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Anno accademico _______ / _______ 
 
Frequenza dal __________ al __________ 

SCIENZE INFERMIERISTICHE  
(Metodologia Medico Scientifica II) 

Abilità
Ha visto/

Ha visto eseguire
Ha eseguito

Comunicare con professionalità, chiarezza e disponibilità

all'ascolto con la persona assistita ed i familiari, nell'ambito

delle competenze infermieristiche

Adeguarsi al comportamento necessario in ambiente

specialistico e/o protetto anche attraverso l'uso dei dispositivi di

protezione individuale

Collaborare nella gestione infermieristica della persona

eseguendo alcune semplici manovre come misurazione dei

parametri vitali, tecniche di posizionamento dell'assistito per gli

esami strumentali

Assistere all'esecuzione di manovre quali tecniche di prelievo di

sangue venoso, tecniche di posizionamento di sondino

nasogastrico

Osservare insieme all'equipe infermieristica le criticità della

persona in base alla sua complessità assistenziale



Tirocinio Professionalizzante - Pag. 80 

*Il Docente Tutor esprime giudizio complessivo sugli aspetti comportamentali e relazionali 

osservati, sulla responsabilità e sul profitto dello studente e firma le caselle bianche corrispondenti 

al livello di abilità che deve essere raggiunto dallo Studente, a certificazione del raggiungimento 

dell’obiettivo educativo previsto dall’Ordine degli Studi. 

GIUDIZIO COMPLESSIVO*: 

DOCENTE TUTOR                                             Firma_______________________________ 

DOCENTE RESPONSABILE  
DELL’INSEGNAMENTO/MODULO               Firma_______________________________ 

□SUFFICIENTE               □DISCRETO               □BUONO           □OTTIMO         

 

SCIENZE INFERMIERISTICHE  
(Metodologia Medico Scientifica II) 

Compilare anche la pagina n° 127 del presente libretto relativa  

all’attestazione del Tirocinio svolto. 

NOTA BENE 



SCIENZE INFERMIERISTICHE  
(Metodologia Medico Scientifica II) 

Anno accademico _______ / _______ 

GIUDIZIO COMPLESSIVO: 

DOCENTE RESPONSABILE  
DELL’INSEGNAMENTO/MODULO               Firma_______________________________ 

□SUFFICIENTE               □DISCRETO               □BUONO           □OTTIMO         

 

DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DEL  
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN 

MEDICINA E CHIRURGIA 
Edificio A - Piano 0 (Ellisse) - Facoltà di Medicina e Chirurgia 

2 ANNO - I Semestre - CFU: 1 

Matricola Studente  

Cognome e Nome Studente  ____________________________________________ 

NOTE e/o COMMENTI 

 

Frequenza dal __________ al __________ 
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