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“Iniziare un nuovo cammino ci spaventa, 

ma dopo ogni passo ci rendiamo conto 

di quanto fosse pericoloso rimanere fermi.” 

 R. Benigni 

 

La finalità di ogni istituzione scolastica è rendere ogni studente competente, cioè in grado 

di utilizzare le proprie abilità, conoscenze e disposizioni personali in un contesto reale, ad 

un livello sempre più elevato di qualità e con sempre maggiore consapevolezza, autonomia 

e responsabilità. La valutazione si rappresenta concretamente come un sistema di attività, 

tecniche e strategie che accompagnano tutto il percorso formativo e consentono a coloro 

che educano di accompagnare gli studenti verso il raggiungimento di obiettivi prefissati. 

La valutazione accompagna il processo di apprendimento e dovrebbe essere occasione di 

feed-back per favorire la crescita e il miglioramento.  

Bisogna inoltre tenere in considerazione che il percorso di formazione nell’ambito del 

Corso di Laurea in Infermieristica è rivolta ad adulti, ove il risultato è stimato in termini di 

competenze: la valutazione si dovrebbe quindi anche collocare “in situazione”, ovvero nel 

contesto clinico. 

Tra gli strumenti standardizzati di valutazione delle competenze, il modello Tuning è stato 

scelto per equiparare in tutti i paesi i percorsi di studio e ha mostrato una buona capacità di 

descrivere il profilo di competenza degli studenti infermieri in diversi contesti 

professionali. 

Il modello di valutazione suddetto è formato da 40 competenze Tuning, ognuna delle quali 

è stata affiancata a risultati attesi, specifici per competenza e suddivisi per livello di 

raggiungimento. Per permettere la gradualità di conseguimento delle competenze stesse 

sono stati utilizzati i Descrittori di Dublino, i quali sono enunciazioni generali dei tipici 

risultati conseguiti dagli studenti che hanno ottenuto un titolo dopo aver completato con 

successo un ciclo di studio. 

 Gli scopi dell'utilizzo di questo strumento sono principalmente 3: 

• Aumentare la consapevolezza dello studente riguardo le competenze che dovrà 

raggiungere. 

• Aiutare l'assistente di tirocinio a descrivere lo studente secondo una modalità 

esplicita e condivisa che rispetta i criteri emanati dal processo di Bologna. 
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• Aiutare la commissione di valutazione a comprendere il livello raggiunto dallo 

studente attraverso l’analisi del Profilo di Competenza individuale. 

Per permettere l’utilizzo di uno strumento ad hoc per la realtà della Terapia Intensiva 

Neonatale (TIN) si è modificato il modello di valutazione redatto dal gruppo di lavoro del 

Corso di Laurea in Infermieristica dell’Università degli Studi di Brescia, sede di Brescia, 

derivante dal modello Tuning adattandolo a questa peculiare realtà e si è sottoposto 

all’attenzione di alcuni esperti nel settore attraverso un questionario di validazione. 
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1. Inquadramento teorico: 
Il tirocinio degli studenti 
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1.1 Il quadro Europeo 

“Le università devono poter definire risultati 

 formativi comuni per consentire  

una libera circolazione del sapere e delle competenze  

su tutto il territorio europeo.” 

(Tuning Project, 2006) 

 

“In un contesto economico in perenne mutazione e con cruciali problemi di occupazione, i 

sistemi di formazione professionale devono individuare e sviluppare nei futuri 

professionisti le competenze che si ritiene potranno essere richieste nella società del 

domani”1 questo è quanto sottolineato dalla Commissione Europea in occasione dell’Anno 

europeo dell’istruzione e della formazione lungo tutto l’arco della vita. 

In un simile scenario, alle università è richiesto di riesaminare le loro proposte formative 

alla luce di un “[…] intreccio funzionale fra gli obiettivi formativi del corso, le attese del 

territorio, le competenze agite dallo studente, le esperienze didattiche da promuovere e le 

proposte didattiche del corpo docente”2. Inoltre, la necessità di implementare la 

dimensione europea della formazione sollecita gli Stati coinvolti alla realizzazione decisiva 

di quello spazio europeo dell’istruzione superiore volto a concretizzare il processo di 

armonizzazione e sintonizzazione delle finalità formative che è stato intrapreso con la 

riforma internazionale degli istituti di istruzione nel 19993. 

La visione Eurocentrica stava già nascendo nel 1988 con l'enunciazione della Magna 

Charta Universitatum, su proposta dell'università di Bologna (1986); questo documento 

sanciva i principi irrinunciabili di libertà, conoscenza, ricerca e insegnamento, su cui si 

basa il concetto di mobilità e scambio internazionale libero per studenti, ricercatori e 

docenti universitari. Questi concetti sono stati poi ribaditi con la stipula della Convenzione 

di Lisbona nel 1997 e la Dichiarazione di Sorbona nel 1998, ma ebbero la loro definitiva 

conferma con il Processo di Bologna. 

 
                                                
1  Commissione Europea, Libro bianco. Insegnare e apprendere: verso la società conoscitiva, 1995, in 

http://europa.eu/documentation/official-docs/white-papers/index_it.html. 
2  Grano C., Ricci A., Lo spazio Europeo dell’Istruzione Superiore, 2009, in  

http://ww.Processodibologna.it/documenti/Doc/Pubblicazioni. 
3  Eurydice, Higher education in Europe 2009: developments in the Bologna Process, 2009, in 

http://ec.europa.eu/  education/higher-education/doc/eurydice09en.pdf.  
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Il termine “Processo di Bologna” indica quel movimento di riforme iniziate nel giugno 

1999, dove i ministri dell'istruzione di 29 paesi europei sottoscrissero una dichiarazione 

congiunta per la costituzione di uno Spazio Europeo dell'istruzione superiore, con 

l'obiettivo di realizzarlo entro il 2010, attualmente i paesi sono 47. Con Spazio Europeo 

dell'istruzione si intende uno sforzo di convergenza dei sistemi universitari al fine di 

garantire un'architettura comune ai titoli di studio, la trasparenza e la leggibilità dei 

percorsi formativi e l'attrattività dell'istruzione superiore europea sulla scena mondiale. 

Un'ulteriore obiettivo che sta alla base di questo progetto è quello di creare un'Europa dove 

la mobilità degli studenti e dei ricercatori è favorita, dove i titoli sono riconosciuti e dove i 

percorsi di studio sono armonizzati. A seguito dell'incontro di Bologna si sono succeduti 

diversi incontri: Praga (2001); Berlino (2003); Bergen (2005); Londra (2007); Lovanio 

(2009); Vienna (2010). Il Processo di Bologna ha degli obiettivi ben definiti, prevede 

infatti l'armonizzazione dei titoli di studio con la suddivisione dei percorsi di studio in 

cicli. Essa prevede l'adozione di 180-240 crediti ECTS per il primo ciclo, un secondo ciclo 

della durata di uno o due anni (60-120 crediti ECTS) e un terzo ciclo di studi dottorali che 

non deve necessariamente essere espresso in crediti, ma al quale si accede solo dopo aver 

avuto almeno 300 ECTS. Per poter equiparare, in tutti i paesi, i percorsi di studio, si è reso 

inoltre necessario introdurre il concetto di livello, inteso sia all'interno del ciclo stesso, sia 

al termine del ciclo. Il sistema di studio a cicli e il consolidamento del sistema dei crediti si 

sono considerati indispensabili per promuovere la mobilità degli studenti e dei docenti e 

migliorare la valutazione della qualità degli studi. Questo processo parte quindi dal 

presupposto che, in tutti i paesi, gli studi universitari siano articolati in tre cicli, che 

partono da un primo ciclo della durata minima di tre anni con risultati di apprendimento 

comuni a tutte le qualifiche di un certo ciclo, espressi da descrittori di tipo generale. Questi 

descrittori devono essere applicabili ad una vasta gamma di discipline e profili, inoltre, 

devono tener conto delle molteplici articolazioni possibili del sistema d’Istruzione 

Superiore nazionale. Dopo la Conferenza Ministeriale di Praga (2001), un gruppo di esperti 

provenienti da differenti paesi ha prodotto una serie di descrittori per i tre cicli del Processo 

di Bologna, successivamente denominati Descrittori di Dublino. I Descrittori di Dublino 

quindi non sono altro che enunciazioni generali dei tipici risultati conseguiti dagli studenti 

che hanno ottenuto un titolo dopo aver completato con successo un ciclo di studio.  
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Non vanno intesi quindi come prescrizioni; non rappresentano soglie o requisiti minimi e 

non sono esaustivi; i descrittori mirano a identificare la natura del titolo nel suo complesso. 

Essi non hanno carattere disciplinare e non sono circoscritti in determinate aree 

accademiche o professionali. 

I Descrittori di Dublino sono costruiti sui seguenti elementi: 

• Conoscenza e capacità di comprensione; 

• Conoscenza e capacità di comprensione applicate; 

• Autonomia di giudizio; 

• Abilità comunicative; 

• Capacità di apprendere. 
 

1.2 Il quadro italiano 

Per quanto riguarda l'Italia essa suddivide i tre cicli in: Laurea, Laurea magistrale, 

Dottorato di ricerca. La riforma degli ordinamenti didattici universitari, impostata nel 1999 

e attuata a partire dal 2001, ha adottato in partenza le scelte di fondo del processo di 

Bologna. Parziali correzioni sono state poi previste dal D.M. 270/2004, la cui attuazione è 

poi stata ritardata di qualche anno, fino a che le relative modalità sono state precisate 

attraverso i decreti del 16/3/2007, che per un aspetto rilevante hanno ulteriormente 

rafforzato il riferimento europeo. Infatti, all’art.3, comma 7 del D.M. relativo alla 

Determinazione delle classi delle lauree universitarie si stabilisce: “Nel definire gli 

ordinamenti didattici dei corsi di laurea, le università specificano gli obiettivi formativi in 

termini di risultati di apprendimento attesi, con riferimento al sistema di descrittori 

adottato in sede europea.” Identica norma è prevista, sempre all’art.3, comma 7, nel D.M. 

relativo alla Determinazione delle classi di laurea magistrale. Questo per permettere che la 

qualità dei risultati non sia variabile, ma si basi su obiettivi formativi derivanti da obiettivi 

generali ben definiti, all'interno di un progetto, già ben consolidato. Questo progetto, se 

opportunamente coordinato, porterà alla formulazione di indicazioni nazionali basate sulle 

migliori esperienze. Non si tratta quindi di redigere nuovi Decreti o nuove norme, ma di 

sviluppare, anche in Italia, la cultura, altrove consolidata, di Linee Guida, atte a orientare, 

non a imporre, e capaci al tempo stesso di fornire precisi punti di riferimento a chi dovrà 

poi valutare, ex post, i risultati. Gli obiettivi sono quelli di fornire un'istruzione di qualità, 

accrescere l'occupabilità dei laureati e rafforzare la libera mobilità quale strumento per 

migliorare l'apprendimento. 
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1.3 Il progetto Tuning 

“Il progetto Tuning Educational Structures in Europe è un progetto creato dalle 

Università, che si propone di offrire un approccio concreto per realizzare il Processo di 

Bologna a livello di istituzioni per l'istruzione superiore e di aree disciplinari. L'approccio 

Tuning consiste in una metodologia per progettare, rivedere, attivare e valutare i corsi di 

studio per ciascuno dei cicli di Bologna. La metodologia Tuning è stata sperimentata e 

stimata utile in diversi continenti, può quindi essere considerata valida in un contesto 

mondiale.”4 

Il progetto Tuning Educational Structures in Europe, finanziato dalla Commissione 

Europea nel quadro del programma comunitario nel campo dell'apprendimento permanente 

(Lifelong Learning Programm, LLP) e avviato nel 2000, è una guida concreta e pratica alla 

realizzazione delle politiche di indirizzo del Processo di Bologna per progettare, 

sviluppare, attivare e valutare i corsi di studio secondo la nuova riforma dei cicli. In 

concreto, il modello Tuning serve da piattaforma allo sviluppo di più aree disciplinari, sia 

in termini di apprendimento (learning outcomes), che di competenze. I risultati di 

apprendimento sono dichiarazioni di ciò che ci si attende dallo studente e sono declinati 

nella descrizione di ciò che lo studente conosce, capisce ed è in grado di realizzare al 

termine di un processo di apprendimento; mentre le competenze “...rappresentano una 

combinazione dinamica di attributi cognitivi e metacognitivi relativi alla conoscenza e alle 

sue applicazioni nella pratica professionale”5, più in generale, per riprendere una 

definizione più recente di Pellerey (2004), il termine competenza indica “la capacità di far 

fronte ad un compito o a un insieme di compiti, riuscendo a mettere in moto e a 

orchestrare le proprie risorse interne, cognitive, affettive e volitive e a utilizzare le risorse 

esterne disponibili in modo coerente e fecondo”6. In definitiva, qualunque sia il modello o 

la definizione scelta, si può senz’altro affermare che la messa in opera di una competenza 

mobilita tre componenti soggettive: le conoscenze (il sapere), le abilità (il saper fare) e le 

disposizioni interne stabili (saper essere)7. 

Alcune discipline hanno aderito prima di altre all'applicazione del progetto Tuning e si 

sono costituiti molteplici gruppi di ricerca per individuare le competenze su cui esso deve 
                                                
4  Tuning Project, Introduzione a Tuning Educational Structures in Europa. Il contributo delle università al 

Processo di Bologna, 2006, in http://www.unideusto.org/tuningeu/presentations.html. 
5  Ibidem. 
6  Pellerey M., Le competenze individuali ed il portfolio, Etas, Milano, 2004. 
7  Ibidem. 
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basarsi. Nel 2005 è stato elaborato un primo documento volto ad identificare il core 

competence di diverse discipline, testo ampliato nel 2010 con il Tuning Eductional 

Structures in Europe, che ha portato, nel 2012, alla pubblicazione sul sito del Tuning dei 

profili di competenza di 13 discipline accademiche tra cui il nursing. 

Uno dei gruppi pilota è stato quello infermieristico, coordinato da Mary Gobbi, docente 

presso l'università di Southampton, che ha partecipato all'identificazione di 40 core 

competence infermieristiche generalizzabili a tutti i percorsi formativi universitari degli 

stati che si riconoscono nel Processo di Bologna.  

 

1.4 Il progetto Tuning nel settore infermieristico 

Anche se la professione infermieristica differisce da paese a paese anche in base ai sistemi 

sanitari, essa si contraddistingue ovunque per l'assistenza alla persona e per le attività di 

management, insegnamento e ricerca. Il Tuning Project Nursing è il primo documento ad 

essere prodotto dalle professioni sanitarie che consente di valutare le conoscenze, le 

attitudini, e le abilità essenziali che tutti i neolaureati devono possedere prima di esercitare 

la propria professione. Al fine di validare il suddetto documento, è stato contestualmente 

elaborato un questionario, chiamato Tuning Nursing Educational per valutare l’importanza 

che i docenti attribuiscono alle 40 competenze specifiche. Il Tuning Nursing Educational è 

tra i documenti più autorevoli a cui riferirsi per implementare “la dimensione europea della 

formazione” e può divenire, anche per gli infermieri italiani, un valido supporto per 

sintonizzare i corsi infermieristici universitari del nostro Paese alle richieste e alle necessita 

individuate dalla Comunità Europea.  

L’obiettivo del CECRI (Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica) è 

stato sviluppare la versione italiana di tale questionario valutandone la validità linguistica e 

culturale, per fornire uno strumento che potesse facilitare studi di analisi e sviluppo della 

formazione infermieristica italiana mirati a renderla maggiormente comparabile e 

compatibile con quella degli altri paesi che hanno aderito al Processo di Bologna8. 

 

 

 

                                                
8  Laka, JP., Outcome of the generic and subject specific competences questionnaires of subject areas 
   European studies and nursing, 2003, in http://www.unideusto.org/ tuning.eu/presentations.html. 
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Il questionario (Allegato 1) indirizzato ai formatori ed ai docenti del settore infermieristico 

italiano era costituito da 40 core competence (40 item), divenute ad oggi 47, suddivise in 6 

principali aree: 

• competenze associate ai valori professionali e al ruolo dell’infermiere (6 item); 

• competenze associate alla pratica infermieristica e al processo decisionale clinico (5 

item); 

• competenze associate all’uso appropriato di interventi, attività e abilità 

infermieristiche finalizzate a fornire un’assistenza ottimale (6 item); 

• conoscenze e competenze cognitive (8 item); 

• competenze comunicative e interpersonali incluse le tecnologie per la 

comunicazione (8 item); 

• competenze di leadership, management e gestione delle dinamiche di gruppo (7 

item). 

Al termine del questionario erano presenti altri 3 item che prevedevano una risposta aperta 

per valutare l'eventuale proposta di ulteriori competenze da aggiungere a quelle già 

identificate dal gruppo Tuning. A tutte le competenze bisognava attribuire un punteggio da 

1 a 4 (nessuna, scarsa, considerevole, forte). Veniva infine richiesto di scegliere le 5 

competenze ritenute più importanti e di ordinarle in ordine di significatività da 1 a 5. Lo 

studio di validazione, ad opera del gruppo di lavoro del CECRI è iniziato a marzo 2011 ed 

è terminato ad aprile del 2012. 

L'utilizzo di uno strumento quale il Tuning Nursing Educational si è reso necessario per 

consentire alle università di stilare programmi sulla base delle necessarie competenze che 

gli studenti devono possedere, portando alla sincronizzazione dei corsi di studio, sino ad un 

loro adeguamento alle richieste e alle necessità individuate dalla Comunità Europea.  

Il percorso, svoltosi in Italia, di validazione linguistico-culturale del modello Tuning, ha 

sollecitato riflessioni sulla formazione infermieristica italiana che sono senz’altro 

meritevoli di ulteriori approfondimenti. Tra questi, per esempio, la concordanza che si 

rileva fra tali valutazioni e quelle precedentemente emerse dal lavoro di un gruppo di 

esperti europei nell’attribuire il livello di importanza alle competenze infermieristiche 

specifiche per il I ciclo di studi9. Entrambi i gruppi sembrano sottolineare la necessità di 

                                                
9 Laka, JP., Outcomes of the generic and subject specific competences questionnaires of the subject areas         
   European studies and nursing, 2003, in http://www.unideusto.org/ tuning.eu/presentations.html. 
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formare gli studenti del corso di laurea triennale su competenze che sviluppino la loro 

capacità di esercitare la professione in un contesto etico, deontologico e normativo e che li 

aiutino a riconoscere e affrontare i dilemmi della pratica clinica in modo olistico, globale e 

consapevole del proprio ruolo e di quello delle altre figure coinvolte nel processo di cura. 

Per gli esperti italiani ed europei gli studenti del I ciclo devono acquisire, prioritariamente, 

competenze di problem solving, presa in carico, sicurezza, personalizzazione 

dell’assistenza e chiarezza nella comunicazione della risposta assistenziale. Un ulteriore 

dato concorde riguarda la categoria “leadership, management e gestione delle dinamiche di 

gruppo”, che è ritenuta importante prevalentemente nel II livello di formazione sia dal 

gruppo italiano sia dal gruppo europeo; fa eccezione l’item 36, che descrive una 

competenza considerata essenziale già dal I ciclo: la “capacità di lavorare e comunicare in 

modo collaborativo ed efficace con tutto il personale di supporto attraverso una efficace 

gestione dei tempi, nel rispetto degli standard di qualità”. È doveroso l’accenno, in 

particolar modo, ad alcune considerazioni sulle competenze comunicative, educative e di 

ruolo che, pur riconosciute core della formazione infermieristica, non sono comunque 

percepite come elementi strutturanti degli attuali curricula10. Secondo il gruppo di docenti 

che hanno partecipato alla consultazione per la validazione italiana del Tuning, le suddette 

competenze hanno bisogno di una forte valorizzazione nella formazione base e post base, 

negli esami di abilitazione e nei contesti lavorativi. Dall’analisi bibliografica è emerso che 

non esiste una chiara e univoca definizione di competenza comunicativo-relazionale 

dell’infermiere, ma si trovano in numerosi documenti sia nazionali che internazionali 

diverse definizioni che mettono ciascuna in risalto aspetti e caratteristiche tra loro 

differenti di questo concetto. 

In Italia si trovano le premesse per una formazione e un ruolo infermieristico con 

competenze avanzate nelle seguenti normative: D.M.739/94 che dispone il regolamento 

concernente l’individuazione della figura dell’infermiere e del relativo profilo 

professionale; L.42/99 recante “Disposizione in materia di professioni sanitarie 

infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecniche-sanitarie, della prevenzione e delega del 

Governo per l’istituzione dei relativi ordini professionali”. La vera riflessione riguardo a 

tale tematica però si è sviluppata recentemente con la “Bozza di Accordo, ai sensi 

                                                
10   Venturini G., Pulimeno A., Colasanti D., Barberi S., Sferrazza S., De Marinis MG., Validazione 

linguistico culturale della versione italiana del questionario sulle competenze infermieristiche del 
progetto Tuning Educational Structures in Europe, in “L'infermiere”, 3:15-20, 2012. 
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dell’Art.4 del Dlgs 28 agosto 1997, N°281, tra il Governo e le regioni autonome di Trento 

e Bolzano, recante ridefinizione, implementazione e approfondimento delle competenze e 

delle responsabilità professionali dell’infermiere e dell’infermiere pediatrico” del 2013. 

I Descrittori di Dublino raggruppano sotto la voce “Abilità comunicative (communication 

skills)” la maggior parte delle competenze relazionali che i cicli universitari di 

insegnamento dovrebbero fornire agli studenti. Nella traduzione in italiano dei documenti 

ufficiali del Processo di Bologna le communication skills, riferite agli studenti del primo 

ciclo (lauree triennali), consentono di essere in grado di “comunicare in merito a 

comprensione, abilità e attività con i propri pari, con i superiori e con i clienti”. 

All’interno dei documenti prodotti dal progetto Tuning, al di là delle specifiche 

competenze identificate per il ruolo infermieristico, viene puntualizzato a proposito delle 

capacità interpersonali:  

“Questa competenza è considerata di fondamentale importanza per tre aree disciplinari: 

Scienze dell’Educazione, Infermieristica ed Economia aziendale. Ciascuna di esse, in modi 

diversi, offre attività specifiche per sviluppare quella che è percepita come una 

competenza importante per l’area, oltre che come un’importante competenza 

generale.[…] In Scienze dell’Educazione e Infermieristica la serie di competenze relative 

alle abilità interpersonali sono al centro della riflessione dei docenti. È prevedibile, infatti, 

che per molti laureati in Scienze dell’Educazione e Infermieristica il lavoro consisterà in 

attività del tutto basate su rapporti interpersonali. In Infermieristica determinati aspetti 

della comunicazione sono abilità chiave nella professione, come la capacità di osservare, 

di ascoltare, di fare domande, di comunicare non verbalmente, di intrattenere 

conversazioni con gruppi diversi di interlocutori, di condurre incontri o il parteciparvi. 

Queste abilità sono spesso utilizzate nella comunicazione scritta, come, ad esempio, nella 

preparazione di materiale scritto per pubblici diversi per promuovere stili di vita 

salutari.”11 

 

1.5 Dalle Competenze Tuning al Profilo di Competenza dello studente 

La definizione di un modello per la valutazione del Core Competence Infermieristico 

nell’esame di abilitazione professionale è un obiettivo che la comunità infermieristica 

                                                
11   Venturini G., Pulimeno A., Colasanti D., Barberi S., Sferrazza S., De Marinis MG., Validazione 

linguistico culturale della versione italiana del questionario sulle competenze infermieristiche del 
progetto Tuning Educational Structures in Europe, in “L'infermiere”, 3:15-20, 2012. 
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insegue sin dalla prima metà degli anni Novanta e costituisce ancora oggi una questione 

molto dibattuta in ambito nazionale e internazionale. Il tema coinvolge tutte le professioni 

sanitarie e in particolare la nostra, impegnata in una profonda riflessione sull’identità 

dell’infermiere post-moderno della web-society e sulle competenze che deve possedere.12 

Il progetto Tuning ricerca un linguaggio comune per descrivere il profilo dello studente, 

esso altro non è che una sorta di vocabolario, che dovrebbe essere utilizzato per creare un 

profilo, che evidenzi le diversità, sia nella loro ottica positiva, che negativa. Si è quindi 

reso necessario un orientamento formativo che permetta di chiarire cosa osservare 

dell’esercizio di una competenza, cosa derivare come risultato di apprendimento e come 

assolvere l’aspetto della valutazione e della certificazione. Per rispondere alla suddetta 

necessità si è posto il modello Tuning come riferimento delle competenze infermieristiche 

da acquisire e la loro declinazione in learning outcomes come fondamentale per rendere 

tali competenze misurabili e verificabili. Il modello di valutazione è formato da 40 

competenze Tuning, ognuna delle quali è stata affiancata a risultati attesi, specifici per 

competenza e suddivisi per livello di raggiungimento, seguendo la proposta della 

gradualità di conseguimento delle competenze stesse, mediante l'utilizzo dei Descrittori di 

Dublino. Gli scopi dell'utilizzo di questo strumento sono principalmente 3: 

• Aumentare la consapevolezza dello studente riguardo le competenze che dovrà 

raggiungere. 

• Aiutare l'assistente di tirocinio a descrivere lo studente secondo una modalità 

esplicita e condivisa che rispetta i criteri emanati dal processo di Bologna. 

• Aiutare la commissione di valutazione a comprendere il livello raggiunto dallo 

studente attraverso l’analisi del Profilo di Competenza individuale. 

In ambito scolastico il Profilo formativo esplicita cosa dovrebbe sapere e fare lo studente 

per essere l'uomo e il cittadino che è lecito attendersi da lui in questo momento della 

crescita globale13. Per quanto riguarda invece il profilo di competenza dello studente di 

infermieristica si potrebbe definirlo come cosa dovrebbe sapere e saper fare lo studente di 

infermieristica per divenire un buon professionista, basandosi sul livello di raggiungimento 

                                                
12  Tuning Project, Introduzione a Tuning Educational Structures in Europa. Il contributo delle università al 

Processo di Bologna, 2006, in http://www.unideusto.org/tuning.eu/presentations.html.  
13   Miur, Profilo educativo, culturale e professionale dello studente alla fine del Primo Ciclo di Istruzione     

(6-14 anni), Allegato D al D.Lgs 19 febbraio 2004 n.59, in 
http://archivio.pubblica.istruzione.it/ministro/comunicati/2004/allegati/all_d.pdf.  
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delle competenze Tuning, utilizzando per orientarsi i criteri di risultato derivanti dalle 

competenze declinate nei livelli individuati dai Descrittori di Dublino. 

 

1.6 Il progetto Tuning nel Corso di Laurea dell’Università di Brescia 

Partendo da una richiesta a livello Europeo di applicare le direttive del Processo di 

Bologna, mediante l’utilizzo delle competenze Tuning, fino ad arrivare al documento 

proposto dalla Conferenza Permanente delle Professioni Sanitarie sul tirocinio, tutto porta 

ad una richiesta di cambiamento, con il fine di porre lo studente al centro del proprio 

percorso formativo di apprendimento. Lo studente, rispetto al passato deve quindi esser 

messo nella condizione di esser lui stesso il fautore del suo percorso e del raggiungimento 

degli obiettivi che egli stesso deve imparare a prefissarsi.  

Partendo proprio da questi impulsi il gruppo di lavoro del Corso di Laurea (Cdl) in 

Infermieristica di Brescia ha deciso di applicare un metodo innovativo, modificando gli 

strumenti utilizzati nella valutazione degli studenti durante il percorso di tirocinio. 

L’intento è stato quello di introdurre le competenze Tuning all’interno delle attività 

formative-professionalizzanti del Cdl in Infermieristica di Brescia.  

Partendo da un’analisi comparata tra i vari obiettivi attualmente utilizzati nei vari Cdl e le 

competenze Tuning, si è definita da una parte l’importanza delle competenze stesse nella 

definizione del processo di apprendimento e dall’altra l’adesione, non del tutto completa, 

da parte dei Cdl in infermieristica presi in esame. Sono così state essenzialmente chiarite e 

definite le competenze Tuning che possono effettivamente essere utilizzate all’interno del 

percorso di studi del Cdl in infermieristica. Sono stati creati due strumenti separati per non 

snaturare le competenze rendendole troppo legate al fare, pensando ad un tipo di 

valutazione non più certificativa, ma formativa. Il primo strumento creato è stato il Profilo 

dello Studente, che utilizza le competenze Tuning come se fossero una sorta di 

vocabolario, per trarne un profilo appunto più legato al sapere e al saper essere; il secondo 

invece, il Portfolio delle Procedure, tratta maggiormente della parte pratica, valutando tutte 

quelle procedure, che, alla fine del triennio lo studente deve esser in grado di svolgere 

correttamente. 

Il progetto è partito a marzo 2015 ed è tuttora in essere, il gruppo di lavoro è formato dal 

coordinatore del Cdl in Infermieristica di Brescia Prof. Paolo Carlo Motta e da tutti i tutori 

professionali del Corso. 
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Le logiche che hanno spinto il gruppo ad iniziare questo percorso, definendo fra le priorità 

il cambiamento degli strumenti di valutazione finora utilizzati sono state molteplici, tra cui: 

• La necessità di applicare il progetto Tuning per aderire alle indicazioni nazionali ed 

internazionali, che si propongono di adottare un sistema di titoli fondato su 3 cicli 

di studio principali, facilmente comprensibili e comparabili nelle diverse realtà 

(nazionali ed internazionali). 

• L’esigenza di condividere con gli assistenti di tirocinio il profilo dello studente al 

fine di renderlo più concreto, veritiero e attendibile, mediante l’introduzione di una 

valutazione formativa, che sostituisca quella certificativa precedente e che renda 

consapevole lo studente del livello di qualità delle competenze raggiunte. 

• La netta preponderanza di obiettivi legati alla tecnica, all’interno della scheda di 

valutazione del tirocinio (61% nei 3 anni sul totale) a discapito delle aree 

relazionale/educativa, organizzativa e metodologica. 

• Il numero totale di 358 item spalmati all’interno dei 3 anni di cui solo il 23% era 

imprescindibile, quindi con l’obbligo di valutazione da parte dell’assistente di 

tirocinio, con conseguente dispendio di risorse da parte dell’assistente di tirocinio e 

selezione delle attività da parte degli studenti. 
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2. Inquadramento teorico: 
  Il tirocinio degli infermieri 
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2.1 Il tirocinio 

“Se facessimo tutto ciò di cui siamo capaci  

sorprenderemmo davvero noi stessi.” 

Thomas Jefferson 

 

Secondo la normativa il tirocinio è "un’attività che ha lo scopo di realizzare momenti di 

alternanza tra studio e lavoro nell’ambito dei processi formativi e di agevolare le scelte 

professionali mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro".14 

La parola tirocinio sta a significare: “Addestramento pratico iniziale nell’esercizio di 

un’arte, di una professione, di un mestiere, compiuto sotto la guida di una persona 

esperta”15 e deriva dal verbo greco tèrèo, che unisce in sé due azioni: da una parte quella 

di osservare con rispetto al fine di poter ripetere e ricordare, dall’altra quella di prendersi 

cura e custodire una determinata azione. Un tirocinio che si occupa solo di tradurre le 

conoscenze in fare, non può esistere; il tirocinio deve essere un “circolo virtuoso” che 

partendo dalla riflessione guidata e dall’imitazione propria dell’uomo16 diventa un modo 

personale di riassumere in maniera nuova e originale ciò che si è vissuto.  

Dal punto di vista infermieristico il tirocinio nasce come esperienza per apprendere abilità 

pratiche, come si può facilmente rilevare dal D.M. 229/97 per cui le attività di tirocinio 

erano finalizzate a far acquisire le abilità tecniche alla base del mansionario ancora in uso. 

Si passa poi attraverso la L. 251/2000 alla definizione del tirocinio come modalità 

formativa fondamentale, per arrivare alla D.M. 270/2004 che enfatizza, prendendo spunto 

dai principi cardine del processo di Bologna, l'esperienza come luogo in cui si favorisce lo 

sviluppo di una competenza professionale di cui usufruire una volta all'interno del mondo 

lavorativo. 

A questo proposito la Conferenza Permanente dei Corsi di Laurea delle Professioni 

Sanitarie nel settembre 2010, ha costituito un gruppo di lavoro al fine di confrontare e 

condividere scelte e modelli di tirocinio e da cui è scaturito il documento: Principi 

Standard del tirocinio professionale nei Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie. 

Fra i punti cardine emanati da questo documento ritroviamo innanzitutto la diversa visione 

che si ha dello studente, esso infatti è visto come focus, come co-protagonista della propria 

                                                
14  D.M. 142 del 25/3/1998, Art. 1 in Appendice II. 
15  Gabrielli, A., Grande Dizionario Italiano, 3rd ed., Hoepli, Milano, 2015. 
16  Sirone, G., Saggio: Tirocinio curriculare. Un modello in costruzione, 15(5):12-24, 2015. 
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formazione in una logica di personalizzazione del percorso formativo ed in un secondo 

momento, ma non per importanza la ridefinizione di tirocinio curriculare: “strategia 

formativa che prevede l’affiancamento dello studente ad un professionista esperto e in 

contesti sanitari specifici al fine di apprendere le competenze previste dal ruolo 

professionale. L’apprendimento in tirocinio avviene attraverso la sperimentazione pratica, 

l’integrazione dei saperi teorico-disciplinari con la prassi operativo professionale ed 

organizzativa, il contatto con i membri di uno specifico gruppo professionale 17.  

Le finalità sono: sviluppare competenze professionali, sviluppare identità e appartenenza 

professionale, iniziare una pre-socializzazione al mondo del lavoro.  

Il tirocinio si presenta quindi come un’esperienza che “permette allo studente di affrontare 

situazioni uniche e complesse che sono insolubili attraverso i soli approcci teorici […] e 

che permette non solo di imparare a fare, ma di pensare sul fare, di approssimarsi ai 

problemi, di interrogarsi sui significati possibili di ciò che incontra nell’esperienza.”18 

Il sapere che viene dall’esperienza presuppone l’intervento della ragione riflessiva, cioè 

l’essere pensosamente presenti rispetto all’esperienza. Costruire sapere a partire 

dall’esperienza significa sostituire alla logica del top down, cioè quella che ritiene esserci 

sempre disponibile una teoria entro la quale ricondurre l’esperienza e la logica del from the 

ground up, che mira a fare della pratica il luogo in cui si elabora il sapere.19 È però spesso 

difficile comprendere la differenza tra esperienza e vissuto; per esperienza si intende 

l’essere coinvolti in qualche attività stando corpo a corpo con gli eventi, mentre per vissuto 

si intende il modo più diretto e naturale di vivere nell’orizzonte del mondo. L’esperienza 

quindi prende forma quando il vissuto diventa oggetto di riflessione e il soggetto se ne 

appropria consapevolmente per comprenderne il senso. Il vissuto può esser vissuto come 

qualcosa di oscuro, che si accende di senso solo quando la riflessione porta sulle cose lo 

sguardo del pensiero. Perché ci sia pensiero è necessario un intervento del pensiero che 

consenta di mettere in parola il vissuto dando a esso esistenza simbolica.20 

Perché si profili la condizione in cui il contesto educativo diventi il luogo dove si 

costruisce sapere a partire dall’esperienza, il pratico deve sviluppare la disposizione al 
                                                
17   Conferenza permanente dei corsi di laurea delle professioni sanitarie, Principi e standard del tirocinio 

professionale nei corsi di laurea delle professioni sanitarie, 2010. 
18   Ibidem. 
19 Mortari, L., Apprendere dall’esperienza. Il pensiero riflessivo nella formazione, Carocci Editore, Roma, 

2010. 
20   Mortari, L., Apprendere dall’esperienza. Il pensiero riflessivo nella formazione, Carocci Editore, Roma, 

2010. 
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sapere riflessivo.21 

Gli stessi studenti considerano il tirocinio un’occasione per poter “cogliere il concreto”, 

per mettersi alla prova per acquisire maggiore coraggio e per capire se il percorso di studi 

intrapreso è quello giusto per loro.22 

L’attività principale dello studente in tirocinio è apprendere, pertanto deve poter fare e 

provare attività selezionate in base al loro valore educativo. Per questo motivo si ritiene 

utile provare a chiarire gli obiettivi da considerare necessari durante il tirocinio: 

• stabilire un giusto equilibrio; 

• affinare la capacità di ricerca e di riflessione nella pratica; 

• crescere facendo esperienza; 

• apprendere da e per problemi; 

• mettere alla prova le proprie disposizioni/attitudini in riferimento alla professione; 

• prendere decisioni ed assumersi le proprie responsabilità; 

• promuovere l’autodeterminazione.23 

Il tirocinio infermieristico, che consente la formazione idonea per questo profilo 

professionale, è differente dalla maggior parte dei periodi di apprendistato richieste per 

altre professioni, riguarda infatti un aspetto molto delicato legato alla salute delle persone. 

Lo studente in tirocinio, da subito, deve essere in grado, sin dal primo anno di corso, di 

relazionarsi con le persone e con i pazienti, individuando i bisogni che sono alla base dei 

processi fisiologici, rispondendo alle loro esigenze e lavorando in sinergia con l’èquipe di 

assistenza.  

Si ritiene che una delle strategie più potenti per facilitare l’apprendimento dall’esperienza 

sia il tirocinio professionale, inteso appunto come strategia formativa che prevede 

l’affiancamento dello studente ad un professionista esperto all’interno di contesti sanitari 

specifici al fine di apprendere le competenze previste dal ruolo professionale. 

L’apprendimento in tirocinio avviene attraverso la sperimentazione pratica, l’integrazione 

dei saperi teorico-disciplinari con la prassi operativa professionale ed organizzativa ed 

                                                
21   Mortari, L., Apprendere dall’esperienza. Il pensiero riflessivo nella formazione, Carocci Editore, Roma,           

2010. 
22   Scalorbi, S., La qualità del tirocinio nel corso di laurea in infermieristica, indagine sulla soddisfazione 

degli studenti, in “professione Infermiere, 61(2):67-73, 2008.             
23   Ceriani A., Quando la prassi sposa la teoria. Indagine sul tirocinio formativo nella Facoltà di Scienze 

della Formazione, Franco Angeli, Milano, 2006.  
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attraverso il contatto con i membri di uno specifico gruppo professionale, con il quale 

dovrà essere in grado di relazionarsi e almeno in minima parte integrarsi.24  

Durante il percorso di tirocinio, lo studente infermiere, viene affiancato da una figura 

molto importante, il tutor clinico; quindi uno dei punti chiave, che può rendere il tirocinio 

un’esperienza significativa, è la relazione con il tutor clinico che rappresenta la sua guida 

al percorso che dovrà affrontare. 

 

2.2 Il tutor clinico 

“Il reciproco amore fra chi apprende e chi insegna 

 è il primo e più importante gradino verso la conoscenza.” 

Erasmo da Rotterdam 

 

L'origine della parola tutor ha radici lontane. Il termine tutor deriva dal latino tutor, -oris, 

da tutus, participio passato di tueri che significa proteggere, difendere.25 L'Oxford English 

Dictionary definisce il tutor come “una persona cui sono assegnati singolarmente gli 

alunni per consigli personali riguardanti i progressi negli studi e nel comportamento”26; il 

tutor è quindi quella persona che ha la funzione di guida, di facilitatore del percorso che il 

giovane intraprende. Il campo di riferimento privilegiato delle azioni di tutorato riguarda il 

sostegno ai processi di apprendimento del soggetto, alla sua capacità di riflessione e 

consapevolezza circa i modelli mentali e gli schemi di comportamento.27 

Il tutor clinico è un professionista che, senza tralasciare le funzioni collegate al proprio 

profilo professionale, si dedica anche alla formazione ed alla valutazione degli studenti in 

ambito lavorativo.28 

Si comincia a parlare della figura del tutor nel 1980 con il DPR n.382, mentre 

successivamente in ambito Universitario, la funzione tutoriale viene riconosciuta dalla  

L.341/1990 “Riforma degli Ordinamenti didattici Universitari”, legge con la quale viene 

introdotto ufficialmente in Italia il servizio di tutorato. Essa afferma infatti che l’attività 

tutoriale è “finalizzata ad orientare e assistere gli studenti lungo tutto il corso di studi, a 
                                                
24  Conferenza permanente dei corsi di laurea delle professioni sanitarie, Principi e standard del tirocinio 

professionale nei corsi di laurea delle professioni sanitarie, 2010. 
25  Castiglioni, L., Mariotti, S., IL vocabolario della lingua laTINa, 2voll. 4th ed., Loescher, 2007. 
26  Steel, M., Oxford English Dictionary, 8th ed., Oxford University Press, Oxford, 2004. 
27  Zannini, L., La tutorship nella formazione degli adulti. Uno sguardo pedagogico, Guerini Scientifica, 

Milano, 2005. 
28  Sasso, L., Lotti, A., Gamberoni, L., Il tutor per le professioni sanitarie, Carocci Faber, Roma, 2003. 
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renderli attivamente partecipi del processo formativo, a rimuovere gli ostacoli a una 

proficua frequenza dei corsi, anche attraverso iniziative rapportate alle necessità, alle 

attitudini e alle esigenze dei singoli”. 

Nei corsi di laurea in Infermieristica emergono principalmente due figure tutoriali: Il tutor 

didattico e il tutor clinico. Il tutor didattico (o d'aula) è “il professionista che, nell'ambito 

della sede formativa, assume la responsabilità di gestire e facilitare l'intero percorso 

formativo dello studente, attraverso percorsi personalizzati e portando la sua competenza 

nella progettazione formativa e nelle metodologie didattiche”.29 È un sanitario con 

competenze mediante le quali è in grado di gestire e garantire il setting di apprendimento, 

collaborare al coordinamento dei tirocini degli studenti, contribuire alla valutazione 

annuale e globale e fornire feedback ogni qual volta se ne presenti la necessità. 

Il tutor clinico (o di reparto) “è il professionista sanitario che si dedica alla formazione 

degli studenti in ambito lavorativo assumendo la funzione di guida e supervisione dello 

studente in tirocinio, continuando a svolgere le sue funzioni collegate al proprio profilo 

professionale”30. Dalla letteratura emerge un chiaro profilo dell’infermiere tutor clinico, al 

quale sono affidate responsabilità precise, a fronte di competenze incentrate sulla relazione 

d’aiuto, su una competenza decisionale ancorata a prove d’efficacia sempre aggiornate e al 

pensiero critico. Alcuni autori si sono occupati dell'analisi delle caratteristiche peculiari di 

questa figura: 

• Carl Rogers (1981) approfondisce il ruolo del tutor definendolo “facilitatore 

dell’apprendimento”, il quale è significativo se acquisito tramite l’agire; 

• Schon (1993) ritiene che il tutor, guidando lo studente attraverso la riflessione, lo 

aiuta a sviluppare capacità di ragionamento e abilità di pensiero critico da utilizzare 

nel futuro esercizio professionale che è caratterizzato da “complessità, instabilità, 

incertezza, unicità e dalla presenza di conflitti di valore”; 

• Nucchi (2005) afferma che la figura infermieristica conferma, la sua professionalità 

svolgendo funzioni tecniche, relazionali ed educative, “declinando” i tre vocaboli 

non si può far altro che sostenere, l’opportunità di svolgere le attività solidamente 

strutturate al tutorato; 

 

                                                
29   Picchioni L. E-Tutor per l'infermiere: un nuovo modo per apprendere, 2014, in 

https://ipasviarezzo.wordpress.com/2014/02/10/e-tutor-per-linfermiere-un-nuovo-modo-per-apprendere/. 
30   Ibidem. 
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• Pellegatta (2010) sostiene invece che l’attività di tutorato clinico non può che 

essere definita un ruolo: se riconosciuto, motiverebbe il professionista a investire 

energie e risorse al fine di acquisire le competenze e i requisiti necessari per 

ricoprirlo. 

L’attività di tutorato clinico, facilitando il discente nel suo apprendimento sul campo, 

richiede al professionista che la svolge un continuo aggiornamento in ambito sia clinico, 

che formativo. Ciò garantisce una dinamicità di competenze sempre in evoluzione, 

competenze offerte in primo luogo allo studente, protagonista del percorso formativo, ma 

anche indirettamente alla qualità dell’assistenza. Ne deriva per il tutor clinico una 

posizione di interfaccia tra Università e Azienda Sanitaria, inserendosi attivamente nella 

possibilità di sviluppo dell’uno e dell’altro contesto formativo. L'attività del tutor clinico 

favorisce l’applicazione del sapere teorico nella pratica clinica. Nell’espletamento delle sue 

funzioni, il tutor clinico deve conoscere a tutto tondo il ciclo educativo delle persone in 

formazione, valutando in particolare gli obiettivi del singolo e le competenze da acquisire 

nella specifica esperienza clinica: ciò permette al tutor la scelta di strumenti di 

insegnamento idonei e mirati. Qualunque tipo di tecnica di affiancamento e sostegno alla 

crescita del discente venga utilizzata, il tutor ha delle competenze trasversali che sono 

sempre valide e necessarie; infatti favorisce la comunicazione circolare tra il nuovo inserito 

e il resto del gruppo, stimola l’apprendimento ponendo domande che possono mettere in 

discussione anche attività fino a quel momento ritenute corrette da parte degli altri 

operatori e deve possedere la capacità di ascolto attivo. 

Il tutor può svolgere un rilevante ruolo nel facilitare lo sviluppo delle seguenti competenze: 

• competenze intellettive: il tutor utilizza il metodo dell’apprendimento basato sui 

problemi (Problem Based Learning) in cui il discente apprende ad analizzare e 

risolvere problemi di tipo sanitario; 

• competenze relazionali: attraverso giochi di ruolo o simulazioni il tutor trasmette 

tali competenze evidenziandone le carenze; 

• competenze gestuali: il tutor accompagna il discente nell’apprendimento di 

procedure tecniche, protocolli o interventi assistenziali che gli sarà necessario 

conoscere nella pratica professionale.31 

                                                
31  Bonomini E., L’inserimento al lavoro dell’infermiere professionale e il processo di mentoring, in 

“International Nursing Review”, 48:47-57, 2001. 
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Sempre rimanendo in ambito di competenze che l’infermiere studente o neolaureato deve 

possedere, è interessante citare l’esito di uno studio eseguito all’inizio degli anni 2000 su 

alcuni infermieri appena laureati in due diverse università australiane ai quali è stato 

chiesto di descrivere quale fosse per loro il significato di “competenza” in ambito 

professionale. Sono stati individuati otto tipi di concetti diversi di competenza dai quali si è 

evidenziato un gap notevole tra il concetto di competenza presente in letteratura e quello 

che i nuovi professionisti possedevano. Questa ricerca evidenzia la necessità di supporto e 

affiancamento dei neolaureati da parte di un collega esperto durante le prime esperienze 

lavorative in termini di garanzia, sicurezza e qualità dell’assistenza erogata e sono stati 

anche definiti gli ambiti sui quali è necessario andare ad investire con l’aiuto dei tutor su 

coloro che ancora devono laurearsi.32 

 

2.3 La valutazione 

“Un buon insegnamento è più dare giusti interrogativi 

 che giuste risposte.” 

Josef Albers 

 

La finalità di ogni istituzione scolastica è rendere ogni studente competente, cioè in grado 

di utilizzare le proprie abilità, conoscenze e disposizioni personali in un contesto reale, ad 

un livello sempre più elevato di qualità e con sempre maggiore consapevolezza, autonomia 

e responsabilità. La valutazione si rappresenta concretamente come un sistema di attività, 

tecniche e strategie che accompagnano tutto il percorso formativo e consentono a coloro 

che educano di accompagnare gli studenti verso il raggiungimento degli obiettivi prefissati. 

La parola valutazione deriva dal latino valitus, participio passato di valere, avere prezzo, 

stimare.33 In senso etimologico perciò è il processo mediante il quale si attribuisce “valore” 

ad un oggetto, un’azione, un evento. È il processo mediante il quale le persone esprimono 

un giudizio su qualcosa o su qualcuno. 

La valutazione, come la intendiamo oggi, in realtà è un'evoluzione dei concetti che si sono 

susseguiti nel tempo. C. Petracca suddivide i concetti di valutazione in tre principali tappe 

storiche. Il primo è quello tradizionale, che risale agli anni '60 e vede lo studente come un 

                                                
32  Valsecchi V., Indagine conoscitiva sul ruolo dell’infermiere esperto nell’inserimento del principiante nelle 

Aziende Ospedaliere pubbliche lombarde, in “Io Infermiere”, 24(2):31-35, 2009. 
33  Genovesi, G., Le parole dell'educazione, Corso Editore, Ferrara, 1998. 
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soggetto passivo e l'insegnante come il soggetto attivo, la didattica è unidirezionale e vi è 

una sottovalutazione del metodo, poiché si ritiene che “saper insegnare” è un’arte che non 

si apprende, ma che è innata all’individuo. Il concetto che ne segue è definito innovativo, 

assume preminenza negli anni settanta con la democrazia scolastica e la L.517/77 

(programmazione educativa e abolizione dei voti nella scuola primaria), la valutazione 

assume un carattere non “selettivo”, ma “orientativo”, diventa uno strumento che serve 

all’insegnante per orientare l’alunno sulla giusta via senza giudicarlo o condannarlo. 

Orientare significa guidare l’alunno ad esplorare sé stesso, a conoscersi nella sua interezza, 

a riconoscere le proprie capacità ed i propri limiti, a conquistare la propria identità. Sembra 

un concetto nuovo, ma in verità è tanto antico se pensiamo al “conosci te stesso” di 

Socrate. La valutazione formativa vera e propria riconosce quindi le sue radici all'epoca di 

Socrate, che con il suo metodo maieutico stimolava i suoi allievi a far emergere le loro 

conoscenze e a ridefinirle in un processo continuo di crescita. Ma è solo negli anni '70 che 

il termine "valutazione formativa" è stato elaborato per designare la valutazione che 

avviene in itinere e rileva i progressi degli studenti, per distinguerla dalla valutazione 

sommativa che avviene alla fine del percorso di apprendimento per accertare il risultato 

conseguito. Infine si può arrivare al concetto recente, che comincia ad affacciarsi negli 

ultimi decenni, dove i processi valutativi tendono ad essere sempre più idiografici, si 

affidano a tecniche narrative, interpretative e soprattutto riflessive; secondo questo nuovo 

paradigma infatti “[...]gli apprendimenti conseguiti non sono solo una realtà da giudicare 

(valutazione sommativa) e nemmeno da spiegare (valutazione formativa), ma da 

comprendere e interpretare tanto che il soggetto in apprendimento diventa un soggetto da 

ascoltare, ha una sua storia cognitiva da raccontare”34. Questa suddivisione cronologica 

non può essere considerata però in modo rigido, in quanto ogni concezione continua a 

permanere anche in epoche successive in misura più o meno rilevante. Possiamo 

comunque affermare che esiste un “divenire” della valutazione che è necessario conoscere 

per poter pervenire all’elaborazione critica e consapevole del concetto cui riferirsi. 

Per quanto invece riguarda le fasi della valutazione, essa per rispondere alla sua funzione, 

si articola in tre momenti basilari: la valutazione iniziale, quella in itinere e quella finale. 

La valutazione iniziale, così definita perché si colloca nelle fasi iniziali, ha una funzione di 

natura diagnostica circa i livelli cognitivi di partenza (in termini di conoscenze e di abilità) 
                                                
34  Petracca C., Saggio: Cultura e prospettive della valutazione in Ellarani P., Zanchin M.R., Valutare per 

apprendere. Apprendere per Valutare, Erikson, Trento, 2013. 
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e le caratteristiche affettive d'ingresso. Un certo grado di conoscenza di questi ultimi 

rappresenta infatti un punto di avvio ineludibile per la programmazione del percorso da 

fare. La valutazione in itinere o formativa invece si colloca durante il percorso e più 

precisamente, va a punteggiare l'attuazione di specifici percorsi d'insegnamento con lo 

scopo si regolare l'azione didattica. La valutazione finale è situata al termine di una 

frazione rilevante del lavoro, che può essere sia una singola attività, sia l'intero percorso. 

La sua funzione è sommativa, nel senso che redige un bilancio complessivo 

dell'apprendimento. 

Come descritto in precedenza, la competenza è un costrutto particolarmente complesso e 

articolato da definire e tale complessità si riflette inevitabilmente nella sua valutazione, 

non solo per ciò che riguarda l’oggetto da valutare, ma anche per ciò che concerne 

prospettive e modalità attraverso cui verificarlo35. 

 

2.4 Il tirocinio in Terapia Intensiva Neonatale 

“Alla nascita d’un bimbo 

il mondo non è mai pronto.” 

Wislawa Szymborska 

  

L’assistenza al nato prematuro è migliorata sensibilmente grazie agli enormi sviluppi 

tecnologici che sono stati compiuti in questi ultimi anni. Questo approccio “high tech”, che 

caratterizza le cure intensive dei neonati, deve però essere integrato con un approccio “high 

touch”, che pone il neonato prematuro e la sua famiglia al centro dell’assistenza. Quando 

infatti un bambino nasce prima della trentasettesima settimana di età gestazionale risulta 

essere molto fragile e, in base alle settimane gestazionali raggiunte, potrà presentare più o 

meno problematiche. I genitori, che per mesi, hanno atteso un bambino rimangono 

scioccati nel vederlo così piccolo e sofferente e, allo stesso tempo, circondato da luci, 

suoni, macchinari, tubi ed altri dispositivi all’interno dell’unità di Terapia Intensiva 

Neonatale (TIN)36. La nascita pretermine e il conseguente ricovero in TIN del proprio 

                                                
35  CECRI, Costruzione di un modello per la valutazione delle competenze infermieristiche nell’esame di 

abilitazione professionale.  
     http://docplayer.it/2292525-Costruzione-di-un-modello-per-la-valutazione-delle-competenze 
     infermieristiche-nell-esame-di-abilitazione-professionale.html. 
36  Beheshtipour, M. et al, “The effect of the educational program on Iranian premature infants’ parental stress 

in a Neonatal Intensive Care Unit: a double- blind randomized controlled trial”, in “International Journal 
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figlio fa scontrare i genitori con una realtà stressante a cui non sono preparati. È importante 

però che i genitori partecipino attivamente alla cura del proprio bambino e imparino a 

interpretare il suo linguaggio così da poterne soddisfare i bisogni e condividerne le 

esperienze. In questo modo, agendo unitamente agli operatori, è possibile limitare le 

esperienze sfavorevoli del neonato pretermine e promuoverne quelle positive, che 

concorrono alla stabilizzazione delle sue condizioni. La comprensione, infatti, sia dei 

segnali che indicano stress sia di quelli che indicano la disponibilità al contatto da parte del 

neonato, rappresenta una parte irrinunciabile nella cura del piccolo. I genitori in questa 

nuova circostanza, si sentono da una parte carichi di responsabilità e dall’altra impotenti, 

come se percepissero che il loro ruolo genitoriale è stato compromesso, con l’importante 

conseguenza di vedere interrotto il processo naturale di attaccamento, che dovrebbe 

instaurarsi durante le prime settimane di vita del piccolo. In questo contesto di ansia e 

preoccupazione i genitori hanno bisogno di essere supportati e guidati attraverso il nuovo 

ambiente e l’infermiere gioca un ruolo fondamentale in tal senso. Egli infatti è la figura 

professionale che ha il compito di aiutare neonato e genitori ad abituarsi al nuovo ambiente 

con l’obbiettivo di salvaguardare la salute di entrambe le figure. 37 L’infermiere è 

l’operatore sanitario che si trova, per tempo e ruolo professionale, più a contatto con il 

neonato e la sua famiglia e per questo motivo è visto dai genitori come figura 

identificatoria e sostitutiva per tutte le cure che padre e madre avrebbero voluto offrire al 

proprio bimbo, ma che per necessità di cose, non hanno potuto dare; ecco allora che 

l’infermiere oltre alle cure fisiche per il bambino, deve fornire rassicurazione e sostegno ai 

genitori38. Questo aspetto risulterà una parte fondamentale anche nel tirocinio degli 

studenti, in quanto nella professione infermieristica il tirocinio clinico costituisce 

l’elemento di saldatura tra il sapere cognitivo ed il sapere pratico e rappresenta l’elemento 

caratterizzante di tutto il processo formativo. Esso permette la trasmissione di una cultura 

professionale attraverso un percorso che integra, arricchisce e verifica, gli apprendimenti 

teorici, oltre che un momento di crescita anche per gli operatori sanitari coinvolti nel 

processo formativo. Da qui l’importanza di definire un inserimento corretto a cui ne deve 

                                                                                                                                              
of community based nursing and midwifery”, 2(3):240-250, 2014. 

37  Medford, L. et al, “Testing a theory of health promotion for preterm infants based on levine’s conservation 
model of nursing”, in “Journal of Theory Costruction & Testing”, 15(2):41-47,2010. 

38  Fava Vizziello G., Tagliani C., La morte perinatale, Clueb, Bologna, 2014.  
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conseguire una valutazione adeguata per una realtà così complessa e peculiare quale quella 

della TIN. 

 

2.5 La valutazione del tirocinio in Terapia Intensiva Neonatale 

“La comunicazione avviene quando,  

oltre al messaggio passa anche un supplemento di anima.” 

Henri Bergson 

La valutazione del tirocinio in TIN, per considerarsi completa, deve passare attraverso 

l’osservazione dello studente in tutte le aree che gli competono. La chiave di lettura di 

questa affermazione è che, per giungere ad una adeguata personalizzazione dell’assistenza 

in ambito neonatale, è necessario conoscere lo sviluppo neuro-evolutivo del neonato, 

soprattutto pretermine, che presuppone, come condizione sine qua non, il coinvolgimento 

dei genitori. Lo studente infermiere ha precisi obiettivi, non solo dal punto di vista 

conoscitivo, tecnico e pratico, ma anche dal punto di vista relazionale, del ragionamento 

diagnostico e del pensiero critico. La valutazione quindi dovrà toccare tutti questi aspetti, 

dall’osservazione dello svolgimento delle attività pratiche, sino ad arrivare all’area 

comunicativa con i genitori, che da sempre si è rilevata come lo scoglio maggiormente 

difficile da superare39. Il professionista sanitario deve essere opportunamente formato per 

acquisire competenze comunicative, che gli permettano di entrare in relazione con le 

persone. Comunicare infatti, crea o limita benessere psicologico fra le persone, pertanto 

può instaurare una sensazione positiva da entrambe le parti, oppure può creare disturbi e 

sofferenze. Per il personale sanitario la comunicazione riveste un ruolo peculiare nello 

svolgimento del proprio lavoro. Le evidenze dimostrano che l’insoddisfazione per la 

cattiva comunicazione con l’operatore ha un peso di gran lunga maggiore a qualsiasi altra 

insoddisfazione circa le competenze tecniche.40  

  

 

 

                                                
39  Binotto, L., Tra Care e Cure: l’importanza della comunicazione tra infermiere e paziente, in “Infermieri 

informati Ipasvi Vicenza”, 1:4-7, 2002. 
40  Benini, S., Pedagogia e infermieristica in dialogo. Per uno sviluppo delle competenze educative, 

comunicative e relazionali nella pratica assistenziale, Clueb, Bologna, 2006. 
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3.1 Background e motivazioni dello studio 

Questo lavoro nasce con l'intento di introdurre le competenze derivanti dal modello Tuning 

anche all'interno della Terapia Intensiva Neonatale. L'utilizzo delle competenze Tuning, per 

la valutazione degli studenti, è nato come progetto pilota nell'anno accademico 2015-2016 

all'interno delle Unità Operative (U.O.) che accolgono gli studenti del primo anno di 

Infermieristica della sede di Brescia. Il percorso di cambiamento è iniziato nel marzo 2015 

presso il Corso di Laurea (CdL) suddetto, a seguito di un'analisi comparata tra i vari 

obiettivi che venivano utilizzati nei vari CdL e le competenze Tuning. Questo percorso ha 

portato il gruppo di lavoro a elaborare un nuovo strumento: il Profilo di Competenza. Esso 

rappresenta un nuovo metodo per la valutazione degli studenti all'interno delle attività 

formative professionalizzanti, che partendo dalle competenze Tuning standard, validate dal 

punto di vista linguistico/culturale dall'IPASVI di Roma e valutando le varie declinazioni 

delle stesse presenti a livello nazionale, in particolar modo le competenze riformulate dal 

centro dell'eccellenza di Roma e dall'Università Vita e Salute San Raffaele, ha deciso di 

affiancarle ai descrittori europei dei titoli di studio al fine di non snaturarle mantenendole 

chiare e sovrapponibili a quelle internazionali. Ogni competenza, suddivisa in tal modo, 

può esser raggiunta a vari livelli:  

• conoscenza e capacità di comprensione 

• capacità di applicare conoscenza e comprensione 

• autonomia di giudizio 

• abilità comunicative 

• capacità di apprendimento 

Per ognuno di questi livelli di performance (Descrittori di Dublino) sono poi stati formulati 

i risultati attesi, in modo da esplicitare e tradurre, nel miglior modo possibile, le 

competenze Tuning, rendendole più fruibili e maggiormente interpretabili nella pratica. 

Le competenze derivanti dal Modello Tuning tendono ad analizzare il sapere ed il saper 

essere, ma per riuscire comunque a mantenere la valutazione dell'area della pratica, a 

queste è stato affiancato un secondo strumento: il Portfolio delle Procedure, che completa 

la valutazione dello studente, riuscendo ad analizzare anche le capacità pratiche che 

potranno esser acquisite nell'arco dei 3 anni. 

Le logiche promotrici di questo elaborato sono: in primis la prospettiva interna al contesto, 

in quanto U.O. d'appartenenza; secondariamente la sentita necessità di modifiche rispetto 
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alla scheda di valutazione attuale per la difficile adattabilità di alcuni item a causa delle 

peculiarità del paziente che si assiste. 

 
3.2 La ricerca 
 
3.2.1 Quesito di ricerca 

Secondo gli infermieri della Terapia Intensiva Neonatale i risultati attesi sono applicabili 

alla suddetta Unità Operativa per la valutazione dello studente? 

 
3.2.2 Obiettivo 

Gli obiettivi che si propone questa ricerca sono: 

Obiettivo principale: 

Descrivere le opinioni degli infermieri sull’applicazione e la fattibilità del Modello Tuning 

in Terapia Intensiva Neonatale. 

Obiettivo correlato: 

Declinare i risultati attesi, suddivisi in base ai descrittori di Dublino, derivanti dalle 

competenze Tuning, all'interno della specifica area della Terapia Intensiva Neonatale. Ciò 

si è reso necessario poiché le competenze Tuning già delineate dal CdL in Infermieristica 

della sede di Brescia sono specifiche per il paziente adulto.  

 

3.2.3 Materiali & Metodi 

Disegno dello studio 

Questo elaborato consiste in una ricerca sul campo il cui fine è quello di creare e validare 

un modello di valutazione, derivante dal modello Tuning, specifico per l’area della TIN. Il 

lavoro si divide in tre parti strettamente collegate: un’iniziale revisione della letteratura per 

stilare un background sul modello Tuning e sul tirocinio degli studenti infermieri, la 

revisione del modello Tuning declinato dal CdL in Infermieristica della sede di Brescia per 

meglio adattarlo ad una specifica realtà quale la TIN e infine un’indagine sul campo con la 

creazione di un questionario dedicato agli infermieri dell’U.O. TIN perché validassero il 

lavoro fatto.  
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Ricerca della letteratura 

Il lavoro di revisione delle competenze Tuning è iniziato a marzo 2016. 

Sono stati innanzitutto analizzati alcuni documenti (testi, articoli, revisioni bibliografiche) 

riguardanti il Modello, trovati tramite l'interrogazione di motori di ricerca, banche dati on 

line e database, anche per meglio comprendere quali sono le motivazioni per cui esso è 

stato scelto dal CdL in Infermieristica come metodo di valutazione degli studenti.  

In seguito è stata attuata una strategia di ricerca più specifica, per la redazione dei primi 

due capitoli, in cui sono state scelte le parole chiave e i limiti bibliografici: 

o parole chiave: nursing students, assessment, evaluation, Tuning Educational 

Structure, competence, Neonatal Intensive Care Unit, tutor. 

o limiti bibliografici: lingua (italiano-inglese), presenza di abstract per gli articoli 

trovati, temporalità (dal 2000-ad oggi)  

La ricerca bibliografica è stata eseguita sul motore di ricerca Google/Google Scholar, sul 

database Pubmed (uso del Mesh in Pubmed), sul database Cinhal (utilizzo di Cinhal 

Headings) e sul portale dell’IPASVI. Anche la ricerca su riviste online si è rivelata molto 

proficua, così come su alcuni libri di testo, soprattutto per l’inquadramento teorico sul 

tirocinio degli studenti.  

L'esperienza di stage presso il Servizio Tutorato del CdL in Infermieristica della sede di 

Brescia, effettuato da aprile 2016 a settembre 2016, si è presentata come un'opportunità per 

interfacciarsi con il gruppo di lavoro che ha definito quali strumenti introdurre nel CdL in 

Infermieristica e per beneficiare di un buon numero di materiale già precedentemente 

raccolto dal gruppo che si è occupato di studiare il modello Tuning. 

La possibilità di essere affiancata dal gruppo, composto da esperti sull'argomento, è stato 

un ulteriore motivo di incoraggiamento. 

 

Elaborazione del Profilo di Competenza specifico per la Terapia Intensiva Neonatale 

Nel mese di maggio 2016 è iniziata la modifica dei criteri elaborati dal CdL in 

Infermieristica della sede di Brescia, revisionando ad uno ad uno tutti i risultati attesi 

derivanti dagli Indicatori di Dublino, creando un Profilo di Competenza specifico per la 

TIN (Allegato 2). Le modifiche apportate sono state sia nella forma, intesa come forma 

letterale delle frasi, sia nella sostanza, in base a ciò che è stato ritenuto necessario per 

meglio adattarle ad un contesto con delle peculiarità molto particolari quale quello 
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esaminato. Mantenendo la struttura originale del Profilo formativo di Competenza (figura 

1) il quale è formato da sei macro aree che globalmente comprendono 40 competenze, 

ognuna delle quali è suddivisa per il livello di raggiungimento, sulla base degli Indicatori 

di Dublino, in risultati attesi, sono stati rielaborati e modificati questi ultimi. 

Sono stati utilizzati colori che potessero aiutare, già in una prima osservazione, a 

distinguere i criteri modificati da quelli non modificati. Sono stati colorati in arancio i 

criteri modificati solo nella forma, in verde quelli modificati anche nella sostanza, mentre, 

come nell'originale, quelli non modificati sono stati mantenuti di colore blu (figura 2). 

 

 
Figura 1 Modello Tuning redatto dal gruppo di lavoro dell’UNIBS 
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Figura 2 Modello Tuning specifico per la TIN 

 

Il portfolio delle procedure non è stato invece trattato all'interno dell'elaborato in quanto 

esso risulta il medesimo per tutti i percorsi di tirocinio e non necessita di esser modificato 

in base all’U.O., ma il raggiungimento delle varie procedure può avvenire in contesti 

differenti. 

 

Strumento di indagine 

Nel mese di luglio 2016 è stato redatto un questionario (Allegato 3), diretto agli infermieri 

della TIN con il fine di validare il Profilo di Competenza modificato, per chiarire se 

potrebbe in futuro divenire uno strumento utile a migliorare il percorso di tirocinio degli 

studenti. La richiesta è stata quella di determinare per ogni item proposto l'applicabilità e la 

non applicabilità dei risultati attesi alla valutazione degli studenti che effettuano il loro 

tirocinio presso l'U.O. in questione, lasciando però anche la possibilità di rispondere “non 

so” qualora non fossero in grado di determinarne, in via teorica, l'applicabilità effettiva. 

Poiché le competenze Tuning, divise nelle 6 aree di competenza, sono 40, ognuna declinata 

in 5 livelli, ne risulta che i risultati attesi sono più di 200 nel complesso, e non potendo 
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proporre un questionario così ampio, ne sono stati selezionati solo alcuni.  

I risultati attesi sono stati estrapolati secondo i seguenti criteri: 

• almeno 60 risultati attesi, in modo che il numero di item sia significativo rispetto al 

totale; 

• almeno un risultato atteso per ogni competenza; 

• almeno 10 risultati attesi per ogni area di competenza; 

Terminata l'operazione di scrematura degli item da inserire nel questionario ci si è 

consultati con il gruppo di esperti sopracitati perché confermassero o modificassero i criteri 

di scelta. Durante l'incontro è stato quindi deciso di toccare per ogni area tutti i livelli di 

competenza (dalla capacità di comprensione alla capacità di apprendere), senza però 

modificare i criteri iniziali e cioè il proporre almeno un criterio di risultato per ogni 

competenza, estrapolandone almeno 10 per ogni area. Il limite maggiore, che si è 

riscontrato, è stato quello di riuscire a proporre item che fossero per metà modificati e per 

metà invariati rispetto a quelli precedentemente redatti dal CdL in infermieristica della 

sede di Brescia, poiché nell’ultima area, relativa alle competenze di leadership, 

management e gestione delle dinamiche di gruppo, gli item sono per lo più già adatti anche 

alla valutazione in TIN. Quest’ultima area, nel questionario, presenta infatti, a differenza 

delle altre, 8 criteri non modificati e solo 2 criteri modificati. 

Il totale degli item quindi risulta così distribuito: 

• 33 item invariati; 

• 27 item modificati. 

 

Campione di riferimento 

Il criterio di selezione dei partecipanti alla ricerca è un campionamento di convenienza su 

base volontaria. I partecipanti allo studio sono gli infermieri che lavorano in TIN 

nell’ASST Spedali Civili di Brescia. La scelta di ricercare e selezionare i partecipanti 

all’interno di questa U.O. è stata una scelta derivante dal fatto che la sede di Brescia è la 

prima ad attuare la valutazione degli studenti attraverso questo nuovo metodo, ma anche 

una scelta di convenienza poiché la responsabile dello studio lavora presso questa U.O.. Il 

campione di partecipanti è di 52 infermieri e come unico criterio di inclusione devono 

lavorare presso la suddetta U.O., si è infatti deciso di includere sia gli assistenti di 

tirocinio, sia coloro che non lo sono, poiché comunque ritenuti in grado di determinare 
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teoricamente l’applicabilità dei risultati attesi. 

Poiché come unico criterio di inclusione è stato scelto il contesto operativo, in quanto i 

partecipanti esprimevano il loro parere di esperti, su uno strumento modificato ad hoc per 

la TIN, al fine di validarlo per un futuro possibile utilizzo, non è stata inclusa fra le 

domande la parte anagrafica dei partecipanti. 

Il reclutamento dei partecipanti è avvenuto in maniera informale, attraverso una richiesta 

scritta, con una breve presentazione dello studio, posta nel libro delle comunicazioni 

dell’U.O., dove vi era la possibilità di segnare la propria mail, se disponibili a partecipare 

allo studio. 

 

Raccolta dati 

La distribuzione via telematica dei questionari è avvenuta dopo il consenso da parte del 

SITRA dell'ASST Spedali Civili di Brescia. 

L'invio della mail, contenente un'introduzione al lavoro, con una breve spiegazione 

dell'elaborato e la richiesta della propria opinione riguardo all'applicabilità degli item 

proposti, seguita dal link di collegamento al questionario vero e proprio, creato con Google 

Drive, è avvenuto il giorno 10 ottobre. La scadenza per la compilazione dei questionari è 

stata fissata per il giorno 3 novembre. 

 

Analisi dati 

Attraverso l’utilizzo di Google Drive i risultati dei questionari sono stati automaticamente 

tradotti in un foglio di calcolo elettronico che è stato poi utilizzato per determinare gli 

indici statistici descrittivi: percentuali, media, moda, mediana e deviazione standard. In 

seguito sono stati aggregati i risultati in grafici a torta e in istogrammi per confrontare 

applicabilità/non applicabilità/“non so” di tutti gli item, visualizzando i risultati sia per 

singoli questionari, sia per singoli item, passando poi ad analizzare i risultati suddivisi per 

aree ed infine i risultati suddivisi in risultati attesi invariati e modificati. In un secondo 

momento si è stabilito un valore soglia, pari al 25° percentile, per individuare quei singoli 

item relativamente più deboli e concentrarsi sull’analisi di questi. 
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Aspetti etici 

La distribuzione via telematica dei questionari è avvenuta dopo il consenso da parte del 

SITRA dell'ASST Spedali Civili di Brescia, a cui è stata fatta una formale richiesta. 

La partecipazione allo studio è libera e volontaria e qualsiasi partecipante è libero di 

decidere anche dopo l’invio della mail, di non rispondere al questionario. È inoltre 

garantito il completo anonimato dei partecipanti e la riservatezza dei dati alla 

pubblicazione dei risultati, ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei 

dati personali, D.Lgs 196/2003. 

Non è stato necessario richiedere il consenso del Comitato Etico aziendale poiché i 

partecipanti erano liberi di scegliere volontariamente se essere inclusi nella partecipazione 

allo studio e il tipo di indagine non presenta profili di criticità etica tali da rendere 

necessario tale passaggio. 
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4. Risultati 
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4.1 Il campione 

Il campionamento è avvenuto in maniera informale fra gli infermieri dell’U.O. TIN 

dell’ASST Spedali Civili di Brescia, attraverso una richiesta scritta nel libro delle 

comunicazioni presente all’interno del reparto. Per esser contattati è stato richiesto 

l’indirizzo di posta elettronica, al quale avrebbero ricevuto una e-mail contenente una 

piccola introduzione con la spiegazione del questionario e la motivazione per cui sono stati 

interpellati. Allo studio hanno aderito, appuntando la loro e-mail, tutti gli infermieri 

presenti in U.O., per un totale di 52, ma il questionario in Google Drive è poi stato 

completato da 40 infermieri, pari al 77%. 

I criteri di inclusione sono: 

• Infermieri assunti a tempo determinato e indeterminato; 

• Infermieri che lavorano in TIN della ASST Spedali Civili di Brescia; 

• Demografiche: indipendentemente da età, etnia; 

• Formazione: indipendentemente dal titolo di studio; 

• Lavoro: indipendentemente dal tempo di servizio. 

Unico requisito richiesto agli infermieri per la partecipazione allo studio è stata quindi 

l’appartenenza all’U.O. TIN dell’ASST Spedali Civili di Brescia, questo nonostante solo 8 

infermieri abbiano la nomina di assistenti di tirocinio. È stata fatta questa scelta poiché si è 

ritenuto che tutto il campione fosse in grado di rispondere al questionario proposto, 

nonostante non conoscessero approfonditamente le modalità di valutazione degli studenti. 

La richiesta infatti è quella di giudicare l’applicabilità degli item al reparto e quindi di 

validare uno strumento creato ad Hoc. Non sono stati richiesti i parametri demografici agli 

infermieri, tra cui età, tempo lavorativo, posizione di assistente di tirocinio o meno, per non 

invalidare il criterio dell’anonimato e non influire sulle loro risposte, in quanto colei che 

svolge la ricerca presta servizio presso la medesima U.O. degli intervistati. 

Fra i limiti di applicabilità dello studio si può annoverare in primis la difficoltà riscontrata 

dai partecipanti a compilare un questionario utilizzando Google Drive, limite che si è 

cercato perlopiù di risolvere attraverso consulenze informali con colei che ha svolto la 

ricerca, che si è resa disponibile sia in reparto, sia telefonicamente. Altro limite che spesso 

è insorto è stata la mancanza di comprensione di alcuni vocaboli specifici utilizzati, questo 

non è però riscontrabile attraverso la lettura dei commenti nei risultati dei questionari, ma è 

stato riferito dai partecipanti a colei che svolgeva lo studio, in maniera informale. 
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4.2 Analisi dati 

Allo studio hanno aderito 40 infermieri, pari al 77% del target; di seguito si riportano i 

risultati dei questionari con le percentuali di applicabilità e non applicabilità dei singoli 

item, raggruppate per area (Tabella 1). 

Tabella 1 Percentuali di applicabilità, non applicabilità, “non so”, suddivise per item 

COMPETENZE	ASSOCIATE	AI	VALORI	PROFESSIONALI	E	AL	RUOLO	DELL’INFERMIERE 
DOMANDA	 APP.	 NON	APP.	 NON	SO 

Conosce	i	contenuti	fondamentali	di:	
ordinamento	didattico	-	profilo	
professionale	-	legge	42/99	-	legge	251/00	
-	codice	deontologico	dell'infermiere	

95%	 0%	 5% 

Conosce	le	caratteristiche	di	età	-	genere	-	
cultura	-	ed	etnia	che	possono	influenzare	
i	bisogni	di	salute	dei	neonati	e	dei	loro	
genitori	

92,5%	 7,5%	 0% 

Conosce	il	concetto	di	advocacy	 62,5%	 35%	 2,5% 
Manifesta	un	atteggiamento	di	sensibilità,	
tollerante,	non	giudicante	verso	opinioni,	
comportamenti,	ideologie	dei	genitori	e	
dei	neonati	(vd.	accompagnamento	alla	
morte...)	

95%	 2,5%	 2,5% 

Comunica	con	i	genitori	in	modo	efficace	
rispetto	agli	obiettivi	e	al	contenuto	
dell'intervento	pianificato	in	modo	da	
ottenerne	il	consenso	e	lasciar	spazio	alla	
loro	possibilità	di	prendere	decisioni	

92,5%	 7,5%	 0% 

Agisce	in	conformità	con	i	principi	giuridici	
e	deontologici,	assume	responsabilità	in	
base	al	proprio	livello	di	conoscenza,	
riconosce	i	limiti	relativi	al	proprio	ruolo	-	
studente	in	formazione	-	e	al	campo	di	
attività	professionale	

100%	 0%	 0% 

Richiede,	dove	necessario,	l'intervento	e	
/o	la	consulenza	dell'assistente	di	tirocinio	
o,	in	sua	assenza,	di	altri	infermieri	esperti	
e/o	professionisti	sanitari	
	

97,5%	 2,5%	 0% 

Pianifica	e	attua	interventi	di	guida,	
sostegno,	compensazione	o	sostituzione	
appropriati	per	i	genitori	del	neonato	
	
	

82,5%	 15%	 2,5% 
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È	in	grado	di	individuare	le	procedure	che	
in	TIN	non	sono	realizzabili	

87,5%	 5%	 7,5% 

Utilizza	i	feedback	per	modificare	i	
comportamenti	

95%	 2,5%	 2,5% 

 
 

COMPETENZE	ASSOCIATE	ALLA	PRATICA	INFERMIERISTICA	
E	AL	PROCESSO	DECISIONALE 

DOMANDA	 APP.	 NON	APP.	 NON	SO 
Conosce	i	metodi	(intervista,	esame	fisici	e	
osservazione)	e	gli	strumenti	(scale	di	
assessment,	monitor	e	strumenti	di	
rilevazione),	in	uso	in	TIN,	necessari	alla	
valutazione	globale	e	sistematica	del	
neonato,	considerando	le	notevoli	
differenza	che	esistono	rispetto	all'adulto	
(es:	range	dei	parametri	vitali)	

100%	 0%	 0% 

Identifica	nei	genitori	la	capacità	di	
mettere	in	atto	strategie	di	coping	volte	a	
far	fronte	ai	problemi	di	salute	

90%	 7,5%	 2,5% 

Identifica	le	diagnosi	infermieristiche	
probabili	e	di	rischio	

100%	 0%	 0% 

Identifica	le	alterazioni	dei	principali	esami	
ematochimici,	considerando	i	range	
appropriati	all'età	

82,5%	 7,5%	 10% 

Formula	obiettivi	personalizzati	e	realistici	 97,5%	 0%	 2,5% 
Trova	strategie	alternativi	per	rispondere	
ai	bisogni	del	neonato	e	della	famiglia	

87,5%	 5%	 7,5% 

Conosce	le	tecniche	di	comunicazione	
efficace	

95%	 2,5%	 2,5% 

Sviluppa/attua	percorsi	di	apprendimento	
sulla	specifica	competenza	

95%	 2,5%	 5% 

Formula	le	diagnosi	infermieristiche	
necessarie	sulla	base	delle	priorità	

95%	 0%	 5% 

Utilizza	la	terminologia	corretta	nei	giudizi	
clinici	
	
	

97,5%	 0%	 2,5% 
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COMPETENZE	ASSOCIATE	ALL’USO	APPROPRIATO	D’INTERVENTI,	ATTIVITA’	E	ABILITA’	
INFERMIERISTICHE	FINALIZZATE	A	FORNIERE	

UN’ASSISITENZA	OTTIMALE 
DOMANDA	 APP.	 NON	APP.	 NON	SO 

Conosce	il	codice	deontologico	della	
professione	infermieristica,	la	Carta	Dei	
Diritti	Del	Bambino	Prematuro	e	la	
normativa	su	privacy	e	riservatezza	

97,5%	 0%	 2,5% 

Identifica	le	situazioni	sensibili	in	materia	
di	privacy	e	riservatezza	

97,5%	 2,5%	 0% 

Conosce	le	tecniche	di	movimentazione	
del	neonato,	rispettando	i	principi	della	
Care	secondo	Brazelton			

87,5%	 10%	 2,5% 

Comunica	con	l'equipe	al	fine	di	garantire	
un'assistenza	ottimale,	sicura	e	che	mira	
alla	prevenzione	delle	ICPA	

95%	 0%	 5% 

Conosce	i	principi	di	farmaco	
cinetica/farmaco	dinamica	dei	farmaci	più	
utilizzati	nella	sede	di	tirocinio			

85%	 5%	 10% 

Sa	educare	i	genitori	dei	neonati	in	
dimissione	alla	somministrazione	di	
farmaci			

80%	 2,5%	 17,5% 

Attua,	tra	un	ventaglio	di	possibili	
interventi,	quelli	più	appropriati	e	sicuri	
per	il	neonato	

100%	 0%	 0% 

Discute	con	i	genitori	circa	il	progetto	
assistenziale	e	li	mette	nelle	condizioni	di	
fornire	il	consenso	informato			

62,5%	 30%	 7,5% 

Conosce	il	concetto	di	salute	e	le	principali	
normative	che	ne	sanciscono	il	diritto	

90,5%	 0%	 2,5% 

Effettua	interventi	informativi	sulle	attività	
assistenziali	erogate	e	sulla	rete	di	servizi	
territoriali	(dimissione	protetta)	

65%	 25%	 10% 
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CONOSCENZE	E	COMPETENZE	COGNITIVE 
DOMANDA	 APP.	 NON	APP.	 NON	SO 

Identifica	le	differenze	esistenti	tra	
l'assistenza	al	neonato	e	ai	sui	genitori	
rispetto	a	quella	della	persona	adulta	e	del	
suo	nucleo	famigliare	

100%	 0%	 0% 

Conosce	i	concetti	fondamentali	riferiti	ai	
processi	biochimici	e	metabolici,	
all'organizzazione	e	al	funzionamento	
cellulare,	alla	genetica,	all'anatomia,	alla	
fisiologia	e	fisiopatologia	umana	e	ne	
individua	le	relazioni	con	i	fenomeni	
fisiologici,	adattivi	e	patologici	del	neonato	
riconoscendo	che	è	un	paziente	con	delle	
grosse	peculiarità	

90%	 7,5%	 2,5% 

Individua,	attraverso	l'accertamento	
(iniziale,	conTINuo	e	mirato)	le	
informazioni	riconducibili	ad	alterazioni	
dei	processi	biologici	

92,5%	 7,5%	 0% 

Pianifica	e	attua	interventi	educativi	
appropriati	per	i	genitori,	considerando	le	
differenze	socioculturali	

90%	 7,5%	 2,5% 

Comunica	con	i	genitori	e	l'equipe	
adottando	tecniche	di	comunicazione	e	
consueling	efficaci			

92,5%	 7,55	 0% 

Conosce	il	codice	deontologico	 97,5%	 0%	 2,5% 
Si	confronta	con	l'assistente	di	tirocinio	e	
richiede	la	supervisione	per	problemi	
legati	all'utilizzo	del	sistema	informatico	e	
delle	tecnologie			

97,5%	 2,5%	 0% 

Conosce	il	sistema	di	accreditamento	Joint	
Commission	(per	il	quale	l'U.O.	è	
accreditata)	

97,5%	 0%	 0% 

Utilizza	il	problem-solving	e	il	processo	
decisionale	al	fine	di	garantire	
un'assistenza	appropriata,	etica,	efficace	e	
sicura	

100%	 0%	 0% 

Utilizza	la	lingua	inglese	nell'attività	di	
ricerca	

75%	 12,5%	 12,5% 
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COMPETENZE	COMUNICATIVE	E	INTERPERSONALI	INCLUSE	LE	TECNOLOGIE	PER	LA	
COMUNICAZIONE 

DOMANDA	 APP.	 NON	APP.	 NON	SO 

Comprende	i	significati	legati	ai	vissuti	
della	famiglia	e	la	loro	relazione	con	il	
livello	di	percezione	e	gestione	della	salute	
facendosi	carico	dei	bisogni	manifestati	

77,5%	 17,5%	 5% 

Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	
base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	
assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	
dai	professionisti	

95%	 2,5%	 2,5% 

Formula	valutazioni	corrette	sulla	
dimensione	dei	bisogni	dei	genitori	

92,5%	 7,5%	 0% 

Conosce	gli	effetti	e	le	alternative	alla	
contenzione	fisica,	psicologica	e	
farmacologica	

77,5%	 10%	 12,5% 

Media	le	aspettative	dei	genitori	con	il	
contesto/condizione	clinica	

67,5%	 15%	 17,5% 

Dimostra	empatia	verso	i	genitori	 95%	 2,5%	 2,5% 
Dimostra	un	atteggiamento	non	giudicante	 100%	 0%	 0% 
Valuta	le	situazioni	assistenziali	che	
richiedono	un	intervento	multidisciplinare	

97,5%	 2,5%	 0% 

Instaura	una	relazione	d'aiuto	con	i	
genitori	(astensione	dal	giudizio,	non	
direttivi	dell'approccio,	empatia)	

95%	 5%	 0% 

Identifica	le	eventuali	lacune	all'interno	
del	sistema	informativo	a	supporto	delle	
attività	assistenziali	quotidiane	(es:	scheda	
di	terapia,	diario,	cartella	
infermieristica/integrata)	

87,5%	 5%	 7,5% 
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COMPETENZE	DI	LEADERSHIP,	MANAGEMENT	E	GESTIONE	DELLE	DINAMICHE	DI	GRUPPO 
DOMANDA	 APP.	 NON	APP.	 NON	SO 

Conosce	le	risorse	disponibili	che	
concorrono	al	benessere	del	neonato	

100%	 0%	 0% 

Pianifica	e	attua	interventi	assistenziali	per	
il	neonato	e	i	suoi	genitori,	tenendo	conto	
delle	risorse	disponibili	e	degli	obiettivi	
dell'èquipe	multiprofessionale	

95%	 2,5%	 2,5% 

Conosce	il	significato	di	delega	e	
attribuzione	

95%	 0%	 5% 

Identifica	le	situazioni	in	cui	è	possibile	
ricorrere	all'attribuzione	

87,5%	 0%	 12,5% 

Identifica	e	pianifica	le	attività	attribuibili	
agli	operatori	di	supporto	

100%	 0%	 0% 

Conosce	e	pratica	la	protezione	del	rischio	
fisico,	chimico	e	biologico	nei	luoghi	di	
lavoro	

97,5%	 2,5%	 0% 

Promuove	la	cultura	della	sicurezza	 90%	 0%	 10% 
Comunica	l'esito	degli	interventi	
assistenziali	erogati	mettendoli	in	
relazione	agli	standard	di	riferimento	

87,5%	 7,5%	 5% 

Utilizza	strategie	comunicative	efficaci	
nell'educazione,	facilitazione,	gestione	e	
sostegno	degli	studenti	e	degli	altri	
operatori	socio-sanitari	

95%	 2,5%	 2,5% 

Valuta	l'utilizzo	efficace	delle	risorse	 90%	 7,5%	 2,5% 
TOTALE	 91%	 5%	 4% 
 

Come si può notare dalla tabella riassuntiva, in media gli infermieri hanno valutato il 91% 

degli item come applicabili, il 5% come non applicabili, mentre il “non so” si presenta nel 

4% dei casi. Se si volesse trarne fin da subito un giudizio generale, si potrebbe affermare 

che la validità di questo strumento è confermata (Figura 3). 
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Figura 3 Rappresentazione grafica dell’applicabilità generale 

 

Dato questo primo quadro complessivo, lo studio approfondisce le eventuali diversità fra 

gli item modificati e quelli invariati, per poi considerare i tassi di risposta dei singoli. 

Per permettere una stima più conservativa, si è deciso di esaminare i risultati dividendo la 

valutazione in due categorie: applicabili da un lato, non applicabili e “non so” dall’altro. 

Essendo l’applicabilità generale piuttosto elevata, questa classificazione consente 

un’analisi più dettagliata anche degli item che meno soddisfano i criteri di validità. 

Si sono individuati poi quei singoli item o quelle aree che nell’insieme risultano più deboli. 

I dati vengono scomposti ed esaminati da più punti di vista: dalle risposte complessive di 

ogni esperto sul questionario, alla performance dei singoli item rispetto alla totalità dei 

rispondenti.  

Seguendo questi criteri, in Figura 4 sono riportati i risultati individuali di ogni 

questionario; questo approccio ci consente sia di valutare lo strumento nella sua globalità, 

sia di identificare eventuali distorsioni o particolarità nelle risposte. 

Si può notare che per alcuni infermieri tutti gli item risultano applicabili, per altri 

osserviamo una variabilità di giudizio maggiore. Siccome i minimi di applicabilità sono 

comunque pari a 40 item su 60 (67%), si ritiene che gli 11 casi che valutano il 100% degli 

item come applicabili, non compromettano l’analisi. 
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Figura 4 Applicabilità degli item suddivisa per questionari 

 

Spostando il focus dai singoli questionari e utilizzando una classificazione per item (Figura 

5), osserviamo che alcuni raggiungono un consenso totale dei partecipanti, altri ottengono 

un consenso parziale che in ogni caso non è mai inferiore a 25 esiti di applicabilità su 40 

(62,5%). 

 

 
Figura 5 Applicabilità suddivisa per singoli item 
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In termini di applicabilità, come già anticipato, si è valutata la differenziazione tra gli item 

modificati e quelli invariati, quello che ci si aspettava era una differenza non sostanziale fra 

i risultati. La sovrapponibilità, come già spiegato più volte, sarebbe giustificata dal fatto 

che il metodo di base nella scelta degli item da modificare sia stato deciso in virtù della 

necessità o meno di adattarli ad un contesto differente da quello per cui sono stati creati. 

Quelli invariati quindi sono stati lasciati tali per la loro caratteristica di essere già adeguati 

al contesto della Terapia Intensiva Neonatale. In figura 6 riportiamo la funzione di densità 

dell’applicabilità degli item, divisa per modificati (linea continua) e invariati (linea 

tratteggiata). In particolare, in ascissa osserviamo il numero di giudizi positivi per item, 

che, come accennato in precedenza rientrano in un intervallo compreso tra 25 e 40 risposte. 

Come previsto, le due curve tendono a sovrapporsi, confermando l’ipotesi iniziale. 

Tuttavia, la curva degli item non modificati riporta un picco maggiore sulla parte alta della 

distribuzione, con una minore densità sui punteggi inferiori, risultando quindi mediamente 

più applicabili degli altri con una percentuale di applicabilità del 91,1%, rispetto al 90,5% 

dei modificati. Una possibile interpretazione potrebbe essere legata al livello di specificità 

del contesto legata agli item modificati.  

 

 
Figura 6 Densità Kernel 
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4.2.1 Individuazione del valore soglia 

Per permettere una visione dettagliata e trovare il valore soglia che discrimina gli item 

considerati pienamente applicabili dagli altri, si propone di seguito una breve statistica 

descrittiva.  

Tabella 2 Statistica descrittiva delle variabili considerando la loro applicabilità 

Giudizio 

 

N° item Media DS Percentili 

0 25 50 75 100 

applicabili 60 36.40 3.77 25 35.00 38.00 39.00 40.00 

 

Dalla Tabella 2 si può notare come tutti gli item abbiano comunque ricevuto un alto 

numero di risposte che li definivano applicabili, con una mediana di 38 esiti positivi. 

Per questo motivo, si propone il 25° percentile come valore soglia per individuare gli 

item relativamente più deboli. Trattandosi comunque di elementi che hanno ricevuto 

da 25 a 35 giudizi positivi, sottolineiamo come questo gruppo includa item che 

necessitano di un approfondimento piuttosto che item da escludere a priori. Per 

verificare che il livello discriminante sia appropriato, consideriamo una 

rappresentazione estesa dei percentili (Figura 7 
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Figura 7 Applicabilità degli item suddivisi in percentili 
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Come evidenziato anche dal grafico, solo 11 item su 60 risultano aver ricevuto meno di 35 

risposte positive, pare quindi necessario concentrarsi su questi per cercare di comprenderne 

le limitazioni. 

 

4.2.2 Item con una percentuale di applicabilità inferiore al valore soglia 

Due soli item su 60 hanno ricevuto 25 risposte che li definivano applicabili su 40 

questionari compilati (pari al 62,5%), questi item sono “Conosce il concetto di Advocacy” 

e  “Discute con i genitori circa il progetto assistenziale e li mette nelle condizioni di fornire 

il consenso informato”. 

Per quanto riguarda il primo, in Figura 8 si riportano i dettagli delle risposte pervenute.  In 

base alle risposte ottenute in maniera informale dai colleghi, gli stessi, non conoscendo il 

significato del termine, suppongono che di conseguenza, neanche gli studenti siano in 

grado di applicare adeguatamente questo concetto. 

 

 
Figura 8 Rappresentazione grafica del singolo item 

 

L’item “Discute con i genitori circa il progetto assistenziale e li mette nelle condizioni di 

fornire il consenso informato” invece ha ricevuto 62,5% di risposte che lo hanno definito 

applicabile, 30% lo hanno definito non applicabile e 7,5% sono i “non so” (Figura 9). La 

motivazione, come si può evidenziare dai commenti, è prevalentemente la difficoltà 

nell’attribuire agli studenti questa responsabilità; in virtù dell’organizzazione attuale del 

reparto stesso, dove, generalmente sono i medici a richiedere il consenso informato. 
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Figura 9 Rappresentazione grafica del singolo item 

 

L’item “Effettua interventi informativi sulle attività assistenziali erogate e sulla rete di 

servizi territoriali (dimissione protetta)” ha ricevuto 26 risposte con esito di applicabilità, 

raggiungendo il 65% di risposte che lo hanno definito applicabile, il 25% non applicabile e 

il 10% “non so” (Figura 10). La motivazione per cui questo item non è stato definito 

applicabile dagli infermieri della TIN si suppone sia che, in questo reparto, è attivo un 

ambulatorio dedicato. Gli infermieri purtroppo, si occupano poco del proseguimento delle 

cure e non ritengono possibile fornire agli studenti adeguate conoscenze in merito.  

 

 
Figura 10 Rappresentazione grafica del singolo item 



51 
 

L’item “Utilizza la lingua inglese nell’attività di ricerca” ha ricevuto 30 risposte con esito di 

applicabilità, raggiungendo il 75% di risposte che lo hanno definito applicabile, il 12,5% 

non applicabile e il 12,5% “non so” (Figura 11). La motivazione che sta alla base di 

suddette risposte potrebbe essere duplice. Innanzitutto la scarsa conoscenza della lingua, 

seguita dal fatto che, l’attività di ricerca non è parte integrante dell’Unità Operativa. È 

quindi difficile per gli infermieri giudicare la capacità degli studenti a riguardo, non 

essendo gli stessi coinvolti in questa attività durante il tirocinio. 

 

 
Figura 11 Rappresentazione grafica del singolo item. 

 

Sono stati analizzati insieme, poiché presentano motivazioni simili, i seguenti item: “Media 

le aspettative dei genitori con il contesto/condizione clinica” che ha ricevuto 27 risposte 

con esito di applicabilità, raggiungendo il 67,5% di risposte che lo hanno definito 

applicabile, il 15% non applicabile e il 17,5% “non so”(Figura 12); “Comprende i significati 

legati ai vissuti della famiglia e la loro relazione con il livello di percezione e gestione della salute 

facendosi carico dei bisogni manifestati” che ha ricevuto 31 risposte con esito di applicabilità, 

raggiungendo il 77,5% di risposte che lo hanno definito applicabile, il 17,5% non 

applicabile e il 5% “non so”(Figura 13) e “Pianifica e attua interventi di guida,  sostegno, 

competizione appropriati per i genitori del neonato” che ha ricevuto 33 risposte con esito di 

applicabilità, raggiungendo l’82,5% di risposte che lo hanno definito applicabile, il 15% 

non applicabile e il 2,5% “non so”(Figura 14). 

Alla base di queste risposte probabilmente sta il fatto che un tema così delicato come il 
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percepire i bisogni manifestati dai genitori e farsene carico richiede molta esperienza nel 

settore e prevede il riconoscere determinati atteggiamenti e aspetti del legame bambino-

genitore che si apprendono lavorando e studiando questi argomenti approfonditamente; fra 

i commenti a questi item figura la difficoltà degli studenti di raggiungere questo item in 

autonomia; infine qualcuno ha definito questi obiettivi troppo ambiziosi. 

 

 
Figura 12 Rappresentazione grafica del singolo item. 

 

 
Figura 13 Rappresentazione grafica del singolo item. 
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Figura 14 Rappresentazione grafica del singolo item. 

 

L’item “Conosce gli effetti e le alternative alla contenzione fisica,  psicologica e farmacologica” ha 

ricevuto 31 risposte con esito di applicabilità, raggiungendo il 77,5% di risposte che lo 

hanno definito applicabile, il 10% non applicabile e il 12,5% “non so” (Figura 15). 

La motivazione, che è stata esplicata in un solo commento, è che il tirocinio dura troppo 

poco perché gli studenti siano in grado di motivare adeguatamente le alternative possibili.   

 

 
Figura 15 Rappresentazione grafica del singolo item. 
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L’item “Sa educare i genitori dei neonati in dimissione alla somministrazione di farmaci” ha 

ricevuto 32 risposte con esito di applicabilità, raggiungendo l’80% di risposte che lo hanno 

definito applicabile, il 2,5% non applicabile e il 17,5% “non so” (Figura 16). La 

motivazione è probabilmente riassunta adeguatamente in un commento ad un questionario, 

che esplica come gli studenti non possano, dopo un periodo così breve di tirocinio, avere la 

sicurezza nella preparazione della terapia e la chiarezza espositiva per spiegare ai genitori, 

in maniera adeguata, la somministrazione. 

 

 
Figura 16 Rappresentazione grafica del singolo item. 

 

L’item “Identifica le principali alterazioni degli esami ematochimici considerando i range 

appropriati all’età” ha ricevuto 33 risposte con esito di applicabilità, raggiungendo l’82,5% 

di risposte che lo hanno definito applicabile, il 7,5% non applicabile e il 10% “non so” 

(Figura 17). La motivazione principale, argomentata anche in un commento al 

questionario, è che le alterazioni degli esami ematochimici, secondo molti infermieri, sono 

principalmente una componente medica, su cui l’infermiere ha poca responsabilità e 

autonomia (ad esempio è il medico che comunica risultati ai genitori), di conseguenza non 

si pretende che gli studenti siano in grado di interpretarli alla perfezione. 
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Figura 17 Rappresentazione grafica del singolo item. 

 

L’item “Conosce i principi di farmacocinetica/farmaco dinamica dei farmaci più utilizzati nella 

sede di tirocinio” ha ricevuto 34 risposte con esito di applicabilità, raggiungendo l’85% di 

risposte che lo hanno definito applicabile, il 5% non applicabile e il 10% “non so” (Figura 

18). La motivazione di tali risposte a questo item non è chiara a coloro che han condotto il 

questionario e il seguente item non presenta nessun commento. L’unica giustificazione che 

può supportare questi risultati è che gli infermieri considerino poco probabile la 

conoscenza da parte degli studenti della somministrazione dei farmaci, se si tiene conto che 

in media il 45-60% dei farmaci in TIN sono off-label41 e la somministrazione deve essere 

preceduta da calcoli e diluizioni, per il rispetto del rapporto dose/kg di peso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
41   Muscolo S., Plevani L., Errore terapeutico in neonatologia: si può limitare con la gestione informatizzata 

del processo farmacologico?,  in “L’infermiere”, (4)4:12-18, 2011. 
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Figura 18 Rappresentazione grafica del singolo item 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 Rappresentazione grafica del singolo item 
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4.2.3 Item suddivisi per aree di appartenenza 

In ultima analisi, dopo aver considerato i singoli item, è sembrato corretto anche 

suddividere, in un grafico apposito, gli item per le aree a cui sottostanno (Figura 19). 

Si riscontra, in particolare, che la maggior parte degli item inferiori al valore soglia 

sottostanno all’area che raccoglie le competenze inerenti alla comunicazione e alle 

relazioni interpersonali. Queste difficoltà sono in accordo con la letteratura. 

La competenza relazionale influisce trasversalmente sull’attività dell’infermiere, andando a 

caratterizzare qualunque gesto di cura e anche diventando, nella relazione d’aiuto o 

nell’educazione terapeutica, l’abilità che determina l’efficacia dell’intervento42. Parte delle 

attività che la contraddistinguono non possiede però uno specifico insegnamento 

all’interno del Corso di laurea ma viene affrontata contestualmente agli insegnamenti delle 

Infermieristiche, dei corsi di comunicazione interpersonale o di psicologia e di educazione 

terapeutica. 

 

 
Figura 19 Item suddivisi per aree di appartenenza 

 

 

                                                
42  Sabatano, F., Le competenze della relazione: dimensione soggettiva e sistemica. In A. Cunti, F. Lo Presti, 
     & F. Sabatano (Eds.), Le competenze relazionali in ambito sanitario, Carocci Editore, Roma,  2010. 
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Lo studio si è articolato principalmente in due fasi: inizialmente è stato revisionato il 

Profilo di Competenza dello Studente redatto dal gruppo di lavoro del Cdl in 

infermieristica dell’Università degli Studi di Brescia, sede di Brescia, per renderlo 

maggiormente adatto alla realtà della TIN; in un secondo momento è stato somministrato 

un questionario ad esperti nel settore per permettere la validazione dello strumento. Il 

percorso di validazione ha raggiunto in generale un buon livello di approvazione, in media 

gli infermieri hanno valutato come applicabili il 91% degli item, mentre la media dei non 

applicabili è pari al 5% e il “non so” si presenta nel 4% dei casi. Il questionario 

componendosi solo di alcuni item ha preso in considerazione tutte le aree di competenza, 

estrapolando circa metà degli item fra quelli modificati e metà fra quelli invariati rispetto 

allo strumento generale perché già adeguati al contesto di riferimento senza necessitare di 

cambiamenti. 

Per quanto riguarda il campione si è preso in considerazione tutto il personale 

infermieristico dell’U.O. TIN. Il Profilo di Competenza è stato infatti creato appositamente 

per questa U.O., modificandolo rispetto a quello generale, stilato dal gruppo di lavoro del 

Cdl in infermieristica, per meglio adattarsi ad un contesto così peculiare. È parso quindi 

importante e necessario che tutti gli infermieri avessero voce in capitolo nel validare o 

rifiutare questo nuovo strumento. 

Il tasso di risposta è stato medio-alto (77%), ma i commenti ad ogni item sono stati 

numericamente scarsi e poco proficui nella spiegazione delle motivazioni che avrebbero 

giustificato eventuali risposte di non applicabilità o “non so”, soprattutto per quanto 

riguarda quegli item che non hanno raggiunto il valore soglia e che quindi non sono stati 

considerati sufficientemente applicabili. Le motivazioni agli item che non han raggiunto il 

valore soglia sono quindi state date: dall’insieme dei commenti considerati coerenti, 

dall’esperienza nella suddetta U.O. di colei che ha condotto lo studio e dalle risposte che si 

sono ottenute dai colleghi, in maniera informale, durante lo svolgimento dello studio 

stesso. 

Osservando in generale le risposte ottenute dai singoli questionari si rileva un buon grado 

di applicabilità dei risultati attesi inseriti nel questionario, infatti, nessun questionario 

risulta applicabile per meno del 67%, ma se si pongono a confronto i singoli item, 

osservandoli contemporaneamente in tutti i questionari, si coglie come alcuni siano definiti 

meno applicabili di altri, in maniera pressoché uniforme, da tutto il campione a cui sono 
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stati sottoposti. Gli esperti hanno segnalato che alcuni termini contenuti in queste 

affermazioni andrebbero definiti più chiaramente dal punto di vista concettuale, per 

esempio si può far riferimento al termine Advocacy. Questo dato suggerisce che questi 

termini potrebbero essere interpretati in modo disomogeneo nell’impiego della versione 

italiana del modello Tuning oppure potrebbero essere scarsamente accettati dal punto di 

vista culturale. Per questa ragione, nonostante gli indici impiegati in questo studio abbiano 

mostrato una buona stabilità dello strumento, l’adozione di definizioni operative dei 

termini in oggetto potrebbe favorire ulteriormente l’omogenea compilazione del modello. 

Se si entra poi nell’analisi delle sei aree in cui gli item sono suddivisi si riesce a percepire 

come le aree si equivalgano, presentando solo uno o due criteri sotto il valore soglia 

stabilito dallo studio, tranne due. Queste due eccezioni riguardano l’area delle competenze 

di leadership, management e gestione delle dinamiche di gruppo, che non presenta nessun 

item sotto il valore soglia e l’area delle competenze comunicative e interpersonali incluse 

le tecnologie per la comunicazione, che presenta invece ben 4 item sotto il valore soglia. I 

punti di forza della prima area nominata potrebbero risiedere nel fatto che le competenze 

che le sottostanno non subiscono modificazioni nella forma sostanziale dei risultati attesi, 

in quanto si possono applicare in maniera uniforme in tutte le U.O. all’interno di una realtà 

assistenziale. Questo pensiero non rispecchia però, come si evince dalla letteratura, le 

valutazioni sia del gruppo italiano, che del gruppo europeo, che ha validato il modello 

Tuning, secondo i quali la categoria “leadership, management e gestione delle dinamiche 

di gruppo” è ritenuta importante prevalentemente nel II livello di formazione. Per quanto 

riguarda invece l’area della comunicazione, in accordo con la letteratura, essa risulta essere 

un ambito molto fragile dal punto di vista della nostra professione e in particolare in un 

reparto con caratteristiche così peculiari come quello analizzato, dove la comunicazione 

non avviene direttamente con il paziente stesso, ma con i genitori, che entrano in questa 

realtà già inermi e poco preparati a ciò che li aspetta. 
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Limiti e implicazioni per la ricerca 

Si ritiene infine importante analizzare i punti di forza e di debolezza della ricerca. 

Uno dei punti di forza è stato la possibilità di interrogare direttamente coloro che realmente 

dovranno utilizzare lo strumento, che è stato modificato per meglio adattarsi al contesto di 

riferimento. Il campione seppur limitato è stato abbastanza rappresentativo dell’U.O. presa 

in considerazione. 

Tra i punti di debolezza si è riscontrato l’utilizzo di uno strumento standardizzato come il 

questionario, che non permette di raccogliere una serie di sfumature che avrebbero potuto 

permettere di modificarlo, migliorando lo strumento stesso. La possibilità di scrivere dei 

commenti è stata effettivamente poco sfruttata nelle risposte ai questionari e di 

conseguenza per alcune risposte non si è riscontrata una chiara motivazione durante 

l’analisi dei dati. Si potrebbe, in futuro, pensare di migliorare questo aspetto attraverso 

l’impiego di un’analisi qualitativa, ad esempio tramite una breve intervista su un campione 

più ristretto (quale potrebbe essere quello dei soli assistenti di tirocinio presenti nell’U.O.) 

per chiarire anche quegli item che non hanno raggiunto il valore soglia stabilito. 

Un approfondimento ulteriore potrebbe essere lo studio di questo modello declinato in altri 

contesti per i quali non si rivelasse, eventualmente, completamente applicabile. 

Un’implicazione ulteriore per la ricerca invece potrebbe essere lo studio della valutazione 

degli studenti infermieri concentrandosi sulle debolezze derivanti dall’area “Competenze 

comunicative e interpersonali incluse le tecnologie per la comunicazione” in quanto sia la 

letteratura, sia questa ricerca, si trovano in accordo sulla presenza di problematiche nei 

percorsi di formazione. 
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Conclusioni 
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“Può darsi che non siate responsabili 

 per la situazione in cui vi trovate, 

 ma lo diventerete se non fate nulla per cambiarla.” 

Martin Luther King 

 

La valutazione delle competenze infermieristiche è un tema complesso e dibattuto nella 

letteratura nazionale e internazionale. Il percorso di approfondimento del tema delle 

competenze nel contesto italiano, europeo ed internazionale ha sancito il principio di 

valorizzazione e capitalizzazione delle competenze di un soggetto: competenze comunque 

e dovunque acquisite che devono essere opportunamente validate e certificate per 

permetterne la spendibilità. 

Il progetto Tuning Educational Structures in Europe e, nella fattispecie, il Tuning Nursing 

Project hanno rappresentato la cornice di riferimento, avvalorata dalla necessità di 

sintonizzarsi con l’Europa per permettere la libera circolazione del sapere e dei 

professionisti su tutto il territorio europeo. A livello nazionale la risposta nel campo delle 

professioni sanitarie è avvenuta mediante la formazione di un gruppo di lavoro definito 

dalla Conferenza Permanente dei Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie che ha 

proposto vari documenti per l’applicazione pratica delle indicazioni internazionali tra cui 

quello riguardante il tirocinio: Principi e standard del tirocinio professionale nei corsi di 

laurea delle professioni sanitarie, redatto nel 2010. 

Le spinte relative al cambiamento sono, quindi, state molte e il Corso di Laurea in 

Infermieristica di Brescia ha cercato di rispondere a queste proposte mediante 

l’introduzione di nuovi strumenti di valutazione, che dall’anno 2015 sono entrati in uso per 

gli studenti del primo anno di corso. 

Poiché la Terapia Intensiva Neonatale è un reparto con delle caratteristiche peculiari e con 

una tipologia di paziente molto speciale, se così si può definire, è parso necessario 

modificare lo strumento di valutazione che si sta inserendo, negli ultimi tempi, per gli 

studenti di infermieristica.  Le modifiche apportate sono state sia nella forma, intesa come 

forma letterale delle frasi, sostituendo ad esempio il termine paziente con il termine 

neonato quando ci si riferisce alla cura o inserendo il termine genitori quando si parla di 

competenze educative, sia nella sostanza, poiché alcuni risultati attesi si presentavano 

inadatti al contesto di riferimento. 
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Lo strumento creato ad hoc ha necessitato di esser sottoposto ad un questionario, mirato a 

valutare il percorso di validazione da parte di esperti nel settore, per permetterne un futuro 

utilizzo in questo reparto, che dia la possibilità agli studenti di ricevere una valutazione 

coerente ed in linea con gli obiettivi prefissati. 

Considerando i punteggi attribuiti dal campione di rispondenti, i risultati di questo studio 

mostrano complessivamente un buon livello di utilità e di chiarezza dei 60 item posti alla 

loro attenzione della scala di valutazione per gli studenti modificata, raggiungendo un 

valore di applicabilità pari al 91%. Tuttavia, in alcuni casi si è riscontrato un limitato grado 

di accordo rispetto alla chiarezza e all’utilità delle affermazioni; si vedano, per esempio, gli 

item che risultano avere un valore di accettabilità sotto il livello soglia stabilito. 

La validità del costrutto dello strumento potrebbe essere studiata da future ricerche che 

testino la scala in riferimento anche ad altri ambiti, che necessitano di eventuali modifiche 

rispetto al modello già in uso. Infine, un impiego più diffuso del modello Tuning potrebbe 

fornire dati e spunti di riflessione per arricchire il dibattito attualmente in corso, a livello 

nazionale e internazionale, sulla definizione delle competenze dello studente infermiere. 
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Allegato 2 Profilo di Competenza specifico per la Terapia Intensiva Neonatale		

COMPETENZE	ASSOCIATE	AI	VALORI	PROFESSIONALI	E	AL	RUOLO	DELL'INFERMIERE	

	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

1)	Capacità	di	esercitare	nel	contesto		
professionale,	etico	e	deontologico,		
legale	riconoscendo	e	affrontando		
i	dilemmi	etico/	morali	e	i	problemi		
Della	pratica	quotidiana.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	contenuti	fondamentali	di:	ordinamento	didattico	-	profilo	
professionale	–	legge	42/'99	–	legge	251/2000	–	codice	deontologico	
dell'infermiere.	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	ed	esamina	i	dilemmi	etico-morali	che	si	generano	nella	pratica	
quotidiana	
*Agisce	secondo	principi	etici	–	deontologici	e	legislativi	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	le	situazioni	assistenziali	che	richiedono	supervisione	nella	gestione	di	
eventuali	problemi	etico-deontologici	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Discute	delle	situazioni	assistenziali	facendo	riferimento	ai	principi	e	valori	etici,	
deontologici	e	formativi.		

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	
il	percorso	formativo,	dei	diversi	contesti	assistenziali	e	delle	indicazioni	ricevute	
dai	professionisti.	

	

2)	Capacità	di	esercitare	la	professione		
in	modo	olistico,	tollerante,	non		
giudicante	,	con	sensibilità	e	cura,		
garantendo	che	vengano	rispettati	i	diritti,	le	credenze	e	i	
desideri	delle	singole	persone	e	gruppi.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Lo	studente	conosce	le	caratteristiche	di	età-genere-cultura	ed	etnia	che	possono	
influenzare	i	bisogni	di	salute	dei	neonati	e	dei	loro	genitori	
*Lo	studente	conosce	leggi	–	norme	–	procedure	garanti	dei	diritti,	credenze,	
desideri	dei	neonati	e	dei	loro	genitori	
*Conosce	il	concetto	di	advocacy	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	le	leggi	–	norme	–	procedure	in	modo	da	garantire	i	diritti,	le	credenze	e	i	
desideri	dei	neonati	e	dei	loro	genitori	
*Attua	gli	interventi	assistenziali	rispettando	i	valori	e	le	preferenze,	ove	possibile,	
della	persona	assistita	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	le	situazioni	assistenziali	che	richiedono	supervisione	nella	gestione	di	
eventuali	problemi	etico-deontologici	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Manifesta	un	atteggiamento	di	sensibilità,	tollerante,	non	giudicante	verso	
opinioni,	comportamenti,	Ideologie	dei	genitori	dei	neonati	(vd.	
Accompagnamento	alla	morte...)	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	 *Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	

	

3)	Capacità	di	educare,	supportare	e		
promuovere	la	salute,	il	benessere	e	il	comfort	della	
popolazione,	delle	comunità,	dei	gruppi	e	delle	singole	
persone	sulla	cui	vita	influiscono	lo		
stato	di	salute,	il	distress,	la	malattia,		
La	disabilità	o	la	morte.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	principi,	i	metodi	e	gli	strumenti	relativi	all'educazione	alla	salute,	alla	
promozione	della	salute	e	al	benessere	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	il	bisogno	educativo	legato	a	specifiche	diagnosi	infermieristiche		

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	la	coerenza	tra	gli	obiettivi	dell'intervento	,	le	strategie	educative	utilizzate	
e	gli	esiti	agli	interventi	educativi	rivolti	ai	genitori	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	con	i	genitori	in	modo	efficace	rispetto	agli	obiettivi	e	al	contenuto	
dell'intervento	pianificato	in	modo	da	ottenerne	il	consenso	e	lasciar	spazio	alla	
loro	possibilità	di	prendere	decisioni	
*Partecipa	insieme	all'equipe	all'individuazione	dei	bisogni	di	assistenza	del	
neonato		

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	 *Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	
4)	Consapevolezza	dei	differenti	ruoli,		
Responsabilità	e	funzioni	infermieristiche.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	riferimenti	giuridici	e	deontologici	che	regolamentano	la	formazione	e	la	
professione	infermieristica	e	le	relative	implicazioni	nell'assistenza	infermieristica.		
*Riconosce	nell’interazione/integrazione	interprofessionale	la	modalità	fondamentale	
per	far	fronte	ai	bisogni	della	persona	assistita.	
*Conosce	e	descrive	ruoli	e	funzioni	delle	figure	operanti	all'interno	dell'equipe	
(multiprofessionale)	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Agisce	in	conformità	con	i	principi	giuridici	e	deontologici,	assume	responsabilità	in	
base	al	proprio	livello	di	conoscenza,	riconosce	i	limiti	relativi	al	proprio	ruolo	-	
studente	in	formazione	-	e	al	campo	di	attività	professionale	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Richiede,	dove	necessario,	l'intervento	e/o	la	consulenza	dell'assistente	di	tirocinio	o,	
in	sua	assenza,	di	altri	infermieri	esperti	e/o	professionisti	sanitari		

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Raccoglie	informazioni	finalizzate	alla	lettura	e	interpretazione	del	contesto.		
*Nella	raccolta	e	nella	trasmissione	delle	informazioni	comunica	in	modo	chiaro	
(competenza	grammaticale),	appropriato	(competenza	socio-linguistica)	coerente	
(competenza	discorsiva)	ed	efficace	(competenza	strategica)	con	i	membri	dell'equipe	
assistenziale.	
*Nell'agire	quotidiano	adotta	un	atteggiamento	empatico	e	assertivo	nei	confronti	dei	
membri	dell'equipe	assistenziale	e	degli	altri	studenti,	collaborando	attivamente	nella	
definizione	degli	obiettivi	assistenziali.		
*E'	aperto	al	confronto	e	ai	suggerimenti.		

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	dei	diversi	contesti	assistenziali	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

5)	Capacità	di	adattare	il	ruolo	per	rispondere	efficacemente	
ai	bisogni	del	paziente	e	della	popolazione.	Capacità	di	
cambiare	il	sistema	vigente	,	ove	necessario	e	opportuno,	
per		
Soddisfare	i	bisogni	della	popolazione/paziente.		

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	le	situazioni	che	richiedono	un	intervento	di	guida,	sostegno,	
compensazione	o	sostituzione	dei	genitori	
*Identifica	e	descrive	correttamente	le	principali	caratteristiche	del	modello	
organizzativo	dell'assistenza	in	cui	opera	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Pianifica	e	attua	interventi	di	guida,	sostegno,	compensazione	o	sostituzione	
appropriati	per	i	genitori	del	neonato	
*Adatta	l'intervento	assistenziale	al	contesto	specifico	e	ai	bisogni	del	neonato	e	dei	
genitori	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	l'efficacia	di	interventi	di	guida,	sostegno,	compensazione	o	sostituzione	in	
relazione	ai	livelli	di	assistenza	richiesti	del	neonato	e	dei	suoi	genitori	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Fornisce	informazioni,	interventi	educativi,	di	guida	e	sostegno	ai	genitori	mediante	
modalità	comunicative	efficaci	
*Formula	proposte	di	miglioramento	appropriate	realtive	a	interventi	e	modalità	
organizzative	dell'assistenza	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	 *Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	

	

6)	Capacità	di		
a)	accettare	responsabilità	finalizzate	al	proprio	sviluppo	
professionale	e	alla	propria	formazione,	usando		
b)	la	valutazione	come	strumento	per	riflettere	e	migliorare	
le	performance	e	innalzare	la	qualità	del	servizio	offerto.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	risultati	attesidel	tirocinio	
*Conosce	l'elenco	delle	procedure	contenute	nel	portofolio	e	il	livello	di	abilità	atteso	
*è	in	grado	di	individuare	le	procedure	che	in	Terapia	Intensiva	Neonatale	non	sono	
realizzabili	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Riconosce	le	occasioni	che	gli	permettono	di	esercitarsi	nelle	procedure	e	si	attiva	
*Riconosce	le	occasioni	che	gli	permettono	di	sperimentarsi	per	il	raggiungimento	dei	
risultati	attesi	e	si	attiva	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	il	proprio	livello	di	preparazione	teorico/pratica	in	relazione	alle	procedure	e	ai	
risultati	attesi	
*Identifica	il	proprio	fabbisogno	di	formazione	
*Utilizza	la	supervisione	dell'assistente	di	tirocinio	per	lo	sviluppo	della	propria	
formazione	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	con	l'equipe	utilizzando	un	linguaggio	pertinente	e	adeguato	alla	
professione	
*Richiede	feed	back	all'assistente	di	tirocinio	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Attiva	comportamenti	pro-attivi	e	reattivi	al	fine	di	migliorare	la	propria	formazione	
*Utilizza	i	feed	back	per	modificare	i	comportamenti	
*Identifica	le	fonti	di	approfondimento	e	di	aggiornamento	delle	tematiche	di	
interesse	professionale	
*Utilizza	efficacemente	gli	strumenti	a	sua	disposizione	per	migliorare	il	proprio	
apprendimento	
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COMPETENZE	ASSOCIATE	ALLA	PRATICA	INFERMIERISTICA	E	AL	PROCESSO	DECISIONALE	

	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

7)	Capacità	di	procedere	a	una	valutazione	globale	e	
sistematica	del	paziente,	utilizzando	strumenti	e	
sistemi	adatti,	tenendo	conto	dei		
fattori	fisici,	sociali,	culturali,	psicologici,	Spirituali	e	
ambientali.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	metodi	(intervista,	esame	fisico	e	osservazione)	e	gli	strumenti	(scale	di	assessment,	
monitor	e	strumenti	di	rilevazione),	in	uso	c/o	l'uo,	necessari	alla	valutazione	globale	e	
sistematica	del	neonato,	considerando	le	notevoli	differenze	che	esistono	rispetto	all'adulto	(es:	
range	dei	parametri	vitali)	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Effettua	l'accertamento	utilizzando	i	metodi	e	gli	strumenti	appropriati	secondo	i	modelli	
presenti	in	U.O.	
*Identifica	nei	genitori	la	capacità	di	mettere	in	atto	strategie	di	coping	volte	a	far	fronte	ai	
problemi	di	salute	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	le	diagnosi	infermieristiche	reali	o	di	rischio	
*Valida	i	dati	raccolti/chiede	consulenza	o	supporto	per	i	dati	che	necessitano	di	un'ulteriore	
valutazione	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	l'esito	delle	valutazioni	in	forma	appropriata	e	alla	persona	appropriata	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	 *Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	

	

8)	Capacità	di	riconoscere	e	interpretare	nella	
persona	i	segni	di	normalità	e	di	cambiamento		
nella	condizione	di	salute/malattia,	distress	o	
Disabilità	(valutazione/diagnosi).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	range	di	riferimento	e	le	alterazioni	dei	parametri	vitali	nel	neonato(PA,	FC,	FR,	TC,	
BMI,	dolore)e	ne	sa	individuare	gli	scostamenti;		
*Conosce	le	principali	scale	di	valutazione;	
*Conosce	le	manifestazioni	delle	alterazioni:	cardio	–	circolatorie,	respiratorie,	cerebrali	
*Conosce	le	manifestazioni	delle	complicanze	post	–	operatorie	
*Conosce	i	range	di	normalità	dei	principali	esami	ematochimici		
*Conosce	le	abitudini/stili	di	vita	che	possono	costituire	fattori	di	rischio	per	la	persona		
*Caratteristiche	definenti	e	fattori	di	rischio	delle	principali	diasgnosi	infermieristiche		

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Effettua	la	rilevazione/monitoraggio	dei	parametri	vitali	e	interpreta	i	valori	
*Utilizza	le	scale	di	valutazione	
*Identifica	le	manifestazioni	delle	alterazioni	cardio	-	circolatorie,	respiratorie,	cerebrali	,	post	
operatorie		
*Identifica	le	alterazioni	dei	principali	esami	ematochimici	(TOLTO	TUTTO	CIò	CHE	RIGUARDA	
GLI	STILI	DI	VITA	DELLA	PERSONA	ASSISTITA)	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Individua	diagnosi	infermieristiche	supportate	da	caratteristiche	definenti/	fattori	di	rischio	
accertati	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	i	dati	in	forma	appropriata	e	alla	persona	appropriata	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	
formativo,	dei	diversi	contesti	assistenziali	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	

9)	Capacità	di	rispondere	ai	bisogni	del	paziente	
attraverso	la	pianificazione,	l’attuazione	e	la	
valutazione	di	piani	assistenziali	appropriati	e		
personalizzati	in	collaborazione	con	il	paziente,	le	
famiglie,	le	persone	a	lui	significative	e	altri	
Operatori	sociosanitari.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	il	processo	di	assistenza	infermieristica	relative	alla	pianificazione,	attuazione,	
valutazione	
*Conosce	i	protocolli	e	le	risorse	presenti	nella	sede	di	tirocinio	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	le	capacità	e	le	risorse	dei	genitori	e	della	sede	di	tirocinio	*formula	obiettivi	
personalizzati	e	realistici	
*Identifica	il	risultato	atteso	dai	genitori	in	modo	sintetico-realistico-misurabile-osservabile	
*Pianifica	gli	interventi	infermieristici	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	criticamente	gli	esiti	della	pianificazione	assistenziale	basandosi	sugli	outcomes	del	
neonato	e	sugli	standard	assistenziali	
*Trova	strategie	alternative	per	rispondere	ai	bisogni	del	neonato	e	della	famiglia	
*Prevede	l'evoluzione	dei	bisogni	assistenziali		

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

	
*Comunica	in	modo	appropriato	con	i	genitori	e	l'equipe	gli	interventi	infermieristici	pianificati	
*Comunica	in	modo	appropriato	con	i	genitori	e	l'equipe	i	risultati	attesi	ed	effettivi	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	
formativo,	dei	diversi	contesti	assistenziali	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

10)	Capacità	di	porre	domande	critiche,	valutare,interpretare	e	
sintetizzare	una	serie	di	fonti	di		
informazioni	e	risorse	al	fine	di	facilitare	le	Scelte	dei	pazienti.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	tecniche	di	comunicazione	efficace	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Sostiene	le	scelte	dei	genitori	sulla	base	delle	informazioni	raccolte	
*Conosce	il	punto	di	vista	dei	genitori	e	ne	tiene	conto	nel	processo	di	
assistenza	per	lasciarli	liberi	di	decidere	per	il	loro	bambino	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Formula	ipotesi	strategiche	orientate	al	sostegno	dei	genitori	tenendo	conto	
dei	loro	bisogni,	delle	loroettative	di	salute	e	delle	risorse	disponibili.	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Utilizza	le	tecniche	di	comunicazione	efficace	con	i	genitori.	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	dei	diversi	contesti	assistenziali	e	delle	
indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	

11)	Capacità	di	esprimere	giudizi	clinici	solidi	e	affidabili,	per	
garantire	il	rispetto	di	standard	qualitativi	e	assicurare	una	
pratica	basata	sulle		
Prove	di	efficacia.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	contenuti	fondamentali	relativi	ai	moduli	di	infermieristica:	clinica,	
pediatrica,	applicata	ai	processi	diagnostico	terapeutici	e	basata	sulle	prove	di	
efficacia.	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Individua	le	risposte	dei	genitori	ai	problemi	di	salute	(condizioni	di	malattia	
del	neonato)	rilevando	e	interpretando	i	dati	necessari.	
*Nella	formulazione	del	giudizio	clinico	utilizza	in	modo	appropriato	un	
sistema	di	classificazione	codificato	a	livello	internazionale	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Formula	le	diagnosi	infermieristiche	necessarie	sulla	base	delle	priorità.		
*Individua	le	problematiche	relative	a	situazioni	di	salute	da	trattare	in	
collaborazione	con	altri	professionisti.	
*Enuncia	e	concettualizza	il	razionale	scientifico	che	sostiene	i	giudizi	clinici	e	
ne	consente	l'appropriata	formulazione.	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Si	confronta	con	gli	assistenti	di	tirocinio	nella	definizione	delle	
problematiche	di	salute	del	neonato	
*Utilizza	la	terminologia	corretta	nei	giudizi	clinici	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	
ricevute	dai	professionisti.	
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COMPETENZE	ASSOCIATE	ALL'USO	APPROPRIATO	D'INTERVENTI,	ATTIVITA'	E	ABILITA'	INFERMIERISTICHE	FINALIZZATE	A	FORNIRE	UN'ASSISTENZA	OTTIMALE	

	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

12)	Capacità	di	rispettare	la	dignità,	la	privacy	e	la	
riservatezza	del	paziente	(utilizzando	abilità		
infermieristiche,	attività/	interventi	atti	a	fornire	
l’assistenza	ottimale).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	il	codice	deontologico	della	professione	infermieristica,	la	Carta	dei	Diritti	del	
Bambino	Prematuro	e	la	normativa	su	privacy	e	riservatezza	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	i	valori	deontologici	della	professione	infermieristica	in	materia	di	privacy	e	
riservatezza	nell'assistenza	al	neonato	e	ai	suoi	genitori	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	 *Identifica	le	situazioni	sensibili	in	materia	di	privacy	e	riservatezza	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Analizza	e	discute	correttamente	nell'équipe	le	situazioni	sensibili	in	materia	di	privacy	
e	riservatezza	che	incontra	nell'assistenza	al	neonato	e	ai	suoi	genitori	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

13)	Capacità	di	garantire	la	protezione	e	prevenzione	
del	rischio	correlato		
a)	agli	interventi	di	mobilizzazione,		
b)	controllo	delle	infezioni,	
c)	primo	soccorso	e	procedure	di	emergenza	
(utilizzando	abilità	infermieristiche,	attività/		
Interventi	atti	a	fornire	l’assistenza	ottimale).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

A)	Conosce	le	tecniche	di	movimentazione	del	neonato	,	rispettando	i	principi	della	Care	
secondo	Brazelton	B)Attua	gli	interbventi	necessari	a	prevenire	il	rischio	cadute	
C)	Conosce	i	principi	relativi	alla	catena	delle	infezioni	e	alla	prevenzione	delle	infezioni	
correlate	ai	processi	assistenziali	(icpa)	
D)	Conosce	le	tecniche	relative	alla	rianimazione	neonatale	secondo	le	ultime	Linee	
Guida	ILCOR	2015	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

A)	Durante	l'assistenza	applica	i	principi	di	movimentazione	enunciati	dalle	metodiche	
della	Care	B)	Mobilizza	il	neonato	in	modo	sicuro	(es:non	lo	lascia	mai	da	solo	sul	
fasciatoio)	
C)	Utilizza	le	regole	di	prevenzione	delle	ICPA	(utilizza	i	dpi	in	modo	
appropriato/rispetta	le	misure	di	prevenzione/isolamento)		
D)	E'	in	grado	di	effettuare	la	rianimazione	neonatale	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

A)	Identifica	le	situazioni	che	richiedono	particolari	manovre	di	mobilizzazione	e	pone	
attenzione	ai	presidi	invasivi	B)	Identifica	le	situazioni	che	richiedono	misure	di	
prevenzione	delle	ICPA	specifiche	
C)	Identifica	le	situazioni	che	richiedono	l'utilizzo	delle	procedure	di	emergenza	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	con	l'equipe	al	fine	di	garantire	un'assistenza	ottimale,	sicura	e	che	miri	alla	
prevenzione	delle	ICPA	Fornisce	informazioni	ed	educa	i	genitori	sulla	mobilizzazione	
del	loro	bambino	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

14)	Capacità	di	gestire	in	modo	sicuro	i	farmaci	e	le	
altre	terapie	(utilizzando	abilità	infermieristiche,	
attività/	interventi	atti	a		
Fornire	l’assistenza	ottimale).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	principi	di	farmaco	cinetica/farmaco	dinamica	dei	farmaci	più	utilizzati	nella	
sede	di	tirocinio		
*Identifica	le	principali	regole/procedure	per	la	gestione	sicura	dei	farmaci	Sa	utilizzare	
i	protocolli	per	la	diluizione	dei	farmaci	preseti	nell’U.O.	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Somministra	in	modo	sicuro	i	farmaci	(compreso	analisi	della	prescrizione	medica)		
*Conserva	e	smaltisce	in	modo	sicuro	i	farmaci		
*Calcola	correttamente	la	dose	del	farmaco	da	somministrare	ponendo	attenzione	al	
peso	e	all'età	gestazionale	del	neonato	per	evitare	somministrazioni	improprie	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

	
*Valuta	gli	effetti	dei	farmaci	somministrati	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	secondo	le	procedure	definite,	gli	errori	effettivi	o	potenziali	legati	alla	
somministrazione	dei	farmaci	Sa	educare	i	genitori	dei	neonati	in	dimissione	alla	
somministrazione	dei	farmaci		

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

15)	Capacità	di	personalizzare	l’assistenza	dal	
punto	di	vista	fisico	e	psicologico,	includendo		
il	soddisfacimento	dei	bisogni	di	comfort,	
alimentazione,	igiene	personale	e	consentendo		
alla	persona	di	mantenere	l’autonomia		
necessaria	a	svolgere	le	attività	di	vita	quotidiana	
(utilizzando	abilità	infermieristiche,	attività/		
interventi	atti	a	fornire	l’assistenza	ottimale).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	gli	interventi	a	supporto	del	soddisfacimento	dei	bisogni	fisiologici	del	neonato,	
apllicando	le	regole	della	Care	
*Conosce	gli	interventi	appropriati	in	relazione	alla	patologia	di	base	e	alle	comorbilita'	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Pianifica	ed	attua	interventi	promuovendo	l'autonomia	dei	genitori;	
*Rispetta	le	preferenze	dei	genitori;	
*Attua,	tra	un	ventaglio	di	possibili	interventi,	quelli	piu'	appropriati	e	sicuri	per	il	
neonato;	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	l'efficacia	degli	interventi	assistenziali	considerando	lo	stato	di	stabilità	del	
neonato		
*Valuta	l'efficacia	degli	interventi	attuati	in	relazione	al	grado	di	autonomia	dei	genitori	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	con	l'equipe	al	fine	di	garantire	un'assistenza	ottimale,	sicura	
*Fornisce	informazioni,	interventi	educativi,	di	guida	e	sostegno	ai	genitori	mediante	
modalità	comunicative	efficaci		
*Discute	con	i	genitori	circa	il	progetto	assistenziale	e	li	mette	nelle	condizioni	di	fornire	il	
consenso	informato	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

16)	Capacità	di	soddisfare	i	bisogni	della	persona	
durante	tutto	il	corso	della	vita	nell’esperienza		
di	salute	/	malattia	(utilizzando	abilità		
infermieristiche,	attività/	interventi	atti	a	fornire	
l’assistenza	ottimale).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	i	principali	modelli	derivanti	dalle	teorie	infermieristiche	*Conosce	il	concetto	di	
salute	e	le	principali	fonti	normative	che	ne	sanciscono	il	diritto	
*Conosce	il	significato,	gli	obiettivi,	le	strategie	e	le	tecniche	di	intervento	principali	
relativi	al	ripristino,	mantenimento	e	alla	promozione	della	salute	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	i	modelli	disfunzionali	di	salute		
*Assiste	il	neonato,	considerando	il	grado	di	autonomia	dei	genitori,	cercando	di	
soddisfare	i	loro	bisogni	
*Attua	interventi	di	promozione	della	salute		

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Soddisfa	efficacemente	i	bisogni	del	neonato	e	dei	genitori	attuando	strategie	per	
migliorare	la	loro	capacità	di	prendersene	cura	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	con	l'equipe	al	fine	di	garantire	un'assistenza	ottimale	e	sicura	
*Fornisce	informazioni,	interventi	educativi,	di	guida	e	sostegno	ai	genitori	mediante	
modalità	comunicative	efficaci		
*Discute	con	i	genitori	circa	il	progetto	assistenziale	e	li	mette	nelle	condizioni	di	fornire	il	
consenso	informato	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	dei	diversi	contesti	assistenziali	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

17)	Capacità	di	informare,	educare	il	paziente,	i	
familiari	e	le	persone	a	lui	significative		
(utilizzando	abilità	infermieristiche,	attività/	
Interventi	atti	a	fornire	l’assistenza	ottimale).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	le	strategie	educative	efficaci	
*Conosce	le	modalità	di	comunicazione	efficace	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	i	bisogni	educativi	dei	genitori		
*Effettua	interventi	informativi	sulle	attività	assistenziali	erogate	e	sulla	rete	di	servizi	
territoriali	
(dimissione	protetta)	
*Effettua	interventi	educativi	efficaci	ai	genitori.	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	
assistenziali	complesse	
*Valuta	l'efficacia	degli	interventi	informativi/educativi	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Sceglie	le	strategie	informative	ed	educative	pertinenti	alle	esigenze	individuate	e	alle	
risorse	dei	genitori	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

CONOSCENZE	E	COMPETENZE	COGNITIVE	

	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

18)	Capacità	di	conoscere	e	applicare	
le	teorie	del	Nursing	nella	pratica	
infermieristica	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	teorie	infermieristiche	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	nella	pratica	le	teorie	sottese	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	le	differenze	tra	teoria	e	pratica	ed	è	in	grado	di	argomentare	sulla	base	della	bibliografia	di	
riferimento	Identifica	le	differenze	esistenti	tra	l’assistenza	al	neonato	e	ai	suoi	genitori	rispetto	a	quelle	della	
persona	adulta	e	del	suo	nucleo	famigliare	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	formativo,	del	
contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	
19)	Capacità	di	conoscere	e	applicare	
le	scienze	naturali	e	biologiche.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	concetti	fondamentali	riferiti	ai	processi	biochimici	e	metabolici,	all'organizzazione	e	
funzionamento	cellulare,	alla	genetica,	all'anatomia,	alla	fisiologia	e	fisiopatologia	umana	e	ne	individua	le	
relazioni	con	i	fenomeni	fisiologici,	adattivi	e	patologici	del	neonato,	riconoscendo	che	è	un	paziente	con	
delle	grosse	peculiarità.	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Individua,	attraverso	l'accertamento	(iniziale,	continuo	e	mirato)	le	informazioni	riconducibili	ad	alterazioni	
dei	processi	biologici.	*Organizza	i	dati	raccolti	in	modo	logico	e	appropriato		

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Formula	giudizi	clinici(diagnosi	infermieristiche	o	problemi	da	trattare	in	collaborazione)	pertinenti	secondo	
una	logica	di	priorità.	
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	assistenziali	complesse	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Utilizza	un	linguaggio	scientifico.	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	formativo,	del	
contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	

20)	Capacità	di	conoscere	e	applicare	
le	scienze	sociali,	della	salute	e	
comportamentali.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	principi	delle	scienze	umane	(	storia	e	filosofia	dell'infemieristica,	psicologia	clinica,	educazione	
alla	salute,	antropologia,	relazione	assistenziale,	pedagogia,	educazione	terapeutica,	psicologia	dei	gruppi	e	
dell'educazione)	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	i	principali	fattori	psicologici	che	influenzano	il	comportamento	della	persona	assistita	e	dei	suoi	
familiari	
*Pianifica	e	attua	interventi	educativi	appropriati	per	i	genitori,	considerando	le	differenze	socio-culturali	

Capacità	di	trarre	
conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	l'efficacia	di	interventi	educativi	e	relazionali	ai	genitori	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	con	i	genitori	e	l'equipe	adottando	tecniche	di	comunicazione	e	counseling	efficaci	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	formativo,	del	
contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

21)Capacità	di	conoscere	e	applicare	
principi	delle	scienze	umane,	dell’etica	e	
del	diritto.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	i	principi	delle	scienze	umane	(	storia	e	filosofia	dell'infemieristica,	psicologia	clinica,	
educazione	alla	salute,	antropologia,	relazione	assistenziale,	pedagogia,	educazione	terapeutica,	
psicologia	dei	gruppi	e	dell'educazione)	
*Conosce	i	principi	dell'etica	(bioetica,	deontologia	e	regolamentazione	esercizio	professionale)	
*Conosce	il	codice	deontologico	
*Conosce	i	principi	del	diritto	(diritto	del	lavoro,	medicina	legale)	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	i	principali	fattori	psicologici	che	influenzano	il	comportamento	dei	genitori	*Identifica	le	
situazioni	che	necessitano	di	interventi	relazionali/educativi	
*Identifica	le	situazioni	che	violano	i	principi	etici/di	diritto	
*Pianifica	e	attua	interventi	educativi	appropriati	per	i	genitori	considerando	le	differenze	socio-
culturali	
*Si	relaziona	con	gli	assistiti,	l'equipe	e	l'organizzazione	nel	rispetto	dei	valori	etici	e	della	normativa		

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	 *Valuta	l'efficacia	di	interventi	educativi	e	relazionali	ai	genitori	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	con	i	genitori	e	l'equipe	adottando	tecniche	di	comunicazione	e	counseling	efficaci	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	
formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	
22)	Capacità	di	conoscere	e	applicare	la	
tecnologia	e	l’informatica.		

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	il	sistema	informatico	e	le	tecnologie	volte	al	supporto	dell'assistenza	utilizzate	nelle	sedi	
di	tirocinio	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizzail	sistema	informatico	e	le	tecnologie	volte	al	supporto	dell'assistenza	utilizzate	nella	sede	di	
tirocinio	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	le	situazioni,	legate	all'utilizzo	del	sistema	informatico	e	delle	apparecchiature	
elettromedicali,	per	quali	richiedere	supervisione;	
*Verifica	l'adeguato	funzionamento	delle	apparecchiature	elettromedicali;	
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	problemi	legati	all'utilizzo	del	
sistema	informatico	e	delle	tecnologie	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica,	secondo	le	procedure	definite,	gli	errori	effettivi	o	potenziali	legati	alla	gestione	del	
sistema	informatico	e	delle	tecnologie.	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	
formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	
23)	Capacità	di	conoscere	e	applicare	
direttive	nazionali	e	internazionali.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	le	raccomandazioni	del	ministero	della	salute	
*Conosce	gli	standard	per	l’accreditamento.	*Conosce	il	sistema	di	accreditamento	Joint	
Commission(	per	il	quale	l’U.O.	è	accreditata)	
*Conosce	le	linee	guida	nazionali	e	internazionali	in	ambito	clinico	assistenziale,	anche	nello	
specifico	dell'area	neonatale	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	i	contenuti	delle	raccomandazioni	ministeriali	e	degli	standard	per	l'accreditamento		
*Utilizza	le	principali	linee	guida	nazionali	ed	internazionali	in	ambito	clinico	ed	assistenziale	alle	
diverse	situazioni	cliniche	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	 *Valuta	la	qualità	dell'assistenza	erogata	in	relazione	agli	standard	attesi	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	
formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

24)	Capacità	di	conoscere	e	applicare	il	
Problem	solving	e	il	processo	
decisionale.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	il	processo	di	problem	solving	e	il	processo	decisionale	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	il	problem	solving	e	il	processo	decisionale	al	fine	di	garantire	un'assistenza	appropriata,	
etico,	efficace	e	sicura	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	le	situazioni	di	certezza,	incertezza	e	rischio	
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	di	incertezza	e/o	di	
rischio	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	all'equipe	eventuali	problematiche	riscontrate	e	discute	circa	le	soluzioni	possibili		

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	
formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	
25)	Capacità	di	conoscere	e	applicare		
I	principi	della	ricerca		

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	i	principi	e	contenuti	dell'ebp		

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Dimostra	capacità	e	autonomia	nel	ricercare	le	informazioni	necessarie	per	risolvere	problemi	o	
incertezze	della	pratica	professionale	selezionando	criticamente	fonti	secondarie	e	primarie	di	
evidenze	di	ricerca	
*Effettua	ricerca	bibliografica	su	argomenti	di	interesse	professionale	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	 *Valuta	criticamente	la	letteratura	reperita	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Utilizza	la	lingua	inglese	nell'attività	di	ricerca	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	
formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	
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COMPETENZE	COMUNICATIVE	E	INTERPERSONALI	INCLUSE	LE	TECNOLOGIE	PER	LA	COMUNICAZIONE	

	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

26)	Capacità	di	comunicare	efficacemente	(anche	
attraverso	l’uso	della	tecnologia):		
con	pazienti,	familiari	e	gruppi	sociali	inclusi	Coloro	che	
hanno	difficoltà	nella	comunicazione.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	i	principi	fondativi	della	relazione	assistenziale,	le	principali	teorie	e	
paradigmi	della	comunicazione,	le	tecniche,	le	tecnologie	e	le	strategie	di	
comunicazione	efficace		

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Comprende	i	significati	legati	ai	vissuti	della	famiglia	e	la	loro	relazione	con	il	livello	di	
percezione	e	gestione	della	salute	facendosi	carico	dei	bisogni	manifestati.	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	i	conseguenti	bisogni	di	salute/necessità	assistenziali	della	famiglia	*Adatta	
il	proprio	comportamento	in	relazione	al	contesto	e	nel	rispetto	delle	differenze	
culturali,	tecniche	e	valoriali.	
*Valuta	la	comprensione	del	messaggio	trasmesso.	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Raccoglie	informazioni	finalizzate	alla	lettura	e	interpretazione	del	contesto.		
*Comunica	utilizzando	un	linguaggio	chiaro	(competenza	grammaticale),	appropriato	
(competenza	socio-linguistica)	coerente	(competenza	discorsiva)	ed	efficace	
(competenza	strategica).		
*E'	coerente	nel	comportamento	verbale	e	non	verbale.		
*Mostra	interesse	nei	confronti	delle	persone	ponendosi	in	un	atteggiamento	di	
ascolto	attivo	ed	astenendosi	dal	giudizio.		
*Adotta	strategie	di	comunicazione	adatte	nelle	specifiche	situazioni	assistenziali		

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

27)	Dare	la	possibilità	ai	pazienti	e	alle	persone	per	loro	
significative	di	esprimere	ansie	e		
preoccupazioni	rispondendo	loro	efficacemente	ad	es:	
nella	dimensione	emotiva,	sociale,	Psicologica,	spirituale	
e	fisica.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	principali	teorie	infermieristiche	relative	alla	comunicazione	e	all'ascolto	
della	persona	assistita	e	dei	suoi	familiari	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Riconosce	la	dimensione	soggettiva	(psicologica	e	socioculturale)	dei	bisogni	espressi	
dei	genitori	facendosene	carico	
*Pianifica	momenti	strutturati	di	colloquio	
*Conduce	il	colloquio	con	i	genitori	adottando	tecniche	di	ascolto	efficaci	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	 *Formula	valutazioni	corrette	sulla	dimensione	soggettiva	del	bisogno	dei	genitori	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	con	i	genitori	adottando	tecniche	di	ascolto	efficaci	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

28)	Capacità	di	tutelare	in	modo	appropriato	le	
aspettative	della	persona	assistita	e	agire	al	fine	di	
prevenire	forme	di	maltrattamento.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	il	codice	deontologico,	i	valori	della	professione	e	i	diritti	degli	assistiti(es:	
Carta	dei	Diritti	del	Prematuro)	
*Conosce	la	normativa	relativa	alla	prevenzione	delle	forme	di	maltrattamento	
*Conosce	gli	effetti	e	le	alternative	alla	contenzione	fisica,	psicologica	e	farmacologica.	
*Conosce	le	forme	di	maltrattamento	e	le	popolazioni	a	rischio	(tra	cui	i	neonati)	
*Conosce	i	protocolli	relativi	all'identificazione/segnalazione	di	maltrattamento	in	uso	
presso	la	sede	di	tirocinio	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	modalità	di	accertamento	al	fine	di	conoscere	le	aspettative	dei	genitori	
*Collabora	con	le	altre	figure	professionali	per	l'identificazione/prevenzione	delle	
forme	di	maltrattamento	(domicilio,	istituzionale)	
*Mette	in	atto	comportamenti	di	tutela	dalle	forme	di	maltrattamento	psico/fisico	
*Garantisce	la	tutela	delle	aspettative	e	previene	forme	di	disagio	psico/fisico	
attraverso	l'utilizzo	di	protocolli		
*Relativi	alla	prevenzione	delle	forme	di	maltrattamento	in	uso	presso	la	sede	di	
tirocinio	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	la	presenza	dei	fattori	di	rischio	di	maltrattamento	(a	domicilio	o	
istituzionale)	attraverso	l'accertamento	mirato	
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	
complesse	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Media	le	aspettative	dei	genitori	con	il	contesto/condizione	clinica	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

29)	Capacità	di	usare	in	modo	appropriato	le	tecniche	di	
counselling;	(tecniche	comunicative	Per	promuovere	il	
benessere	del	paziente).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	principali	tecniche	comunicative	volte	alla	presa	in	carico	dei	genitori	del	
neonato;	
*Conosce	gli	elementi	che	influenzano	l'interazione	con	i	genitori.	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Dimostra	empatia	verso	i	genitori;	
*Dimostra	un	atteggiamento	non	giudicante;	
*Utilizza	una	modalita'	di	comunicazione	non	direttiva;	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	la	situazione	e	comprende	il	bisogno	dei	genitori	
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	
complesse	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	con	i	genitori,	utilizzando	tecniche	di	counseling	(ponendo	domande	
aperte,	comprensibili	e	pertinenti,usando	un	tono,	un	timbro	e	un	ritmo	di	voce	
adeguati)	
*Mantenendo	i	tempi	di	ascolto,	senza	sovrapporsi	ed	usando	efficacemente	il	
silenzio	senza	minimizzare	o	banalizzare,	senza	interpretare	i	bisogni	a	priori	e	senza	
fornire	immediatamente	soluzioni	

	
Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

30)	Capacità	di	identificare	e	di	gestire	i		
comportamenti	aggressivi	(tecniche		
comunicative	per	promuovere	il	benessere	del	paziente).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	manifestazioni	delle	alterazioni	comportamentali	maggiormente	
frequenti	e	di	rischio	(convulsioni,	agitazione	motoria…)		
*Conosce	i	metodi	efficaci	per	la	gestione	delle	alterazioni	comportamentali	
maggiormente	frequenti	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

	
*Attua	interventi	assistenziali	di	prevenzione	delle	principali	alterazioni	
comportamentali	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	le	situazioni	assistenziali	che	richiedono	un	intervento	multidiscplinare		
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	
complesse	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Utilizza	strategie	comunicative	atte	a	prevenire	e/o	contenere	i	comportamenti	
aggressivi	(comunicazione	assertiva)	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	

	

31)	Capacità	di	riconoscere	situazioni	di	ansia,	stress	e	
depressione	(tecniche	comunicative	per	promuovere	il	
benessere	del	paziente).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	principali	manifestazioni	legate	allo	stress,	da	cui	deriva	nel	neonato	un	
cambiamento	nei	parametri	vitali	o	l'insorgenza	di	conmportamenti	che	deviano	
dalla	norma(es:	singhiozzo,	tremori...)	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	le	situazioni	a	rischio	che	possano	generare	stress	nel	neonato	
*Identifica	le	manifestazioni	di	stress	nel	neonato		
*Attua	interventi	assistenziali	atti	a	prevenire/ridurre	lo	stato	di	stress	nel	neonato	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	le	situazioni	assistenziali	che	richiedono	un	intervento	multidiscplinare		
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	
complesse		

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Utilizza	strategie	comunicative	efficaci	durante	l'accertamento	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	dei	diversi	contesti	assistenziali	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

32)	Capacità	di	fornire	un	supporto	
emotivo	e	stabilire	quando	sono	
necessarie	consulenze		
Specialistiche	e	altri	interventi	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	situazioni	necessitanti	di	supporto	emotivo	
*Conosce	le	caratteristiche	di	un	intervento	supportivo	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Instaura	una	relazione	d'aiuto	con	i	genitori(astensione	dal	giudizio,	non	direttività	dell'approccio,	
empatia...)	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	le	situazioni	assistenziali	che	richiedono	un	intervento	multidiscplinare		
*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	situazioni	complesse		

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Utilizza	strategie	comunicative	efficaci	durante	l'intervento	supportivo	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	formativo,	
del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	

	

33)	Capacità	di	riportare	
accuratamente,	registrare,	
documentare	e	riferire	il	processo	di		
cura	attraverso	appropriate	
tecnologie		
(tecniche	comunicative	per	
promuovere	il	Benessere	del	
paziente).	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	
understanding)	

*Conosce	le	caratteristiche	relative	alla	qualità	dell'informazione	(completezza	–	accuratezza	–	selettività	–	
tempestività	e	destinazione).	
*Conosce	le	disposizioni	normative	generali	che	definiscono/regolano	le	modalità	di	registrazione	dei	dati	
(regione	lombardia	cartella	clinica,	tenuta	della	documentazione,	codice	civile:	cartella	inf.	atto	pubblico	in	
senso	lato....)	e	aziendali	(atti	deliberativi	e	procedure).		
*Conosce	le	regole	per	la	compilazione	corretta	di	documenti	ufficiali	(tipo	di	inchiostro,	cancellazioni...).	
*Conosce	le	regole	del	linguaggio	scritto:	corretta	grammatica,	sintassi	e	terminologia	appropriata.	
*Conosce	il	sistema	informativo	in	uso	presso	la	sede	di	tirocinio	

Utilizzazione	delle	
conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

Utilizza	il	sistema	informativo	in	uso	presso	l’U.O.	Utilizza	la	documentazione	fornita	dal	corso	di	laurea	in	
modo	appropriato	e	nel	rispetto	delle	regole	definite.	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Seleziona	in	modo	appropriato	dati	e	informazioni	di	competenza	infermieristica	utili	alla	pianificazione	
assistenziale.	
*Identifica	le	eventuali	lacune	all'interno	del	sistema	informativo	a	supporto	delle	attività	assistenziali	
quotidiane	(es.	scheda	di	terapia,	diario/cartella	infermieristica/integrata)	e	ne	mette	in	evidenza	i	rischi	(e	
propone	eventuali	integrazioni/modifiche?)		
*Segnala	gli	eventuali	errori/omissioni,	propri	o	altrui,	commessi	durante	la	compilazione	della	
documentazione.	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Raccoglie	informazioni	finalizzate	alla	lettura	e	interpretazione	del	contesto.	
*Nella	raccolta	e	nella	trasmissione	delle	informazioni	comunica,	sia	in	forma	verbale	che	scritta,	in	modo	
chiaro	(competenza	grammaticale),	appropriato	(competenza	socio-linguistica)	coerente	(competenza	
discorsiva)	ed	efficace	(competenza	strategica)	con	i	membri	dell'equipe	assistenziale.		

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	percorso	formativo,	
del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	professionisti.	
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COMPETENZE	DI	LEADERSHIP,	MANAGEMENT	E	GESTIONE	DELLE	DINAMICHE	DI	GRUPPO	

	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

34)	Capacità	di	realizzare	il	benessere	del	paziente	attraverso	
l’insieme	delle	risorse	e	delle	azioni	di	tutti	i	componenti	del	
team	Socio	assistenziale.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	ruoli,	funzioni	e	modalità	operative	dei	diversi	componenti	
dell'equipe	sanitaria	multiprofessionale	in	cui	opera	
*Conosce	le	risorse	disponibili	che	concorrono	al	benessere	del	neonato	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Pianifica	e	attua	interventi	assistenziali	per	il	neonato	e	i	suoi	genitori,	
tenendo	conto	delle	risorse	disponibili	e	degli	obiettivi	dell'equipe	
multiprofessionale		

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta	l'efficacia	dei	propri	interventi	assistenziali	in	relazione	a	obiettivi,	
risorse	e	azioni	dell'intera	equipe	multiprofessionale		

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	efficacemente	all'interno	dell'equipe	multiprofessionale	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	
ricevute	dai	professionisti.	

	
35)	Capacità	di	condurre	e	coordinare	un	gruppo,	utilizzando	il	
processo	di	delega	in	modo	appropriato.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	la	normativa	di	riferimento	
*Conosce	il	significato	di	delega	e	attribuzione	
*Conosce	le	competenze	attese	dello	studente	in	formazione	in	infermieristica	
*Conosce	le	competenze	dei	professionisti	dell'equipe	multidisciplinare	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Identifica	le	funzioni	delle	diverse	professionalità	nell'equipe	
*E'	in	grado	di	identificare	le	attività	attribuibili	agli	altri	studenti	
*Collabora	con	i	membri	dell'equipe	in	relazione	al	proprio	livello	di	
formazione	
*Stabilisce	relazioni	professionali	e	collabora	positivamente	con	altri	
professionisti	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	le	situazioni	in	cui	è	possibile	ricorrere	all'attribuzione	
*Valuta	le	risorse	della	persona	assistita	alla	quale	è	possibile	attribuire	le	
attività		

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Utilizza	strategie	comunicative	chiare,	coerenti	rispettose	dei	ruoli	per	
l'attribuzione	delle	attività	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	
ricevute	dai	professionisti.	

	

36)	Capacità	di	lavorare	e	comunicare	in	modo	collaborativo	ed	
efficace,	con	tutto	il	personale	di	supporto	attraverso	una	
efficace	gestione		
Dei	tempi,	nel	rispetto	degli	standard	di	qualità.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	ruoli,	funzioni	e	attività	degli	operatori	di	supporto	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Lavora	e	comunica	in	modo	collaborativo	ed	efficace	con	tutto	il	personale	di	
supporto	mediante	un'efficace	adeguatamento	dei	tempi	rispettando	gli	
standard	di	qualita';	
*Identifica	e	pianifica	le	attivita'	attribuibili	agli	operatori	di	supporto;	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Valuta,	in	relazione	alla	tipologia	di	intervento'	al	livello	assistenziale	richiesto	
e	contesto	se	attribuire	l'attività	ad	un	operatore	di	supporto;	
*Valuta	l'efficacia	degli	interventi	assistenziali	svolti	dagli	operatori	di	
supporto;	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Utilizza	strategie	comunicative	chiare,	coerenti	rispettose	dei	ruoli	per	
l'attribuzione	delle	attività	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	
ricevute	dai	professionisti.	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

37)	Capacità	di	valutare	i	rischi	e	di	promuovere	attivamente	il	
benessere,	la	prevenzione	e	protezione	di	tutto	il	personale	
lavorativo	(incluso	se	stesso).		

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	le	situazioni	a	rischio	occupazionale	
*Conosce	le	pratiche	di	protezione	dal	rischio	fisico,	chimico	e	biologico	nei	
luoghi	di	lavoro,		
*Conosce	le	risorse	umane	e	materiali	che	possono	essere	utilizzate	per	
promuovere	il	benessere	e	nella	prevenzione	e	protezione	del	personale	
lavorativo	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	correttamente	le	pratiche	di	protezione	dal	rischio	fisico,	chimico	e	
biologico	nei	luoghi	di	lavoro	
*Utilizza	le	risorse	materiali	in	modo	appropriato	in	relazione	all'attività	da	
svolgere		

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Si	confronta	con	l'Assistente	di	tirocinio	e	richiede	la	supervisione	per	
situazioni	a	rischio	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Promuove	la	cultura	della	sicurezza	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	
ricevute	dai	professionisti	

	
38)	Usare	criticamente	strumenti	per	valutare	e	verificare	
l’assistenza	secondo	Standard	qualitativi.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	il	sistema	di	gestione	della	qualità,	gli	standard	qualitativi	e	
standard	assistenziali	utili	alla	valutazione	dell'assistenza	erogata.	(nursing	
outcome)	
*Conosce	le	procedure	e	i	protocolli	utilizzati	nella	sede	di	tirocinio	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Utilizza	gli	strumenti	di	sua	conoscenza	per	valutare	l'assistenza	erogata	
*Valuta	le	risposte	individuali	agli	interventi	assistenziali	utilizzando	gli	
indicatori	di	performance	e/o	di	esito	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Analizza	criticamente	gli	esiti	in	relazione	agli	standard	qualitativi,	ai	principi	
ebp	e	al	contesto	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Comunica	l'esito	degli	interventi	assistenziali	erogati	mettendoli	in	relazione	
agli	standard	di	riferimento	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	
ricevute	dai	professionisti.	

	

39)Capacità	di	educare,	facilitare,	gestire	e	sostenere	gli	studenti	
e	altri	operatori	socio	sanitari	nell’erogare	l’assistenza	
all'interno	del	contesto	clinico.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	le	competenze	attese	dello	studente	in	formazione	in	
infermieristica	
*Conosce	le	modalità	di	accoglienza	e	tutoraggio	in	uso	presso	la	sede	di	
tirocinio.	

Utilizzazione	delle	conoscenze	
e	capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Riconosce	l'importanza	educativa	del	tutoraggio	alla	pari	
*Partecipa	attivamente	al	percorso	di	apprendimento	clinico	degli	altri	
studenti	presenti	nella	stessa	sede	di	tirocinio	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	

*Identifica	lo	studente	in	difficoltà	e	lo	supporta	sotto	supervisone	
dell'Assistente	di	tirocinio	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	

*Riferisce	all'equipe	eventuali	problematiche	e/o	episodi	degni	di	nota	
riguardanti	l'apprendimento	dello	studente	
*Utilizza	strategie	comunicative	efficaci	nell'educazione,	facilitazione,	
gestione	e	sostegno	degli	studenti	e	degli	altri	operatori	socio-sanitari	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	
durante	il	percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	
ricevute	dai	professionisti.	
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	 TUNING	 LIVELLI	PERFORMANCE		
DESCRITTORI	DI	DUBLINO	 RISULTATI	ATTESI	CLI	BS	

	

40)	Consapevolezza	dei	principi	di	finanziamento	
dell’assistenza	sociosanitaria	e	uso	efficace	Delle	
risorse.	

Conoscenze	e	capacità	di	
comprensione		
(knowledge	and	understanding)	

*Conosce	il	sistema	di	finanziamento	del	sistema	sanitario	nazionale	e	regionale	
*Conosce	la	missione	e	la	vison	della	struttura	in	cui	opera	
*Conosce	i	principi	ebp	su	cui	basare	le	proprie	scelte	di	appropriatezza	dell'uso	delle	
risorse	

Utilizzazione	delle	conoscenze	e	
capacità	di	comprensione		
(applying	knowledge	and	
understanding)	

*Attua	gli	interventi	pianificati	in	relazione	alle	migliori	prove	scientifiche	aggiornate	e	
sulle	risorse	presenti	

Capacità	di	trarre	conclusioni		
(making	judgements)	 *Valuta	l'utilizzo	efficace	delle	risorse	

Abilità	comunicative		
(communication	skills)	 *Comunica	eventuali	disservizi	e/o	utilizzo	di	risorse	inadeguato	

Capacità	di	apprendere		
(learning	skills)	

*Sviluppa/attua	percorsi	di	autoapprendimento	sulla	specifica	competenza	
*Modifica	il	proprio	comportamento	sulla	base	delle	conoscenze	acquisite	durante	il	
percorso	formativo,	del	contesto	assistenziale	e	delle	indicazioni	ricevute	dai	
professionisti.	
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Allegato 3 Questionario di validazione del Profilo di Competenza specifico per la TIN 

L'evoluzione della valutazione dello studente: il modello Tuning 
declinato in Terapia Intensiva Neonatale 

 
Gentile collega, 
l'ambito generale di interesse della mia tesi è il progetto Tuning Educational Structures in 
Europe.  
Questo progetto, finalizzato dalla Commissione Europea nel quadro del programma di 
apprendimento permanente e avviato nel 2000, offre una guida concreta alla realizzazione 
delle politiche di indirizzo del Processo di Bologna, fornendo indicazioni metodologiche 
per progettare, sviluppare, attivare e valutare i corsi di studio secondo la nuova riforma dei 
cicli. All'interno dell'Università degli Studi di Brescia nel Corso di Laurea in 
Infermieristica a partire dall'anno accademico 2015/16 è stata inserita la valutazione 
tramite le competenze Tuning, che sostituirà totalmente entro 3 anni la griglia di 
valutazione degli studenti utilizzata fino ad ora. Il progetto è già stato avviato e applicato 
nelle U.O. dedicate agli studenti del primo anno di corso. 
Il mio lavoro di tesi nasce con l'intento di introdurre le competenze Tuning anche 
all'interno dell'area della Terapia Intensiva Neonatale (TIN), apportando, ove necessario, le 
relative modifiche ai risultati attesi generali, già declinati in precedenza dal Corso di 
Laurea in infermieristica.  
Questo questionario si pone il fine di indagare se i risultati attesi derivanti dalle 
competenze Tuning, così declinati, possano essere applicati a questo specifico contesto per 
la valutazione degli studenti che qui svolgeranno il loro periodo di stage. 
Da qui la mia richiesta di un tuo parere in qualità di infermiere esperto.  
Il questionario è assolutamente anonimo e viene garantita la massima riservatezza in 
conformità al Decreto Legislativo 196/2003 (Art. 7,13). Le informazioni acquisite saranno 
utilizzate esclusivamente per il fine sopra citato e i risultati ottenuti saranno analizzati e 
rielaborati nel mio elaborato di tesi. 
La compilazione sarà possibile da oggi al giorno 03/11/2016. 
Confidando nella tua risposta, ti ringrazio anticipatamente per il tuo prezioso contributo. 
*Campo obbligatorio 
 
Esprimi il tuo parere sull'applicabilità dei seguenti risultati attesi scegliendo tra le 
due opzioni proposte. (Al termine di ogni item è possibile, se lo desideri, motivare la 
tua risposta con eventuali commenti) 
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Competenze associate ai valori professionali e al ruolo 
dell'infermiere 
1)Conosce i contenuti fondamentali di: ordinamento didattico - profilo professionale - 
legge 42/99 - legge 251/00 - codice deontologico dell'infermiere * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
2)Conosce le caratteristiche di età - genere - cultura - ed etnia che possono influenzare 
i bisogni di salute dei neonati e dei loro genitori * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
3)Conosce il concetto di advocacy * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
4)Manifesta un atteggiamento di sensibilità, tollerante, non giudicante verso opinioni, 
comportamenti, ideologie dei genitori e dei neonati (vd. accompagnamento alla 
morte...) * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
5)Comunica con i genitori in modo efficace rispetto agli obiettivi e al contenuto 
dell'intervento pianificato in modo da ottenerne il consenso e lasciar spazio alla loro 
possibilità di prendere decisioni * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
6)Agisce in conformità con i principi giuridici e deontologici, assume responsabilità in 
base al proprio livello di conoscenza, riconosce i limiti relativi al proprio ruolo - 
studente in formazione - e al campo di attività professionale * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
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7)Richiede, dove necessario, l'intervento e /o la consulenza dell'assistente di tirocinio 
o, in sua assenza, di altri infermieri esperti e/o professionisti sanitari * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
8)Pianifica e attua interventi di guida, sostegno, compensazione o sostituzione 
appropriati per i genitori del neonato * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
9)E’ in grado di individuare le procedure che in TIN non sono realizzabili * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
10)Utilizza i feedback per modificare i comportamenti * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
Competenze associate alla pratica infermieristica e al processo 
decisionale 
11)Conosce i metodi (intervista, esame fisici e osservazione) e gli strumenti (scale di 
assessment, monitor e strumenti di rilevazione), in uso in TIN, necessari alla 
valutazione globale e sistematica del neonato, considerando le notevoli differenza che 
esistono rispetto all'adulto (es: range dei parametri vitali) * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
12)Identifica nei genitori la capacità di mettere in atto strategie di coping volte a far 
fronte ai problemi di salute * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
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13)Identifica le diagnosi infermieristiche probabili e di rischio * 
• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
14)Identifica le alterazioni dei principali esami ematochimici, considerando i range 
appropriati all'età * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
15)Formula obiettivi personalizzati e realistici * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
16)Trova strategie alternativi per rispondere ai bisogni del neonato e della famiglia * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
17)Conosce le tecniche di comunicazione efficace * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
18)Sviluppa/attua percorsi di apprendimento sulla specifica competenza * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
19)Formula le diagnosi infermieristiche necessarie sulla base delle priorità * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
20)Utilizza la terminologia corretta nei giudizi clinici * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 



92 
 

 
Competenze associate all'uso appropriato d'interventi, attività e 
abilità infermieristiche finalizzate a fornire un'assistenza 
ottimale 
21)Conosce il codice deontologico della professione infermieristica, la Carta Dei 
Diritti Del Bambino Prematuro e la normativa su privacy e riservatezza * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
22)Identifica le situazioni sensibili in materia di privacy e riservatezza * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
23)Conosce le tecniche di movimentazione del neonato, rispettando i principi della 
Care secondo Brazelton * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
24)Comunica con l'equipe al fine di garantire un'assistenza ottimale, sicura e che 
mira alla prevenzione delle ICPA * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
25)Conosce i principi di farmaco cinetica/farmaco dinamica dei farmaci più utilizzati 
nella sede di tirocinio * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
26)Sa educare i genitori dei neonati in dimissione alla somministrazione di farmaci * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
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27)Attua, tra un ventaglio di possibili interventi, quelli più appropriati e sicuri per il 
neonato * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
28)Discute con i genitori circa il progetto assistenziale e li mette nelle condizioni di 
fornire il consenso informato * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
29)Conosce il concetto di salute e le principali normative che ne sanciscono il diritto * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
30)Effettua interventi informativi sulle attività assistenziali erogate e sulla rete di 
servizi territoriali (dimissione protetta) * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
Conoscenze e competenze cognitive 
31)Identifica le differenze esistenti tra l'assistenza al neonato e ai sui genitori rispetto 
a quella della persona adulta e del suo nucleo famigliare * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
32)Conosce i concetti fondamentali riferiti ai processi biochimici e metabolici, 
all'organizzazione e al funzionamento cellulare, alla genetica, all'anatomia, alla 
fisiologia e fisiopatologia umana e ne individua le relazioni con i fenomeni fisiologici, 
adattivi e patologici del neonato riconoscendo che è un paziente con delle grosse 
peculiarità * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
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33)Individua, attraverso l'accertamento (iniziale, conTINuo e mirato) le informazioni 
riconducibili ad alterazioni dei processi biologici * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
34)Pianifica e attua interventi educativi appropriati per i genitori, considerando le 
differenze socioculturali * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
35)Comunica con i genitori e l'equipe adottando tecniche di comunicazione e 
consueling efficaci * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
36)Conosce il codice deontologico * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

Commento 
 
37)Si confronta con l'assistente di tirocinio e richiede la supervisione per problemi 
legati all'utilizzo del sistema informatico e delle tecnologie * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
38)Conosce il sistema di accreditamento Joint Commission (per il quale l'UO è 
accreditata) * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
39)Utilizza il problem-solving e il processo decisionale al fine di garantire 
un'assistenza appropriata, etica, efficace e sicura * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
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40)Utilizza la lingua inglese nell'attività di ricerca * 
• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
Competenze comunicative e interpersonali incluse le tecnologie 
per la comunicazione 
41)Comprende i significati legati ai vissuti della famiglia e la loro relazione con il 
livello di percezione e gestione della salute facendosi carico dei bisogni manifestati * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
42)Modifica il proprio comportamento sulla base delle conoscenze acquisite durante il 
percorso formativo, del contesto assistenziale e delle indicazioni ricevute dai 
professionisti * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
43)Formula valutazioni corrette sulla dimensione dei bisogni dei genitori * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
44)Conosce gli effetti e le alternative alla contenzione fisica, psicologica e 
farmacologica * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
45)Media le aspettative dei genitori con il contesto/condizione clinica * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
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46)Dimostra empatia verso i genitori * 
• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
47)Dimostra un atteggiamento non giudicante * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
48)Valuta le situazioni assistenziali che richiedono un intervento multidisciplinare * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
49)Instaura una relazione d'aiuto con i genitori (astensione dal giudizio, non direttivi 
dell'approccio, empatia) * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
50)Identifica le eventuali lacune all'interno del sistema informativo a supporto delle 
attività assistenziali quotidiane (es: scheda di terapia, diario, cartella 
infermieristica/integrata) * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 

Competenze di leadership, management e gestione delle 
dinamiche di gruppo 
51)Conosce le risorse disponibili che concorrono al benessere del neonato * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
52)Pianifica e attua interventi assistenziali per il neonato e i suoi genitori, tenendo 
conto delle risorse disponibili e degli obiettivi dell'èquipe multiprofessionale * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 



97 
 

 
53)Conosce il significato di delega e attribuzione * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
54)Identifica le situazioni in cui è possibile ricorrere all'attribuzione * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
55)Identifica e pianifica le attività attribuibili agli operatori di supporto * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
56)Conosce e pratica la protezione del rischio fisico, chimico e biologico nei luoghi di 
lavoro * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
57)Promuove la cultura della sicurezza * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
58)Comunica l'esito degli interventi assistenziali erogati mettendoli in relazione agli 
standard di riferimento * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 
59)Utilizza strategie comunicative efficaci nell'educazione, facilitazione, gestione e 
sostegno degli studenti e degli altri operatori socio-sanitari * 

• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
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60)Valuta l'utilizzo efficace delle risorse * 
• applicabile 
• non applicabile 
• non so 

commento 
 

 

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


