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PROGRAMMA

8.30-8.45
8.45-10.00

10:00-10:15
10:15-11:15

11:15-12:30

12.30-13.30
13.30 -16:00

16:30-17:15

17.15-17:30

Registrazione partecipanti

Il Corso di Laurea in Infermieristica e il ruoclo
dell'Assistente di Tirocinio nel percorso
di apprendimento clinico.

Pausa caffée

Strumenti per il Percorso di Tirocinio Professionalizzante:
- presentazione Liste di Abilita e Indicatori di performance

Le responsabilita dell’Assistente di Tirocinio:
- finalita e criticita della valutazione formativa:
- presentazione strumenti UNIMI

Pausa pranzo
SimLab

Presentazione Simulazione
Obiettivi della simulazione:

* Sperimentare in un luogo protetto le strategie tutoriali.
* Tempo stimato: 10 minuti

Simulazione:
* Caso clinico: studente Il anno che deve eseguire
un prelievo ematico
Tempo stimato: max15
Compilazione Scheda basata sul ciclo di Gibbs:
- descrizione,
- sentimenti,
- analisi,
- conclusione,
- piano di azione.

Debriefing:

Riflessione plenaria sull'esperienza e strategie
di miglioramento

(visione di alcuni filmati significativi o su richiesta
dei partecipanti)

Chiusura del corso

PREMESSA:

La revisione dei percorsi formativi & ormai una realtd compiuta e il profilo
dell'infermiere da formare ha fatto si che i contenuti teorici e il tirocinio previsti
nel Corso di Laurea in Infermieristica siano orientati a far acquisire competenze
cliniche, ossia a far sviluppare allo studente le capacita di identificare specifici
problemi di salute (bisogni di assistenza infermieristica) e di gestire appropriati
interventi per risolverli (DM 739/94).

In particolare, |'innovazione del percorso formativo & stata da stimolo affinché le
esperienze "al letto del malato” diventino il contesto di un apprendimento
pratico che non si limiti alla sola esecuzione di tecniche ma che permetta di far
applicare le conoscenze teoriche, di perfezionare le capacita di ragionamento
clinico e di acquisire competenze relazionali, decisionali e deontologiche.

Il progetto formativo vuole dunque consolidare il tirocinio come strategia
didattica significativa del Corso di Laurea in Infermieristica per |'acquisizione di
competenze complesse e vuole porre particolare attenzione al momento
dell'inserimento degli Studenti Infermieri nelle realta operative per il tirocinio
clinico anche attraverso l'identificazione dell'Assistente di Tirocinio.

OBIETTIVI FORMATIVI:
Sviluppare le competenze relative alla guida e all’'orientamento degli studenti del Corso
di Laurea in Infermieristica.

DOCENTI: Annalisa Alberti, Aurcra Brancatelli, Sonia Lomuscio, Stefania Tinti.
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Il corso
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Tipo di corso 180 Accesso 3 Sede Lingua
Laurea triennale Crediti Programmato Milano, Cernusco sul Italiano

Naviglio, Crema, Rho, Studiare Dopo la laurea (o —
Busto Arsizio, San

Posti disponibili: 705 Donato

Unimia  Segreterie ChieDove Ariel Webmail Biblioteche

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO

LA STATALE

O O)

B Infermieristica

Fiesiaiie Gl Sedi nuove Sito dei corso di laurea

Prof.ssa Lodi, Sacra Famiglia

A. Destrebecq

o e

Bando e scadenze Test unico per
ciascun ateneo nello
stesso giorno in tutte
le Universita Statali

Posti disponibili: 705

Bando di ammissione

Consulta il bando per scoprire le date e i contenuti del test
Domanda di ammissione: dal 15/07/2022 al 23/08/2022
Data prova di ammissione: 15/09/2022
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*Rispondere in
autonomia ai bisogni di
assistenza
infermieristica e
collaborare all'interno
di una équipe
multidisciplinare alla
gestione dei problemi
prioritari di salute, in
tutte le fasce d'eta, nei
diversi contesti sociali,
famigliari e
multiculturali.

Pianificare I'assistenza
infermieristica per
obiettivi, secondo i
principi dell'evidence
base practice e della
deontologia,
utilizzando il pensiero
critico, adeguandola
agli standard di qualita
e del rischio clinico.

palliativi,

strategie tecnico-
relazionali ed educative
e valutare i risultati.

Anatomia Fisiologia Umana
Scienze di Base

Scienze della Prevenzione
Scienze Infermieristiche Generali
Scienze Umane Fondamentali

Patogenesi Diagnostica

Chirurgia

Medicina e Farmacologia

Infermieristica Clinica

nella Disabilitd Neuropsichica
Infermieristica Clinica Materno-Infantile
Scienze Infermieristiche Cliniche 2

Infermieristica Clinica & Ricerca
Infermieristica in Area Critica
Responsabilita Professionale e
Organizzazione dell’Al

Scienze Infermieristiche Cliniche 3
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eRispondere in
autonomia ai bisogni di
assistenza
infermieristica e
collaborare all'interno
di una équipe
multidisciplinare alla
gestione dei problemi
prioritari di salute, in
tutte le fasce d'eta, nei
diversi contesti sociali,
famigliari e

. multiculturali.

Regolamento
Didattico

(

Tabella Il

ePianificare |'assistenza
infermieristica per
obiettivi, secondo i
principi dell’evidence
base practice e della
deontologia,
utilizzando il pensiero
critico, adeguandola
agli standard di qualita

\_ e del rischio clinico.

e

J

Scierrze Infarmindadinkb e iinieh 1

e Attuare interventi
assistenziali preventivi,
curativi, riabilitativi e
palliativi, utilizzando
strategie tecnico-
relazionali ed educative
e valutare i risultati.

Obiettivo del
Tirocinio




Anatomia Fisiologia Umana
Scienze di Base

Scienze della Prevenzione
Scienze Infermieristiche Generali
Scienze Umane Fondamentali
Patogenesi Diagnostica

Scienze Infermieristiche Cliniche 1

Medicina e Farmacologia
Chirurgia

Infermieristica Clinica

nella Disabilita Neuropsichica
Infermieristica Clinica Ma r‘ﬁ Scienze Infermieristiche

Infantile ‘\d)'-

Scienze Infermgig /

Infermieristica Clinica & Ricerca
Infermieristica in Area Critica
Responsabilita Professionale e
Organizzazione dell’Al

Scienze Infermieristiche Cliniche 3

Medicina e Farmacologia
Chirurgia

Infermieristica Clinica

nella Disabilitd Neuropsichica
Infermieristica Clinica Materno-Infantile
Scienze Infermieristiche Cliniche 2

Anatomia Fisiologia Umana
Scienze di Base

Scienze della Prevenzione I "H$%& " #$'
Scienze Infermieristiche Generali I (
Scienze Umane Fondamentali ) * ok
Patogenesi Diagnostica

Scienze Infermieristiche Cliniche 1 )
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Esempio TERZO ANNO 2020-2021

TIROCINIO 3° ANNO
A.A. 2020/2021

IrOCInNI

U.O. RIANIMAZIONE - RHO
Coord.

feb-21

Studente 1
Assistente ditirocinio 1
Assistente di tirocinio 2
Assistente di tirocinio 3
Assistente di tirocinio 4

de

Studente 2
Assistente di tirocinio 1
Assistente di tirocinio 2
Assistente di tirocinio 3
Assistente ditirocinio 4

1° TURNO 07.00 - 14.30
2° TURNO 14.00 - 22.15
3° TURNO 22.00 - 07.15
G 8,00-1542
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Art. 14 - Attivita professionalizzanti: tirocinio
Responsabile Direttore di Sezione 1.Larticolazione e I'organizazione delle attivitd professionalizzanti sono demandate al Direttore didattico di
Sezione che predispone un piano dettagliato del loro svolgimento.
Sede: Ospedale - Territorio (Convenzionato o da 20ltre alle strutture sanitarie convenzionate per il corso di laurea in Infermieristica, il CDI - previa
convenzionare approvazione degli organi competenti - pud identificare strutture assistendiali sia ospedaliere che territoriali,
presso le quali pud essere svolto il tirocinio dopo valutazione della loro adeguatezza didattica e conseguente
convenzionamento.
3.Le attivita di tirocinio si svolgono sotto |a guida e la responsabilita degli Assistenti di tirocinio.
4l tirocinio & la modalita insostituibile di apprendimento delle competenze professionali, attraverso la

Guida e Responsabilita: Assistenti di Tirocinio

sperimentazione pratica e 'integrazione delle conoscenze teorico-scientifiche con [a prassi operativa

Tirocinio: INSOSTITUIBILE professionale e organizzativa.

5.La frequenza ai tirocini - obbligatoria e non sostituibile - & certificata dall'Assistente di tirocinio il quale
Frequenza OBBLIGATORIA valuta & documenta nell'apposita scheda di valutazione i livelli di competenza progressivamente raggiunti

CERTIFICATA e VALUTATA dall’A.D.T. dallostudente.

6.Per ogni singolo studente il Direttore didattico di Sezione redige il Libretto di tirocinio.
7.Al termine di ciascun anno di corso lo studente deve sostenere I'esame di tirocinio il cui superamento &
abhligatorio e necessaric per I'ammissione all'anno successivo di corso. Tale esame da luogo ad una
valutazione espressa in trentesimi,
Esame di Tirocinio : superamento 8.la commissione per la valutazione dell'esame di tirocinio deve essere composta da almeno due docenti e
OBBLIGATORIO per passare al’anno successivo presieduta dal Direttore delle attivita professionalizzanti,
9. Le attivita che lo studente svolge durante il tirocinio non devono e non possono configurarsi come
sostitutive delle attivita lavorative del personale,

Libretto di Tirocinio

Esame Tirocinio: Direttore e Tutor/Docenti

Le attivita che svolge lo studente NON
possono configurarsi come SOSTITUTIVE
delle attivita LAVORATIVE del personale

9
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CREDITO FORMATIVO UNIVERSITARIO

30 ORE DI ATTIVITA’
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Sistema OCIO Sanitaric
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A
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Il percorso dello studente segue I
Manifesto degli Studi UNIMI che
stipula convenzioni con le strutture
sanitaria in base al percorso di studi

Sistema di Valutazione Ambienti di
Apprendimento Clinico MIUR

UN IVE RS I TA Ministero dell'lstruzione dell'Universita e della Ricerca
DEGLI STUDI
DI MILANO
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Guidare ed orientare gli studenti durante la pratica clinica
rendendoli attivamente partecipi del processo formativo

Le attivita di tirocinio si svolgono sotto la guida e la
responsabilita degli Assistenti di tirocinio

La frequenzaai tirocini — obbligatoria e non sostituibile- e
certificata dall’Assistente di tirocinio il quale valuta e
documenta nell'apposita scheda di valutazione i livelli di
competenza progressivamente raggiunti dallo stugente
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Procedura in caso di infortunio

durante il tirocinio clinico

nFE. durante ['attivita INF. in itinere

W

Recarsi in Pronto Soccorso per le cure,
la definizione della prognosi,
la stesura del verbale di P.S.

Lo studente deve essere caricato come INTERNO,

in modo da comunicare il referto
al Medico competente e all'Ufficio Giuridico.

Comunicare l'infortunio entro fine turno
al tutor di riferimento.

Recarsi al Corso di Laurea per compilare la
documentazione relativa alla denuncia
per infortunio UNIMI

ENTRO 48 ORE

Corso di Lawres in Infermizristics — Seziore di Rko
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Strumenti per il Percorso di
Tirocinio Professionalizzante

Liste di Abilita e Indicatori di Performance

33
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C Obiettivi
Fogli Firme Professionalizzanti
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TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE - 1°annodicorso AA
2017/2018

MESE :

:Studente Matricola :

Unita

Operativa : Presidio :

Assistente di
tirocinio :

Cognome e nome in stampatello Firma

FIRMA
DATA turno Ore Ore
ASSISTENTE di TIROCINIO




Raccoglie e analizza i dati identificando i bisogni della persona | L.

Utilizza in modo appropriato le tecniche dell’ osservazione, dell’intervista, dell
obiettivo.

Utilizza sempre le fonti informative primarie (persona assistita) e ricorre alle f
(documentazione clinica, persona di riferimento, parenti) solo gquando non & pq
raccogliere direttamente il dato dalla persona assistifa.

Sceglie e utilizza le scale di valutazione piu appropriate durante la raccolta dei
Completa la raccolta dei dati clinici per ogni persona assistita presa in
accurato, preciso e attendibile.

Rileva e registra lo stato di coscienza, I'orientamento, il livello di attenzione|
I'ideazione della persona assistita.

Rileva e registra le caratteristiche del respiro, del torace. della tosse, dell’espe|
Rileva e registra le caratteristiche del polso arterioso, 1a pressione arteriosa sis
diastolica, media. differenziale, in clinostatismo e in ortostatismo.

Rileva e registra le caratteristiche della cute, degli annessi cutanei. delle muco
Rileva e registra le caratteristiche del vomuto, delle urine, della minzi
dell’evacuazione dell’alvo.

Rileva e registra le caratteristiche dei mmuscoli, delle articolazioni. dei mowvin|
nvolontari.

Valuta e documenta le caratteristiche della deambulazione.

Rileva e registra 1a produzione, la comprensione e 1"articolazione del linguagg)
Rileva e registra le caratteristiche della vista, dell’udito. del tatto, dell’ olfatto. |
Rileva e registra le caratteristiche del cavo orale.

Rileva e registra le caratteristiche e le eventuali alterazioni del sonno.

Rileva e registra il peso corporeo, 1"altezza e calcola I'indice di massa corpore|
in grado di muoversi.

Rileva e registra il peso corporeo e la lunghezza di una persona immobilizzata
Rileva e registra lo stato di idratazione e nutrizione della persona assistita.
Calcola il fabbisogno nutrizionale della persona assistita.

Raccoglie e analizza i dati della persona assistita identificando 1 problemi a

metlia ed elevata complessita assistenziale.

Raccoglie 1 dati utilizzando I'infervista, I" osservazione, I"esame obiettivo, gli stromenti di

vahitazione validati e 1a documentazione sanitaria.

Completa 1a raccolta dei dati clinici per ogni persona assistita presa in carico in modo

accurato, preciso e attendibile.

Inferprefa i dati e identifica 1 Bisogni di Assistenza Infermieristica, le
Infermieristiche e i Problemi Collaborativi della persona assistita pres
bambino, adulto, donna in gravidanza, puerpera, anziano, disabile.
Identifica le cause dei problemi priorifari di salute.

Affribuisce le prionita tra i Bisogni di Assistenza Infermieristica, le Di
1 Problemi Collaborativi identificati.

[dentifica il livello di dipendenza della persona assistita per ciascunal
[dentifica e descrive la complessita assistenziale della persona assistit
Identifica Ia necessita di inferventi di natura educativa nella persona a
[dentifica e documenta precocemente 1 segni e 1 sintomi dell"evoluzio
cliniche della persona assistita.

[dentifica, valuta e documenta 12 disfagia.

Definisce e descrive il significato clinico delle alterazioni dello stato ¢
del circolo, della temperatura corporea, della diuresi e del bilancio idr
Descrive e documenta il percorso diagnostico e terapeutico della persi

Valuta e documenta le abitudind alimentari della persona assistita.
Valuta e documenta sistematicamente le caratteristiche del dolore:

aggravanti e scatenanti.

Sceglie e uilizza la scala di valutazione dell’intensita del dolore appropriata. in base alle

caratteristiche della persona assistita.
Identifica le posizioni antalgiche.
Rileva e registra la temperatura corporea e le caratteristiche della febbre.

[SINPerq s COrpafed [Erine J cO130do Y BT I00

sede. estensione,
irradiazione, intensita, qualita, periodicita, modalita e tempo di insorgenza. fattori allevianti,

1.

Raccoglie e analizza i dati della persona assistita identificando i problemi a
elevata complessita assistenziale, le condizioni di criticita vitale e i bisogni
della persona nel fine vita.

Raccoglie i dati clinici per ogni persona assistita presa in cura in modo accurato, preciso e
attendibile, sia in ambito ospedaliero che extraospedaliero (domiciliare, temritoriale, )
utilizzando 1'intervista, 1" osservazione, 1'esame obiettivo, gli strumenti di valutazione validati
e la documentazione sanitaria

Identifica ed aftribuisce le relative priorita a1 Bisogmi di Assistenza Infermienstica, alle
Diagnosi Infermieristiche ed a1 Problemi Collaborativi della persona assistita presa in cura in
ambito ospedaliero e territoriale

Identifica e descrive la complessita assistenziale della persona assistifa e la distingue
dall'infensita di cura

Descrive e documenta gli aspetti assistenziali peculiari nei contesti domiciliari e nelle strutture
residenziali

Descrive e documenta il percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale della persona
assistita

Identifica dalla raccolta dati le risorse residue della persona assistita in termini di conoscenze,
capacita e volonta

Identifica e descrive il processo di accompagnamento della persona in fase terminale e il
supporto alla famiglia durante le fasi di elaborazione del lutto

Riconosce e identifica le situazioni cliniche di emergenza secondo 1'approccio scienfifico
ABCDE

Descrive 1 criter di assegnazione dei codici colore in ambito di triage

Raccoglie 1 dati relativi alla consapevolezza della diagnosi, dello stadio della malattia. della
prognosi e accerta 1 sintomi associati a malattia terminale.

Accerta le scelte della persona relative alla gestione dei sintomd della malattia, ai trattamenti di
sostegno alla vita, alla sede desiderata della morte, alla cura del corpo dopo la morte, alle
pratiche per la sepoltura.




Applicazione di urocondom

Calze elastiche & compressione graduata

Bagno a letto

Dilgzrione di un farmaco

Aspirazione
endotracheale

Clistere evacuativo

Drenaggio pleurico

£V a permanenza nell'uomo

Elettrocardiogramma

Igiene  cavoorale
Intubata

persona

£V a permanenza nella donna

Emocoitura

BLS

£V estemporanae nella donna

fo. cavo orale pz. con cannula tracheostomica

I perineale voma con CV & permanenia

ko, e medne piede con ulcera in pr. con disbete

lg. mani infermiere con acqua & sapone

tziens piedi nella persona con dizbete mellits

lg. Mani infermiere con sol.ne afcolica

irrigazione della colostomia

Igiens dai capelll

Med.ne di una LdP con escara

Igiens dal predi

Med.ne di una LdP di 2° stadio

Igiene del cavo orale

ted.ne diuna LdP di 2° stadio essudante

lgiene dal viso

Med.ne di una LdP di 3 stadlo essudante

lgiene delle mani

Medicazione di un cateters venosa centrale

lgiene perinsale dell'uomo

Medicarione di un catetere venoso periferico

lgiene perineale della donna

Medicazlone df una LdP di 1% stadio

Microclisma

Medicarlone di una tracheotomia

Posizionamento & letto di emiplegico

Medicarlone ferita chirurgica complessa

Posizionamento & letto di tetraplegico

Medicarlone ferita chirurgica semplice

Posizionamento SMG

Meonata fermmina: urinocoltura

Raccolta di un campione di espetiorato

Weonato maschlo: urinocoltura

Ril.ne caratteristiche def polso arterioso

Weonato: bagna

Rilevarione caratteristiche del respina

Meonato: pesa corporen

Rilevazione delfa pressione arntenosa

Mutrizhone enterale

Sostit.ne degll Indumenti (parte inferiore)

Ossigenoterapia

Sostit.ne degll indumenti (parte superiore}

Ossigenoterapia con sistema Ventur|

Trasferimento letto-sedia di paraglegico

Paratentes|

uc da mitto intermedio nelf’'uama

Posirionamenta di CVP

UE da mitto Intermedio neila donna

frelievo capillare nel neonato

Urinzcoltura da £V & permanenza

Prelieve di sangue arteriosa

Prelievo di sangue capitlare

Prelieve di sangue venoso

Pressione venosa centrake

Aachicentesi

Sostit.ne sistema monopezzo per cobostomia

Terapla endovenaosa in bolo

Terapla Infusionale endovenosa 4

Terapla intramuscolare

Terapla orale

Terapla sottocutanea

Toracentes|
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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

ABILITA
Ml | DI NATURA TECNICA

u.o Data dell'osservazione
Titolo: POSIZIONAMENTO DIUN CATETERE VENOSO PERIFERICO Con Una mano tenere fermo il mandnno & con laltra introdurre ttio il catetere, Rimuovere 1l 13000
= e g _ 2 emostatico tenendo in sede il catetere venoso periferico con la mano non dominante. Porre delle garze sotio
Posizionare un catetere venoso periferico in un vaso del distretto venoso degli arti superiori di 7 lar rdo del venoso perif . comp! la vena a monte del punto di inserzione e nmuovere il
. ; una persona adulta, lngllg olfremala nel tempo e neilo spazio, applicare le raccomandazioni per’ mandrino mantenendo in sede il . Eliminare il drino nel cor o per i rifiut tagli
Db la prevenzione delle ai
Raccordare al catetere venoso periferico la siringa, rilasciare la compressione e iniettare i 10 ml di solusione
fisiologica valutando la pervieta e il corretto iz venoso dell’, Comprimere la vena a
Vassoio, arcella, guanti laccio o f: ica, telino, oochiali protettivi, g [monte del punto di inserzione dell'ago cannula: rimuovere la sinnga, eliminare e chiudere il raccordo del
clorexidina gluconato al 2% in soluzione alcolica al 70%, batutfol di garza sterile e garze pulite, catetere con un tappino sterile. Confezi la icazione sterile utili do un cerotto icato o cerotto
bil
cateteri venosi periferici di calibro diverso (da 14 G a 22 G), sinnga da 10 ml e ago, semip trasparente
Materiaia fisiologica da 10 rnI tappini sterili, cerotio o pefiicola adesiva i Smaltire i rifiuti neglu apposm contenitori, togliere i guant @ gli occhiali protettivi. Eseguire figiene delle mani e
e 3 per rifiuti speciali, contenitore rigido per rifiuti taglienti, reggi braccio se @ |riordinare i Aiutare se e la persona ad assumere una posizione conf
occomre
10| Registrare la procedura, l'esito e i dati utili sulla documentazione sanitaria
Fattori di riduzione
Tempo massimo di ione previsto: 10 minuti Non eseguire |a tecnica nei tempi previsti & non utilizza I matenale adeguato
A Non rispettare i principi di igiene (igiene delle mani, utilizzo dei guant, indossa monili)
Preparazione
Non comunicare con la persona
Identificare ¢ salutare la persona, presentarsi, fornire le mforr!'\aziom necessarie e raccogliere il consenso Non proteggere la persona dal rischio di lesioni, dolore e violazione dellintimita
all" i della pr d G il ispetto del'intimita e della riservatezza della persona e il microciima.

Non accertare 'ansia o l'eventuale reazione vaso vagale durante la procedura
C i 1 iS5 che mette a rischio la sicurezza della persona e dell'operatore o lefficacia
della procedura (descrivere il comportamento):

Preparare tutto il materiale occomrente

Eseguire I'giene delle mani con acqua e sapone o soluzione alcolica

ESECUZIONE
Invitare o aiutare la persona ad la iz supina o S ]
zona antecubitale. posizionare il telino; applicare il laccio / fascetta emostatica 7.5- 10 crn sopra la sede
prescelita per un periodo di tempo non superiore ai due minuti e individuare il punto di prelievo con
losservazione e la palpazione, al termine rimuovere BIBLIOGRAFIA:
Scegliere la misura del catetere in base al calibro della vena e allo scopo del posizionamento e alla terapia Berman A., Snyder S.J., Frandsen G. (2017) F j i assi infermieristica secondo Kozer ed Erb Concett,
2 prescritta procedure e praica . Padova: Picen
Indossare gli occhiali protettivi, eseguire ligiene delle mani con acqua e sapone o con soluzione alcolica. Bodenhan A., Babu 5. Bennet J., Binks R., Fee P., Fox B., Johnston A. J.. Klen A. A, Langton J. A.. Mclure H., Tighe 5. Q
calzare i guanti monouso M. (2018) Guidelines — Safe vascular access. Anasthesia
Eseguire lantisepsi del punto di con 3 fugo per un'area di aimeno 10 LovedayH P \'I'llsm J.A., Prat RJ., Gdsorkhl M., Tlndek Bak A.. Browne J., Prieto J., Viicox M (.ﬁl‘] National
e 3 5 : 3 ing | in NHS Hospitals in England . Joumal of Hospital
om”, utilizzare clorexdina gluconato 2% in soluzione alcolica al 70%. Lasciare agire I'antisettico per il tempo Infection, 88 Sl 51-87
4 [indi sulla confi e, Aspi 10 ml di soluzione fisiologica nella siringa e riposizionare il laccio - - - - — - -
amostation Lynn P (2018). Manuale di tecniche & di i di Taylor.Un al del nursing .(3ed.) Miano:
Piccin
B la p ione dellago del venoso pernferico e i la vena tendendo la cute Center for Disease Control and Preventon. (2011). Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections.
5 |con la mano non dominante Atlanta
= = - =
Prendere il catetere con Ia mano dominante, pungere Ia cute con il biselio dell'ago rivolto verso lalio, con zm?mfm‘éﬂﬂﬂfo o s tvens 0 Hes Care'{/Adearnond Dra): WHC, Woikd Nince
8 |un'inclinazione di 15°- 30°, quando il sangue refluisce attraverso il lume dell'ago, avanzare il catetere per 0.5
- 1 em, ridurre 'angolo di incli a10°-20"e tesa la cute
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ABILITA

DI NATURA TECNICA

Vassoio, arcella, guanti monouso, laccio o fascetta emostatica. telino, oochiali protettiv, Raccofﬂa al caleler! venoso perifenco Ea sinnga, rilascia la eompressme e inietta i 10 midi
clorexidina gluconato al 2% in soluzione alcolica al 70%. batuffoli di garza sterile e garze pulite, g I do la pervieta e il cometto i to vencso dell’
cateteri venosi periferici di calibro diverso (da 14 G a 22 G), siringa da 10 ml e ago, soluzione g |Compnime la vena a monte del punto di inserzione dell'ago cannula; rimuove la siringa, la 4
Materiale fisiclogica da 10 ml, tappini sterili, cerotto med o pellicola adesiva meabile elimina e chiude il raccordo del catetere con un tappino sterile. Confeziona la medicazione
occofrente: trasparente, contenitore per rifiuti speciali, contenitore rigido per rifiuti taghenti, reggi braccio se sterile utiizzando un cerotto meds o cerotto P bil P
o Smaltisce i rifiuti negli appositi conteniton, toglie i guantl e gli occhiali protettivi. Esegue ligiene
@ [delle mani e fordina il materiale utilizzato. Aiuta se occorre la persona ad assumere una 3
izione confortevole
Tempo massimo di esecuzione previsto: 10 minuti 10| Registra la procedura, I'esito e i dati utili sulla documentazione sanitaria 2
Preparazione Fattori di riduzione
Non esegue la tecnica nei tempi previsti e non utilizza i materiale adeguato -5
" & sakitn lap g yorminon| W niormzion! Geosss are: = FacCOghE | consento Non rispetta i principi di igiene (igiene delle mani, utilizzo dei guanti, indossa monili) =20
all'esecuzione della procedura. Garantisce il rispetto dellintimita e della riservatezza della persona e il -
microclima. Prepara tutto il materiale occorrente Non comunica con la persona -13
Esegue I'giene delle mani con acqua e sapone o soluzione alcolica Non protegge la persona dal rischio di lesioni, dolore & violazione dellintimita -13
B Non accerta I'ansia o l'eventuale reazione vaso vagale durante la procedura =13
ESECUZIONE i
assegnabile Compie qualsiasi azione/omissione che mette a rischio la sicurezza della persona e dell'operatore
Invita o aiuta la persona ad assumere la posizi supina o semised Sceglie o l'efficacia della procedura (descrivere il comportamento):
feribil la zona bitale, posiziona il telino; applica il laccio / fascetta emostatica =30
1 75-lccmwalamepmmwmomdnmoomsupervorea-duemmuue 2
individua il punto di preli con I' d e la pal ne, al termine lo rimuove
Sceglie la misura del catetere in base al calibro della vena e allo scopo del posizionamento e 2
|~ |alia terapia prescritta
Indossa gli cechiali protettivi, esegue Igiene delle mani con acqua e sapone o con soluzione 2
alcolica, calza i guanti monouso
Esegue fantisepsi Gel punto di inserzione con circolare centrifugo per un'area di BIBLIOGRAFIA:
aimeno 10 em”, utii b ina gl 2% in soluzione alcolica al 70%. Lascia agire 3 Berman A, Sums« S.J., Frandsen G. (2017) f nd ol reristca secondo KoDer ed Erb Concets,
lantisettico per il tempo indicato sulla confezione. Aspira 10 ml di soluzione fisiclogica nella ioa . Padova: Piccin
sinnga e riposiziona il laccio emostatico BodenhanA Babu S.. Bennet J., Binks R.. Fee P.. Fox B.. Johnston A_J.. Klen A. A, Langton J. A.. Mclure H_, Tighe S. Q.
Ri lap dell'ago del venoso perfenco e immobiizza la vena tendendo M. (2016) Guidelines — Safe vascular access. Anasthesia
5 |1 cute con ta mano non dominante 2 Loveday H. P., Wilson J. A., Pratt R.J., Golsorkhi M., 'rane.x BakA Browne J., Prieto J., Vilcox M.(2014) National
i il bi Evidence-Based Guideline F Hospitals in England . Journal
Prende il tere con la mano d te. punge la cute con il bisello dell'ago rivolto verso I 2551 51.570 o = AN " af Hospdal
lalto. con un'inclinazione di 15°- 30°. quando il sangue refluisce attraverso il lume dell'ago. fa ~ - — - - - -
8 avanzare il catetere per 0.5 - 1 em, riducendo Fangolo di inclinazione a 10° - 20° 5 Lynn P. (2018). Manuale di tecniche e procedure infermiensiche di Taylor.Un approccio al processo del nursing .(3ed.) Miano:
isoierendo ea il Center for Disease Control and Preventon (2011). Guidelines for the P o lar Catheter Related Infections.
Atlanta
World Heakth Organization. (2000). WHO Guidedines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced Draft). WHO World Alliance
for Patient Safety - Practice Guideines
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Valutazione Liste di Abilita
(In Pratica........)

All'avvio dei Tirocini il Tutor d’anno invia via mall le
CL agli Adt

Dopo almeno 15 giorni dall’inizio del Tirocinio 'AdT
puo procedere con la valutazione della CL

La CL deve essere valutata in maniera coerente e
completa

Quali CL: Potenzialmente tutte quelle inviate dal
Tutor, preferibilmente quelle rappresentative della
propria U.O.

Esito CL : sempre condiviso con lo studente

Restituzione della CL al Tutor: scansione, posta
elettronica

Come si assegnano i punteggi? Per item eseguito
punteggio pieno; per item non eseguito 0 eseguito
parzialmente tutto il punteggio decurtato, altre
riduzioni secondo i fattori come da legenda della CL

Setting: potenzialmente in tutti, stabiliti dal Tutor
all'inizio del percorso di Tirocinio




Valutazione Liste di Abilita
(In Pratica........)

Primo Step
Ambiente esterno alla stanza di degenza

L'’AdT ha la Scheda relativa alla Lista di abilita, lo

studente prepara il materiale e verbalizza le attivita da
compiere

L’AdT riporta i primi elementi valutativi
Secondo Step
Nella stanza di degenza

Lo studente esegue la check-list senza verbalizzare i
passaggi

L’AdT osserva e supervisiona
Terzo Step
Ambiente esterno alla stanza di degenza
Lo studente puo aggiungere elementi che ritiene utili

L’AdT completa la valutazione nella scheda
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ATTENZIONE A....

Comportamenti da segnalare,
CONTATTANDO SEMPRE IL TUTOR:
RITARDI....

FARE ALTRO DURANTE IL TURNO
(disinteresse, cellulare....)

ERRORE DELLO STUDENTE (ex.
somministrazione)

USCITA DAL REPARTO NON
AUTORIZZATA “



IL NODO
CRITICO DELLA

. VALUTAZIONE







VALUTAZIONE

4

ELABORAZIONE

4

. APPRENDIMENTO




VALUTAZIONE FORMATIVA

4

Feedback AT — Studente

|




VALUTAZIONE FORMATIVA

4

Risultatl raggiunti
Giudizio di valore
Fase ansiogena




ADT E VALUTAZIONE




STRUMENTI DI VALUTAZIONE
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4 50 4 .



















PREPARAZIONE ALL'ESAME DI LAUREA

Gia dall'avvio del terzo anno di Corso
Scelta dell'argomento di tesi,
fenomeno di interesse

Deriva dalle conoscenze acquisite, da
un’esperienza di tirocinio, dalla

consultazione di riviste ... altro, dalla

consultazione di altre Tesi










APPRENDIMENTO

1 ESPERIENZA
CAMBIAMENTO 1
1 RIFLESSIONE
CRESCERE IN POSITIVO 1
COMPETENZA

R



50 4







