
Briefing 2°Tirocinio 
1° anno

23/24 Aprile 2025



Tutor di riferimento

Per comunicazioni fate sempre riferimento ai 
tutor d’ anno per tutte le sedi di tirocinio, 
scrivendo ad entrambi i tutor per conoscenza:

lara.pesavento@aulss7.veneto.it

elena.manea@aulss7.veneto.it

Nelle mail specificare sempre: 

Cognome e nome , Unità operativo dove state 
svolgendo tirocinio, e la motivazione del 
contatto.

mailto:lara.pesavento@aulss7.veneto.it


Principi pedagogici su cui 
si fonda il tirocinio

-Ruolo attivo dello studente;

-Differenziazione dei percorsi e opportunità 
in rapporto alle caratteristiche dello 
studente;

-Supervisione e facilitazione nei processi di 
apprendimento;

-Trasparenza del processo di 
apprendimento.





Quali sono gli obiettivi del 1° anno?

-Acquisire abilità tecnico operative sul 50% delle 
procedure assistenziali a procedura definita;

-Sviluppare abilità relazionali con assistiti e 
caregivers che richiedono un approccio 
relazionale di base: ascolto, comunicazione 
verbale e non verbale, riformulazione dei 
contenuti del messaggio;

-Sviluppare capacità di ragionamento clinico per 
identificare il livello di funzionalità e autonomia 
in assistiti clinicamente stabili.



Ricorda:

Informazioni utili ( regolamenti, procedure, 
orari colloqui, briefing e debriefing, rientri       
d'aula) > MOODLE DI TIROCINIO

Informazioni su ritiro/consegna chiavi 
armadietti, spogliatoi, badge >SEGRETERIA

Orari di tirocinio> DRIVE CONDIVISO



MENTOR

Per ogni contesto di tirocinio stiamo individuando un 
Mentor: coordinatore e/o uno degli infermieri guida, 
con il ruolo di interlocutore tra contesto di tirocinio e 
tutor didattico al fine di

✓ Facilitare la comunicazione / condivisione tra gli
infermieri guida;

✓ Facilitare la sperimentazione delle opportunità
formative a tutti gli student;

✓ Garantire la sicurezza dello studente e del paziente;

✓ Punto di riferimento per modifiche / integrazioni
orari dipendenti dall’organizzazione.



Se non è presente il mentor nel
mio contesto?

Fare comunque riferimento in primis al 
coordinatore per eventuali malattie o 
assenze di infermieri guida, nonchè per 
concordare eventuali recuperi di assenze
per malattia



Programmazione orari di 
tirocinio

• Gli orari sono programmati sulla base della presenza
degli infermieri guida nei turni di lavoro

• L’orario programmato nel piano di tirocinio deve
essere rispettato

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

Monte ore annuale criterio unico di ammissione
all’esame di tirocinio



Programmazione 
orari di Tirocinio

• Sono disponibili nel Drive condiviso «CDL INFERMIERISTICA 

SCHIO – ORARI DI TIROCINIO»

• Potete considerarli definitivi quando viene inserita la scritta in 

rosso "ORARIO DEFINITIVO VISIONATO DAI TUTOR“

• Raccomandiamo un controllo frequente degli orari per eventuali

modifiche

• Il tempo di consegna NON va inserito nel conteggio totale delle

ore: le guide di tirocinio chiedono se possibile di arrivare 10-15 

minuti prima del turno per prendere insieme consegna

(FONDAMENTALE NELLA PRESA IN CARICO)



Programmazione 
orari di tirocinio

• L’unico cambio turno che non ha necessità 
dell’approvazione dei tutor è il cambio turno fatto con 
poco preavviso per seguire il turno dell’infermiere guida 
(es. cambio turno accordato il pomeriggio per il giorno 
seguente)

• Va comunque inviata mail per conoscenza del cambio 
effettuato a entrambi i tutor d’anno e al mentor o 
coordinatore di reparto

• Se durante la settimana avete necessità di comunicare 
con URGENZA con i tutor è preferibile TELEFONARE 
IN SEDE e eventualmente chiedere spiegazioni o parlare 
con altri tutor e/o coordinatrice del corso (se i tutor 
d’anno non sono presenti)



Frequenza di tirocinio

In caso di assenza per malattia:

▪ Avvisare al più presto i Tutor via e-mail o 
telefono (segreteria di sede) e successivamente
comunicare il periodo\durata

▪ In particolare: durante il tirocinio in Unità
Operativa avvisare SEMPRE 
TELEFONICAMENTE dell’assenza con 
tempestività (prima dell’inizio del turno previsto) 
l’infermiere referente o il coordinatore dell’U.O. 
e successivamente comunicare il periodo\durata
della malattia.



Controlla sempre:

• Che la turnistica rispetti la normativa europea (stacco di 
almeno 11 ore fra due turni e non più di 6 giorni 
consecutivi senza riposo di 24 ore)

• Il turno di notte da 12 ore può essere ridotto a 10 ore 
(termine ore 5:00) – concordare ciò con il tutor e il 
mentor/guida di tirocinio

• Eventuali anomalie vanno tempestivamente comunicate



E’ compito e responsabilità dello studente

Documentare le ore di presenza in tirocinio secondo le modalità
definite (COMPILARE E FAR FIRMARE IL FOGLIO FIRME 
ALLA GUIDA CONTESTUALMENTE ALLA FINE DEL 
TURNO), lasciarne una copia in U.O. a fine esperienza e inserire il 
conteggio totale delle ore nell'apposita casella



Un po’ di cura e attenzione, per favore!

!!!A CURA DELLO STUDENTE!!!



Attenzione al monte ore!

- È responsabilità dello studente tenere il conteggio delle proprie
ore di tirocinio (libretto di autoapprendimento)

- I tutor d'anno non forniscono informazioni sul monte ore 
raggiunto da ogni singolo studente

- Fondamentale rispettare il monte ore programmato e attivarsi
tempestivamente con mentor e/o coordinatori per recuperare
i giorni di assenza

- Possibilità di accedere all’esame di tirocinio con il 10% di debito
orario



Scheda di valutazione

• Controllare nome, cognome, matricola, apporre il proprio indirizzo mail e un recapito telefonico

• Lasciarla nella busta in dotazione il primo giorno di tirocinio in reparto in un luogo concordato

• Provvedere entro 2-3 turni al massimo alla compilazione del contratto formativo

• Foglio firme e scheda di valutazione devono essere firmati sia dallo studente sia dalle guide di 
tirocinio!

• E' responsabilità dello studente anche il verificare, assieme all'infermiere guida, la corretta 
compilazione della scheda di valutazione. Eventuali spazi bianchi nella colonna di verifica delle 
procedure acquisite verranno conteggiati come A (assenti)



Il primo giorno

✓ E’ sempre buona norma presentarsi con 
15 minuti di anticipo per poter essere 
accolti; presentarsi anche al 
coordinatore/mentor del contesto

✓Comunicare personalmente al 
coordinatore/mentor eventuali 
limitazioni o prescrizioni del medico 
competente



Ricorda….

Durante la presenza in tirocinio, lo studente è tenuto a mantenere un comportamento
adeguato al ruolo professionale per cui si sta formando, come indicato nello strumento
“Comportamento atteso dallo studente in tirocinio clinico”.



Lo studente:

-contratta con il mentor/ infermiere guida quali aspetti migliorare a 
seconda delle opportunità offerte dal contesto (vedi contratto 
formativo) secondo gli obiettivi di anno anche con particolare 
riferimento alle procedure di cui non ha acquisito sufficiente 
padronanza/capacità nel tirocinio precedente



-Definisce, con l’infermiere guida, il contratto 
formativo che consente di chiarire, prima di 
iniziare il tirocinio, le attività, le aspettative, 
gli obiettivi ed i bisogni di apprendimento 
clinico dello studente, nonché le regole e la 
direzione entro cui le diverse attività verranno 
svolte.

Durante il tirocinio, redige un elaborato 
(Report di Area Medica/Chirurgica) sulla 
base delle indicazioni del Tutor didattico.



Focus:
la stesura 
del contratto 
formativo



La stesura del contratto formativo

• Riflessione sulle esperienze precedenti → identificare carenze, debolezze
soprattutto in termini di competenze professionali

• Concordare assieme alla guida di tirocinio/mentor gli obiettivi specifici di 
apprendimento A PARTIRE DAGLI OBIETTIVI D'ANNO valutando tempi, 
risorse disponibili, opportunità formative del contesto

• Individuare e condividere quali sono gli indicatori per la valutazione (contenuti, 
parametri, metodologia)

• Chiedere supervisione in itinere, nel rispetto del contratto e per garantire una
valutazione formativa costante

• Se necessario, revisionare o ritarare il contratto



IL CONTRATTO FORMATIVO
è un accordo scritto tra insegnante e studente, che impegna entrambi a 

raggiungere le mete concordate.

Analizzare/identificare i propri bisogni di apprendimento e definire gli obiettivi da 
raggiungere

Identificare strategie e risorse e definire i tempi entro i quali lo studente si propone 
di raggiungere gli obiettivi prefissati (utili anche obiettivi intermedi)

Definire quali evidenze/risultati daranno prova del raggiungimento degli obiettivi

Definire chi, come, quando e sulla base di quali criteri avverrà la valutazione dei 
risultati attesi



Attenzione!!

Il contratto formativo è VINCOLANTE 
nella valutazione perché definisce su quali 
procedure lo studente verrà valutato e con 
quali criteri di risultato

Utile formulare obiettivi intermedi per capire 
se coerenti/pertinenti e se la 
traiettoria/taratura del contratto è corretta 
(opportunità formative, andamento del 
percorso dello studente)



Quindi...

E' fondamentale, anche nel 

vostro interesse, essere chiari e 

precisi sul tipo di procedure su 

cui poi sarete valutati e 

esplicitare i criteri e le 

tempistiche che guideranno la 

valutazione del vostro infermiere 

guida-mentor



Come formuliamo un 
obiettivo?

Partiamo da:

 «lo studente sarà in grado di + VERBO 
DI AZIONE» (scriverò l’azione che io 
mi aspetto)

- L’azione deve essere osservabile / 
misurabile / oggettivabile

- Se utilizziamo idonea / adeguata… 
dobbiamo dire rispetto a cosa







Scadenze –
 Briefing e Debriefing

• 20 Maggio ore 12 : caricamento 
report tirocinio

• 21-22-23Maggio : Debriefing 2° 
tirocinio (iscrizione su Moodle)

• 12 Maggio : 2° Test Certificativo 
(su tutti i laboratori e rientri d’aula)



Mandato di tirocinio
(da caricare entro il 20 Maggio ore 12)



1. scegliere il modello di report corretto: AREA 
MEDICA o AREA CHIRURGICA in base al 
mandato assegnato

2. Presentazione sintetica del caso: se area 
chirurgica porre particolare attenzione a 
dettagli su INTERVENTO CHIRURGICO (data e 
ora di ingresso e uscita dalla s.o., tipo di 
intervento eseguito, tipo di anestesia, 
complicanze intraoperatorie, condizioni del 
paziente al rientro in reparto...)

3. Fondamentale la CONGRUENZA tra quanto 
dichiarato nella presentazione del caso e 
quanto compilato nell'accertamento



Nel report di area chirurgica l'accertamento e il processo
diagnostico DEVONO OBBLIGATORIAMENTE essere svolti

nella fase post-operatoria



Struttura del 
report



Struttura del report: area medica



Struttura del report: area chirurgica
Specificare la 
giornata 
postoperatoria 
in cui viene 
eseguito 
l'accertamento



Il caso del signor Bruno



Ricordatevi di compilare bene queste parti del report: la data di ingresso del pz. può essere 
diversa da quella del vostro accertamento







































ALCUNE OSSERVAZIONI SUL REPORT…

• Caricare il report in FORMATO .PDF e verificare che sia leggibile

• VIETATO ipotizzare PES basati su diagnosi/atteggiamenti di malpractice 
(esempio: rischio di eccessivo volume di liquidi correlato a scorretta 
idratazione endovenosa, dolore addominale correlato a errata velocità 
della nutrizione enterale....). La gestione della terapia, della mobilizzazione 
(e non solo) nei pazienti ricoverati sono a esclusivo carico e competenza 
degli operatori sanitari e non possiamo presumere che vengano applicati 
interventi che creano danni ai pazienti

• La presentazione del caso NON E' un copia-incolla della consegna! 
(esempio: attende visita medica – tampone Covid da eseguire – ECG da fare 
in reparto appena possibile....)

• Se rischio cadute presente ---> allegare scala cadute compilata in modo 
da produrre una valutazione oggettiva del rischio



ALCUNE OSSERVAZIONI 
SUL REPORT…

• Nel report di area chirurgica ---> FONDAMENTALE indicare il tipo di 
intervento a cui è stato sottoposto il paziente, il tipo di anestesia, 
eventuali problematiche intraoperatorie e evidenziare la giornata p.o. di 
presa in carico in cui si esegue l'accertamento

• Se il paziente accede da Pronto Soccorso indicare nell'accertamento la 
provenienza "reale" del paziente (domicilio, struttura, RSA, casa di 
riposo...)

• Attenzione: ipertensione arteriosa, incontinenza, obesità sono 
MANIFESTAZIONI, non PROBLEMI. Quindi…

• Ipertensione arteriosa → alterazione del modello cardiocircolatorio

• Incontinenza → eliminazione urinaria compromessa

• Obesità → nutrizione alterata superiore al fabbisogno, scompenso 
metabolico….



ALCUNI PES.... ben costruiti

Dati a supporto inseriti in modo dettagliato



ALCUNI PES.... ben costruiti



ALCUNI PES.... ben costruiti



Il report va
caricato in 

moodle in PDF



Domande???



Ingressi e percorsi

ENTRATA OSPEDALE SANTORSO: seguire l’entrata 
dipendenti alla sinistra dell’ex zona tamponi. 
Codice di accesso:   08698632# scendere al piano -1 zona 
spogliatoi dipendenti (per i maschi 2D per le femmine vicino 
allo studio tutor entrare al servizio informatico)e accedere 
allo spogliatoio e armadietto assegnato. 

ENTRATA ZONA OSPEDALE DI BASSANO: si entra 
dalla portineria (se chiusa suonare il campanello) si segue a 
destra fino al primo vano scale che si trova sulla destra. Si 
scende al piano -2 negli spogliatoi. 

ENTRATA ZONA OSPEDALE ASIAGO: entrare dalla 
portineria e accedere all’unità operativa assegnata. La guida 
o il coordinatore vi darà indicazioni in merito all’armadietto 
e alle divise. Iniziate tirocinio con la propria divisa e 
successivamente si potranno utilizzare quelle che vi vengono 
date.



Gestione divise ospedale di Santorso

Ogni studente ha a disposizione 3 divise, 
una volta sporca la divisa si può buttare a 
lavare negli appositi cesti fuori dagli 
spogliatoi dipendenti, attenzione ai tempi 
di riconsegna.



Gestione divise CDR 
e Asiago 

Ogni studente ha 3 divise in dotazione ( 
fornite dall’ aulss7) che  può portare a lavare 
in ospedale di Santorso, attenzione ai tempi 
di riconsegna.



Gestione divise ospedale di Bassano

Divise non nominali: non apportare 
modifiche , non portare a casa a lavare, 
attenzione a non lasciare nulla nelle tasche 
quando le buttate a lavare.



Le divise sono all’interno del carrello con la scritta 
«studenti» chiuso con lucchetto con codice 789, il 
codice va impostato dove indicato dalla freccia in 
rilievo. Dopo aver prelevato la divisa, chiudere il 
lucchetto e togliere il codice e impostare un altro codice 
numerico

Mantenere il carrello in ordine e non fare scorta di 
divise.



Carrello divise non nominali studenti



Ricorda

Le divise sporche vanno gettate all’interno 
dell’oblo’ dell’armadio bianco. Per 
precauzione potete tenere nell’armadietto 
una divisa personale completa.



Cosa fare in caso di infortunio?



Infortunio studente
• Sul sito https://www.aulss7.veneto.it/Laurea-Infermieri  (e nel 

vostro Moodle d’anno) è disponibile la procedura da seguire in 
caso di infortunio dello studente

https://www.aulss7.veneto.it/Laurea-Infermieri




Infortunio studente

In caso di infortunio lo studente deve recarsi al più vicino Pronto 
Soccorso per aprire la pratica di infortunio con procedura INAIL

Se lo studente non è in grado di recarsi autonomamente in PS deve 
essere accompagnato da un suo familiare o dal personale della 
struttura ospitante

Lo studente è responsabile della corretta compilazione di tutta la 
documentazione relativa all'infortunio



La guida di tirocinio (o il 
Mentor/Coordinatore della 
struttura) è tenuta a compilare la 
pagina 4 dell'allegato 1 
"Comunicazione avvenuto 
infortunio studente".

Sarà poi cura dello studente 
inviare tutta la documentazione 
all'indirizzo indicato (e per 
conoscenza alla Segreteria del 
CdL)

Infortunio studente



Il kit da viaggio dello studente in 
corsia: 

10 pensieri da portare con te

Sorridi, anche sotto la mascherina!
Il paziente non lo vede, ma lo sente. Il tuo buonumore è contagioso (più del raffreddore!).

Domanda sempre, non c’è vergogna!
L’unica domanda sbagliata è quella non fatta. E no, “dove sono i guanti?” non è una domanda 
stupida.

Le prime volte sono come il caffè dell’ospedale: amaro, ma poi ci fai l’abitudine.
Ogni gesto diventerà più fluido. Promesso!

Sii gentile con tutti, anche con il carrello delle medicazioni: prima o poi si vendicherà!
Sì, cadrà. Sì, proprio quando hai fretta.

Abbi pazienza (con te stesso, con i pazienti, con il PC che si blocca).
Sei lì per imparare, non per essere perfetto.



Il camice è bianco, ma tu mettici colore.
Personalità, empatia, umanità. Il miglior "kit da tirocinio".

Accetta il feedback: non è un giudizio, è un regalo.
Anche se all’inizio sembra carta vetrata.

Mangia. Dormi. Respira. Ripeti.
Prendersi cura di sé è il primo passo per prendersi cura degli altri.

Ogni paziente è una storia, non solo un letto o un numero.
Ascolta: a volte il cuore parla prima della cartella clinica.

Ricorda perché hai scelto di fare questo mestiere.
Nei giorni belli ti farà sorridere. Nei giorni duri… anche!!



BUON TIROCINIO A TUTTI 
VOI!!!
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