Professionalizzante 1

Cognome e Nome

Matr.

Periodo di tirociniodal __ /__ / al /[

Sede del tirocinio

20

LIVELLI ABILITA’ (in simulazione)

Abilita

Dopo aver
osservato
saper
descrivere

Saper fare
assistiti

Saper fare
in
autonomia

Organizzazione del lavoro in reparto ed in ambulatorio

O

Conoscenza norme igieniche

uso corretto dei dispositivi di protezione individuale

precauzioni standard e di isolamento;

smaltimento dei rifiuti pericolosi

Controllo e sorveglianza dei dispositivi invasivi, gestione dell’igiene
del carrello di medicazione, dei ferri chirurgici e dell’ambiente;

Ooio|o|oc

Controllo del microclima

Accoglienza del paziente, cura della privacy, comunicazione e
informazione

raccolta dell’anamnesi

compilazione della cartella clinica.

Misurare la pressione arteriosa, frequenza cardiaca e respiratoria,
polsi periferici e saturazione.

Misurare la glicemia

Posizionare a letto il paziente

Prelievo e incannulazione venosa periferica e gestione della terapia
endovenosa

Iniezione intramuscolare e sottocutanea

Aerosol ed ossigeno-terapia

Emogas analisi

Posizionamento e gestione del sondino naso-gastrico

cateterismo vescicale

Medicazione di ferite chirurgiche

Esecuzione dell’esame elettrocardiografico

Esecuzione tampone oro faringeo

o I I 8 |

Esecuzione di Urotest

O

OBIETTIVO FINALE

Obiettivo
non raggiunto

Obbiettivo
Parziale

Obbiettivo
raggiunto

Confrontarsi con situazioni simulate ed acquisire abilita pratiche di
base nell’approccio al reparto ed al paziente in condizioni di massima
sicurezza

Giudizio finale complessivo

Insufficiente Sufficiente Discreto

Buono

Distinto

Ottimo

Firma e Timbro del Tutor Clinico Responsabile

N.B. La scheda deve essere discussa tra tutor clinico e studente — nel retro aggiungere eventuali note di merito o
demerito

Firma dello Studente






