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DATA ATTIVITA’ SVOLTA DOCENTE FIRMA

Apprendere le nozioni elementari di
comportamento e di interazione conii
pazienti e la capacita di comunicare con gli
stessi

Eseguire 'anamnesi in pazienti con
patologia respiratoria e comprenderne la
particolare utilita diagnostica

Essere in grado di eseguire un esame
obiettivo toracico secondo principi di fisica
acustica moderni

Conoscere i principali reperti degli esami
strumentali di primo livello (ecg, rx torace,
emogasanalisi) ed avere esperienza iniziale
interpretativa sulla TAC in patologia
respiratoria

Aver assistito a e conoscere i principi
applicativi della ventilazione meccanica
non invasiva e della toracentesi.

Saper eseguire una emogasanalisi.
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Firma e timbro del referente o del tutor
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DIARIO DI TIROCINIO
Tirocinante (nome cognome MatriCola) .......ccccevevrrrimrcensnnrnnnneneensenerenessesssenessessessassanns
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Totale giorni: 10 - Totale ore: 60

IL DIARIO DELLE PRESENZE DEVE ESSERE COMPILATO E FIRMATO GIORNALMENTE DAL TIROCINANTE E VISTATO E TIMBRATO DAL TUTOR AZIENDALE

Data Oraingresso Firma ingresso Ora uscita Firma uscita Ore totali Note
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