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SEDI DI TIROCINIO
AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

• DEGENZA S.C. OSTETRICIA E
GINECOLOGIA OSP.

• DAY SURGERY
• DEGENZA S.C. CLINICA OSTETRICA E

GINECOLOGICA
• SALA PARTO E SALA OPERATORIA DI

OST. E GIN./ BLOCCO TRANCANELLI
• SERVIZIO DI MEDICINA PRENATALE
• SERVIZIO DI CARDIOTOCOGRAFIA
• D. SURGERY DI OST. E GIN.
• SERVIZIO DI ONCOLOGIA

GINECOLOGICA
• SERVIZIO DI DIAGNOSI E CURA DELLA
• RIPRODUZIONE UMANA
• UTIN
• SC NEONATOLOGIA
• LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA

ASL UMBRIA1

• PRESIDIO OSPEDALIERO DELLA
M.V.T. UO OST/GIN

• CONSULTORIO  ASSISANO
• CONSULTORIO MADONNA ALTA
• CONSULTORIO P.S. GIOVANNI
• CONSULTORIO VIA XIV SETTEMBRE
• CONSULTORIO  MVT
• CONSULTORIO MAGIONE
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SEDI DI TIROCINIO

AZIENDA UMBRIA 1

• CONSULTORIO CITTÀ DI
CASTELLO/UMBERTIDE

• PRESIDIO OSPEDALIERO DI CITTÀ DI
CASTELLO/ UMBERTIDE UO OSTERICIA

• PRESIDIO OSPEDALIERO DI GUBBIO/
GUALDO TADINO UO OSTETRICIA

ASL UMBRIA 2

• PUNTO NASCITA DI FOLIGNO

• SERVIZIO CONSULTORIALE DI FOLIGNO
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Per ogni  sede aziendale di tirocinio gli studenti hanno
stilato un giudizio  sulla esperienza di tirocinio professionale
esprimendo una valutazione :

• sui Tutor  di tirocinio suddivisi  per le quattro tipologie come
da  Regolamento , di cui viene dato un giudizio  in conformità
agli standard professionali definiti per la tipologia

• su l’ idoneità della struttura frequentata a svolgere il compito
formativo

• se gli obiettivi previsti sono stati adeguatamente svolti
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Strumenti di Valutazione

• RELAZIONE elaborata dallo studente entro 10 giorni dalla
fine di ogni periodo di tirocinio

• SCHEDA VALUTATIVA
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SCHEDA VALUTATIVA

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRUGIA

CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA A.A. 2010-2011
• NOME  COGNOME

STUDENTE………………………………………………………………………….
• Anno di Corso     1° …… 2°……  3°
• Periodo di Tirocinio

dal…………………………………al…………………………………………
• Sede di tirocinio………………………………..…

Reparto/Servizio………………………………………………….
• Tutore Supervisore di tirocinio:

…………………………………………………………………
• Tutore Professionale di tirocinio:

………………………………………………………………
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Reparto/Servizio………………………………………………….
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…………………………………………………………………
• Tutore Professionale di tirocinio:

………………………………………………………………



ACCOGLIENZA DELLO STUDENTE:
esprimi un tuo giudizio

insufficiente accettabile buono ottimo

In che modo ti è stata illustrata dal Tutor di Azienda
l’organizzazione aziendale, la sede di tirocinio e
presentato il Tutor Supervisore?

   

In che misura ti è stata illustrata dal Tutor Supervisore
l’organizzazione del reparto sede di tirocinio e  le
attività che vengono svolte al suo interno?

   In che misura ti è stata illustrata dal Tutor Supervisore
l’organizzazione del reparto sede di tirocinio e  le
attività che vengono svolte al suo interno?

In che misura ti è stato indicato il Tutor Professionale
che ti avrebbe guidato e accompagnato durante lo
svolgimento di questo tirocinio?

   

In che misura ti è stato indicata Tutor Supervisore la
programmazione oraria del turno da seguire in
questo periodo di tirocinio?

   



ATTIVITA’ DI TIROCINIO
Esprimi un giudizio, da 0 a 10  (0= punteggio minimo 10= punteggio massimo) su alcune
caratteristiche del tutor professionale che ti è stato assegnato:

a) disponibilità a seguirti nella pratica assistenziale svolta
׀___׀ ׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____

1      2       3       4       5       6        7       8       9       10

b) chiarezza e competenza nel facilitare l’esperienza diretta di abilità tecniche, relazionali e
metodologiche

׀___׀ ׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____
1      2       3       4       5       6        7       8       9       10

b) chiarezza e competenza nel facilitare l’esperienza diretta di abilità tecniche, relazionali e
metodologiche

׀___׀ ׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____
1      2       3       4       5       6        7       8       9       10

c) sviluppo di identità e appartenenza professionale
׀___׀ ׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____

1      2       3       4       5       6        7       8       9       10

Hai incontrato difficoltà durante l’espletamento del tirocinio? Si


No




Se sì, di che genere? Relazionali con  gli altri studenti


Relazionali con il tutor prof.le


Pratici (legati al compito affidato)


Formativi (poco sostegno da parte del tutor prof.le)


Altro ………………………………………………………….. 

Come hai affrontato le
difficoltà?

Da solo


Come hai affrontato le
difficoltà?

Da solo


Parlandone con gli altri studenti


Chiedendo aiuto al tutor  prof.le


Chiedendo aiuto al tutor  supervisore


Non ho fatto nulla




Ritieni che le conoscenze formative teoriche e/o le
competenze professionali acquisite in precedenza ti siano
state idonee nelle attività a te affidate?

Si


No


Solo in parte


CheChe giudiziogiudizio globaleglobale darestidaresti aa questaquesta tuatua esperienzaesperienza didi tirocinio?tirocinio?
׀׀______׀׀ ׀׀________׀׀________׀׀________׀׀________׀׀________׀׀________׀׀________׀׀________׀׀________

11 22 33 44 55 66 77 88 99 1010

Che giudizio globale daresti al tutor professionale assegnato?
׀___׀ ׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____׀____

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Data……………………………… Firma …………………………………………………



Media =  9.2



REPORT PRECEDENTE
Media =  8.8









Valutazioni delle varie figure tutoriali

•TA: Tutor di Azienda
•TST: Tutor Supervisore di Tirocinio ost.

Tutor Supervisore di Tirocinio inf.
( Medie  calcolate  trasformando INSUFFICIENTE in 1,

ACCETTABILE in 2, BUONO in 3 e OTTIMO in 4. Quindi le medie
sono espresse in un intervallo di [1, 4])
•TPT: Tutor Professionale di Tirocinio
( media calcolata su  punteggio da 1 a 10)
personale ostetrico
•TPT: Tutor Professionale di Tirocinio
( media calcolata su  punteggio da 1 a 10)
personale infermieristico SC Neonatologia-TIN
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Crediti ECM
4 per ogni mese di tutorato per

attività di Tutoring ai sensi della

Determina della CONFERENZA

NAZIONALE PER LA FORMAZIONE

CONTINUA(del 17 LUGLIO 2013)sulla

Base della verifica delle attività svolte

secondo compilazione di un Modello unico concordato

con tutti i Corsi di Laurea delle

Professioni sanitarie ( RIUNIONE

congiunta del 27  ottobre 2014),

secondo indicazioni dell’ AGENAS,

con Report annuale inviato al

Responsabile della formazione di

base
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Nominativi Nuovi Tutor

• Inserimento di  nuovi tutor professionali: di cui e’ stata
certificata ( dopo valutazione del CV) la competenza
professionale  in conformità agli standard professionali
definiti per la tipologia.

• Monacelli Lucia (Asl Umbria 1)
• -Rossini Raffaella- Serafini Claudia- Fumu Maria Laura - Tognoloni

Chiara ( 2017)–Rampini Pamela Lettieri Antonella (2018) ( AO PG)
• Bala Eliona- Casagrande Mencarelli Claudia-Cortona Marta-Donati

Lucia -Faina Fabrizio-Giammarioli Milena-Ranieri Benedetta
( 2017) Massetti Valentina – Uccellani Elisa-Cappannelli Laura( 2018)
( AO PG)

• Vitali Giacomo ( Lab. Microbiologia) ( AO PG)
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CRITICITA’  RISCONTRATE :

• Nessuna  criticità  particolare è stata evidenziata dal precedente
Report a cui apportare nuove soluzioni

NOTIFICHE
- Progetto formativo congiunto per Tutor di Tirocinio
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Progetto FNCO-CUAMM

•esperienza formativa in Africa per studenti CLO la FNCO ha
finanziato e  delineato gli aspetti organizzativi

« Prima le mamme ed i bambini»
•CUAMM italiane
•Medici con l’Africa Cuamm è la prima Ong in campo sanitario riconosciuta in
Italia

•esperienza formativa in Africa per studenti CLO la FNCO ha
finanziato e  delineato gli aspetti organizzativi

•esperienza formativa come attività di tirocinio curriculare

• L’obiettivo è quello di preparare le future ostetriche/ci italiani interessati a
lavorare nella cooperazione internazionale a lavorare in ospedali a risorse
limitate.




