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CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA

Presidente Prof.ssa Isabella Neri

AA 2023/2024

      PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
Nominativo: 

nata a                                  il  

residente a                              Via 
Cod. fiscale: 
e-mail: 
Cellulare: 
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Attuale condizione (barrare la casella che interessa)

X     Studente iscritto al  1 ° ANNO  del corso di laurea triennale

· Studente iscritto a corso di laurea specialistica

· Frequentante corso di specializzazione

· Frequentante Master

· Ha conseguito da non più di 18 mesi il seguente titolo accademico…………………………………

(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)             si           X no


Azienda ospitante 

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena Policlinico

con sede legale in Via del Pozzo 71 Modena

Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio): UO DI Ostetricia e Ginecologia

Tempi di accesso ai locali aziendali (orario): Diurno (matt- pom-) 
Periodo di tirocinio n. mesi/ore           dal           al 
Tutore scientifico (indicato dal soggetto promotore): Prof.ssa Isabella Neri Presidente del CdL in Ostetricia
Tutore Aziendale (indicato dal soggetto ospitante): 
Coperture assicurative:

Ai sensi del D.P.R. 9.4.1999 n. 156, la copertura contro gli infortuni del tirocinante è assicurata mediante la forma della gestione per conto dello Stato.

Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro: polizza n. 65/186013248 stipulata con la Compagnia Assicuratrice Unipol Sai Assicurazioni S.p.A.  con scadenza 31.03.2027
Infortuni cumulativa: polizza n. 77/186029694 stipulata con la Compagnia Assicuratrice Unipol Sai Assicurazioni S.p.A. con scadenza 31.03.2027

L’Università provvede alla pubblicazione delle coperture assicurative sul sito web dell’Ateneo http://www.affaristituzionalicontrattigare.unimore.it/site/home/assicurazioni.html; tale pubblicazione avrà valore di notifica a tutti gli effetti.


Obiettivi e modalità del tirocinio:

Obiettivi generali:

Capacità relazionali
Abilità comunicativa

Comportamento etico-deontologico

Accoglienza ed abilità di ascolto

Abilità osservazionale nelle varie procedure specifiche

Abilità tecniche

Sviluppare le qualità “personali e professionali” previste dal Profilo Professionale

Processo di apprendimento e progressiva assunzione di”Responsabilità”

Obiettivi Specifici:

Concetto di sterilità

Lavaggio sociale e chirurgico delle mani

Rilievi e registrazione parametri vitali

Preparazione della terapia e vie di somministrazione

Prelievo venoso e posizionamento CVP

Esame urine ed urinocultura

Cateterismo vescicale

Medicazione delle ferite chirurgiche

Compilazione cartella clinica ed anamnesi

Preparazione visita ostetrica

Manovre di Leopold

Gestione dei tracciati cardiotocografici

Caratteristiche di un neonato a termine

Assistenza all’allattamento fisiologico

Assistenza al puerperio fisiologico

Protocolli della gravidanza patologica

Ripristino del materiale usato, controllo farmaci

Smaltimento corretto dei rifiuti aghi, garze etc…


Facilitazioni previste: 
Informativa sugli eventuali rischi nei luoghi dove verrà svolta l’attività lavorativa

Il soggetto ospitante fornirà al tirocinante, all’inizio dell’attività, l’informazione prevista dall’art. 36 del D.lgs. 81/2008 nonché sulla natura dei rischi presenti nei luoghi dove verrà svolta l’attività lavorativa.

Il tirocinante presenterà all’inizio dell’attività gli attestati relativi alla formazione ricevuta in materia di salute e sicurezza

Obblighi del tirocinante: 

· seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di sicurezza e igiene;

· comunicare in forma scritta e con congruo anticipo la risoluzione anticipata dal progetto formativo.

Modena, __/__/2024
Firma per presa visione ed accettazione da parte dello Studente/Tirocinante

___________________________________________

Timbro e Firma del Tutore dell’Azienda ospitante

___________________________________________

Timbro e Firma del Soggetto promotore

_______________________________________

