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AREA IGIENICO-SANITARIA  

ELEMENTI DI PRIMO SOCCORSO 
SCHEDA OSSERVAZIONE DURANTE IL TIROCINIO 

 
 

DATI DEL TIROCINANTE: 
 
 
NOME: ______________________________  Struttura/Ospedale*:_______________    
 
COGNOME: __________________________  Unità Operativa/reparto: ____________ 
 
Corso: __________________________  Valutazione:  ______________ / decimi 
 

* dato facoltativo 
 

DURANTE IL TIROCINIO: 
 
Questa scheda, finalizzata all’acquisizione di nozioni teorico-pratiche riguardanti l’attività di primo 

soccorso in ambito ospedaliero o di altre strutture socio-sanitarie, stimola il tirocinante 

nell’apprendimento e nella conoscenza di quei presìdi utili alla gestione delle urgenze/emergenze di 

reparto. Tale scheda ha il solo scopo didattico/formativo e il suo contenuto non è divulgabile. Il 

tirocinante dovrà compilarla in tutte le sue parti e riconsegnarla al termine del tirocinio clinico. 
 

[1]  Il reparto/unità operativa dove ho avuto modo di fare questa esperienza di tirocinio, è 
dotato di un organigramma/piano d’emergenza in caso di emergenze sanitarie? 

 
(A)  No. Non esiste alcun piano d’emergenza. 

(B) No ma è in fase di elaborazione. 

(C) Si. Ogni figura professionale ha un preciso ruolo in caso si verifichi un’emergenza 

  sanitaria. E’ chiaro ed evidente il numero di telefono per contattare le figure preposte 

  a tale gestione. 

 
[2] Quali figure vengono chiamate in caso d’emergenza/urgenza? 
  
(A)  medico del servizio di anestesia e rianimazione interno all’ospedale/struttura 

(B) medico ed infermiere dell’unità operativa di anestesia e rianimazione interno 

all’ospedale/struttura 

(C) medico ed infermiere dell’unità operativa di pronto soccorso interno all’ospedale/struttura 

(D) 118/NUE112  - servizio di emergenza/ urgenza territoriale 

(E)  altre figure _______________________________________________________________ 
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[3]  Quali dotazioni sono presenti nell’Unità Operativa/reparto? 
 

(A) carrello emergenze (C)  barella emergenza (E)  monitor defibrillatore 
 (B) zaino emergenze (D) presidi trauma (F)  defibrillatore DAE 
 
 
 
[4]  Se è presente il carrello/zaino delle emergenze quale materiale è contenuto? 
 

 (A) monitor defibrillatore/defibrillatore semiautomatico (DAE) 

 (B) porta flebo 

 (C) elettrocardiografo 

 (D) tavola rigida per la Rianimazione Cardio-Polmonare in caso di ACC 

 (E) farmaci dell’emergenza 

 (F) porta aghi – contenitore per i taglienti infetti 

 (G) bombola dell’ossigenoterapia 

 (H) presìdi per la ventilazione – pallone AMBU® o pallone Va e Vieni 

 (I) aspiratore portatile 

 
 
 
[5]  L’unità operativa/reparto è dotata di almeno un LETTO DEL PAZIENTE con: 
 
 (A) materassino antidecubito con dispositivo per sgonfiaggio in caso di ACC 

 (B) colonna alla testata del letto con gas medicali 

 (C) monitor per la monitorizzazione dei parametri vitali: ECG, PA, FC, SatO2% 

 (D) aspirazione vacum a parete 

 (E) unità di ventilazione (pallone AMBU® o pallone Va e Vieni) 

 (F) ventilatore/respiratore automatico 

 (G) tenda o paravento per tutelare la privacy e intimità della persona assistita 

 (G) altro: ________________________________________________________ 
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[6]  La colonna/testiera del LETTO PAZIENTE è dotata di: 
 
 (A) ossigeno O2 (tubo bianco) 

 (B) aspirazione vacum (tubo giallo) 

 (C) aria compressa (tubo zebrato bianco-nero) 

 (D)  protossido di azoto N2O (tubo blu) 

 
[7]  Durante quale turno viene controllato il materiale delle emergenze? 
 

 ( A ) ad ogni turno 

 ( B ) una volta al giorno: durante il turno di   MATTINO    POMERIGGIO     NOTTE 

( C ) una volta alla settimana: LUNEDI  MARTEDI  MERCOLEDI GIOVEDI  VENERDI  SABATO  DOMENICA  

 ( D ) una volta al mese (il giorno del mese ____________ ) 

( E ) controlli periodici per scadenze e giacenze: _________________________ 

 
 
 
[8]  Durante l’esperienza di tirocinio ti sei trovato in un contesto di emergenza 

sanitaria? Se si, le figure intervenute avevano un ruolo preciso?  
 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

[9]  Quali sono state le tue impressioni a riguardo? 

____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 
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[10]  E’ stato fatto un debriefing su quanto accaduto?      SI      NO 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

[11] Altre considerazioni finali: 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 


