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Disciplinare per lo svolgimento delle attivita professionalizzanti del corso di laurea

in Infermieristica
(classe L/SNT-1: Classe delle lauree in professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria
ostetrica/o)

Art. 1 - Ambito di applicazione

1. Il presente disciplinare definisce le modalita di funzionamento delle attivita formative professionalizzanti
(laboratori didattici e tirocinio professionalizzante) previste nel percorso formativo del corso di laurea in
Infermieristica (da ora CLI) attivato all’interno del Dipartimento di Medicina e chirurgia (DMC) della Libera
Universita Mediterranea “Giuseppe Degennaro” (da ora LUM) di Casamassima (BA) da svolgersi nei reparti e
nelle strutture dell’ Ente Ecclesiastico, Ospedale Generale Regionale “F. Miulli”, 70021 — Acquaviva delle Fonti
(BA).

Art. 2 - Obiettivi e caratteristiche formative delle attivita professionalizzanti

Le attivita professionalizzanti hanno la finalita di sviluppare competenze professionali, di sviluppare I'identita
e I'appartenenza professionale e di favorire la socializzazione anticipatoria al lavoro.

Le attivita professionalizzanti hanno un valore educativo e pertanto l'attivita principale degli studenti &
I'apprendere e non solo il fare; le attivita debbono essere programmate per agevolare l'integrazione della

teoria e della pratica consentendo agli studenti di essere discenti attivi e futuri professionisti riflessivi ed in
grado di affrontare i cambiamenti.

L'esperienza nel mondo reale o simulato deve permettere allo studente di affrontare situazioni uniche e/o
complesse in cui, attraverso 'osservazione e la riflessione, & possibile I'applicazione di modelli teorici.

Nello svolgimento delle attivita professionalizzanti lo studente potra imparare ad agire ma dovra agire
pensando per approcciare i problemi, interrogandosi sui significati possibili di cio che incontrera
nell'esperienza professionale.

Le attivita professionalizzanti sono un'esperienza formativa supervisionata attraverso un sostegno mirato da
parte di uno o pil professionisti esperti che deve unire un apprendimento di qualita ed il potenziamento del
senso di responsabilita del futuro professionista.

La supervisione di tirocinio viene garantita da un sistema di tutorato.

Sono attivita professionalizzanti i laboratori didattici ed il tirocinio clinico, come descritti negli artt. 9 e 10 del
Regolamento didattico del corso di laurea in Infermieristica.

Gli obiettivi formativi dei laboratori didattici e dei tirocini previsti dal piano degli studi sono indicati nelle
schede di programmazione annuale presenti sul sito di Ateneo.

Art. 3 — Supervisori e responsabili

La programmazione, il coordinamento e la valutazione dell’efficacia delle attivita dei laboratori
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professionalizzanti e del di tirocinio clinico & affidata al Il Direttore delle Attivita Formative Professionalizzanti
(DAFP). Il DAFP & un dipendente della struttura sanitaria di riferimento, che appartiene al profilo professionale
di Infermiere, in possesso di laurea di Il livello e di specifico curriculum che documenta una elevata esperienza
professionale. Le responsabilita del DAFP sono riportate in dettaglio nell’art. 25 del Regolamento didattico
del corso di laurea in Infermieristica.

| Tutor didattici (TD) assicurano lo sviluppo di competenze professionali e di carattere trasversale combinando
competenza clinica/tecnica e didattica. Il TD svolge quest’attivita presso la sede del CdS e nei contesti clinici,
nell’ambito sia dei Laboratori professionalizzanti che del tirocinio clinico ed & co-responsabile con il DAFP
delle competenze professionali acquisite dagli studenti, curando i rapporti con il personale delle unita
operative per il raggiungimento degli obiettivi formativi ed attivando incontri con gli studenti e i tutor clinici
di riferimento, a seconda delle necessita rilevate o segnalate nel percorso di tirocinio. Il TD & dipendente della
struttura assistenziale, appartiene al profilo professionale di Infermiere ed € in possesso di Laurea in
Infermieristica ed almeno 3 anni di esperienza professionale continuativa e con competenze avanzate sia in
ambito pedagogico. Le responsabilita del TD sono riportate in dettaglio nell’art. 25 commi 15 - 17 del
Regolamento didattico del corso di laurea in Infermieristica.

| Tutor di Tirocinio (TT) hanno I'incarico di supervisionare gli studenti nelle attivita di tirocinio presso i reparti
o altre strutture assistenziali, previste nella programmazione predisposta dal DAFP in coerenza con gli
obiettivi formativi definiti dal CdS; svolge la funzione di guida e supervisione di 1-3 studenti in tirocinio alla
volta. Il TT guida gli studenti nell'esperienza di tirocinio durante le attivita assistenziali in orario di servizio,
anche attraverso la delega a collaboratori di comprovata esperienza professionale. E garante della sicurezza
dello studente e degli utenti, si assicura che gli utenti siano informati e diano il loro consenso ad essere assistiti
da uno studente. Il TT & dipendente della struttura assistenziale, appartiene al profilo professionale di
Infermiere ed & in possesso di Laurea in Infermieristica ed almeno 2 anni di esperienza professionale
continuativa. Le responsabilita del TT sono riportate in dettaglio nell’art. 25 commi 18,19 del Regolamento
didattico del corso di laurea in Infermieristica.

Art. 4 - Programmazione
4.1 Tirocinio

L'impegno che lo studente deve dedicare al tirocinio nei tre anni & di 60 CFU pari a 1800 ore (frequenza
obbligatoria) di esperienza sul campo a contatto con i professionisti presso servizi, strutture, aziende, sia in
ambito ospedaliero che territoriale. | crediti riservati al tirocinio sono da intendersi come impegno
complessivo necessario allo studente per raggiungere le competenze professionali core previste dal rispettivo
profilo professionale

Prima di iniziare il tirocinio gli studenti debbono aver assolto gli obblighi previsti dalla normativa in merito
alla sorveglianza sanitaria ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro secondo I'organizzazione prevista dalla
struttura sanitaria di rifermento.

Presso I'Ospedale “F. Miulli” gli studenti dovranno essere sottoposti a visita medica preventiva con il Medico
competente (compresi gli esami ematochimici e gli accertamenti complementari prescritti) e saranno tenuti
a documentare ed eventualmente effettuare la copertura vaccinale.

Prima di iniziare il tirocinio gli studenti dovranno, inoltre, aver superato I'esame di “Prevenzione e sicurezza
nei luoghi di cura” (previsto nel piano degli studi al primo semestre del primo anno), aver preso visione della
documentazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro messa a disposizione dalla struttura sanitaria e aver
ricevuto copia del proprio giudizio di idoneita lavorativa ai sensi dell’art. 41 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.

Pagina 4 di 11



UNIVERSITA
Ente Ecclesiastica
(3 laarErale e =|[egt.11]

USpEgale
GIUSEPPI
DEGENNARO

Dipartimento di Medicina e Chirurgia
Corso di Laurea in Infermieristica

Inoltre, dopo aver letto e compreso le informazioni contenute all’interno della Brochure informativa sui rischi
lavorativi all’'interno dell’Ente “Ospedale Regionale Miulli”, gli studenti dovranno riconsegnare il modulo
allegato alla Brochure opportunamente firmato, per presa visione e accettazione dei contenuti in essa
riportati (All. 1).

Ai sensi dell'art. 20 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i. ogni lavoratore ha |'obbligo di prendersi cura della propria
salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro.
In ragione di cio, tutti gli studenti per i quali il Medico Competente ha formulato un giudizio di idoneita con
prescrizioni _e/o limitazioni, avendo |'obbligo di attenersi scrupolosamente alle indicazioni e/o
controindicazioni riportate nello stesso, contestualmente all'inizio delle attivita di tirocinio, dovranno
informare il Coordinatore della U.O. oltreché il proprio Tutor Clinico.

L’esperienza di tirocinio prevede mediamente un impegno di cinque o sei giorni su sette (dal lunedi al sabato
nell’articolazione su due turni - h/12 e dal lunedi alla domenica nell’articolazione su tre turni - h/24). 1l riposo
compensativo verra garantito rispettando le 11 ore di interruzione tra un turno e 'altro (D. Lgs 8 aprile 2003,
n. 66 “Attuazione delle direttive 93/104/CE e 2000/24/CE concernenti taluni aspetti dell’organizzazione
dell’orario di lavoro”).

L’orario di presenza in tirocinio ¢ il seguente:
Articolazione su due turni

Mattino: dalle ore 6:00/7:00/8:00 alle ore 14:00/15:00; pomeriggio: dalle ore 14:00 alle ore 20:00/21:00
Articolazione su tre turni

Mattino: dalle ore 06:00 alle ore 14:00; pomeriggio: dalle ore 14:00 alle ore 22:00; notte: dalle ore 22:00
alle 6.00.

| turni devono essere rispettati e non sono ammesse variazioni o cambi fra studenti. Eventuali modifiche,
relative agli orari di tirocinio stabilite, devono essere debitamente richieste direttamente al Coordinatore
Infermieristico (Tutor Senior) e/o al Tutor di Tirocinio.

La rilevazione delle presenze deve essere effettuata ad inizio e fine turno, secondo la modalita di rilevazione
adottata e la responsabilita della corretta tenuta delle ore € dello studente. Eventuali irregolarita relative alla
registrazione delle presenze saranno gestite con provvedimento disciplinare (Art. 12).

Eventuali assenze, ritardi, permessi di uscita anticipata, devono essere comunicate prima dell’orario di inizio
al TT e al TD. Tutte le ore di assenza (anche quelle per malattia) devono essere recuperate, con modalita
definite dal TD in collaborazione con il TT ed approvate dal DAFP. Le presenze non concordate con i tutor non
vengono conteggiate e pertanto andranno recuperate.

Le attivita di tirocinio, per ciascun anno di corso, si concludono entro il 30 settembre di ogni anno accademico
(AA) di riferimento. Gli studenti del lll anno possono frequentare le attivita di tirocinio anche nei mesi
seguenti, per poter sostenere I'esame di tirocinio nella sessione di febbraio dell’anno successivo, una volta
completate le ore come da regolamento. Nel caso in cui lo studente non concluda le ore di tirocinio nei periodi
sopraindicati, o non superi I'esame di tirocinio, potra iscriversi all’anno successivo in qualita di “ripetente”
dello stesso anno, con I'obbligo di frequentare le attivita previste per il relativo anno di tirocinio; pertanto, il
DAFP prevedra un piano di tirocinio personalizzato.
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4.2 Laboratori

L' impegno totale che lo studente deve dedicare ai laboratori professionalizzanti nei tre anni e di 3 CFU pari
a 90 ore (frequenza obbligatoria). Annualmente, prima di iniziare il tirocinio, lo studente deve frequentare un
laboratorio preclinico della durata di 30 ore/anno (1 CFU/anno). Le attivita di laboratorio sono propedeutiche
al tirocinio ed hanno lo scopo di introdurre lo studente alle attivita tecniche e agli obiettivi formativi specifici
di ciascun anno, favorendo lo sviluppo di conoscenze applicate, della capacita di comprensione e
interpretazione dei dati rilevanti, di trasferimento di informazioni, idee, problemi e soluzioni.

Tali attivita si svolgeranno durante I'arco dell’intero AA e anche durante il periodo del tirocinio clinico, cosi
come ulteriori attivita teorico pratiche come: seminari, visite guidate, sessioni di briefing e debriefing con i
tutor di riferimento, che permetteranno agli studenti di orientarsi nel periodo pre-intra-post tirocinio.

In particolare, i laboratori preclinici si articoleranno attraverso le seguenti fasi:
- Plenaria (richiami degli aspetti teorici e ricognizione delle conoscenze pregresse dello studente) -

Dimostrazione a piccoli gruppi da parte del TD, che richiamera anche alcuni concetti teorici

- Esercitazioni guidate, supervisionate dal TD, durante le quali lo studente avra la possibilita di acquisire
le abilita tecniche per specifica procedura

- Esercitazioni libere, supervisionate dal TD, calendarizzate sulla base della disponibilita organizzative e
nel rispetto della turnazione previste.

- Certificazione finale delle abilita/competenze acquisite, da parte del tutor di riferimento, utilizzando
specifici strumenti di valutazione che tengono conto delle aree di apprendimento (gestuale, cognitiva,
relazionale). Sono previste massimo due prove per la certificazione delle abilita/competenze di
ciascun laboratorio da certificare. Lo studente che non ottiene una valutazione positiva nella
certificazione delle tecniche strutturate nel laboratorio pre-clinico non sara autorizzato a
sperimentare tali tecniche nella sede di tirocinio, neanche sotto la supervisione di un infermiere
esperto e pertanto non raggiungera I'obiettivo formativo di riferimento.

4.2.1 Esame finale di laboratorio

| contenuti dei laboratori preclinici rientrano nel “core” curriculum, ossia nella didattica irrinunciabile; hanno
quindi frequenza obbligatoria ed & prevista la valutazione certificativa finale.

Nel caso in cui lo studente non superasse le certificazioni di uno o piu laboratori, la commissione valutera
I"acquisizione delle competenze durante la prova finale di laboratorio.

Sono previsti 2 appelli per 'esame finale di laboratorio, propedeutico all’esame finale di tirocinio. In caso di
valutazione positiva, la commissione esaminatrice (composta dai tutor di riferimento e dal DAFP) assegnera i
CFU previsti per ogni anno di corso.

La prova finale consiste in una discussione orale sugli obiettivi della formazione pratica, le abilita, le
gestualita richieste dalla specifica professione, specifici per ciascun anno di corso.

Tutte le attivita di laboratorio verranno gestite attraverso I'applicativo “Easylnternship”, che permettera allo
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studente di visualizzare i turni di laboratorio, gli obiettivi formativi, le abilita che devono essere acquisite, le
presenze, le valutazioni, oltre che a rilevare la qualita percepita di singola esperienza di attraverso la
compilazione di un questionario costituito da 14 item (v. All. 2 riguardante la valutazione dei Tutor Didattici
e dei laboratori).

Art. 5 — Obblighi di frequenza

La frequenza al tirocinio € obbligatoria, deve essere continuativa nell’anno, ed € necessaria per 'ammissione
all’esame finale dell’anno. Pertanto, in caso di una prolungata assenza non recuperabile entro il 30 settembre
di ogni aa per gli studenti del | e Il anno (febbraio per gli studenti iscritti al Ill anno) lo studente non sara
ammesso alla prova finale di tirocinio e il periodo gia frequentato dovra comunque essere ripetuto nell’anno
successivo. Casi particolari verranno discussi all’interno del CdS.

La frequenza alle attivita di laboratorio preclinico & obbligatoria e propedeutica al tirocinio clinico. Eventuali
assenze vanno comunicate al TD e devono essere tempestivamente recuperate, previ accordi con il TD.

Per le studentesse in maternita verranno applicate le disposizioni delle leggi vigenti (L81/17; D.Lgs 151/01) in
tema di tutela delle lavoratrici madri. Il medico competente valutera, caso per caso, la possibilita di
inserimento in tirocinio delle donne in stato di gravidanza. In caso di sospensione, la frequenza al tirocinio e
laboratori gia effettuati per I'AA di riferimento, verra riconosciuta al momento del rientro dal periodo di
maternita.

5.1 Modalita di rilevazione presenze

Le presenze durante le attivita di tirocino/laboratorio saranno rilevate attraverso Iapplicativo
“Easylnternship” a cura del TT/TD. Le ore cumulate saranno visibili all'interno del sistema stesso.

Art. 6 - Codice di comportamento degli studenti in tirocinio

Durante lo svolgimento del tirocinio, lo studente e tenuto a: mantenere un comportamento congruo alla
deontologia professionale, indossare con decoro la propria divisa (completa in tutte le sue parti, compreso il
cartellino/badge LUM di riconoscimento), rispettare la privacy, il segreto professionale e la dignita della
persona assistita, tenere un comportamento rispettoso nei confronti dei componenti dell’equipe clinico
assistenziale. Deve astenersi: dall’effettuare foto/video dell’ambiente lavorativo e/o diffonderle tramite
social media, dall’accettare mance, dall’utilizzo di beni/materiali/servizi/strutture della UO sede di tirocinio,
per scopi personali. E concessa una pausa di 15 minuti ad ogni turno di lavoro, con la possibilita di consumare
un pasto e/o bevanda, all'interno dei locali dedicati. E vietato consumare pasti destinati ai degenti. E possibile
usufruire della mensa ospedaliera al termine o inizio turno (All. 3).

Inoltre, lo studente, in qualita di soggetto autorizzato dalla Struttura/Ente, € altresi tenuto a: seguire le
istruzioni, le policy aziendali in materia di sicurezza e di protezione dei dati personali; segnalare
tempestivamente eventuali perdite, violazioni dati di dati o anomalie (es. accessi impropri alla
documentazione o agli applicativi) al Direttore della Struttura/Ente o al referente aziendale secondo la policy
in materia di data breach; a mantenere, anche dopo la conclusione delle attivita, la riservatezza sui dati,
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informazioni, progetti e documenti dei quali sia venuto a conoscenza in occasione dello svolgimento delle
attivita nella Struttura/Ente.

Art. 7 -Documentazione

Tutte le attivita di tirocinio verranno gestite attraverso I'applicativo “Easylnternship”, che permettera allo
studente di visualizzare i turni di tirocinio, gli obiettivi formativi, le abilita che devono essere acquisite, le
presenze, le valutazioni, oltre che a rilevare la qualita percepita di singola esperienza di tirocinio attraverso la
compilazione del: “Clinical Learning Evaluation Index” (CLEQEI) (All. 4).

Art. 8 - Valutazione dell'apprendimento
8.1 Valutazione del tirocinio

L’esperienza di tirocinio verra valutata dai TT attraverso il “Contratto di apprendimento” del I-ll-lll anno che
si basa sugli obiettivi formativi di tirocinio da raggiungere per ogni anno di corso (All. 6). In particolare,
verranno valutate le seguenti dimensioni: aspetti etici/relazionali; capacita diagnostica/pensiero critico;
aspetti gestionali/organizzativi; abilita tecniche. | criteri di valutazione saranno basati su differenti livelli di
performance [1=non soddisfa la competenza (livello 1-2), 2= soddisfa parzialmente la competenza (livello 3-
4), 3=soddisfa appieno la competenza (livello 5)]; saranno previsti anche dei fattori di riduzione per eventuali
errori commessi durante la valutazione (punteggi da -5 a -1). Il TT valutera il raggiungimento degli obiettivi
formativi avvalendosi delle checklist di controllo presenti all’interno dell’applicativo “Easylnternship”

8.2 Valutazione del laboratorio preclinico

La valutazione dell’acquisizione delle abilita durante le attivita di laboratorio pre-clinico (tenendo conto delle
aree di apprendimento: cognitiva, senso-motoria, affettivo/relazionale) avverra da parte dei TD sulla base
dell’osservazione della procedura, attraverso l'uso di checklist di controllo, presenti all'interno
dell’applicativo “Easylnternship”, nonché sulla discussione di casi clinici concreti.

Art. 9 - Esame annuale di tirocinio

La valutazione di tirocinio alla fine dell’AA, potra effettuarsi previo superamento dell’esame di laboratorio
che consta in una prova orale che vertera sulle abilita da acquisire per ciascun anno di corso. La valutazione
finale, dunque, e integrata per la prova di Tirocinio e per quella di Laboratorio e tiene conto delle valutazioni
ricevute dai TT durante i percorsi di tirocinio. L'esame di tirocinio avverra secondo la modalita dell’“Objective
Structured Clinical Examination” (OSCE), che assicura la certificazione delle competenze sviluppate dallo
studente in ciascun anno di corso ed & adottato in accordo alle raccomandazioni emerse dalla consensus
conference della Conferenza Nazionale dei Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie nel documento di
indirizzo del 2011 (Saiani, L., Bielli, S., Brugnolli, A. 2011). L’OSCE si compone di un insieme di prove, chiamate
“stazioni”, che lo studente deve affrontare una dopo l'altra. Ad ogni stazione (individuate sulla base degli
obiettivi di tirocinio dell’anno di corso e delle competenze da raggiungere) lo studente deve affrontare un
compito prefissato, corrispondente ad una competenza clinica specifica, rispondendo a un gruppo di
domande per iscritto o oralmente o mettendo in atto direttamente dei comportamenti. Il compito e
standardizzato per durata, contenuti, sequenza, modalita, criteri di valutazione per tutti gli studenti. Il tempo
attribuito ad ogni stazione sara di massimo 8 minuti.

Ogni stazione, pertanto, prevede: (I) un setting specifico (reale o simulato); (ll) la documentazione cartacea
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o informatizzata necessaria per comprendere il compito da svolgere (lo studente trovera istruzioni scritte,
richiedenti attenta lettura); (lll) i presidi/materiali necessari allo svolgimento del compito richiesto; (IV)
eventuale simulatore (persona addestrata su con copione predefinito); (V) un valutatore; (VI) strumento di
valutazione ovvero, checklist con sequenza elementi core da valutare, con relativi punteggi (punteggio finale
espresso in 30esimi).

Per il primo anno di corso sono previste da un minimo di 3 ad un massimo di 5 stazioni che consentiranno di
valutare le seguenti competenze: (a) cliniche inerenti I'accertamento di primo livello sulla base dei modelli
funzionali della salute; (b) psicomotorie sulle tecniche apprese durante i laboratori pre-clinici del primo anno
e sul calcolo dei dosaggi farmacologici; (c) relazionali, per valutare la capacita dello studente di relazionarsi
con l'assistito in situazioni cliniche specifiche.

Per il secondo anno di corso sono previste da un minimo di 3 ad un massimo di 5 stazioni che consentiranno
di valutare le seguenti competenze: (a) cliniche inerenti I'individuazione e la decisione circa i problemi del
paziente, supportati da dati clinici, pianificazione degli interventi assistenziali, attuazione di decisioni su
problemi del paziente; (b) psicomotorie sulle tecniche apprese durante i laboratori pre-clinici del secondo
anno e sul calcolo dei dosaggi farmacologici); (c) relazionali (una stazione), per valutare la capacita dello
studente di relazionarsi con I'assistito e/o il suo caregiver in situazioni cliniche specifiche.

Per il terzo anno di corso sono previste da un minimo di 3 ad un massimo di 5 stazioni che consentiranno di
valutare le seguenti competenze: (a) cliniche finalizzate all’accertamento, individuazione, gestione,
sorveglianza e rivalutazione dei problemi assistenziali prioritari inerenti i pazienti con problemi di salute
emblematici affrontati durante il triennio (aree: critica, salute mentale, geriatrica, pediatrica, sanita
pubblica); (b) psicomotorie sulle tecniche apprese durante i laboratori pre-clinici del triennio - una in ambito
di emergenza/urgenza e sul calcolo dei dosaggi farmacologici; (c) educativa finalizzata alla gestione di
interventi educativi strutturati di educazione terapeutica ed addestramento al paziente e/o caregiver per
sviluppare la capacita di autocura e di prevenzione delle complicanze in ambito ospedaliero e domiciliare.

Una commissione di valutazione composta da un professore MED/45, il DAFP e i TD, valutera il percorso dello
studente facendo la media ponderata dei voti dell’esame di tirocinio, di laboratorio e delle valutazioni
espresse dai TT durante il percorso formativo. Il voto finale, espresso in trentesimi, verra condiviso con lo
studente dopo la prova.

Il giorno dell’esame lo studente dovra mostrare il badge LUM che fungera da documento di riconoscimento.
Sono previsti al massimo due appelli di tirocinio per ciascun anno accademico.

Un’eventuale valutazione negativa all’esame di fine tirocinio esclude lo studente dall’iscrizione all’anno
successivo e comporta la ripetizione del tirocinio stesso.

Art. 10 - Esame di Stato Abilitante alla Professione Infermieristica

L'Esame di Stato o Esame di Abilitazione, secondo quanto disposto dal Decreto Ministeriale MIUR e MLSPS
del 19 febbraio 2009, & parte integrante dell’esame finale del Corso di Laurea in Infermieristica (insieme
all’Esame di Laurea) ed ha valore di Esame di Stato Abilitante alla Professione infermieristica.

Le due diverse parti dell'unica prova finale (Esame di Stato Abilitante ed Esame di Laurea) concorrono
entrambe alla determinazione del voto finale (per un totale complessivo fino a 10 punti). Si rimanda al
documento relativo al “Regolamento per |'assegnazione della tesi ed il conseguimento della laurea in
Infermieristica”.
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Esame di Stato Abilitante

Lo studente in sede di Esame di Stato Abilitante deve dimostrare di aver raggiunto tutti gli obiettivi formativi
dei tre anni di corso, e di possedere le competenze e le abilita tecniche della Professione.

L’Esame di Stato Abilitante consiste nell’osservazione strutturata delle competenze professionali in contesti
clinici reali, simulati in laboratorio tramite Metodo OSCE. L'OSCE, € un approccio a “stazioni” per la
valutazione della competenza clinica in cui le componenti della competenza stessa sono valutate in modo
pianificato e strutturato facendo attenzione all’obiettivita dell’esame.

Sono previste 5 stazioni che consentiranno di valutare le seguenti competenze: (a) cliniche (una stazione)
finalizzate all’accertamento, individuazione, gestione, sorveglianza e rivalutazione dei problemi assistenziali
prioritari inerenti i pazienti con problemi di salute emblematici affrontati durante il triennio (aree: critica,
salute mentale, geriatrica, pediatrica, sanita pubblica); (b) psicomotorie (tre stazioni - una sulle tecniche
apprese durante i laboratori pre-clinici del triennio - una in ambito di emergenza/urgenza - una sul calcolo
dei dosaggi farmacologici); (c) educativa (una stazione), finalizzata alla gestione di interventi educativi
strutturati di educazione terapeutica ed addestramento al paziente e/o caregiver per sviluppare la capacita
di autocura e di prevenzione delle complicanze in ambito ospedaliero e domiciliare.

| candidati transiteranno uno alla volta, in silenzio, all'interno di ciascuna delle stazioni previste, per un
massimo di 8 minuti, occupando una delle postazioni nelle quali saranno soggetti a valutazione da parte di un
commissario d’esame. Il commissario valutera le competenze del candidato per ciascuna prova avvalendosi
della checklist di controllo, inerente all’abilita da esaminare. Al termine della prova, gli studenti usciranno
seguendo un percorso diverso rispetto a quello di entrata, lasciando le postazioni ad altri candidati e
impedendo in tal modo eventuali comunicazioni fra i candidati stessi. Gli studenti non sono a conoscenza
delle abilita individuate per ogni postazione secondo criteri di equivalente complessita. La prova sara
considerata superata con una valutazione collegiale da parte della Commissione.

Per la prova & previsto un punteggio massimo di 5 punti. In caso di valutazione insufficiente, I'esame si

interrompe e si ritiene non superato. Il candidato non puo essere ammesso alla dissertazione della tesi e
potra ripresentarsi solo nella seduta successiva.

Art. 11 - Infortunio
Lo studente, in caso di infortuni, seguira la procedura INAIL prevista per i professionisti

sanitari. 11.1 Procedura infortunio

In caso di infortunio lo studente dovra:
- Avvisare il TTeil TD

- Recarsi al PS dell’Ospedale Miulli dove verranno svolti gli esami del caso e verra redatto un
verbale/referto e compilato il modulo INAIL

- Compilare il Modulo di Denuncia Infortuni, comprensivo della relazione circostanziata dell’evento e del
modello per il trattamento dati personali, debitamente firmati (All. 6).

- Consegnare il verbale/referto del PS, il modulo INAIL e il Modulo di Denuncia Infortuni (All. 6) al TD e/o
al DAFP che provvederanno ad archiviare copia dei documenti dello studente
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- Inviare il verbale/referto del PS, il modulo INAIL e il Modulo di Denuncia Infortuni (All. 6) alla Direzione
Sanitaria dell’Ospedale Miulli ed alla Segreteria Didattica del Dipartimento di Medicina e Chirurgia
della LUM, al fine di avviare I'iter assicurativo previsto

Art. 12 - Provvedimenti disciplinari

In caso di inosservanze delle norme previste dal presente regolamento, lo studente verra richiamato dai
TD/TT/ DAFP, con la possibilita di sospensione fino a 5 giorni, nei casi pit gravi. Eventuali situazioni particolari,
verranno discusse nell’ambito del CDS.

Art. 13 - Sicurezza

Ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa, nell’attivita di tirocinio nelle strutture sanitarie lo studente
sara obbligato a osservare le stesse regole che applicano a tutti gli altri dipendenti della struttura sanitaria
per cid che concerne la sicurezza sul lavoro e sorveglianza sanitaria in tutti i casi previsti dalla legge.

Anche per i tirocinanti & obbligatoria la formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro; pertanto prima
di accedere al tirocinio gli studenti dovranno aver superato I'esame di Prevenzione e sicurezza nei luoghi di
cura” e preso visione della documentazione messa a disposizione dalla struttura sanitaria.

Aisensidell'art. 20 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i. ogni lavoratore ha I'obbligo di prendersi cura della propria salute
e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro.

In ragione di cio, tutti gli studenti per i quali il Medico Competente ha formulato un giudizio di idoneita con
prescrizioni e/o limitazioni, avendo I'obbligo di attenersi scrupolosamente alle indicazioni e/o
controindicazioni riportate nello stesso, contestualmente all'inizio delle attivita di tirocinio, dovranno
informare il Coordinatore della U.O. oltreché il proprio Tutor Clinico.

Art. 28 - Norme transitorie

Il presente documento potra essere aggiornato a seguito dell’individuazione di ulteriori norme disciplinari.

Allegati

All. 1 Brochure informativa sulla sicurezza negli ambienti di cura “Ospedale Regionale Miulli”
All.2 Scheda di valutazione dei Tutor Didattici e dei Laboratori

All. 3 Codice di Comportamento studenti

All. 4 CLEQEI

All. 5 Contratto di apprendimento

All. 6 Modulistica infortuni
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PREMESSA

La presente Brochure Informativa € stata redatta, in ottemperanza all’art. 36 del D.Lgs.
81/2008 e ss.mm.ii. “Informazione ai Lavoratori’, per sopperire all’attuale impossibilita
di effettuare, come avveniva in passato, opportuni incontri informativi e/o formativi in

presenza a seguito del’emergenza sanitaria COVID-19.

Scopo del suddetto documento € quello di fornire a tutto il personale operante presso
'Ente Ospedaliero “F. MIULLI” (di seguito ENTE) tutte le adeguate informazioni

relative a:

a) Organigramma Aziendale per la Sicurezza;

b) Rischi per la Salute e Sicurezza sui Luighi di Lavoro connessi alle attivita svolte;

c) Procedure del Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro (di
seguito S.G.S.S.L.), ed in particolare quella relativa al Piano di Emergenza

Interno.

L’aquisizione di tali informazioni, oltre a rendere piu efficace il S.G.S.S.L. a tutela della
salute e sicurezza dei lavoratori, rientra anche tra gli obblighi previsti nell’art. 20 del
D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. “Obblighi dei Lavoratori.

Come verra di seguito illustrato, il Servizio Prevenzione e Protezione (di seguito
S.P.P.), il Medico Competente (di seguito M.C.) e gli stessi Rappresentanti dei
Lavoratori per la Sicurezza (di seguito R.L.S.) rimarrano sempre a Vs. completa
disposizione per ogni eventuale chiarimento e/o approfindimento in merito ai contenuti
del presente documento. La stessa Brochure Informativa sara sempre disponibile a

tutto il personale attraverso la rete INTRANET aziendale (al link “Servizio Prevenzione

e Protezione”) ed ogni eventuale futura revisione verra comunicata a tutto il personale

via e-mail aziendale.
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2 ORGANIGRAMMA AZIENDALE PER LA SICUREZZA

L'Organigramma della Sicurezza ¢ finalizzato ad una gestione corretta del "Sistema
Sicurezza" e la sua definizione permette di rendere chiaro a tutti "chi fa cosa"; ogni
figura dell'organigramma ha compiti e responsabilita ben precise, stabilite dal D.Lgs.
81/2008 e ss.mm.ii.

Conoscere I'Organigramma Aziendale per la Sicurezza € fondamentale non solo per
mantenere alti i livelli di sicurezza, ma anche per gestire al meglio eventuali
emergenze, dando la possibilita a tutti i Lavoratori di potersi facilmente interfacciare
con le figure sensibili della sicurezza conoscendone i ruoli e le relative

funzioni/responsabilita.

Vediamo di seguito quali sono le principiali figure che lo compongono e quali sono i

rispettivi compiti e responsabilita:

2.1 Datore di Lavoro

Il Datore di Lavoro (di seguito D.L.) & senz’altro la prima figura da considerare, visto
che & lui stesso il cardine nellorganizzazione dell’attivita dellENTE. Il D.L. & il
principale garante del benessere dei lavoratori. In base al D.Lgs 81/08 a lui competono
in via inderogabile! la valutazione dei rischi (con tanto di compilazione del relativo
documento, di seguito D.V.R.) e la designazione del Responsabile del Servizio di

Prevenzione e Protezione (di seguito R.S.P.P.).

Oltre a questi compiti, al D.L. spettano anche altre funzioni e obblighi?> che pero
possono essere delegate ad uno o pit dirigenti. Ne sono esempi I'individuazione del
M.C., la designazione degli incaricati alle misure di emergenza e la messa a

disposizione dei Dispositivi di Protezione Individuale (di seguito D.P.l.) idonei.

Lart. 17 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.

2art. 18 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.
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La figura di D.L. del’lENTE é ricoperta, su delega del Governatore (il Vescovo Sua
Eccellenza Giovanni RICCHIUTI), dal Mons. Domenico LADDAGA.

2.2 Delegati del Datore di Lavoro alla Sicurezza

| Delegati del Datore di Lavoro (di seguito D.D.L.) ricoprono il ruolo e le rispettive
responsabilita/obblighi in capo al D.L. per determinate aree di competenza individuate

allinterno dell'organizzazione dellENTE, ovvero:

e perl'area Sanitaria il D.D.L. € il Direttore Sanitario (Dr. Vitangelo DATTOLI);

e per 'area Amministrativa il D.D.L. € il Direttore Amministrativo (Dott. Nicola
MESSINA);

e perlarea Tecnicail D.D.L. € il Direttore Operations (Dott. Carlo S. MARINACCI).

2.3 Servizio di Prevenzione e Protezione

II S.P.P. & un Servizio a disposizione dellENTE, e ha essenzialmente compiti di
prevenzione e consulenza. Il S.P.P. € coordianto dalla figura del R.S.P.P., che come

gia anticipato deve essere nominato necessariamente dal D.L..

Per svolgere le sue funzioni il R.S.P.P. deve avere capacita e requisiti professionali
derivanti sia da titoli di studio adeguati che da una formazione specifica. Tra i compiti
spettanti al R.S.P.P. ci sono quello di partecipare alla valutazione dei rischi, ovvero
alla stesura del D.V.R., partecipare alla riunione periodica indetta da D.L. ed alle
consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro; ad esempio, in
caso di incidenti e/o infortuni il R.S.P.P. & responsabile limitatamente ad una sua non

corretta attivita di consulenza.

A completare il S.P.P. ci sono gli Addetti (di seguito A.S.P.P.) che hanno il compito di
coadiuvare il R.S.P.P., la cui formazione e le competenze tecniche sono piut 0 meno

simili a quelle richieste al R.S.P.P..
Il S.P.P. del’ENTE e composto dalle seguenti figure:

¢ R.S.P.P. ing. Francesco MESSA,;
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e AS.P.P. geom. Giacomo LIDDI,
e A.S.P.P. dr. Antonio POLO.

Per mettersi in contatto con il S.P.P. dellENTE bastera inviare una e-mail al seguente
indirizzo: spp@miulli. it
2.4 Medico Competente

Viene individuato dal D.L. (o da un D.D.L.) ed € una figura fondamentale non solo per
I'elaborazione del protocollo di sorveglianza sanitaria (e dei relativi controlli medici
periodici sui lavoratori), ma anche per la valutazione dei rischi e, in generale, per la

predisposizione di misure volte alla salvaguardia dei lavoratori.

[l M.C. programma ed effettua la sorveglianza sanitaria attraverso protocolli sanitari
definiti in funzione dei rischi specifici valutati insieme al D.L. e al S.P.P., e tenendo in
considerazione gli indirizzi scientifici pilt avanzati; inoltre istituisce, aggiorna e
custodisce, sotto la propria responsabilita, con salvaguardia del segreto professionale,

la cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria.
Il M.C. del’ENTE ¢ il Dr. Lorenzo Dell’Aquila, supportato in Staff da:

e Dr.ssa Consiglia SCANDIFFIO;
e Dr.ssa Carmelina DI PIERRI.

2.5 Medico Autorizzato

Il Medico Autorizzato (M.A.), abilitato presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali, ai sensi del D.Lgs. 101/2020, svolge I'attivita di Radioprotezione Medica, cioé
qualsiasi tipologia di sorveglianza medica per lavoratori esposti a radiazioni ionizzanti.
Solo il Medico Autorizzato puo svolgere attivita di sorveglianza medica per lavoratori

esposti rientranti nella categoria A.

Il M.A. dellENTE ¢ la Dr.ssa Consiglia SCANDIFFIO.
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2.6 Esperto Radioprotezione

Il D.Lgs. 101/20 definisce I'Esperto Radioprotezione (E.R.) quale: “persona che

possiede le cognizioni e I'addestramento necessari sia per effettuare misurazioni,

esami, verifiche o valutazioni di carattere fisico, tecnico o radiotossicologico, sia per

assicurare il corretto funzionamento dei dispositivi di protezione, sia per fornire tutte le

altre indicazioni e formulare provvedimenti atti a garantire la sorveglianza fisica della

protezione dei lavoratori e della popolazione”.

L'E.R. del’ENTE & il Dott. Goffredo PRINCIGALLI.

2.7 Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro

Il S.G.S.S.L. & un modello di organizzazione e di gestione, che se efficacemente

attuato assicura I'adempimento di tutti gli obblighi giuridici relativi a:

rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi ad attrezzature, impianti,
luoghi di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici;

attivita di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione
e protezione conseguenti;

attivita di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione degli
appalti, riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei R.L.S.;

attivita di sorveglianza sanitaria;

attivita di informazione e formazione dei lavoratori;

attivita di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle istruzioni di
lavoro in sicurezza da parte dei lavoratori;

acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge;

periodiche verifiche dell'applicazione e dell’efficacia delle procedure adottate.

L’attuale S.G.S.S.L. adottato dal’ENTE é certificato secondo la norma UNI I1ISO
45001:2018.

Il ruolo di Responsabile del S.G.S.S.L. del’ENTE é ricoperto dall'ing. Nicola MESSA.
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2.8 Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza

| R.L.S. rappresentano I'anello di congiunzione che mette in comunicazione i lavoratori

con la dirigenza aziendale sui temi della sicurezza negli ambienti di lavoro. Possono

essere dipendenti aziendali nominati dagli altri lavoratori, oppure possono essere scelti

tra le rappresentanze sindacali. Ricoprono un ruolo attivo nella riunione periodica

indetta dal D.L. e forniscono un importante contributo nella valutazione dei rischi.

| R.L.S. eletti nel’lENTE sono:

Michele COTECCHIA;
Nicola V. MANGIALARDO;
Pierpaolo PETTI,;
Francesco VENTURA,;
Giuseppe TRIBUZIO;
Nicola AZZIZZI.

Per mettersi in contatto con i R.L.S. dellENTE bastera inviare loro una e-mail al
seguente indirizzo: ris@miulli.it
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Ente Eedﬂlluleo

SISTEMA DI GESTIONE
SICUREZZA CERTIFICATO

ORGANIGRAMMA
Sicurezza e Salute sul Lavoro Ck Y

CERTIQUALITY

UNI 150 4500122018

Governafare
Vescovo Giovanni RICCHIUTI
Respensablle Sistama Responsable Sewvirlo Addetto Sewvirio Addetto Servirlo
Gestione Skwarm Prevenzons @ Protazions | |Preverrione @ Arofazione | |Prevendions ¢ Prtazione
Ing. Nicela MESSA Datore di Lavoro Ing. Franzesco MESSA | | Gzem. Glazomo LIDDI Dr. Artonk POLO
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3 Obblighi ai sensi del D.Lgs. 09 aprile 2008 e ss.mm.ii.

Si riporta di seguito un estratto degli obblighi previsti dal succitato Decreto. Per ogni
eventuale approfondimento di rimanda allo stesso Decreto facendo riferimento agli

articoli citati.

Datore di Lavoro (art. 17)

Il Datore di Lavoro non puo delegare le seguenti attivita:

a) la valutazione di tutti i rischi con la conseguente elaborazione del documento

previsto dall’articolo 28;

b) la designazione del responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai

rischi.

Datore di Lavoro e Dirigenti (art. 18)

[l Datore di Lavoro e i Dirigenti, che organizzano e dirigono le stesse attivita secondo

le attribuzioni e competenze ad essi conferite, devono:

a) nominare il M.C. per 'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi previsti dal

presente Decreto.

b) designare preventivamente i lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di
prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso
di pericolo grave e immediato, di salvataggio, di primo soccorso e, comunque, di

gestione dell’emergenza;

c) nell'affidare i compiti ai lavoratori, tenere conto delle capacita e delle condizioni

degli stessi in rapporto alla loro salute e alla sicurezza;

d) fornire ai lavoratori i necessari e idonei Dispositivi di Protezione Individuale (di

seguito D.P.l.), sentito il R.S.P.P. e il M.C., ove presente;

e) prendere le misure appropriate affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto
adeguate istruzioni e specifico addestramento accedano alle zone che i

espongono ad un rischio grave e specifico;
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h)

)

k)

richiedere I'osservanza da parte dei singoli lavoratori delle norme vigenti, nonché
delle disposizioni aziendali in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso

dei mezzi di protezione collettivi e dei D.P.l. messi a loro disposizione;

inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di
sorveglianza sanitaria e richiedere al M.C. 'osservanza degli obblighi previsti a

suo carico nel presente Decreto;

adottare le misure per il controllo delle situazioni di rischio in caso di emergenza e
dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave, immediato ed

inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa;

informare il pit presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e
immediato circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia

di protezione;

adempiere agli obblighi di informazione, formazione e addestramento di cui agli
articoli 36 e 37;

astenersi, salvo eccezione debitamente motivata da esigenze di tutela della salute
e sicurezza, dal richiedere ai lavoratori di riprendere la loro attivita in una

situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave e immediato;

consentire ai lavoratori di verificare, mediante i R.L.S., I'applicazione delle misure

di sicurezza e di protezione della salute;

m) consegnare tempestivamente ai R.L.S., su richiesta di questi e per I'espletamento

n)

della sua funzione, copia del documento di cui all’articolo 17;

adottare le misure necessarie ai fini della prevenzione incendi e dell'evacuazione
dei luoghi di lavoro, nonché per il caso di pericolo grave e immediato, secondo le
disposizioni di cui all’articolo 43. Tali misure devono essere adeguate alla natura
dell’attivita, alle dimensioni dell’azienda o dell’'unita produttiva, e al numero delle

persone presenti;
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0)

P)

nell’ambito dello svolgimento di attivita in regime di appalto e di subappalto, munire
i lavoratori di apposita tessera di riconoscimento, corredata di fotografia,

contenente le generalita del lavoratore e l'indicazione del Datore di Lavoro;

aggiornare le misure di prevenzione in relazione ai mutamenti organizzativi e
produttivi che hanno rilevanza ai fini della salute e sicurezza del lavoro, o in

relazione al grado di evoluzione della tecnica della prevenzione e della protezione.

Preposti (art. 19)

In riferimento alle attivita indicate all’articolo 3, i Preposti, secondo le loro attribuzioni

e competenze, devono:

a)

sovrintendere e vigilare sulla osservanza da parte dei singoli lavoratori dei loro
obblighi di legge, nonché delle disposizioni aziendali in materia di salute e
sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione collettivi e dei D.P.l. messi a
loro disposizione e, in caso di persistenza della inosservanza, informare i loro

superiori diretti;

verificare affinché soltanto i lavoratori che hanno ricevuto adeguate istruzioni

accedano alle zone che li espongono ad un rischio grave e specifico;

richiedere I'osservanza delle misure per il controllo delle situazioni di rischio in
caso di emergenza e dare istruzioni affinché i lavoratori, in caso di pericolo grave,

immediato e inevitabile, abbandonino il posto di lavoro o la zona pericolosa;

informare il pit presto possibile i lavoratori esposti al rischio di un pericolo grave e
immediato circa il rischio stesso e le disposizioni prese o da prendere in materia

di protezione;

astenersi, salvo eccezioni debitamente motivate, dal richiedere ai lavoratori di
riprendere la loro attivita in una situazione di lavoro in cui persiste un pericolo grave

ed immediato;

segnalare tempestivamente al Datore di Lavoro o al Dirigente sia le deficienze dei

mezzi e delle attrezzature di lavoro e dei D.P.1., sia ogni altra condizione di pericolo
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che si verifichi durante il lavoro, delle quali venga a conoscenza sulla base della

formazione ricevuta;

fois) in caso di rilevazione di deficienze dei mezzi e delle attrezzature di lavoro e di ogni

g)

condizione di pericolo rilevata durante la vigilanza, se necessario, interrompere
temporaneamente l'attivita e, comunque, segnalare tempestivamente al datore di

lavoro e al dirigente le non conformita rilevate;

frequentare appositi corsi di formazione secondo quanto previsto dall’articolo 37.

Lavoratori (art. 20)

Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle

altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o

omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal

datore di lavoro.

| lavoratori devono in particolare:

a)

b)

c)

d)

contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, al’ladempimento

degli obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal Datore di Lavoro, dai Dirigenti

e dai Preposti, ai fini della protezione collettiva ed individuale;

utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e le miscele

pericolose, i mezzi di trasporto e, nonché i dispositivi di sicurezza;
utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;

segnalare immediatamente al Datore di Lavoro, al Dirigente o al Preposto le
deficienze dei mezzi e dei dispositivi di cui alle lettere c) e d), nonché qualsiasi
eventuale condizione di pericolo di cui vengano a conoscenza, adoperandosi
direttamente, in caso di urgenza, nell’ambito delle proprie competenze e possibilita
e fatto salvo I'obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o ridurre le situazioni di

pericolo grave e incombente, dandone notizia al R.L.S.;
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f) non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di

segnalazione o di controllo;

g) non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro
competenza ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri

lavoratori;

h) partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal Datore

di Lavoro;

i) sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente Decreto o comunque disposti
dal M.C..
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4 RISCHI SPECIFICI E MISURE DI PREVENZIONE

In ogni ambiente di lavoro possono esserci dei rischi connessi all’attivita svolta
che possono minare la salute e la sicurezza dei lavoratori, per i quali il D.L.
tenuto a valutare e minimizzare attraverso opportune misure di prevenzione e

protezione.

Per poter lavorare in sicurezza € opportuno innanzitutto conoscere e saper

riconoscere quali sono i rischi connessi all’attivita svolta.
Partiamo dalla definizione di RISCHIO:

Il RISCHIO é definito come il prodotto fra la Probabilita che un evento negativo

possa accadere e la Gravita degli effetti consequenti.

Da suddetta definizione si comprende che il RISCHIO e una quantificazione che
varia a secondo di come viene organizzata l'attivita in questione; ad esempio,
maneggiare una sostanza chimica puo comportare un rischio che e ben diverso
se ne usiamo pochi grammi o diverse tonnellate, cosi come & diverso se

operiamo sotto cappa o a ciclo chiuso rispetto ad una manipolazione diretta.

Per questo motivo risulta di fondamentale importanza la valutazione puntuale
del RISCHIO, perché solo attraverso la sua effettiva quantificazione possiamo
comprendere come agire per ridurlo e tutela la salute e la sicurezza dei

lavoratori.

E evidente che essendo il Rischio il prodotto fra la Probabilita e la Gravita, per
ridurlo sara necessario intervenire su uno (o entrambi) i fattori che lo

determinano.
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La Probabilita che un evento negativo possa accadere viene mitigato con le
misure PREVENTIVE, quali ad esempio la Formazione, l'Informazione, le
Procedure e/o Istruzioni Operative, la sostituzione (ove possibile) di sostanze e/o

attrezzature pericolose con altre meno pericolose.

La Gravita degli effetti conseguenti ad un incidente viene, invece, mitigato con
le misure PROTETTIVE, quali ad esempio i D.P.l.,, cappe di aspirazione, la

separazione fisica tra un pericolo e I'operatore.

Vediamo di seguito quali sono i possibili RISCHI® presenti nel’lENTE:

4.1 Rischio Infettivo-Biologico

Il rischio € in generale legato al contatto con pazienti affetti da patologie infettive. Tale
rischio risulta praticamente nullo per gli operatori che adottano correttamente i D.P.l e

per quelli non a contatto diretto con pazienti.

Deve essere considerato a rischio ogni contatto con sangue o altro materiale biologico
potenzialmente infettante attraverso puntura o ferita con aghi o altri taglienti, nonché

spruzzi o spandimenti su mucose o cute lesa non protette.

Quando l'operatore sanitario € a contatto con un paziente non si pu¢ escludere che ci
possa essere una possibile contaminazione attraverso I'eiezione di materiale biologico
(dai semplici droplets emessi dal parlare, fino ad uno schizzo di sangue durante un
prelievo e/o medicazione), od il semplice contatto. Per mitigare tale Rischio risulta
evidente come le misure Protettive, quali sono i D.P.l., siano fondamentali per tutelare

la salute e la sicurezza dell’'operatore.

3 si rammenta che i seguenti Rischi descritti variano in funzione dell’attivita e dalla mansione svolta
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Tutti gli operatori sanitari devono sempre avere a disposizione ed utilizzare, quando
sono a contatto con i pazienti, i presidi minimi per proteggersi dal rischio biologico,

ovvero:

e guanti monouso;
e mascherina chirurgica;

e occhiali protettivi.

A questi vanno aggiunti, in base all’attivita svolta, altri D.P.l. che possono risultare
necessari, quali camici e/o tute monouso, visiere protettive, facciali filtranti,
otoprotettori, guanti per rischi specifici (antitaglio, per le sostanze chimiche pericolose,
per le basse e/o alte temperature), camici/collari/occhiali protettivi contro le radiazioni

ionizzanti, ecc...

Fondamentale &, comunque, la sostituzione dei guanti monouso e la sanificazione
delle mani prima e dopo ogni contatto diretto con pazientali e/o attrezzature

potenzialmente infette.

INDOSSARE SEMPRE | DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALLI.
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Protezione delle Mani

UTILIZZO CORRETTO DEI GUANTI NON STERILI

Uno scorretto utilizzo dei guanti oltre a vanificare l'efficacia protettiva potrebbe
addirittura aumentare il rischio di contagio!!!
Come indossarli Come sfilarli

Come smaltirli

Protezione delle Mani
UTILIZZO CORRETTO DEI GUANTI NON STERILI

| guanti vanno tolti prima di toccare superfici che nen devono essere contaminate
(telefoni, maniglie, ecc) !l

Usare i servizi igienici riservati ai dipendenti. E vietato I'uso dei servizi igienici riservati

ai pazienti.

4.1.1 Rischio Biologico “COVID-19"

I nuovo Coronavirus SARS-CoV-2 € un virus respiratorio che si diffonde
principalmente attraverso il contatto stretto con una persona malata, la cui via primaria

sono le goccioline del respiro delle persone infette ad esempio tramite:

° la saliva, tossendo e starnutendo;
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] contatti diretti personali (< 1 m per almeno 15 min);

J le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate)

bocca, naso o occhi.

Anche in questo caso, i D.P.I. previsti devono essere utilizzati in base al rischio di
esposizione (ad es. tipo di attivita e/o assistenza al paziente) e alla dinamica di
trasmissione dell'agente patogeno (ad es. contatto, gocciolina o aerosol), secondo le

indicazioni emesse dallENTE.

In merito al Rischio Biologico “COVID-19” si rimanda alla documentazione
specifica emessa dal’ENTE e facilmente consultabile da ogni pc aziendale

attraverso la rete INTRANET (Documentale — Direzione Sanitaria — Covid19-

Documentazione e Comunicazioni).

4.1.2 Rischio Biologico “MORBO DI HANSEN"

Presso il Centro di Riferimento Nazionale per la Cura del Morbo di Hansen, detto
anche Colonia per gli Hanseniani, sono in cura pazienti che sono stati contagiati dal
Mycobacterium Leprae; pertanto, &€ presente il potenziale rischio di ospitare degenti
positivi al suddetto M.L. su muco nasale e su cute, essendo, tra l'altro I'unico, dei

quattro Centri di Riferimento presenti in Italia con posti letto.

Il Mycobacterium Leprae € un batterio classificato nell’allegato XLVI del D.Lgs. 81/08,

appartenete al gruppo lll (alto rischio individuale e basso rischio collettivo).

| pazienti attualmente presenti nella struttura, essendo negativi sul muco nasale ed
sulla cute, non rappresentano alcun rischio di contagio tanto che sono liberi di uscire

dal Centro e poter svolgere una normale vita sociale.

Il ricovero di pazienti positivi al suddetto batterio o a qualunque altro agente
potenzialmente contagioso, secondo quanto previsto dalle norme di Igiene pubblica,
impone l'obbligo di mettere in atto le procedure di isolamento e dare immediata
informazione a tutto il personale operante all'interno della struttura compreso quello

delle imprese appaltatrici esterne.
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4.2 Rischio Chimico

Sostanze chimiche, quali disinfettanti e detergenti, sono generalmente utilizzati in ogni
reparto e servizio dellENTE; nei Laboratori Analisi, in Anatomia Patologica, nelle
Endoscopie, nei Laboratori Galenici ed in quelli per la preparazione di Antiblastici
possono presenti sostanze cancerogene e potenzialmente cancerogene, sostanze

inflammabili e/o comburenti.

Tale rischio, ancorché contenuto necessita sempre una certa attenzione da parte
dell'operatore, per tanto € strettamente necessario attenersi scrupolosamente alle
indicazioni ricevute dai responsabili dellUnita Operativa. In ogni caso, prima di
utilizzare una nuova qualsiasi sostanza chimica, consultare la relativa scheda di

sicurezza per conoscerne i rischi e per individuare i D.P.l. da utilizzare®.

4.3 Rischio Radiazioni lonizzanti

Tale rischio € presente essenzialmente nei reparti di Diagnostica per Immagini,
Medicina Nucleare, Angiografia ed Emodinamica. In caso di necessita apparecchi
radiogeni portatili permettono di effettuare radiografie (utilizzando appositi schermi

protettivi) anche in altre aree dell'Ospedale.

Se gli operatori devono intervenire in locali o zone sorvegliate o controllate, occorre
avvisare preventivamente il Responsabile del reparto o il Coordinatore e concordare

modalita e tempi dell'intervento ricordando che:

4.3.1 Rischio di esposizione ai Raggi X

Le zone in cui esiste il rischio di esposizione ai Raggi X sono segnalate tramite il
segnale di pericolo triangolare, TRIFOGLIO NERO in campo giallo con la scritta
sottostante “ZONA CONTROLLATA”, applicata alla porta d'accesso.

4 Le schede di sicurezza dei prodotti chimici classificati pericolosi sono reperibili sulla rete INTRANET

aziendale al link “Servizio Prevenzione e Protezione”
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E assolutamente vietato I'ingresso durante il funzionamento delle macchine radiogene.

Anche se, nel caso degli apparecchi, il pericolo di irraggiamento esiste solamente
durante il funzionamento, per accedere alla zona controllata occorre sempre

'autorizzazione.

4.4 Rischio Radiazioni Non lonizzanti

In diversi Reparti dellENTE sono presenti apparecchiature emittenti (quando in
funzione) radiazioni ottiche artificiali, quali Laser, U.V.A., U.V.C., infrarossi, ecc.: gli
operatori dovranno, in tal caso, intervenire concordando con il Responsabile del
reparto o il Coordinatore gli accessi, i tempi e le modalita di lavoro negli ambienti

interessati, nonché indossare gli eventuali specifici D.P.l. previsti per I'attivita.

4.5 Rischio Campi Elettro Magnetici

Negli ambienti di RISONANZA MAGNETICA esiste il pericolo di essere esposti ad un
forte campo magnetico quando la macchina € in funzione: tale pericolo € segnalato da
un cartello in cui € presente una calamita e la scritta “TFORTE CAMPO MAGNETICO™.

Se non si € autorizzati ed opportunamente formati, & vietato oltrepassare la porta con

questo segnale.

Dovendo operare in tali ambienti &€ necessario utilizzare attrezzatura amagnetica e non

portare con sé oggetti metallici.

Il personale che dovra operare negli ambienti di RISONANZA MAGNETICA dovra
attenersi scrupolosamente, oltre alle disposizioni del Responsabile e del Cordinatore
dell'Unita, anche alla Procedura del S.G.S.S.L. PO 07 “Interventi in area a rischio
CEM’S,

5 la procedura PO 07 & consultabile e scaricabile sulla rete INTRANET aziendale al link “Servizio

Prevenzione e Protezione” — “Sistema di Gestione della Sicurezza”
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4.6 Rischio Elettrico

[l Rischio Elettrico € ubiquitario ovunque & presente un’apparecchiatura elettrica
collegata allimpianto elettrico. Tale rischio & opportunamente mitigato e reso
praticamente nullo, attraverso la realizzazione di un impianto elettrico a norma e dotato
di tutti i dispositivi di protezione contro I'elettrocuzione; Tale Rischio, ovviamente puo
aumentare se colleghiamo all'impianto elettrico del’lENTE apparecchiature non a

norma, non opportunamente manotenute, e non opportunamente collegate.

Per tale motivo & severamente vietata l'introduzione di apparecchiature elettriche non
autorizzate dallENTE, cosi come ogni intervento e/o modifica su impianti e/o
apparecchiature elettriche ivi presenti. Ogni eventuale difettosita riscontrata dovra
essere tempestivamente comunicata all'Ufficio Tecnico attraverso il portale CARL

Software (il Coordinatore del Reparto ha le credenziali di accesso).

Va altresi ricordato il divieto di utilizzo di “ciabatte” e/o prese multiple non
espressamente autorizzate dall’Ufficio Tecnico, in quanto un eventuale sovraccarico
e/o una non corretta installazione, possono creare pericolosi corto circuiti con rischio

di elettrocuzione e/o incendio.

4.7 Rischio Gas Medicali

Le bombole di gas medicali e/o di ossigeno devono essere sempre maneggiate con
cura e poste in sicurezza delle opportune rastrelliere e/o porta bombole, assicurandosi
la chiusura della catenella protettiva. Durante il trasporto dei pazienti collegati
all'ossigeno, & severamente vietato riporre la bombola sul letto del paziente ma dovra
essere opportunamente agganciata nell'apposito portabombole a corredo. Qualora il
suddetto dispositivo dovesse risultare mancante o danneggiato, bisognera

immediatamente comunicarlo al proprio Coordinatore.
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4.8 Rischio Rumore

Dalle indagini fonometriche effettuate negli ambienti di lavoro dellENTE si e
evidenziato che tale rischio pud essere presente nelle Sale Operatorie Ortopediche,

presso il Litotritore e 'Ossatron: in tali locali & obbligatorio I'utilizzo degli otoprotettori.

4.9 Rischio Movimentazione Carichi (Pazienti)

Tale rischio & presente nei reparti di degenza in cui si movimentano i pazienti, in modo
specifico quelli non collaboranti o semicollaboranti. A parte la presenza di letti dotati di
servomeccanismi elettrici, &€ fatto obbligo di utilizzare i solleva-pazienti e/o i teli di
scorrimenti e/o gli analoghi apprestamenti previsti in base alle necessita. Quando

possibile, farsi aiutare dagli altri colleghi presenti.

4.10 Rischio Videoterminali

Tale rischio €& associato agli operatori che svolgono attivita prettamente ai
videoterminali per oltre 20 ore settimanali. Le postazioni di lavoro sono a norma, a
meno che non vengano modificati dagli operatori stessi. In caso di dubbi contattare il
S.P.P..
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5 D.P.l. (Dispositivi di Protezione Individuali)

Sulla rete INTRANET dellENTE, al link “Servizio Prevenzione e Protezione”, &

possibile consultare e/o scaricare il documento relativo ai D.P.l. da utilizzare per le
diverse operazioni / manovre (prelievi ematici, medicazioni, terapie, prelievi bioptici,
interventi chirurgici, esami medici strumentali, ecc.) che i lavoratori possono effettuare

nella loro attivita sanitaria.

Ente Ecclesiastico
7. Ospedale Generale Regionale
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Fig — link “Servizio Prevenzione e Protezione” sulla rete INTRANET dellENTE

| Dispositivi di Protezione Individuale (D.P.l.) comprendono qualsiasi attrezzatura
destinata ad essere indossata e tenuta dal Lavoratore allo scopo di proteggerlo contro
uno o piu rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute durante il lavoro
nonché ogni complemento o accessorio destinato a tale scopo. (Art. 74 comma 1 Titolo
Il Capo Il del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii)

Ricerca
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Si ricorda che sussiste I'obbligo inderogabile di utilizzo dei D.P.I. previsti dalla propria

mansione, la cui violazione pud comportare sanzioni disciplinari fino al licenziamento.
| D.P.l. devono garantire:

» Assenza di rischi derivanti dal DPI stesso;

> Compatibilita con la mansione svolta e con gli altri DPI utilizzati;

> Confort, ergonomia, adattabilita alle esigenze di salute dell’'operatore.

| mezzi di protezione individuale delle vie respiratorie servono ad evitare che sostanze
pericolose (polveri, aerosol, vapori, gas, ecc.) possano penetrare nel ns. organismo

attraverso il naso e la bocca.

Nelle attivita che espongono gli operatori ad aerosol di -
agenti infettati (ad es. contatto con pazienti con tubercolosi :
o COVID-19 accertata o sospetta) un livello minimo
accettabile di protezione & ottenuto con ['utilizzo dei

facciali filtranti per particelle di classe FFP2.

Dispositivi di classe FFP3 SL potrebbero essere utilizzati

dal personale che esegue broncoscopie o induzione <

dell'espettorato, come anche la manipolazione di sostanze

tossiche e/o cancerogene, ovvero farmaci antiblastici.

Lo scopo principale delle mascherine chirurgiche & impedire |a diffusione nellambiente

di particelle biologiche emesse da coloro che le indossano.

Le mascherine chirurgiche sono inoltre progettate per resistere ai fluidi, ad esempio

sangue, ed altri materiali infettivi.

La congiuntiva € molto suscettibile all'ingresso di microrganismi, e le mani contaminate
o gli schizzi di materiale biologico rappresentano il veicolo pit frequente di introduzione

di infezioni attraverso la congiuntiva.

Questi D.P.l. devono essere utilizzati assolutamente quando si eseguono manovre

assistenziali in grado di generare aerosol — diffusione - schizzi di liquidi biologici (sala
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operatoria, pronto soccorso, etc.); essi vanno puliti tramite detersione/disinfezione

prima e dopo del loro riutilizzo quando previsto.

R // &= \\\t‘ {’l
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6 PIANO DI EMERGENZA INTERNO

Il Piano di Emergenza Interno (di seguito P.E.l.) & una Procedura Operativa® (PO 01)
del S.G.S.S.L. dell’Ente che ha lo scopo di contribuire alla salvaguardia della vita dei
degenti, dei visitatori, (compreso il personale di ditte esterne) e dei dipendenti, alla
conservazione dei beni e delle attrezzature ed offrire uno strumento che consenta al
personale stesso di affrontare con sicurezza ed efficacia, le prime fasi della gestione

di un ‘emergenza a seguito di un incendio nel reparto.

Gli obbiettivi che si pone il P.E.l. sono quelli di ottenere, nella giusta sequenza: la
corretta diramazione dell'allarme, il salvataggio delle persone, il confinamento e

I'estensione dell'incendio, la salvaguardia dei beni.

Per emergenza € da intendersi qualsiasi situazione di pericolo grave, imminente, come

ad esempio, incendi, fughe di gas, allagamenti, terremoti, allarme bomba, ecc ...

Si rammenta che in ciascuna Unita Operativa & presente un poster personalizzato che
riassume le principali azioni da compiere in caso di emergenza, nonché I'elenco del

personale addetto alla gestione delle emergenze.

Tutti gli ambienti del’ENTE sono dotati di un sistema di allarme in grado di avvertire
delle condizioni di pericolo in caso di incendio allo scopo di dare avvio alle procedure

di emergenza nonché alle connesse operazioni di evacuazione.

A tal fine sono presenti dispositivi ottici ed acustici, opportunamente ubicati, in grado
di segnalare il pericolo a tutti gli occupanti del fabbricato o delle parti di esso coinvolte

dall'incendio.

Ai fini del necessario coordinamento delle operazioni da affrontare in situazioni di

emergenza, & predisposto presso 'ENTE un apposito Centro di Gestione delle

¢ la procedura PO 01 é consultabile e scaricabile sulla rete INTRANET aziendale al link “Servizio

Prevenzione e Protezione” — “Sistema di Gestione della Sicurezza”
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Emergenze (di seguito C.G.E.) posto a piano terra a sud del complesso Ospedaliero,

e contattabile da qualunque telefono del’ENTE al numero 4444 [4916 dal Dect].

All'interno del C.G.E. sono custodite le planimetrie dell'intera struttura riportanti
l'ubicazione delle vie di uscita, dei mezzi e degli impianti di estinzione, gli schemi
funzionali degli impianti tecnici con l'indicazione dei dispositivi di arresto, il piano di
emergenza, l'elenco del personale, i numeri telefonici necessari in caso di emergenza,

€CC.

Nel C.G.E. & posto I'impianto di diffusione sonora che servira principalmente la
gestione delle emergenze all'interno della struttura interfacciato con l'impianto di
rivelazione incendi e consentira l'invio di messaggi

preregistrati.

Si rammenta che tutti gli operatori hanno I'obbligo di
segnalare tempestivamente eventuali
malfunzionamenti dei dispositivi antincendio installati,
di non inibire il funzionamento delle porte tagliafuoco
presenti in Ospedale con I'utilizzo di zeppe di legno,
cartoni, bombole e/o qualunque altro oggetto che non

sia il blocca porta elettromagnetico in dotazione (ove

presente).

6.1 ALLARME

Chiungue rilevi una situazione di potenziale emergenza deve intervenire nei casi di
emergenza limitata, nel limite delle proprie possibilita e senza pregiudicare la propria
incolumita, per eliminare o ridurre le condizioni di pericolosita che hanno determinato
'emergenza stessa, prestando soccorso agli eventuali infortunati se cio pud ridurre la
gravita dell'infortunio. In caso di insuccesso non deve insistere nell'azione ma porsi in
condizioni di sicurezza e dare immediatamente l'allarme al C.G.E. componendo il
numero telefonico 4444 [4916 dal Dect] e, dopo il “pronto”, segnalare I'emergenza

alloperatore del C.G.E. indicando il proprio nominativo, la Unita Operativa di
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appartenenza, la zona ed il tipo di emergenza rilevata in modo chiaro e

particolareggiato.

Il personale che rileva 'emergenza (se gia non intervenuto I'impianto di rilevazione e

allarme), inoltre, deve:

e Avvisare o far avvisare il Responsabile dellUnita Operativa interessata
(Reparto, Servizio, Ufficio Amministrativo, Locali tecnologici, Locali accessori,
ecc.);

e Recarsi all'ingresso dell’Unita Operativa per indicare ai Vigili del Fuoco ed agli
Addetti alle Emergenze in arrivo il luogo esatto dell’emergenza;

e Restare a disposizione del personale che gestisce I'emergenza per fornire

eventuali informazioni dettagliate sul tipo di emergenza in atto.

Il personale non interessato direttamente alle operazioni di emergenza dovra
assumere comportamenti tali da non esporsi inutiimente al rischio e/o essere di

intralcio allo svolgersi delle operazioni di emergenza in corso, ovvero dovra:

e non abbandonare il posto in cui si trova fino a quando non riceve un ordine di
evacuazione;

e in caso di ordine di evacuazione, mantenere la calma ed allontanarsi seguendo
i percorsi indicati fino al luogo di raduno assegnato;

e al segnale di cessato allarme, ritornare ordinatamente alla propria attivita.

Il Responsabile della U.0.C./U.O.S./Servizio interessata dall’emergenza, una volta

diramato l'allarme, deve:

e far raccogliere immediatamente le cartelle cliniche dei pazienti ricoverati nel
proprio reparto che terra con sé in caso di evacuazione dell’'Unita Operativa.

e inviare immediatamente all'ingresso dell’area di pertinenza una persona che
faccia da guida al personale di soccorso (Addetti al’lEmergenza, Vigili del
Fuoco, ...) per facilitare la rapida individuazione del luogo dell’incidente.

¢ in collaborazione con il Servizio Guardie Giurate verificare che il personale non

interessato dall’emergenza, inclusi prestatori d'opera esterni ed ospiti (degenti,
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loro famigliari, ecc.), si siano allontanati in luogo sicuro, seguendo i percorsi
indicati fino al luogo di raduno assegnato.

e provvedere a far eseguire dal proprio personale le operazioni e le manovre
opportune per soccorrere eventuali infortunati e per salvaguardare le
apparecchiature dell’Unita Operativa.

e informare, al suo arrivo, il Funzionario Operativo del Piano di Emergenza (di
seguito F.O.P.E.) circa la natura dei prodotti presenti, nonché su eventuali
pericoli di scoppi, incendi secondari, fughe di gas infiammabili, fornendo le
necessarie indicazioni affinché l'intervento si svolga nei migliori dei modi, e
collaborare con gli stessi nello svolgimento delle azioni previste per
'emergenza.

e in caso di infortunio accertarsi che sia stato provveduto a tutto per garantire
I'incolumita del personale rimasto nellarea e che gli infortunati siano stati
convenientemente assistiti.

e in caso di infortunio mortale o particolarmente grave provvedere affinché nulla
venga rimosso fino all’arrivo sul posto delle Guardie Giurate e/o del personale
del Pronto Soccorso, a meno che la rimozione non si renda necessaria per
prestare soccorso immediato all'infortunato grave.

- o all’eventuale arrivo dei VV.F. mettersi a loro disposizione.
¢ Terminato lo stato di emergenza concordare con il F.O.P.E. I'opportunita di far

comunicare il “Cessato allarme”.

Gli Addetti alle Emergenze’ dellENTE alla segnalazione del’emergenza (limitato,
locale, generale), dopo aver messo in sicurezza il proprio posto di lavoro, si portano
immediatamente al luogo di raduno, indicato fonicamente dal C.G.E., alle dirette
dipendenze del F.O.P.E..

7 personale dellENTE (Medici, Caposala, Infermieri, Tecnici, Ausiliari, Amministrativi, ecc.) che ha
frequentato il corso di 16 ore di addetto alle emergenze ed alla prevenzione incendi organizzato con il

Corpo Nazionale dei VV.F. ed ha conseguito I'attestato di idoneita tecnica.
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In caso di incendio, ove possibile, intervengono impiegando gli estintori e/o gli idranti

installati nelle vicinanze.

Al segnale di cessato allarme, provvedono direttamente, o si fanno parte diligente,

affinché i mezzi usati durante l'intervento vengano sollecitamente ripristinati.

Il personale della U.O.C. Pronto Soccorso ricevuta la chiamata dellemergenza dal
C.G.E., qualora I'evento incidentale sia al di fuori dei reparti sanitari, invia il personale

sanitario disponibile sul luogo dell’emergenza nel piu breve tempo possibile.

Raggiunto il luogo dellemergenza, se non vi sono infortunati rimane in zona di
sicurezza a disposizione F.O.P.E., altrimenti, li soccorre e se possibile e/o necessario

li trasporta al Pronto Soccorso del’lENTE.

Per ogni piano del plesso ospedaliero dellENTE ci sono diversi carrelli d’emergenza,
segnalati con opportuna cartellonistica, a disposizione del personale sanitario per i

soccorsi in emergenza.

Oltre la cartellonistica presente nei diversi reparti del’lENTE, I'intero P.E.I. (PO 001) &
sempre disponibile per essere consultato e/o scaricato presso la rete INTRANET

dellENTE (al link “Servizio Prevenzione e Protezione” — “Sistema di Gestione della

Sicurezza”).
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7 Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro (S.G.S.S.L.)

L’ENTE ha adottato un S.G.S.S.L. secondo la norma UNI ISO 45001:2018 per il quale

e certificato da un Organismo Accreditato.
Adottando un S.G.S.S.L. ENTE si propone di:
> contribuire a migliorare i livelli di salute e sicurezza sul lavoro;

> ridurre progressivamente i costi complessivi compresi quelli derivanti da incidenti,
infortuni e malattie correlate al lavoro, minimizzando i rischi cui possono essere

esposti i dipendenti o i terzi (pazienti, fornitori, visitatori, ecc.);
> aumentare la propria efficienza e le proprie prestazioni;
> migliorare la propria immagine interna ed esterna;

> ottemperare agli obblighi previsti, in tema di sicurezza e salute sul lavoro, dalla

legislazione corrente.
| capisaldi del S.G.S.S.L sono:

o LA POLITICA PER LA SICUREZZA DELL’ENTE
o IL MANUALE DEL SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA
o LE PROCEDURE GESTIONALI (di seguito P.G.)

o LE PROCEDURE OPERATIVE (di seguito P.O.)

o LE ISTRUZIONI OPERATIVE (di seguito 1.0.)

o L’ORGANIGRAMMA DELLA SICUREZZA

L’applicazione delle procedure e istruzioni del S.G.S.S.L. & un obbligo che fa capo a

tutto il personale dellENTE senza alcuna eccezione, a partire dai vertici aziendali.

La base fondamentale di un S.G.S.S.L. &, infatti, I'impegno del Amministrazione

stessa mediante I'enunciazione della propria Politica della Sicurezza.
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POLITICA PER LA SICUREZZA LTI Sheme

L’Ente Ospedaliero “F. MIULLI" considera I'assistenza ospedaliera dei Pazienti suo obiettivo
primario ed iminunciabile; tale obiettivo ¢ perseguito attraverso la corretta applicazione dei protocolli
sanitari, la salute e la sicurezza dei propri lavoratari ed il risperto dell’ Ambiente.

A tale riguardo, I'Ente s1 impegna a promuovere continui miglioramenti della sicurezza mediante
l'attuazione di un efficace Sistema di Gestione che consenta I"operativita delle proprie strutture in
piena Sicurezza, nel rispetto dell’ Ambiente e, sopratiutto, délla tutela della vita umana,

L’Ente Ospedaliero “F. MIULLI™ ritiene di fondamentale importanza lo sviluppo zrmonico del
Sistema di Gestione della sicurezza e. a tale scopo, intende mantenere una struttura organizzativa che
consenta di:

a) Garantire 'impegno a fornire appropriate condizioni di lavoro sicure e salubri per la
prevenzione di lesiont e malattie correlate al lavoro;

b}  Garantire I'impegno a soddisfare 1 requisiti legali:

¢)  Stabilire gli obiettivi da perseguire in materia di Sicurezza;

d} Definire le strategie ed i programmi di attuazione degli obiettivi;

e)  Assicurare nel tempo lo sviluppo dei programmi definiti;

f)  Atmare periodicamente specifici aggiormamenti delle analisi dei rischi effetruate per
I"individuazione e la valutazione di eventuali nuovi rischi derivanti da modifiche impiantistiche,
legislative, orgenizzative o in virtit delle segnalazioni derivanti dal controllo degli interventi di
manutenzione degli elementi crtici o anche dull'esperienza operativa acquisita nel tempo, al

fine della loro eliminazione ed ove non possibile, alla loro nduzione nello spirito del-

miglioramento continuo del sistema di gestione:

g) Incrementare I"attivita di promozione della sicurezza, tramite incontri ¢ sopralluoghi periodici,
non solo con i responsabili dei singoli reparti, ma con tutti gli addetti;

h)  Attuare le procedure di verifica e di monitoraggio detlo stato di attuazione dei programmi.

L'Ente, in particolare, per quanto attiene agli ambili specificamente contemplati dal presente

docuntento, intende attuare la seguente linea politica:

I.  Atware i programmi di [nformazione, Formazione ed Addestramento necessan per migliorare
le conoscenze specifiche e la professionalitd dei dipendenti;

2. Unlizzare adeguati dispositivi di protezione individuali;
Progettare, costruire, acquistare, dare in uso ¢ mantenere macchinari, attrezzature, impianti,
locali di lavoro che siano in accordo ai enteni ed alle tecnologie pilt avanzate in materia di
sicurezza e protezione della salute;

4. Utilizzare metodi e procedure di lavero sicure e che wengano conto del peso e dell'importanza
del fattore umano;

5. Favorire il coinvolgimento dei dipendenti, direttamente o attraverso i loro rappreseatanti, nei
processi di programmazione e gestione della sicurezza;

6. Cooperare con le imprese esterne presenti nell Ospedale, coordinando le relative attivita, in

modo che non si creino interferenze reciproche, promuovendo il rispetto delle norme di

sicurezza e prolezione della salute;

Sviluppare modalitd di verifica ¢ controllo per assicurare la piena implementazione delle

disposizioni normative e regolamentari applicabili.

La responsabilita nella gestione della Salute ¢ Sicurezza sul Lavoro niguarda V'intera organizzazione
aziendale, dal Datore di Lavoro sino ad ogni laveratore, clascuno ndo le proprie attribuziont ¢
competenze

CRAGLTT W e

&

Acquaviva delle Fonti, 22 marzo 2022

Ente Ecclesiastico Ospadale Generale Regionale "F. MIULLI™

ff-;-«-"

pMOLLY

e - TR
Pe

sede Ingale: Strada Provinciale n 127, Acquaviva - Santeramo, km, 4,100 - 70021 Acquaviva delle Fonti (8a)
Iscritto al n® 427 del registro delle persone Giuridiche presso la Prefettura di Bari - Pl 00574290722 T. CBC. 30 54 M

PEC: protocoilo.miufliialegalmailit www.miulilit



F. MIULLI

Rev: 01—

BROCHURE INFORMATIVA SUI RISCHI del 31.05.2022

PER LA SALUTE E SICUREZZA SUI

LUOGHI DI LAVORO
Pagina 34 di 36

Ad oggi le procedure emesse sono le seguenti:

PG 000

PG 001
PG 002
PG 003
PG 004
PG 005
PG 006
PG 007
PG 008
PG 009
PG 010
PG 011
PG 012
PG 013

PG 014

PG 015
PG 016
PG 017

PG 018

Leadership, impegno e Politica per la Salute e la

Sicurezza sul Lavoro

Riesame della politica

Riesame del S.G.S.

Verifica delle prestazioni
Gestione delle modifiche

Audit Interni

Norme generali per gli infortuni
Identificazione dei rischi
Gestione della documentazione
Formazione ed informazione
Gestione delle comunicazioni
Incidenti e quasi incidenti
Valutazione dei fornitori in ottica ambiente-sicurezza
Analisi delle prescrizioni legali

Individuazione e comprensione del contesto

dell’organizzazione

Preparazione delle emergenze e risposte
Gestione NC, AC, AP

Comunicazione, consultazione e partecipazione

Competenza e consapevolezza
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PO 01
PO 02
PO 03
PO 04
PO 05
PO 06
PO 07
PO 08

PO 09

Piano di emergenza interna

Gestione delle emergenze derivanti da agenti chimici
Riunioni periodiche di sicurezza

Ispezioni e controlli nei reparti sanitari e amministrativi
Lavori in appalto

Rischio biologico: uso DPI

Interventi in area a rischio CEM

Rispondenza ai requisiti di legge

Cambi di mansione

Tra tutte queste P.G. e P.O. ci sono alcune che hanno un maggior impatto e interesse

per tutto il personale del’lENTE, per le quali & richiesta una maggiore attenzione e

conoscenza da parte dello stesso, ovvero:

e PG 006 Norme Generali per gli Infortuni
e PG 011 Incidenti e Quasi Incidenti

e POO1 Piano di Emergenza Interno

e POO02 Gestione delle emergenze derivanti da agenti chimici

e POO06 Rischio Biologico: uso dei D.P.l.

Tali procedure ed eventuali altre future potranno essere visionate e scaricate dalla rete

INTRANET del’ENTE al link “Servizio Prevenzione e Protezione” — “Sistema di

Gestione della Sicurezza”.

Infine, si raccomanda di contattare il S.P.P. per ogni eventuale chiarimento ed

informazione in merito.
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Ai sensi del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e ss.mm.ii., Titolo
|, articolo 36 e successivi, € stato predisposto il presente
manuale, quale informazione di base per i lavoratori, che
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PROPEDEUTICHE AL TIROCINIO

Gentili Studenti,

Vi chiediamo cortesemente di dedicare qualche momento per completare il sequente questionario, il quale mira a valutare le attivita didattiche

di laboratorio propedeutiche al tirocinio. I vostro contributo € di fondamentale importanza per il miglioramento continuo del programma formativo
offerto dalla nostra istituzione. Vi preghiamo di rispondere sinceramente, utilizzando la scala di valutazione fomita,

da 1 (decisamente NO) a 10 (decisamente SI), dove 1 indica il piu basso livello di accordo e 10 il pid alto.

Vi ringraziamo anticipatamente per il vostro tempo e il vostro contributo.

Laboratori didattici propedeutici al tirocinio Laboratori didattici propedeutici al Laboratori didattici propedeutici al tirocinio
clinico del lanno di corso: tirocinio clinico del Il anno di corso: clinico del lllanno di corso:

= Cura della persona allettata (letto occupato, cure = Sondino nasogastrico; = BLSD;

igieniche); = Gestione delle stomie; « Lab. promozione della salute;

= Mobilizzazione; = Lahoratorio Relazionale; = PBLSD;

= Rilevazione parametri vitali; = Pianificazione Assistenziale; - Pianificazione assistenziale paziente critico.

= Clistere; = Medicazione ferita chirurgica e bendaggi;

= Esame fisico; = Gestione CVC e medicazione campo sterile;

= Pianificazione assistenziale; = ECG;

= Prelievo venoso capillare + emocoltura; = Laboratorio di Ricerca EBN- EBM.

= Dosaggio farmaci;
= Gestione e sommm.ne terapia farmacologica;
= Cateterismo vescicale.

QUESTIONARIO

1) Le conoscenze preliminari possedute sono risultate sufficienti per la comprensione degl argomenti previsti?

OOOOLWEOOE®OO

2) Il materiale didattico é stato adeguato per lo studio dellargomento?

OOOOLVEOOEOO

3) Il TD espone gli argomenti in modo chiaro e stimola/motiva verso la disciplina?

ONORONOROROROROROXET

4) Sono stati rispettati gli orari di svolgimento delle attivita didattiche?

OOOOWEOOE®OO

5) E' complessivamente soddisfatto di com'é stato svolto questo insegnamento?

OXORONOROXOXOROXOXT,
6) Il materiale di consumo in dotazione € adeguato per la comprensione della procedura?

OOOOLEOOE®OO
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7) 11 TD ha esplicitato i ragionamenti che sottendevano le decisioni assistenziali?

ODOOOOEOEOO

8) Il Tutor Didattico stimola/motiva linteresse verso la disciplina?

OOOOOEOLEOO

9) Il Tutor Didattico é reperibile per chiarimenti e spiegazioni?

ODOOOEOEOO

10) Il TD ha posto domande che aiutavano nel ragionamento clinico?

OXGRONORONORGROROR

11) Ho potuto sperimentare in autonomia nelle attivita?

OXGRONORONORGROROR

12) Ho avuto la possibilita di esprimere le mie opinioni e riflessioni critiche?

ODOOOOEOEOO

13) Le aule in cui si svolgono le attivita di laboratorio sono adeguate per capienza?

OOOOOEOEOO

SUGGERIMENTI

= Mettere a disposizione le registrazioni della lezione

ED OSSERVAZIONI

= Alleggerire il carico didattico complessivo

=  Aumentare [attivita di supporto didattico

= Fornire pil conoscenze di base

= Aumentare le ore a disposizione per lo sviluppo del laboratorio
= Eliminare I'argomento, poiché gia trattato in altri insegnamenti
= Migliorare il coordinamento con altri insegnamenti

= Migliorare la qualita del materiale didattico

= Migliorare la qualita del materiale di consumo in dotazione

= Fornire in anticipo il materiale didattico

= Altro (specificare):
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CODICE DI COMPORTAMENTO DEGLI STUDENTI DI INFERMIERISTICA (CLASSE L/SNT-1: CLASSE DELLE

LAUREE IN PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE E PROFESSIONE SANITARIA OSTETRICA/O) 5
ART. 1 - PREMESSA 5
ART. 2 — OBIETTIVI E NORME GENERALI 5
ART. 3 — COMPORTAMENTO DA TENERE IN TIROCINIO E IN LABORATORIO 5
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Codice di comportamento degli studenti del corso di laurea in Infermieristica
(classe L/SNT-1: Classe delle lauree in professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria
ostetrica/0)

Art. 1 - Ambito di applicazione

1. Il presente codice di comportamento definisce le norme comportamentali che gli studenti del corso di
laurea (CDL) in Infermieristica della Libera Universita Mediterranea (LUM) “Giuseppe Degennaro” dovranno
tenere nelllambito delle attivita formative professionalizzanti (laboratori didattici e tirocinio
professionalizzante) previste nel percorso formativo del CDL che si svolgono nei reparti e nelle strutture dell’
Ente Ecclesiastico, Ospedale Generale Regionale “F. Miulli”, 70021 — Acquaviva delle Fonti (BA).

Art. 2 - Obiettivi e norme generali

Gli obiettivi delle attivita professionalizzanti, sono quelli di preparare dei futuri professionisti in grado di
offrire risposte alla persona assistita in ambito preventivo, curativo, palliativo e riabilitativo, attraverso
I'utilizzo delle evidenze scientifiche e delle competenze tecniche, relazionali educative

Art. 3 - Comportamento da tenere in tirocinio e durante i laboratori pre-clinici
Comportamento in tirocinio

Lo studente deve acquisire consapevolezza che, come futuro professionista della salute, sara in grado di
influenzare positivamente o negativamente i comportamenti e le attitudini delle persone in tema di
prevenzione e promozione della salute. Per questo motivo, e anche per acquisire la fiducia da parte della
persona assistita durante lo svolgimento del tirocinio, lo studente & tenuto a: adottare comportamenti volti
alla promozione della salute; mantenere un comportamento congruo alla deontologia professionale,
ponendo attenzione ad ogni forma di linguaggio (verbale e non verbale); rispettare i diritti di tutti gli utenti,
le diverse etnie e culture, compresi i valori e le scelte relative ai credi culturali e spirituali e lo status sociale;
indossare con decoro la propria divisa (completa in tutte le sue parti, compreso il cartellino/badge LUM di
riconoscimento); indossare i dispositivi di protezione individuale (DPI); rispettare la privacy; il segreto
professionale e la dignita della persona assistita; tenere un comportamento rispettoso nei confronti dei
componenti dell’equipe clinico-assistenziale.

Nello specifico, lo studente deve: mantenere rapporti corretti e di rispetto con tutti (colleghi, personale,
utenza); salutare, dando del “Lei” e rivolgendosi ai pazienti e ai professionisti utilizzando I'appellativo del
ruolo (dott., direttore, coordinatore) qualificarsi, precisando il proprio nome, ruolo e U.O. (anche quando
risponde al telefono del reparto); depositare o tenere spento il telefono cellulare; utilizzare “buon senso”
nell’utilizzo degli spazi comuni; dimostrare responsabilita nella cura degli spazi utilizzati dalle persone
assistite (aspetti di comfort, sicurezza); partecipare attivamente al passaggio di consegne infermieristiche;
discutere con il proprio tutor di riferimento eventuali situazioni problematiche/di conflitto.

Lo studente deve astenersi: dall’effettuare foto/video dell’ambiente lavorativo e/o diffonderle tramite social
media, dall’accettare mance; dall’utilizzo di beni/materiali/servizi/strutture della UO sede di tirocinio, per
scopi personali; modificare la divisa personale o indossare quella di un altro; mettere in pratica qualsiasi
metodica per la quale non ha ricevuto un’opportuna formazione o certificazione o senza supervisione.

Nello specifico lo studente non deve: sedersi sul letto del paziente durante la conversazione; interrompere i
componenti dell’equipe clinico-assistenziale a meno che non sia assolutamente necessario; svolgere attivita
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diurna o notturna di assistenza privata ai malati; utilizzare a scopo personale le strutture e/o i servizi dell’U.0.
sede di tirocinio; usare il telefono del servizio per comunicazioni personali (tranne per gravi emergenze
familiari).

All'interno del turno lavorativo, & concessa una pausa di 15 minuti ad ogni turno di lavoro, con la possibilita
di consumare un pasto e/o bevanda, all'interno dei locali dedicati. E’ vietato consumare cibo/bevande
ospedaliere e fumare in ambiente ospedaliero. Eventuali assenze, ritardi, permessi di uscita anticipata,
devono essere comunicate prima dell’orario di inizio al Tutor di Tirocinio e al Tutor Didattico.

Inoltre, lo studente, in qualita di soggetto autorizzato dalla Struttura/Ente, & altresi tenuto a: seguire le
istruzioni, le policy aziendali in materia di sicurezza e di protezione dei dati personali; segnalare
tempestivamente eventuali perdite, violazioni dati di dati o anomalie (es. accessi
impropri alla documentazione o agli applicativi) al Direttore della Struttura/Ente o al referente
aziendale secondo la policy in materia di data breach; a mantenere, anche dopo la conclusione delle attivita,
la riservatezza sui dati, informazioni, progetti e documenti dei quali sia venuto a conoscenza in occasione
dello svolgimento delle attivita nella Struttura/Ente.

Comportamento in laboratorio

Durante lo svolgimento delle attivita di laboratorio pre-clinico lo studente e tenuto a: rispettare
I"assegnazione all’interno dei gruppi di laboratorio, come programmato dal Direttore delle Attivita Formative
Professionalizzanti. Eventuali assenze, cambi fra pari devono essere tempestivamente comunicate al Tutor
Didattico prima dell’inizio delle attivita, in modo da consentire una opportuna organizzazione.

Prima di recarsi in laboratorio per effettuare le attivita previste come da programmazione, lo studente
prende visione dei contenuti delle skill relative a quella specifica abilita da eseguire.

Tutti gli arredi, materiale e strumentario presente in laboratorio devono essere preservati nella loro integrita,
ponendo attenzione al riordino degli stessi.

E’ fatto divieto allo studente di utilizzare a scopo personale le strutture e/o i materiali presenti in laboratorio.
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VALUTAZIONE DELLA QUALITA DEL TIROCINIO CLINICO

GIUSEPPE
DEGENNARO

CLEQEI - Clinical LEarning Quality Evaluation Index

UNITA OPERATIVA/SEDE

Anno di corso: ® @) ®

Tutti gli items sono valutati con scala Likert da 0 a 3: 0 “per nulla”, 1 “abbastanza”, 2 “molto”, 3 “moltissimo”.

Qualita delle strategie tutoriali 3 2 1 0

Il tutor ha esplicitato i ragionamenti che sottendevano le decisioni
1 | assistenziali

) Il tutor mi poneva domande che mi aiutavano nel ragionamento
clinico

Ho avuto la possibilita di condividere con il tutor le emozioni
3 | provate durante I’esperienza di tirocinio

Il tutor ha mediato la mia relazione con i pazienti/famigliari quando
4 | lasituazione era difficile

Il tutor clinico era entusiasta di insegnarmi la pratica
5 | infermieristica

® ©®@ © © © e
® ® & ® ® O
®©® 0 6 6 b 06
©@ @ @ & e ©

Nella valutazione finale, il tutor € stato/a coerente con i feedback
6 | che mi ha fornito durante il tirocinio

Opportunita di apprendimento

7 | Ho percepito fiducia nei miei confronti

g | Ho potuto sperimentarmi in autonomia nelle attivita

9 | Mi e stato affidato un adeguato livello di responsabilita

Ho avuto la possibilita di esprimere le mie opinioni e riflessioni
10 | critiche

11 | Mi sono sentito/a rispettato/a come studente

12 | Sono stato/a incoraggiato/a nei momenti di difficolta

® ® © @ @ O
® ® ® ® ® O
® 0 6 & o O
©@ @ @ @ © ©

Palese A. et al. Lo strumento italiano di misurazione della qualita dell’apprendimento clinico degli studenti infermieri . AssisT INFERM Ric 2017; 36: 41-50



Sicurezza e qualita dell’assistenza

13 | Gliinfermieri avevano buoni standard di pratica professionale
14 | Eragarantita la sicurezza dei pazienti/residenti/ospiti

I dispositivi di protezione individuali e di sicurezza erano
15 | accessibili

16

Gli infermieri mostravano passione per la professione

Auto-apprendimento

17

Mi sono stati offerti incontri sui miei bisogni di apprendimento

18

Sono stato/a sollecitato/ad elaborare il mio piano di
autoapprendimento

19

Sono stato/a sollecitato/a ad auto-valutarmi

Qualita dell’ambiente di apprendimento

20

Questa sede é stata per me un buon ambiente di apprendimento

21

Complessivamente sono soddisfatto/a della mia esperienza di
tirocinio

22

Vorrei tornare un giorno in questo contesto a lavorare

® ®@ © © @

@ ©® ©

® ©@ ©

® ® ® O~

® ® ©

® ® ©®

® o 60

®© 0 0O

® 6

®©®@ ©@ © O °

©@ © ©
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Palese A. et al. Lo strumento italiano di misurazione della qualita dell’apprendimento clinico degli studenti infermieri . AssisT INFERM Ric 2017; 36: 41-50



UNIVERSITA

LUM ...

CONTRATTO DI APPRENDIMENTO CLINICO | ANNO
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA
UNIVERSITA’ LUM - OSPEDALE REGIONALE “MIULLI”

STUDENTE

ANNO DI CORSO SEMESTRE A.A. 20 /20

UOC/UOS/SERVIZIO

PERIODO DAL AL

Istruzioni operative per I’utilizzo:

e Lascheda e costituita da obiettivi di apprendimento, variabili in base all’anno di corso e organizzati per Aree (Etico-Deontologica; Tecnico-Assistenziale; Educativo-
Relazionale; Organizzativo-Gestionale).

e Per la valutazione il tutor clinico fara riferimento al livello di performance raggiunto dallo studente, sulla base degli obiettivi enunciati per ogni Area, esprimendo il
punteggio in 10/10 considerando la legenda sotto riportata:

GRAVEMENTE INSUFFICIENTE: lo studente non adotta il comportamento/non dimostra la conoscenza/non attua I’abilita attesa, non ne & consapevole non riconosce le mancanze
INSUFFICIENTE: lo studente non adotta il comportamento/non dimostra la conoscenza/non attua I’abilita attesi per mancanza di volonta e non accoglie i suggerimenti
SUFFICIENTE: lo studente adotta/dimostra/attua saltuariamente il comportamento/conoscenza/abilita attesi ma dimostra impegno per migliorare

DISCRETO: lo studente adotta/dimostra il comportamento/conoscenza/abilita, ma a volte mostra, insicurezza durante le attivita

BUONO: lo studente adotta il comportamento/dimostra la conoscenza/attua I’abilita attesi ma, talvolta, necessita di stimoli per mantenere una continuita, accetta comunque suggerimenti
OTTIMO: lo studente adotta il comportamento/dimostra la conoscenza/attua I’abilita attesi sempre, sa adattarsi alle diverse situazioni, dimostra tensione al miglioramento continuo

E’ previsto anche I’assegnazione di NV=NON VALUTABILE: non si € verificata la situazione prevista dall’obiettivo

Conversione dei giudizi in voti: gravemente insufficiente (4), insufficiente (5); sufficiente (6); discreto (7); buono (8); ottimo (9/10).

e Il tutor di tirocinio esprimera la sua valutazione, dopo un confronto nell’équipe, inserendo a fianco di ogni obiettivo specifico un punteggio secondo la legenda
riportata in fondo ad ogni pagina.

o Nelle Note & possibile inserire, motivandola, I’eventuale LODE quando lo studente possiede spiccate doti di relazione e di autonomia;

e La valutazione degli obiettivi dovra essere effettuata in modalita certificativa alla fine del periodo di tirocinio;

e Initinere il tutor dovra comunicare allo studente il livello di performance raggiunto fino a quel momento, in modo da consentire a quest’ultimo di migliorare se
necessario.

o Il punteggio finale sara riportato in trentesimi

DATA

TUTOR DI TIROCINIO Firma:
LO STUDENTE Firma:
VALUTAZIONE GLOBALE

(valutazione in trentesimi a cura del tutor clinico)




1-OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO RELATIVI ALLAREA ETICO-DEONTOLOGICA
Comprende la capacita di rispettare le norme previste dal Codice deontologico e dall ‘organizzazione.
Lo studente:

OBIETTIVI SPECIFICI

CONTENUTI

PUNTEGGIO
VALUTAZIONE

Dimostra spirito di iniziativa e si interessa alle

Dimostra di attivarsi nelle diverse situazioni, in base alle proprie

1.1 |attivita, essendo aperto a nuove conoscenze ed - Ly -
abilita gestuali e comportamentali competenze ed in modo appropriato; € propositivo.
Possiede capacita di autocritica ed accoglie le Riflette sui propri atteggiamenti/abilita, riconosce di aver
1.2 osservazionri)in modo costruttivo 9 shagliato, comunica i propri errori e accetta suggerimenti al fine di
migliorare.
Si assume la responsabilita delle proorie azioni Dimostra responsabilita quando agisce in sicurezza, quindi non facio che
13 p prop non conosce 0 non ha mai fatto; richiede ’intervento di altri operatori,
se necessario; sa chiedere e riferire informazioni utili al piano di cura,
rispetta le istruzioni e le procedure operative.
. . . . Compila in modo appropriato, nelle sue parti, lo strumento
1.4 | Dimostra di essere responsabile della documentaziong| inforﬁwativo elosa Egnsﬁltare P
e delle informazioni clinichesulla persona assistita '
Dimostra di essere responsabile della Lo studente conserva ed utilizza in modo appropriato e secondo i
15 . R regolamenti la modulistica attinente il tirocinio (es. cartella
mentazione didattica in ; h
documentazione didatica in suo possesso infermieristica didattica, regolamenti)
. . . . E’ puntuale nel rispetto degli orari assegnati.
16 | Rispetta gli orari programmati
17 | Avverte in caso di ritardo ed assenze Avverte tempestivamente in caso di assenze, ritardi o di eventuale
necessita di allontanamento dall’U.O.
. . . . . Indossa la divisa prevista; cura I’igiene e I’ordine personale (non
Dimostra di curare il propri in | . . . o . .
1.8 divisoasitnantjogg (E:lof’n Iztgpe doo?fj?r?;(()) ed indossala opera con capelli lunghi slegati, monili...smalto... ); indossa il
P badge di riconoscimento.
Autovaluta il proprio livello di competenza Procede all’autovalutazione, confrontandosi con la guida. Richiede
19 | professionale e segnala i propri bisogni di spunti ed approfondimenti su casi clinici o procedure che non conosce

formazione

ed eventualmente realizza lavori di ricerca nella
letteratura.

PUNTEGGIO TOTALE

PUNTEGGIO MEDIO (TOTALE/9)
NB: se sono presenti item NV effettuare la media sulla

base del n di item valutati

2-OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO RELATIVI ALL’AREA TECNICO-ASSISTENZIALE

Comprende gli obiettivi relativi all assistenza di base (descritti nelle diverse prestazioni ed intesi nelle varie fasi che le compongono, pre- durante —post).
Lo studente:

OBIETTIVI SPECIFICI

CONTENUTI

PUNTEGGIO
VALUTAZIONE

Dimostra di possedere conoscenze e di saper

E’ capace di fornire elementi e spiegazioni sulle procedure

2.1 - . b . - hagm -
motivare le azioni assistenziali, motivandone le modalita di esecuzione.
. - . . Dimostra di aver appreso quando agisce con competenza, intesacome
Possiede capacita di apprendimento, ed agiscecon o PP 4 0 ag - .
2.2 - L I'insieme delle conoscenze, abilita e comportamenti applicate alle
competenza nelle diverse situazioni ] Lo
diverse situazioni.
. . . Osserva le condizioni generali della persona assistita (aspetto, segni
2.3 Possiede attitudini di osservazione, dellapersona fisici, espressione, posture, ambiente, in senso lato), in modo da
™ | assistita e del suo ambiente fIsict, espres: . Posture, amblente, '
individuarne i problemi assistenziali .
rilevare il bisogno di igien lical - . L -
Sa levare b s0g ‘_0(_1 giene ed applica le Effettua I’lgiene (perineale, cavo orale, occhi, viso e mani, bagnoa
2.4 | tecniche relative all'igiene della persona AN N .
. s letto, ecc.), il rifacimento letto e riordino unita della persona.
assistita e dell'unita della stessa
Sa rilevare il bisogno di mobilizzazione ed applica le | Effettua la Mobilizzazione dell’assistito sia a letto che fuori dal letto ed
2.5 | relative tecniche anche utilizzando in il suo posizionamento; riconosce tempi e momenti per la
modo appropriato gli ausili mobilizzazione; riconosce gli ausili per la mobilizzazione.
. Dimostra di con re i fattori di rischio, i presidi, gli interventi
Collabora nella prevenzione e trattamento delle ostra d co osclze e i fattori di rischio, i presidi, gli intervent
2.6 P . per la prevenzione; attua le procedure e collabora neltrattamento.
lesioni da decubito
- - A - - In relazione all’Alimentazione: prepara e supporta la persona
Sarilevare il bisogno di alimentazione ed applica le durantzli asti; osserva e riferisge problemi Fc)i?de Iutigione'
27 tecniche di supporto alla persona; conosce il riferisce Ig qua’mtita e la tipologia dpi cibi assunti; gonosoe iI’
" | significato delle principali tipologie didiete P h - I AR -
9 P P polog significato di 1° e 2° dieta, dieta idrica, dieta iposodica, dieta
ipoproteica.
In relazione all’Eliminazione: utilizza i presidi per I'eliminazione e
Sa rilevare il bisogno di eliminazione, osserva e conosce la relativa sanificazione; osserva e riferisce le caratteristiche
28 riferisce i caratteri di feci ed urine. delle feci ed urine; controlla diuresi ed evacuazioni; prepara il materiale

Applica le tecniche inerenti il bisogno di
eliminazione

ed esegue le diverse tipologie di
clistere secondo i protocolli in uso; conosce ed effettua il corretto
svuotamento delle sacche di raccolta delle urine.




Conosce le procedure per il lavaggio delle mani e le applica; conosce e

2.9 . . rispetta le indicazioni di utilizzo dei guanti sterili e non e degli altri
Conosce le norme di asepsi ed opera nel X - o . o X .
- DPI; effettua il ricondizionamento dei presidi secondoi protocolli;
rispetto delle stesse - - :
conosce le norme di asepsi e quelle relative alla
conservazione del materiale sterile e al controllo delle scadenze.
210 Accoglie la persona nell’unita di degenza Svolge le procedure previste per il ricovero nella U.O. di
' secondo i protocolli in uso. accettazione.
Sa rilevare e registrare i parametri vitali; Conosce le modalita di rilevazione dei parametri, sa riconoscere i valori
211 | riconosce e riferisce i valori anomali anomali, registra i valori.
Attua le procedure corrette per lo smaltimentodei E” in grado di riordinare il materiale utilizzato ¢ distingue le
2.12 rifiuti diverse tipologie di rifiuti; conosce le procedure per il loro
smaltimento.
Dimostra di completare I’esecuzione delle attivita assegnategli. E’in
2.13 | Porta a termine le attivita assegnate e riferisce grado di motivare in modo efficace eventuali ritardi nell’esecuzione
eventuali imprevisti o problemi intercorsi delle stesse, nonché eventuali richieste di
materiale utile all’espletamento delle attivita.
Collabora nelle Attivita previste nel Pre-operatorio (tricotomia, pulizia
214 - R II'ombelico, rifacimento | residi di "abbigliamento”) e nel Post-
Collabora negli interventi di assistenza pre epost dell'o b? co, rifacimento et@o, presidi di "abb gliame to") e nel Pos
. operatori (controllo parametri, controllo drenaggi,
operatoria - AN e - P . Lo
ferita chirurgica, abbigliamento; compilazione schedainfermieristica
post intervento).
, Gradualmente impara a gestire la situazione; dimostra di conoscere le
Collabora nell’espletamento delle procedure - - -
2.15 relative al decesso procedure (ricomposizione della salma, modulistica,
chiamata del necroforo ed eventuale assistenza religiosa).
Prepara il materiale e posiziona I’assistito per il cateterismo vescicale; lo
- - o - - in entrambi i i; eff | ni
2.16 | E’ in grado di eseguire il cateterismo vescicale esegueine ,t a b SEss, € ettua la tecnica da L
solo o con I’ausilio di un secondo operatore; qualora necessariog in
grado di applicare e gestire il lavaggio vescicale continuo.
- Lo . Conosce i presidi da utilizzare, attuando la procedura prevista e
2.17 | Sarilevare la glicemia capillare : . - A :
riferendo tempestivamente i valori rilevati.
218 (C::c?nns%?f/ZzI?oT:gglilng:ﬁ;?gzgﬁggora al Conosce i principi per lo stoccaggio/conservazione dei farmaci eli
’ : - applica nel rispetto delle indicazioni della struttura.
controllo della scadenza degli stessi PP P
Collabora nella gestione della terapia orale,
2.19 topica e respiratoria Collabora con I'Infermiere nella preparazione e somministrazionedella
terapia, cosi come previsto dai protocolli.
Collabora nella gestione della terapia
220 parenterale (.M. - S.C.) Collabora con I’Infermiere nella preparazione e somministrazionedella
terapia, cosi come previsto dai protocolli.
Collabora con I"Infermiere nelle tecniche di preparazione, sostituzione,
991 Collabora nella gestione della terapia rimozione della terapia infusionale. Esegue in
' infusionale collaborazione la terapia infusionale con eventuale ausilio dellepompe
infusione.
Dimostra di saper applicare la tecnica relativa alla venipuntura
2.22 | Saeseguire la venipuntura per I’esecuzione del prelievo ematico e del posizionamento delCVP.
Riconosce i diversi presidi per la somministrazione di ossigeno e,in
2.23 | Collabora nella gestione dell’ossigenoterapia collaborazione con I’Infermiere, interviene
nell’applicazione/rimozione della terapia.
Conosce le diverse tipologie di esami su urine, feci ed espettorato ed i
904 Sa raccogliere urine, feci ed espettorato peresami contenitori appropriati ad ogni singolo esame;
' diagnostici informa la persona e conosce le modalita di raccolta e di inoltroal
laboratorio.
Conosce la modulistica e sa dove la stessa deve essere inoltrata,le
, Lo indicazioni normative inerenti i prelievi per gr rove crociate;
Conosce le responsabilita dell'Infermiere in dica loni no a't € ne ‘? ti 1 prelievi per gruppo € prove croc ate; sa .
2.25 come si conserva il sangue; conosce le procedure assistenziali in corso di

riferimento alla terapia trasfusionale

trasfusione e le responsabilita inerenti ad
essa.

PUNTEGGIO TOTALE




PUNTEGGIO MEDIO (TOTALE/25)

NB: se sono presenti item NV effettuare la media sulla
base del n di item valutati




3-OBIETTIVIDI APPRENDIMENTO RELATIVI ALL’AREA EDUCATIVO-RELAZIONALE

Comprende le capacita di relazionarsi con il paziente, la famiglia e /‘equipe; di individuare bisogni formativi ed attuare interventi di educazione sanitaria
(congruenti con il proprio percorso formativo).
Lo studente:

OBIETTIVI SPECIFICI

CONTENUTI

PUNTEGGIO
VALUTAZIONE

Evidenzia attitudini di ascolto, apertura verso

Mette in atto atteggiamenti di ascolto nei confronti di assistiti e
familiari; si relaziona efficacemente con essi; si presenta alla

3.1 | I’altro nello stabilire una relazione efficace conla persona assistita; usa un linguaggio comprensibile.
persona assistita e la sua famiglia L’ascolto ¢ finalizzato anche all’identificazione dei bisogni
dell’utente, ottenendo fiducia nella relazione.
In base alle conoscenze acquisite, € in grado di fornire informazioni
32 E’ in grado di fornire le corrette informazioni agli di base relative all’assistenza e alle pratiche che
" | utenti, ai loro familiari e all’equipe attua; comunica in maniera efficace (si fa capire e verifica la
comprensione dell’ascoltatore) con I’utente, i familiari e I’equipe.
S s . . Dimostra di essersi inserito quando & disponibile, collaborativo e
Si inserisce nell’équipe assistenziale - st - - - - -
33 | . S . L riconosce lo specifico contributo delle figure professionali presenti
rispettando i diversi ruoli e funzioni ar
nell’équipe.
. - Dimostra un iamento di collaborazione anche nelle situazioni di
Dimostra capacita di controllo emotivo nelle . _o_sg.au atteggiame to di co ab(.’ azio _ee}"c € "e e situazioni d
3.4 criticita; non deve manifestare atteggiamenti di “fuga

diverse situazioni

ripetuti nel tempo a fronte di situazioni “critiche".

PUNTEGGIO TOTALE

PUNTEGGIO MEDIO (TOTALE/4)

NB: se sono presenti item NV effettuare la media sulla
base del n di item valutati

4 - OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO RELATIVI ALI’AREA ORGANIZZATIVO-GESTIONALE

Comprende gli obiettivi relativi alla capacita dello studente di lavorare nell organizzazione e nell equipe, conoscendone struttura ed attivitaassegnate
a ciascun operatore; sono inoltre inseriti obiettivi relativi a responsabilita e comportamento.
Lo studente:

OBIETTIVI SPECIFICI

CONTENUTI

PUNTEGGIO
VALUTAZIONE

Organizza le proprie attivita in sequenza temporale,

Non privilegia attivita che ritiene piu gratificanti a discapito di altre.Le
priorita sono riferite alla persona assistita; la sequenza

4.1 | adattandole alle priorita assistenzialiemergenti ] : A .
temporale denota la comprensione dei tempi in cui eseguire le
diverse attivita.
. .. o Sa muoversi in autonomia nei diversi settori della U.O. e sa dovereperire
Si orienta all’interno della struttura sanitaria edella | S I S ] L P
4.2 - ; il materiale in dotazione; conosce 1’ubicazione dei servizi
U.0. di assegnazione s
principali.
Conosce le finalita della struttura nella quale € inserito per il tirocinio (sa
fare differenze fra ambito medico e chirurgico, attivita principali,
Sa descrivere le finalita e I’organizzazionedell'U.O. | tipologia di pazienti); nel rispetto delle conoscenze acquisite, sa
4.3 | ericonosce ruolo e funzioni delle diverse figure riconoscere le funzioni e le attivita in capo ai diversi operatori,

professionali dell’équipe

identificando il proprio specifico; sa identificare la figura
di riferimento all’interno dell’équipe, per i diversi ambiti di
competenza.

PUNTEGGIO TOTALE

PUNTEGGIO MEDIO (TOTALE/3)

NB: se sono presenti item NV effettuare la media sulla
base del n di item valutati

Media Punteggi area 1:
Media Punteggi area 2:
Media Punteggi area 3:
Media Punteggi area 4:
Tot. Media Punteggi (areal+area2+area3+area4/4)
Trasposizione in trentesimi 30*media totale/10
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GIUSEPPE
DEGENNARO

MODULO DENUNCIA
POLIZZA ASSICURATIVA INFORTUNI STUDENTI
DEL CDL INFERMIERISTICA LUM
TIROCINANTI PRESSO L’OSPEDALE
REGIONALE MIULLI

DATI PERSONALI DELL'INFORTUNATO/A

COGNOME NOME
NAT_A PROV._IL
CITTADINANZA CODICE FISCALE

TELEFONO

ISCRITT_ AL CORSO DI LAUREA MATRICOLA

INDIRIZZO DI RESIDENZA
INDIRIZZO NUM.

CAP COMUNE PROV.

INDIRIZZO DI DOMICILIO (se diverso dalla residenza)
INDIRIZZO NUM.

CAP COMUNE PROV.

Per una migliore gestione del sinistro vi autorizzo, ai sensi del D.lgs. 196/2003, ad inviarmi ogni

comunicazione all’indirizzo e-mail:

Ufficio ..., LUM
Via ...

tel. ....

e-mail: ....
PEC:_....



mailto:_protocollo@pec.univpm.it

DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA DELL'INFORTUNIO:
_|_ sottoscritt_ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita che [linfortunio € avvenuto con le seguenti modalita

L'infortunio sopra descritto & avvenuto:

|:| initinere |:| durante I'espletamento del:
Tirocinio |:| Laboratorio |:| Didattica |:| Altro:

Lo/la studente/studentessa |:| accetta I:l non accetta  la visita in Pronto Soccorso

COMPILARE IN CASO DI INABILITA DA INFORTUNIO (per prognosi superiori a 0 giorni)

Data dell’infortunio: / / Ora dell’infortunio:

Durante quale ora di lavoro (1°, 2°, ecc..):

Ha abbandonato il luogo del lavoro:

Luogo dell’evento (con relativo indirizzo, anche se initinere):




DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

O Certificazione medica di infortunio lavorativo INAIL — copia per il Datore di Lavoro (rilasciato
dal pronto soccorso);

O Verbale di pronto soccorso rilasciato dal Pronto Soccorso;

O Informativa sulla Privacy;
Dichiarazione responsabile di struttura o docente/TUTOR responsabile;

O Altro

_|_ sottoscritt_, presa visione dell'informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 presta il consenso al trattamento dei propri dati personali, anche particolari.

Data Firma dell’infortunato/a

Il Tutor Tirocinio/Il Docente
(Cancellare la voce che non interessa) NOME E COGNOME
Ricevuto il
(firma)
Il Tutor
NOME E COGNOME
Ricevuto il
(firma)
Il Direttore ADP
NOME E COGNOME
Ricevuto il
(firma)




