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COGNOME

NOME

PROFESSIONE

STRUTTURA E/O SERVIZIO

PERIODO DI PROVA DAL

VALUTAZIONE FORMATIVA (10 gg. 20 gg. 1°-2° MESE)
VALUTAZIONE CERTIFICATIVA FINALE (6° MESE)

AL

MODALITA DI COMPILAZIONE

Questa griglia di valutazione deve essere compilata dal Coordinatore Infermieristico del Reparto e dal Tutor affiancatore. Contiene la valutazione
formativa a dieci giorni, venti giorni, uno o due mesi. La valutazione sommativa al sesto mese, al termine del periodo di prova, é costituita da un
colloquio finale. Sono previsti step valutativi con cadenza mensile attraverso un colloquio informale. Questo per far si che durante il periodo di
inserimento siano fornite indicazioni periodiche continue, per dare la possibilita di osservare eventuali lacune o difficolta e correggere errori nelle
successive attivita e nel comportamento professionale. La valutazione finale deve riguardare tutte le competenze richieste al termine del periodo di

prova e deve essere eseguita, come anche le precedenti, utilizzando come strumento la scala seguente.

VALORE

LIVELLO DI COMPETENZA

ELEMENTI CARATTERIZZANTI

A

NESSUNO

basi

La competenza non ¢ mai stata sperimentata, quindi ¢ necessano lavorare per impostame le

B

INSUFFICIENTE

Le basi sono presenti ma non consentono il raggiungimento di un livello sufficiente. E
necessano lavorare per colmare il divano che manca per ntencre sufliciente la competenza

SUFFICIENTE

implementaria

Le basi sono presenti ¢ la competenza raggiunta ¢ gid stata sperimentata, ma ¢ necessano

D

BUONO

La competenza ¢ gia stata raggiunta ma ¢ possibile otimizzarla

OTTIMO

livello raggiunto ¢ aggiomarsi

La competenza ¢ stata raggiunta in manicra ottimale od ¢ necessano lavorare per mantenere 1l

VALUTAZIONE A 10
GIORNI

VALUTAZIONE A 20
GIORNI

VALUTAZIONE A 30
GIORNI

VALUTAZIONE A
o0 GIORNI

NOTE

COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

® Conoscere la
strutiura ¢
I'ubicazione dei
servizi all’intemo
della Casa di Cura
Cina di Bra;

® Conoscere le
modalita di ricovero
della P.A. che dovra
essere soltoposta ad
mniervenio
chirurgico;

® Conoscere e
pianificare | attivith
assistenziale sulla
base della
complessita,
adottando 1l Modular
Nursing;

# Conoscere la
modulistica in uso ¢
documentare in
modo cormetta,
all"interno della
cartella
infermieristica,
I*assistenza erogata;

# Conoscere ¢ saper
applicare
corretiamente le
ISITUZION] OpErative ¢
le procedure
ariendali in uso.

informazioni@ccbra.it

www.ccbra.it

Casa di Cura Privata “Citta di Bra” Via Montenero 1 - 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542
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COMPETENZE
RELAZIONALIE
COMUNICATIVE

» Lavorare in
SIUPpo € comunicare
eiMicacemenie con i
componenti
dell™équipe
riconoscendone i
ruali;

& Comunicare
efMicacemente con la
P.A. & i care giver,
sscoliando esigenze
¢ ncercando
soluziom ai problenu
posti;

» Carantire alla PLA.
privacy, comfort,
SICUTEZFZa &
informazioni sulle
prestazioni fomite.

COMPETENZE
TECNICO
PROFESSIONALIL

® Unlizzare
correttamente i DPL;
» Valutare il rischio
cadute (Scala
Conley), applicare le
misure preventive ¢
conoscere la
maodalita di
segnalaFions
secondo procedura;
# Valutare il rischio
di sviluppo di LDP
wiilizzando la scala
di Braden, adottare
misure di
prevenzione €, in
caso di necessitd,
pianificare eventuali
interventi

terapeutics;

@ Monitorare il
controllo del dolone
correttamente,
durante tutta la presa
in carico della F.A.
(utilizzo della scala
VASK

® Conoscere
I"'ubicazione della
cassaforte
contenente le

soluzioni di Potassio,

i farmaci
s.mp‘:i'mccnti ela
corretia gestione di
cancoe ¢ scarico degli
stessi;

& Conoscene la
procedura in caso di
rischio biologico;

& Saper reonoscere
prontamente le
situazioni di
CINCTZCREL Urgensa
attuando i protocolli
m uso (numero di
CMErgenza., manovre
BLSDY

» Conoscere
I"'ubicazione del
carrello
dell’emergenze, il
su0 contenuto ¢ la
corretia gestione
dello stesso

informazioni@ccbra.it

www.ccbra.it

Casa di Cura Privata “Citta di Bra” Via Montenero 1 - 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542
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(scadenze, ripristino,
controllo
giornaliero);

» Conoscere
I"ubicazione ¢ il
funzionamento dei
presidi in uso
(monitor, pompa
infusionale, redon,
clastomero, efc.);

» Conoscere 1l
corretto
funzionamento
dell’emoteca
monitorando la
temperatura,
scgnalando
prontamente
eventuali anomalie e
gestire carico e
scarico degli
emocompanenti;

» Applicare
correttamente la
procedura per la
gestione &
somministrazione di
emoderivati,
utilizzando come
check il modulo
n.607 affisso in
repano;

& Applicare
correttamente i
protocolli riguardanti
le diete da adottare
nel pre ¢ post
operalorio.

COMPETENLE
EDUCATIVE

# Partecipare con
interesse ad
aggiornamenti per la
formazione continua
in medicina,
progettando il
proprio curriculum
formativao:

& Apmomare le
propric compeienze
altraverso lo studio,
la ricerca, il pensicro
critico, la riflessione
fondata
sull"esperienza ¢ le
buone pratiche, al
fime di garantire
un'assistensa siCurs e
i qualiti;

* Parteciparc
attivamente
all’educazione ¢ alla
formazione degh
student: ¢
all”inserimento dei
nuovi colleghi;

& Mettere a
disposizione dei
colleghi le propric
CONOSCENER, CSSCTE
disponibili al
confronlo ¢ acoettare
suggerimenti al fine
di mighorare la
propria
professionaliti;

informazioni@ccbra.it

www.ccbra.it

Casa di Cura Privata “Citta di Bra” Via Montenero 1 - 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542
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® Chicdere
supervisione laddove
Vi slano attivitd
nuove o sulle quali

vi s1a limitata
q;.l\i\[u;;l 4 ugm' volia
VE Ne s1a necessita;

» Coninbuire
all"educazione
sanitaria del paziente
@ del care giver sulla
base dei loro bisogni
assistenziali.

Note alla valutazione:

informazioni@ccbra.it

www.ccbra.it
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