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DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE 
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 

 
 
 
 
 
 

ESAME DI TIROCINIO 1° ANNO  
 
 

ANNO ACCADEMICO 202 …-202… 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
STUDENTE: 

 
 
COGNOME ______________________________    NOME _______________________________ 
 
 

DATA: _____________  
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DATI ANAMNESTICI 

 

Nome  (iniziali) ___    Cognome  (iniziali)  ____ 

Età o anno di nascita______ Sesso     M  �     F � 

Data__________ Ora di arrivo______________ 

Persona da contattare (tipo di legame) ______________________ 

 

      PROVENIENZA DA:     proprio domicilio         altro ospedale__________________ 
                                         
                                               struttura socio-assistenziale             senza fissa dimora 
 
 

TIPO DI RICOVERO:   �  programmato    � urgente   �  trasferito da ____________________ 

 

MODO DI ARRIVO:   � sedia a rotelle    � barella      �  a piedi 

 

DIAGNOSI MEDICA DEL RICOVERO: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

PRECEDENTI RICOVERI IN OSPEDALE:      

Data _____________Motivo___________________________________________________________ 

Data _____________Motivo___________________________________________________________ 

 

 

 
 
PATOLOGIE 
PREGRESSE  
E 
CONCOMITANTI 
A CARICO 
DELL’APPARATO:  
 
 
 

 
 Respiratorio ______________________________________________ 

 Cardiocircolatorio_________________________________________ 

 Digerente_________________________________________________ 

 Metabolico________________________________________________ 

 Neurologico_______________________________________________ 

 Ostemuscolare_____________________________________________ 

 Genito-urinario____________________________________________ 

 Dermatologico_____________________________________________ 

 Altro_____________________________________________________ 
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ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO DI BASE ALL’INGRESSO D EL 
PAZIENTE ATTO A RILEVARE EVENTUALI ALTERAZIONI DEI MODELLI 

FUNZIONALI DI SALUTE DI M. GORDON 

MODELLO DI ATTIVITA’/ESERCIZIO FISICO 

Dati: 

 

MODELLO DI PERCEZIONE E GESTIONE DELLA SALUTE 

Dati: 

 

MODELLO NUTRIZIONALE – METABOLICO 

Dati: 

 

MODELLO DI ELIMINAZIONE 

Dati: 

 

MODELLO SONNO – RIPOSO 

Dati: 

 

MODELLO COGNITIVO – PERCETTIVO 

Dati: 

 

MODELLO DI PERCEZIONE DI SE’ - CONCETTO DI SE’ 

Dati: 

 

MODELLO DI COPING - TOLLERANZA ALLO STRESS 

Dati: 
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MODELLO DI RUOLO E RELAZIONI 

Dati: 

 

MODELLO DI SESSUALITA’ E RIPRODUZIONE 

Dati: 

 

MODELLO DI VALORI E CONVINZIONI 

Dati: 

 

ALTRI DATI. 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

OSSERVAZIONI ULTERIORI NON PREVISTE NELL’ACCERTAMEN TO STRUTTURATO 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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PROGETTOPROGETTOPROGETTOPROGETTO    ASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALE    

 
 

N° 3 
 

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE 4  
 

RISORSE5 
 

OBIETTIVO 6 
 
  AZIONI PIANIFICATE/INTERVENTI 

 
    INDICATORI 7 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
3 Numero della diagnosi infermieristica e/o problema collaborativo per indicare la priorità 
4 Riportare: titolo, fattori correlati e caratteristiche definenti (modello P.E.S) 
5 Risorse della persona 
6 Comportamento atteso 
7 Variabile misurabile o informazione quali- quantitativa e/o numerica per misurare il raggiungimento dell’obiettivo 
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PROGETTOPROGETTOPROGETTOPROGETTO    ASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALE    

 
 

N°  
 

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE  
 

RISORSE 
 

OBIETTIVO 
 
    AZIONI PIANIFICATE/INTERVENTI 

 
    INDICATORI 
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PROGETTOPROGETTOPROGETTOPROGETTO    ASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALE    

 
 

N°  
 

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE  
 

RISORSE 
 

OBIETTIVO 
 
    AZIONI PIANIFICATE/INTERVENTI 

 
    INDICATORI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 8

PROGETTOPROGETTOPROGETTOPROGETTO    ASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALE    

 
 

N°  
 

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE  
 

RISORSE 
 

OBIETTIVO 
 
    AZIONI PIANIFICATE/INTERVENTI 

 
    INDICATORI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 9

PROGETTOPROGETTOPROGETTOPROGETTO    ASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALEASSISTENZIALE    

 
 

N°  
 

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE  
 

RISORSE 
 

OBIETTIVO 
 
    AZIONI PIANIFICATE/INTERVENTI 

 
    INDICATORI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

    


