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Come far apprendere durante I’attivita:

metodi e strumenti

AM Ferrari, MS Padula, A. D’Antone
mercoledi 21 maggio ore 21-23

1. Dall’essere tutor al come fare:
Il setting di apprendimento (A. D’Antone)

2- Metodi e strumenti per insegnare e valutare
facendo: le griglie di apprendimento, diario di bordo, la
narrazione, (MS Padula)

3. feed back dello studente e del tutor (L. Poli,
D.Luppi)

1. Conclusioni con Post Test
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Dall’essere tutor al come fare:

Il setting di apprendimento
prof. A D’Antone
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come fare il tutor

U ERSITARIO

la cassetta degli attrezzi
MS Padula

LINSEGIANIENTO
UNIVERSTIAR )
DELLA LIEDICIIA GEVIEIALS

nuova edizione ampliata e riveduta |
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Rilevazione e commenti dei tutor

i

In attivita
criticita della attivita di tutor
Necessarie LG...da seguire per I'attivita didattica
riuscire in un solo mese ad offrire opportunita di

apprendimento e confronto con situazioni di cura , di

relazione e di ascolto...
tempo, tempo, tempo.... ristretto
Il poco tempo a disposizione tra un paziente e l'altro

La soggettivita del tutor e un approccio

personale/soggettivo
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Le vostre risposte al mentimeter

Insegnare un metodo di lavoro: osservare il tutor
(guidati da griglie di osservazione) per imparare il metodo
di approccio al problema e al paziente,

capacita di lasciare provare: griglia di osservazione,
con ipotesi diagnostica allo studente. E’ Ia stessa del

tutor?

capacita di problem solving: soluzione e negoziazione
e decisione condivisa

capacita di fornire un feedback utile ma franco
(soprattutto al VI anno): Debriefing con il tutor, punto per
punto della griglia
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FASI

1. Preparare il “luogo “ dell’incontro Medico- studente-
paziente, e definire il setting

2. Contratto formativo/valutativo



Preparazione del setting

“avviso esposto in
studio”

deve essere messo in
evidenza nella sala
d’attesa del MMG tutor

Locandina :>

—C
)

Facolta di

Medicina e Chirurgia

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

AVVISO per i Pazienti

11 suo Medico
Ildott...............
E stato nominato TUTOR (Docente di Attivita didattica pratica)
dall’Universita degli Studi di
per

L'INSEGNAMENTO DELLA MEDICINA GENERALE AGLI
STUDENTI DI MEDICINA

sara affiancato, in studio e a domicilio,
da uno studente del ... anno di Medicina

Si tratta di un impegno importante per il suo medico
e come riconoscimento ufficiale delle sue capacita professionali
e che permettera a tutti di avere, attraverso studenti universitari oggi
meglio preparati, Medici ancor piu capaci in futuro

Lo studente presente ¢ tenuto al rispetto della Privacy e del segreto
professionale.

Qualora pero lei lo desiderasse, puo chiedere al suo medico di essere
ascoltato da solo.

11 presidente del Corso di Laurea
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Arredi

T Tirocinante
M MMG Tutor
F Famigliare
P Paziente
S Segretaria
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Modalita training tutoriale
il tutor visita Il tirocinante In posizione

il paziente di osservatore

Osserva e
Compila le griglie

N |
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Modalita training tutoriale

Il tutor e il tirocinante visitano insieme
Il paziente

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025
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Modalita training tutoriale

l| tirocinante Il tutor in posizione
visita il paziente di osservatore




Strumenti didattici in uso per ciascun tutor

2. Contratto formativo/valutativo

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025
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Contratto di apprendimento

(learning contract)

» “Accordo negoziato tra due o piu partner
, che si riconoscono come tali, al fine di
realizzare un obiettivo, sia esso cognitivo,
metodologico o comportamentale.”

(CRESAS, Contracts et education, la pedagogie du contract, le contract en

education, n 6 Paris, L'Harmattan, |987.)



Contratto formativo fra tutor e studente

ascolto delle aspettative

comunicazione delle regole dello studio, del personale, degli orari,
ecc...

accordo sui comportamenti in situazione

comunicazione degli obiettivi di apprendimento e di valutazione
istituzionali (dichiarati nel libretto di tirocinio, che dovra essere
illustrato e commentato )

negoziazione degli obiettivi di apprendimento individuali

comunicazione delle modalita di valutazione (con presentazione
della scheda fin dall’inizio)

) )g Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



Far vedere fin dall’inizio la Scheda di valutazione del Tirocinio Curriculare

LIBRETTO TIROCINIO CURRICULARE

MEDICINA GENERALE NELLE CURE PRIMARIE

Ha
!-Ia eseguito eseguire
visto almeno .
- in modo
eseguire una

voita | 2utonomo Continua dalla pagina precedente

Sa

Data Data
inizio fine

Individuare il motivo della visita del paziente e le priorita del paziente che
accede in studio

Condurre un esame clinico mirato al problema del paziente Ha

Sa
eseguire
in modo
autonomo

Condurre un esame clinico a un paziente con disagio psichico Ha eseguito
visto almeno

esequire una

volta

Condurre in maniera efficace una consulenza telefonica

Condurre una visita in un paziente a domicilio, nel contesto familiare

Individuare il caregiver e le persone di supporto per un paziente anziano solo
e non autosufficiente Redigere i principali “certificati” medici, senza modelli prestampati, anche

Comunicare la diagnosi di una malattia grave e/o a prognosi infausta online

Comunicare con un paziente, con la famiglia e con gli altri curanti, in cure

palliative e di fine vita Compilare una certificazione di malattia per assenza dal lavoro

Individuare i percorsi pili appropriati nella rete territoriale e ospedaliera in Dimostrare di aver compreso (attraverso la narrazione della storia del paziente
paziente cronico multipatologico e della famiglia}

Individuare i fattori di rischio cardiovascolare per la prevenzione primaria -la complessité dei prohlemi‘ non solo clinici, in studio & al domicilio
Fornire consigli dietetici a fini preventivi e terapeutici — L'influenza che gli aspetti relazionali & sociali hanno sul percorso di malattia

Prescrivere una terapia farmacologica, tenendo presente I'appropriatezza e le

possibili interazioni farmacologiche

Fornire informazioni e utilizzare strategie per facilitare I'aderenza alla terapia

Negoziare e contrattare le decisioni terapeutiche con tecniche di counselling

Compilare una ricetta medica su carta libera e su ricettario regionale

Richiedere ed interpretare i pit comuni esami diagnostici e di laboratorio (in
modo mirato e appropriato)

Compilare una richiesta motivata di consulenza specialistica

Compilare richiesta motivata di Accesso in PS o ricovero ospedaliero

Interpretare un referto di visita specialistica e una lettera di dimissione
individuando le difficolta di comprensione delle decisioni diagnostiche e
terapeutiche

Continua nella pagina successiva
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metodi e Strumenti didattici
in uso da ciascun tutor

Contratto formativo/valutativo
Briefing e debriefing
Feed back

Uso di strumenti per facilitare I'apprendimento durante
I'azione

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



O Briefing e debriefing (sequenza
definita)

“eeererne QY

- Feedback strutturato

ACTION EFFECT

o

FeeorpcK
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Briefing

Da “to Brief”
= riassumere, dare brevi istruzioni
E’ il colloquio che precede la pratica clinica

(all’inizio del periodo, ma anche all’inizio di ogni seduta...)
(Matheney, 1969)
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Scopi del briefing

Preparare gli studenti per le attivita
alla presenza del paziente

* Su quello che vedranno e faranno
* Presentazione del paziente prima che entri

* sulle variabili che possono entrare in gioco



I
Prepara

all'esperienza :
riduce lo 3

stress dello £
studente

strutturabile

4

Responsabilizza sul
proprio
prendimento
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Debriefing

Post-colloquio che segue |a pratica clinica

Esperienza + riflessione = Rielaborazione

e un incontro di un tempo definito (anche di pochi
minuti) che avviene durante tutto il percorso, e piu
volte

* al compimento di una tappa,

e al termine di tutto il periodo di tirocinio.

(Posner, 1985)

f
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1.
2.

Scopi del debriefing

riflessione sull’esperienza e rielaborazione.

il tutor valuta l'lapprendimento clinico dello
studente, ad es. attraverso I'esame della griglia

compilata, e correzione di errori ...

. Fornire allo studente il feed back

sull’apprendimento ... e riformulare nuove
tappe di apprendimento...poter colmare
eventuali lacune



Feedback:
acosa soho, come darli, come

!

“Iriceverli.

=~
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Obiettivi del feedback

Apprendere come dare e ricevere | feedback permette
di raggiungere due importanti obiettivi:

RIORIENTAMENTO —>

A
S=>

RINFORZO ig S

Identificare comportamenti,
atteggiamenti, performance che
non contribuiscono agli obiettivi
individuali, professionalizzanti, e
indurre il tirocinante a sviluppare
strategie alternative

Identificare comportamenti,
atteggiamenti, performance che
contribuiscono agli obiettivi

individuali, di gruppo e
professionalizzanti, e stimolare il
collaboratore a ripeterli e a
migliorarli
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Incrociando le due dimensioni otteniamo

FEEDBACK POSITIVI NEGATIVI

“Sei veramente competente” Sei completamente inaffidabile

Rivolti alla g
PERSONA

FINALITA' 1 costruttiva FINALITA' distruttiva
“Hai fatto un percorso in [“ll tuo tirocinio presenta alcune
linea con gli obiettivi ” lacune rispetto alle competenze
Rivolti al da acquisire
COMPORTAM.
FINALITA’ 2 costruttiva FINALITA' 3 costruttiva

) )) Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



Strumenti didattici in uso per ciascun tutor

1. Contratto formativo/valutativo

4. Uso di strumenti per facilitare 'apprendimento durante
I’'azione
Analisi dei casi clinici

Griglie di osservazione

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025

\/(\
~=



D RISEGIANIENTO
UNTVERSTIAN 0]
DELEA MEDICHA GENIERALE

Analisi dei casi

Con griglie di osservazione
(contenute nel Manuale dello studente)

Per 'osservazione dell'attivita del medico in ambulatorio
e a domicilio, alla presenza del paziente

per poi riflettere e discutere con il tutor nel debriefing

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025
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Griglia di osservazione: perche

Per registrare le osservazioni durante l'attivita
assistenziale, senza interrompere le visite :

— Cosa accade durante I'incontro medico-paziente
— Com’e il contesto organizzativo

— Come opera il medico

— Come si comporta il paziente

— Cosa ha osservato e ha capito lo studente

Per poter discutere nei momenti di debriefing
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GRIGLIA DI ANALISI DELLA VISITA (ASPETTI TECNICI E RELAZIONALI)
ASPETTI DURANTE L'ESECUZIONE DELLA VISITA
Accoglienza del paziente
Presentazione dello studente
Conduzione del colloquio anamnesi mirata al problema presentato

Preparazione all’E.O.: atteggiamento del medico

Esame obiettivo manovre semeiologiche MIRATE, strumenti
utilizzati
Registrazione sintetica dei dati: cartella cartacea / computer, per problemi

Valutazione del problema del paziente
Contrattazione decisione clinica
Sintesi dell’incontro e congedo

Gestione delle interferenze

(studente, telefono, segretaria, familiari).
) y> Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



(ASPETTO TECNICO E RELAZIONALE): ASPETTI SOTTOELENCATI DURANTE L’ESECUZIONE DELLA VISITA?

Aspetto RELAZIONE spetto Tecnico = METODO CLINICO

Accoglienza del paziente

Presentazione dello studente

Conduzione del colloquio gnamnesi mirata al problema presentato

Preparazione all’E.O.: atteggiamento del medico

Esame obiettivo anovre semeiologiche MIRATE, strumenti utifizzati

Registrazione sintetica dei dati:

cartella cartacea / computer, per problemi

Valutazione del problema del paziente
Contrattazione decisione clinica condivisa
Sintesi dell’incontro e congedo

Gestione delle interferenze

(studente, telefono, segretaria, familiari).
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Griglia di osservazione per |'analisi della visita
(soprattutto nelle prime visite per conoscere il metodo)

e —

motivo della visita

problemi del paziente/famiglia

Sia per il tirocinio del IV che

problemi per il medico
del VI anno

atteggiamenti del medico e del paziente

rapporto medico-paziente
decisione-negoziazione-decisione
ipotesi diagnostiche e terapeutica del medico e dello studente
soluzione suggerita dal medico

ipotesi dello studente

Conclusione della visita e commiato

)S Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025
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Griglia di osservazione del paziente per lo studente, da compilare durante la visita e durante il
debriefing con il tutor , per esplorare i problemi del paziente

Aspetti tecnici e Osservazione del Paziente Debriefing
relazionali della vista

1 —Individua il motivo
principale della
visita

2 —indica il problema
principale del paziente

3- Indica eventuali altri
probemi bio-psico-sociali e
familiari

4- indica la priorita per il
medico

S-indica la priorita del
paziente e/o della famiglia

6 - atteggiamento
del medico '

7 - atteggiamento del
paziente”

8- indica eventuali
“interferenze” in quel
problema e nel caso
specifico

9- Esprimi la tua ipotesi
diagnostica sul problema
principale preso in esame

10— la tua ipotesi coincide
con quella del tutor?

11 —c’¢ “negoziazione”
delle decisioni sul percorso
diagnostico con il
paziente?

12 — c¢’¢ negoziazione” delle
decisioni operative del
trattamentoto

(

13-Come si € conclusa
la visita:

prescrizione di esami,
farmaci, consigli,
rassicurazione

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025

'vedi Elementi Generali di MG sulla”relazione medico-paziente™
2 vedi Elementi Generali di MG sulla’relazione medico-paziente”




Griglia di osservazione del paziente per lo studente, da compilare durante la visita e durante il
debriefing con il tutor , per esplorare i1 problemi del paziente

Aspetti tecnici e Osservazione del Paziente Debriefing
relazionali della vista

1 —Individua il motivo
principale della
visita

2 —indica il problema
principale del paziente

3- Indica eventuali altri
probemi bio-psico-sociali e
familiari

4- indica la priorita per il
medico

5-indica la priorita del
paziente e/o della famiglia

6 - atteggiamento
del medico '

7 - atteggiamento del
paziente’

) )g Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



11 —c¢’¢ “negoziazione”
delle decisioni sul percorso
diagnostico con il
paziente?

12 — ¢’¢ negoziazione” delle
decisioni operative del
trattamentoto

13-Come si € conclusa
la visita:

prescrizione di esami,
farmaci, consigli,
rassicurazione

—
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Griglia di osservazione del paziente per lo studente, da compilare durante la visita e durante il debriefing
con il tutor , per esplorare i problemi del paziente

Aspetti tecnici e Osservazione dello studente sul paziente Debriefing con il tutor:
relazionali della vista . commenti del tutor sul paziente
1 —Individua il motivo STRANGURIA PERS\STENTE (NE |
principale della GlorNt PRECEHENTI RI(OVERD

visita PER CISTORPIELLTE)
2 —indica il problema Dok T BRUUWORE MINZIONALE
principale del paziente NEL GLORN PRECEPENTI FEBBRE
3- Indica eventuali altri Poziearte NON ITRLANO, \fq wi"% Lo Piono,
probemi bio-psico-sociali e . MUN A TULDONE < 5 :
familiari PRSI R Ll olioo 2 Lo fa)v@“—/) "
4- indica la priorits : A CLERTARSL CHE NON Cl STANO 8ol wun K e e
lnelcliliclga a priorita per il SESNI Dl QRAY (A CLINICA TRLL

DA RICHIEDERE LU INVIO IN PS -
S-indica la priorita del RiSoLuERE (A SINTDMATDLOG(A
paziente e/o della famiglia DovorocsA
6 - atteggiamento DISPONIBILE , PROPENSO ALL! \
del medico ! AS Lo O, ATTENTD AUE COMORBIDITH
O en2 1eNTE

7 - atteggiamento del AGITATO , FIDLAULSO
paziente? RISPETIOSO DELLA THGURA MED((A
8- indica eventuali L PAZ\ENTE HA CONTINOA1D ?W vaﬁw
“interferenze’ in quel AD AV-ERE SINTOMI DOPO LA e ofptre y» P - A
problema e nel caso DIMISS LONT RER QUL RIACLELEA ,,,,.,‘Q_',’l:h:ﬂ‘a— _ 9#{""’“"/{/”’"&
specifico (N PRONTD 20CLORZO ren oo lin tlonit i~ —
9- Esprimi la tua ipotesi (e VUGN P2 pigeetito 1N AMncorereA~ y"/& A
diagnosi differenziale) TRATTAMENTO CLON G LIFoZEL NQ) MO e Weo - k /82,

diagnostica sul problema |3} CALW\OS AENALE , : YR
principale preso in esame GLOBO VESUCAME DR \PB P2 memn pPCiz (2] 2ccoVes;
9- Esprimi la tua ipotesi NRBLOTICOTERACIA MIRATR ||

Terapeutica sul problema ﬁ\) BASE AL PROFUD ™A SENSWBULH
principale preso in esame pEL. PATDSENO \SOWD (K-(’NE] )‘“ON@
11 — c’& “negoziazione” LA DOTTOREISA AVEXA INVIRTD (L :
delle decisioni sul percorso PZ IN £S NE GIORN{ Pﬂ'
diagnostico con il paziente? | g7 VI S\ €RA RECAD SUBITD
12 — ¢’é negoziazione™ delle | 1L P2 g&% G@A‘N%

isioni rative del NELE DEUA

o ttafaento N RIMETTE AUA SUR STEUR X U TP.
13-Come si & conclusa la A DOTTOLRESA Uh ?RE"S CRVTTO
visita: ] FtHe oA GEWMTAMILING 1= T
prescrizione di esami, (‘A oGNI 24 0225) . 5OSP€NB‘§‘N!’°
rassicurazione  SUCOTIND




Strumenti didattici in uso per ciascun tutor

e Consegna e Uso di “Diario di bordo”, uguale per tutti

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025
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Preparazione
didattica dur

S.IM.G.
Societa Italiana di Medicina
Generale e Cure Primarie.
Sezione di Modena

TIROCINIO

DI MEDICINA GENERALE

DIARIO DI BORDO

tare la

io di Bordo

3

‘diario di Bordo 2020

Maria Stella Padula

con la collaborazione di

Cecilia Preci e Marco Bonfatti




—

INDICE:

1. Introduzione pag4
2. Elementi generali: conoscenze di base pag 6
3. Programma dell'ativita didattica, distinto in quattro setfimane pag 24

% o | SETTIMANA
- riconoscere  gestire i problemi relazionali del setting della MG
esplorare ed osservare il mondo della MG, il Medico e il paziente pag 25

JAJ o IISETTIMANA
osservare, per conoscere la Relazione Medico Paziente in MG pag 35

B

!- o I SETTIMANA.
osservare, per conoscere il Processo Diagnostico e Decisionale del MMG  pag 40

? ¢ |V SETTIMANA
\ conoscere l'organizzazione dell‘attivita del MMG pag 49

4. Linee guida per la namazione su un caso selezionato durante Iattivita di tirocinio, in studio
0 a domicilio. pag 64

Non «settimane» ma moduli

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025






. AUTOVALUTAZIONE DELLE CAPACITA COMUNICATIVE.
Questa griglia di autovalutazione serve per aiutarti a riflettere sulla tua esperienza.

Complet'fl .11 questiona_Lrio all‘im'z.io ¢ alla fine del tuo periodo di quattro settimane di frequenza. Deve
essere utilizzato per riflettere sui tuoi punti di forza e di debolezza.

Cerca di rispondere alle domande piu onestamente che puoi.
Leggl attentamente ogni affermazione e indica il grado in cui ti si addice.

Legenda
| = quasi mai, 2 = raramente
3 = piuttosto spesso, 4 = la maggior parte delle volte

]. Quando cerco di spiegare qualcosa, chiedo a chi mi ascolta semista |1 | 2 |3 | 4
seguendo I F
2. Sono un buon ascoltatore. 1 [12%u] 3 4
3. Mi impegno per spiegare chiaramente le mie idee. 1.2 ah3el4
4. Mi sembra facile vedere le cose dal punto di vista di qualcun altro. a2l 3 4
5. Fingo di ascoltare anche se la mia mente divaga. =23 1
6. Riesco a capire lo stato d'animo degli altri, guardandoli. . = 1 k2 |34
7. Quando ho l'impressione che potrei aver urtato i sentimenti die|ol=s} 52 13\4 4
aualcuno. chiedo scusa |

V)

f



7. Quando ho I'impressione che potrei aver urtato i sentimenti di 2 4
qualcuno, chiedo scusa L.

8. Quando parlo con qualcuno, @@ di mettermi nei panni dell'altra | 1 12 |34 4
persona.

9. Sono capace di risolvere i problemi senza perdere il controllo delle mie | 1 | 2 | 3 = 4
emozioni. |

10. Sono capace di parlare con qualcuno che ferisce i miei sentimenti. =t w8 [ 4

11. Sono sicuro di me quando parlo con i pazienti. =i 34

12. Mi piace che i pazienti comprendano la propria situazione. =221 3 r 4

13. To non capisco dove gli altri vogliono arrivare. 2 gEl3 4

"\4. Avverto una barriera fra me e il paziente. el Sl
“15. Trovo difficile esprimere i miei sentimenti. 151263 [ 4
16. Quando so gia cosa l'altro sta per dire, io non lo lascio finire, ma IF R 0ee 30 1 d
piuttosto gli rispondo direttamente.

17. Sono cosi preso da quello che devo dire, che non mi accorgo e 2 1 +
delle espressioni e delle reazioni dei miei ascoltatori.

I8. Quando la conversazione si sposta sui sentimenti, [55=9 1 3 4
tendo a cambiare argomento.

19. Tendo a rimandare la discussione di argomenti imbarazzanti. 2y | 4

20. Trovo difficile parlare con i pazienti. L 52 5

21. Non mi piacciono i pazienti che pongono domande. o g

22. Trovo difficile avere empatia con i pazienti. Lk 253 i

23. Uso molte domande chiuse. 213 4

Altri aspetti delle tue capacita comunicative che vuoi notare qui sotto:

~" -
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Strumenti didattici in uso per ciascun tutor

e Narrazione
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Narrazione ( hon solo «anamnesi»)
percheé?

Per imparare un approccio globale
osservare,

esplorare

riflettere

riordinare

per valutare I'apprendimento in pratica



la Medicina

fuori
dell’ospedale,
. e A
a casa dei mr— vg
) . Dl casa in casa '35
pazientl :

In VlaggIO con Il medICO ‘ '.»"abbré;cio che cura

—
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come e nata l'idea?

durante il tragitto in macchina con lo
studente, di ritorno da una visita domiciliare

lo studente parlava, parlava, narrava e raccontava
le sue scoperte...
un apprendimento straordinario della MG ?



'indice del libro e il programma di studio in MG,

Capitolo 1: La casa come luogo di cura

Capitolo 2: Prendersi cura di chi cura

Capitolo 3: curare I'anziano fra solitudine
. . ‘ . LY . v ] - .
e malattia cronica SR T0 Bag ]

Capitolo 4: curare il paziente ”straniero”

w21 casa 1mm'casa B

$-

Capitolo 5: il paziente difficile
Capitolo 6: La verita a casa...dire o non dire ?
Capitolo 7: Alla fine della vita.

Capitolo 8: Cosa c’@ dietro al rifiuto di un ricovero? | £

Capitolo 9: la qualita di vita
Capitolo 10: il medico come farmaco
Capitolo 11: un medico in famiglia
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Linee Guida per la Narrazione per lo studente
ivere una “storia” con:

un protagonista/protagonisti, non solo la sua malattia, con i dati anamnestici clinici e
strumentali ma anche il vissuto della persona

(il malato, la famiglia, il medico, il vicino di casa, |'infermiere, la segretaria dello studio...)

le_caratteristiche del protagonista che identifichino il suo tipo di personalita, stile, carattere,
lavoro, e il suo modo di porre il problema

uno scenario, perché ogni storia & inserita: cioé un contesto, familiare/sociale, domiciliare o
ambulatoriale

|| problema/i problemi di salute

(dare i dati anamnestico / clinico e strumentali per la diagnosi)
eventuali problemi socio-familiari

trattamenti farmacologici la prescrizione, |la negoziazione e 'aderenza o meno al
trattamento se emergono priorita del medico e le priorita del paziente, se sono diverse o se

coincidono se emergono le aspettative che ha il paziente nei confronti della visita
se emergono eventuali emozioni provate dallo studente durante I'incontro e il confronto con

quella storia e quella malattia

ci sono quesiti non risolti del caso e le possibili risposte,

«se foste stati voi il medico»




griglia di valutazione per il tutor attraverso la narrazione (dott. Giuliana Ferrari)

Rubric valutativa per la
narrazione

sufficiente

buono

ottimo

Individuazione del problema
che porta il paziente dal
medico

ha descritto la visita in modo
didascalico

Ha cercato di capire la realta del
paziente

Ha individuato le vere difficolta del
paziente

descrizione della storia
clinica del paziente

ha raccolto la storia clinica del
paziente

Ha descritto in modo completo  (
con diagnosi e terapie)

Ha saputo cogliere,anche le difficolta
che il paziente affronta nel vivere con
la propria storia clinica

Valutazione del quadro
familiare e sociale del
paziente

Ha descritto la realta familiare e
sociale del paziente

Ha compreso quali implicazioni
culturali e sociali deve affrontare il
paziente nella realta familiare e
sociale in cui vive

Ha colto come organizzare il colloquio
della visita e la terapia del paziente
tenendo conto della realta culturale e
sociale in cui egli vive

Identificazione della
agenda del medico

Ha descritto il punto di vista del
medico di medicina generale

Ha individuato le possibilita concrete
per il MMG di affrontare i problemi
del paziente

Ha compreso e descritto la strategia
che il MMG sta mettendo in atto per
seguire in modo completo il paziente

Comprendere la relazione
medico/paziente

Ha descritto il colloquio della visita

Ha colto il linguaggio utilizzato dal
medico e la comunicazione non
verbale utilizzata durante il colloquio

Ha capito la dinamica della relazione
narrando le caratteristiche verbali e
non verbali della comunicazione
medico/paziente Annotando anche le
proprie personali emozioni

Organizzazione di un piano
di cura per il paziente

Y\

Ha descritto 'operato del medico

Ha compreso le motivazioni delle
scelte terapeutiche

Ha narrato anche la compliance del
paziente e il proprio punto di vista

)})



griglia di valutazione per il tutor attraverso la narrazione (dott. Giuliana Ferrari)

Rubric valutativa per la
narrazione

sufficiente

Rubrica valutativa per la

narrazione

Individuazione del
problema che portail
paziente dal medico

sufficiente

ha descritto la visita in Ha cercato di capire la

modo didascalico

buono

buono

realta del paziente

ottimo

ottimo

Ha individuato le
vere difficolta del
paziente

Organizzazione di un piano
di cura per il paziente

Ha descritto 'operato del medico

Ha compreso le motivazioni delle
scelte terapeutiche

Ha narrato anche la compliance del
paziente e il proprio punto di vista

\)/ \WC

))



—C

la narrazione
(prof A. D’Antone)

Perché, cosa e come

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



Dalla teoria alla pratica
feed back

dall’esperienza:

* dello studente (L. Poli)

cosa ho imparato grazie alla narrazione e grazie
alla compilazione della griglia

 del tutor (D.Luppi): aspetti caratterizzanti e
suggerimenti
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VALUTAZIONE

come?
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Valutazione in pratica

1. Initinere: debriefing e feed back periodici

)S Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



Ricordare di passare dalla formazione
alla valutazione

* |nizio osservazione
* Osservazione-azione
* Azione

* \alutazione

* Momenti di valutazione in itinere per dare
feed back e stimoli per migliorare



2. Finale:

 Compilazione della scheda di apprendimento del

11l modulo
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Valutazione del tirocinio curriclulare dello

studente: IV modulo

| MMG Tutori valutano lo Studente:
- al termine del tirocinio, tramite la
Scheda di Valutazione fornita all’inizio
del tirocinio

(prima era inserita nel Libretto

«rosso»degli Obiettivi Didattici
Gestuali e Relazionali dello Studente)

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025

MEDICINA GENERALE NELLE
CURE PRIMARIE - 4° Modulo (VI anno)
entate

Humero ore freque

nnnnnnnnnnnnnn







Non solo libretto per abiliatazione ma anche

MEDICINA GENERALE NELLE CURE PRIMARIE — 4° modulo

Data inizio Data Fine

Ha visto
eseguire

Ha eseguito
almeno una
volta

Sa eseguire in
modo

Individuare il motivo della visita del paziente e le priorita del paziente che accede in
studio

Condurre un esame clinico mirato al problema del paziente

Condurre un esame clinico a un paziente con disagio psichico

Condurre in maniera efficace una consulenza telefonica

Condurre una visita in un paziente a domicilio, nel contesto familiare

Individuare il caregiver e le persone di supporto per un paziente anziano solo e non
autosufficiente

Comunicare la diagnosi di una malattia grave e/o a prognosi infausta

Comunicare con un paziente, con la famiglia e con gli altri curanti, in cure palliative e
di fine vita

Individuare i percorsi pit appropriati nella rete territoriale e ospedaliera in paziente
cronico multipatologico

individuare i fattori di rischio cardiovascolare per la prevenzione primaria

Fornire consigli dietetici a fini preventivi e terapeutici

Prescrivere una terapia farmacologica, tenendo presente I'appropriatezza e le
possibili interazioni farmacologiche

Fornire informazioni e utilizzare strategie per facilitare I’aderenza alla terapia

Negoziare e contrattare le decisioni terapeutiche con tecniche di counselling

Compilare una ricetta medica su carta libera e su ricettario regionale

Richiedere ed interpretare i pil comuni esami diagnostici e di laboratorio (in modo

[CMirato e appropriatol

Compilare una richiesta motivata di consulenza specialistica

Compilare richiesta motivata di Accesso in PS o ricovero ospedaliero

Interpretare un referto di visita specialistica e una lettera di dimissione individuando
le difficolta di comprensione delle decisioni diagnostiche e terapeutiche

Redigere i principali "certificati" medici, senza modelli prestampati, anche online.

Compilare una certificazione di malattia per assenza dal lavoro

Dimostrare di aver compreso (attraverso la narrazione della storia del paziente e
della famiglia)
e la complessi

in studio e a dom

dei problemi, non solo cli

. nfluenza che gh aspetti relazionali € sociall hanno sul PErcorso
malattia
Tutor [ Firma del Tutor
Obiettivi C Pr
o Capacita
2 Ottima Raggiunti Tutti Notevoli Esemplare Notevoli
g Buona La Maggior Parte Di Base Buona Buona
= Sufficiente La meta Sufficienti Sufficiente Sufficienti
Insufficiente Meno della Meta Insufficienti Scarsa/Non Appropriata Scarsi o Assenti

—

Scheda di valutazione finale del tirocinio

Valutazione delle singole
attivita gestuali su tre livelli
crescenti

di approfondimento didattico

1. Ha visto eseguire

2. Ha eseguito almeno una
volta

3. Sa eseguire in maniera
autonoma

4. Ha approfondito con |la
narrazione!
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MEDICINA GENERALE NELLE CURE PRIMARIE — 4° modulo
Haviste Ha esepuito | 53 esepuire in

_D_atalnlillg M4g tha Fine m |22013 h LI'D eseguirn | FIMenouna modo

walta autanoma
Indiv duare T motivo della visita del paz ot 2 e prizrith dol pazlente ¢ie accede in ><
sud o

Londure in esame clinizo o un gaziznte ton d 3ag o psichico

Condurrs inmaniers e¥ficaca una consulenza telelonica X

Cordurrs una vt inun pazierte s domic o, ne conteste faniliare

rellvidaare | coceziver e le persone di sunporo per Jn pasentz anzizno sole ¢ ron X
avtosuffizierte

Comeunicare Iz dizzaesi di ara malalt a grave zfc a prognes infauiia

Comunizare 2onun pazienie, cen la famiglia e con alia i surant, In cure peliative &
i fine wite

Indiviciace i percars) PIU aperoprizti nal'a “ele territor a & o ospedalizra ¢ paricnte
zronice mult patologico

e
l?-l wete Lna teripin farrracolog ve, tenande preserte laparopriaeszs 2 e
posiibili nteszzior armacalegiche
Forcire in‘arnazioni & utilizzare strategie por (szilitars *zderenzs alia teraga

~2ividaare © fatzan aivise o cars ovasaulare par Iz pravenzionz 2rimasi
irz czosigh sivtetici a fnl orevensivi 2 terz petic X

Negozlare e montratta e le decs oni tzrageutiche con tecniche di zounse lIng

Aichiedere &d inlergretare | pih comuti esamic agnostics e di abarasorio e m
mirato 2 appicsisto)
Corrpilore una rekieata metivata di cossu 2nza spesialistica

silare una ricelia medicas su carla libera e su rlcellonic TeEIcna & X

Conroilere nz7 #3ta o vata di Accesso 13 P5 2 ricevirn aspadalienc

xX

Inierzretare ur refents di visita specialistiza 2 unz lettera di dine ssis
Ie Hillicol:a di comarensione o2 e o

v individuzndo
sicr dizznaesiiche e tarapeuticn: [

Red gere | prindzal "sertif cati' mesic, serza medell prastampat’, ancha o1/ine. 7§

Cempilarz ana certificazione ¢ mealattiz per asserza dal \avaro

Dimostrare di aver compreso (attraverso la narrazione della storia del paziente e
della famiglia)

*  la complessita dei prableml, non solo clinicl , in studio e a domicilio,

* Finfluenza che gli aspetti relazionall e sociali hanno sul percorso di
rmalattia

Tulur Firma dzl 1utar

Olbvettivi Canoacane, Prafessionalita Iniziativa ] \ (o

Capatita % | Entusiasmo S S
ampl T = =4
l‘.nmm/

iy =arte P ] Boies P
et w mc!)/ SuFc Sutticente
Aauttigiene TS0 doa bt ||':/A- 23 g Appropriaes

/ 7 !
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esempi

ot L72 . B AMGE, Ui BZ T

MEDICINA GENERALE NELLE CURE PRIMARIE - 4° modulo . ; .
[Data inizio [Data Fi taste | dinenouna | modo
ne . P AN
T Binlaowr [P 2001 208 vota | _autonon
Individuare il motive dellz visita del paziente e le proorita del paziente che sccece in ’ P, ;<
studio 4 A
Congurre un 2szme clinico mirato al problema del paziente 7(

| Condurra un 2szme clinico 3 ur pazante con dlsag a pslchlco

[

4
N
| Condurra ana visita in un parziante a demisilio, nel contesto familiare ?'&

Condurre n rmaniera efficace una consulenzz telefonica
-

Individuare il caregiver ¢ le persone di supporto per un paziente anziano sclo e non
avtosufficente

Camunicare I3 disgnosi di una malattia grave e/o a prograsi infausta

Cernunicare can un paziante, con |a famiglia € con gli altri curanti, in cure pslliative @
di fine vitz

Individuare i percorsi pib apprepristi nalls rete \ernturlube « aspedzlierz in paziente
cronico multipatclagico

individuare i lattori di rscrio cardiovazcolore pwr la prevansone pii

%X'%

Fornire consigli d etetici a fini preventiv’ € terapeutici

Prescrivere una terania farmaco cgica, tenenco prasente 'appropriatersa e ler
ibili interazionl farmacolagiche

Fornire informazienl e utilizzare strategie per facilitara Padersnza alla Lerapla

[ X

| Negozisre e contrattare le decisioni terapeutiche con tecniche di counselling

X

Cuingilare una ricetta mecica su carta Iibere € su ricettario regiona'e

}<

Nichiadare ad jaternrabars | pitt ~nmun: seami diagnostici a di laaarataria lin marn
mirato e appropeiste) , )

Compilare una richiesta motivata di consi ulcnra s'x'cul stica

Comailare richi2sta motivata d: Accessa in PS o ricovero aspecaliero

Interp: tlur! ur referto gi visile specialistics v une lettera di dimissions incividuando
le difficalsa di comprensione delle dacisioni d agnostiche e terapeutlr.'le

*(X X‘x X X P b

s
P
D

Redigerz | prl‘u pal: “eertificati' mecici, seaa modelli prestampati, nn(hr an'ine, ) )(
A

Corr.pllere una .ertﬁaznoﬂﬂ dimalattiz per assenza dal lavora £

Olmostlare di aver compreso (attraverso |a narrazione della storla del pazleme e (_’, Valohe: WA T W_J LS "
della famiglia) VL e v Bl FRE Qv c):" ”
i
«  la complessita dei problemi, non solo clinici, in studio e a demitilio, ' L AMBOLTL RIS CIE /4 W
VA -n'\—"k,, e ENeE
ST DAY MK
A ST Tol RN

~
Capacita | Entusiasmo | 4
o Asgeimti Tute Merzaoli | ztemolsre | Matewyi
LMoggior *arte x| QiBeas N7 Hucne X | Bucra X
Sullicients Ly rretis Suficiere Sufticiente Sulticient | il
Insufficiarte Merocells Mot irsrficlent scarsa/Non Aopropriata Szarsl 0 Assent J
-
SCARNT

e
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Griglia di osservazione del paziente per lo studente, da compilare durante la visita e durante il

debriefing con il tutor , per esplorare i problemi del paziente

Aspetti tecnici e
relazionali della vista

Osservazione dello studente sul paziente

Debriefing con il tutor:
commenti del tutor sul paziente

1 —Individua il motivo
principale della
visita

[‘(Lonl

fn’/xg W Cawses  dediee e dcrr, NS g

Ha s chiama o o OOQ,V_LaSJ\
cbe \ﬁ:cu,\\(k . P

2 —indica il problema
principale del paziente

MWK alou o~ con ek b (K00
R‘ﬁ%& tf "\\uu&)%»"(ﬂl((,kt*tovl v

F UOLS €5 ot |
D RANEGURDA

Cuxe. &)M Ve G GL((W;\(‘.J«ﬂcu/(

3- Indica eventuali altri
probemi bio-psico-sociali e
familiari

Outurhs de puwwujo— won po

(m’) (MO Pl y)

Y o i(&ul“bd‘u}
M

Ho  conlatln

o Lo (,—e_e' S i VR

G ppthaatre
1

4- indica la priorita per il
medico

cmev\u{ AD [T per Eg“:, 01 AR X N Sy
-..wqoilum ﬁq,,hp\&

Coventoae b /"?
Auhs dagc MG Jfftac
Sﬂ‘ud‘- 722N ‘nAmAAﬁ v

S-indica la priorita del
paziente e/o della famiglia

2 Mo
STowvai

LU I AUAAATTO AUE
L amtgno b cum

e‘(‘o‘;cé(uaa&mgiJA Avefhe |
MM?‘“ - P2 vy

6 - atteggiamento

Rruzrfc\ ‘Sbeuuw P RS PT

EJpeomyt. e rearmonn A0 p2

“interferenze” in quel
problema e nel caso
specifico

del medico ! u;mfmww umabiva pu,‘(’:w GudD (Frowmd alle sue (w\vpmﬁ
7 - atteggi to del 5 ¢ g
- amento de Cm H $
pazientez ok \M‘)ﬁh‘b—“’. e(?d‘;uom‘i- Ra o P‘"‘&
preadaa i esperswne
8- indica eventuali N Soladzs minkols Al A © _Qofelo Concorda

W alla gt ctbvmels dlla Soa
Etveniaie ciike

9- Esprimi la tua ipotesi (e
diagnosi differenziale)
diagnostica sul problema
principale preso in esame

R’WMM Abic. clen
Ao grenvals cRarlie &‘&@JQM R
ok i C’Oal\«

Ch(vv(\lou’/\ wmplicanie &daﬂ

9- Esprimi la tua ipotesi
Terapeutica sul problema
principale preso in esame

Mhﬂum%u};o&w

Al cwrk | curcaut ol accomns comprgmovc
B2 vitn seoondio 0! evolidove e

Cuv*d«‘j‘é%evb(?«

11 — c¢’¢é “negoziazione”
delle decisioni sul percorso
diagnostico con il
paziente?

Yeutotivo deldo uummw ponctivaue
‘n)l‘ r\bQ

alle g
riSpetio dulla muﬂe«ﬂa:) Rimantre iy U o cled

o

12 — c’¢& negoziazione” delle
decisioni operative del
trattamento

leveawe di comi@re L foure @ hermmo

Jer Rlcamalivare
PRl o S acecglobn L sTowmdn, %

o chersoTy owe clweblino
PPl

livoe con  anmdboulatonty dfomde

13-Come si & conclusa
la visita:
prescrizione di esami,

cailh. =36 :Jfa,aM
rawcllo.  stove @dl <f amammens

f . . l. QM)MW“ Wow«/n& da Lavvhx/uo o
armaci, consigli, Live niandiR per AR 2 @ clamotp
rassicurazione 1 Y £ [ O LAOGe)

lvedi Elementi Generali di MG sulla’relazione medico-paziente”sul “diario di bordo” dello studente
2 yedi Elementi Generali di MG sulla”relazione medico-paziente” sul diario di bordo” dello studente
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Valutazione in pratica

* compilazione/firma del libretto tirocinio

abiliatante e giudizio sugli items previsti

) )S Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025
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TIROCINIO
Laurea Abilitante dal 2020

Obiettivi formativi e valutativi
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Tirocinio pratico-valutativo per gli esami di Stato di
abilitazione all’esercizio della professione di
medico-chirurgo

LIBRETTO DI VALUTAZIONE
AREA MEDICINA GENERALE

Tirocinante

Docente tutor coordinatore Dr./Prof, Maria Stella Padula

Tutor Corso integrato o altra AD a cui
@ associata la AFP

Ore  Reparto
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Norme attuative

Lo studente avra cura di annotare i giorni e gli orari
delle frequenze descrivendo le attivita svolte.

Attivita svolte Firma tirocinante

Descrizione attivita
giornaliere piu
significative?

Data Orario

)S Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025



Il tutor MMG, vista la natura anche formativa

del tirocinio pratico-valutativo, ha l'obbligo di
fornire al laureando, durante la frequenza,
riscontri, interattivi del suo operato al fine di
garantire il raggiungimento degli obiettivi del

percorso formativo.
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| Principi ispiratori della Valutazione

La griglia di valutazione presente all'interno del libretto si
basa sulla valutazione del “saper fare” e del “saper essere”
medico che lo studente acquisisce nel corso degli ultimi due
anni di frequenza sia nel campo delle proprie competenze
cliniche e delle abilita cliniche, sia nel campo delle capacita
comunicative e delle corrette capacita di ragionamento

clinico...

Maria Stella Padula Tutor 21 maggio 2025
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Compilazione della scheda valutativa
Per una valutazione POSITIVA

utilizzare un punteggio sintetico in lettere con
valori corrispondenti a:

A: Eccellente  B: Ottimo C: Buono

D: soddisfacente E: Sufficiente

Per una valutazione NEGATIVA
utilizzare la lettera F

In caso di non idoneita il tirocinante sara tenuto a ripetere la frequenza e
ad avere un nuovo giudizio sulla stessa mensilita.
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Componenti della professione da
valutare

Componenti della professione medica Valutazione

Mette in atto le buone pratiche del rapporto medico-paziente, sa gestire I'acco-

glienza e strutturare la consultazione (colloquio, relazione, informazione, chiarezza, A P,
acquisizione del consenso)

Ha la capacita di raccogliere I'anamnesi e di eseguire un esame obiettivo in un A P,
contesto ambulatoriale e domiciliare .
Conosce e sa applicare il ragionamento clinico: € in grado di individuare i motivi A p
della richiesta di aiuto e la natura e priorita del problema -
E in grado di valutare le urgenze ed individuare le necessita per un ricovero ospe- 3
daliero A -

Ovvero Ha appreso il metodo peculiare della MG?

\/\
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F in grado di proporre ipotesi diagnostiche e di individuare gli accertamenti dia-
gnostici di primo livello dotati di maggiore sensibilita e specificita per confermare o

meno le ipotes A?
F in grado di interpretare gli esami di laboratorio A?
F in grado di interpretare i referti degli esami di diagnostica per immagini A7
Si orienta sui processi decisionali relativi alla prescrizione di un corretto trattamento A ?
e sulla richiesta di una consulenza-speeiatisties '
=i grado di saper svolgere attivita di controllo sull'adesione alla terapia da parte A

del paziente e programmare il monitoraggio € il follow up '
Conosce le probiematiche-det-paziente-cronico con-comerbidita-r-terapra piurifar- AP

macologica

—
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Dimostra conoscenza circa I'organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale e Regio-
nale e sulle principali norme burocratiche e prescrittive

E in grado di utilizzare la cartella clinica informatizzata e conosce i sistemi informativi
del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale

Sa indicare azioni di prevenzione, di promozione della salute e corretti stili di vita

Rispetta gli orari di inizio e fine turno, veste in maniera adeguata al ruolo, porta con
sé tutto il necessario

Dimostra conoscenza e consapevolezza delle regole di organizzazione e funziona-
mento dello studio medico

Interagisce correttamente col personale di segreteria ed infermieristico dello studio
del medico di medicina generale

Dimostra un atteggiamento attivo e collaborativo (fa domande, si propone per svol-
gere attivita)

Firma del Tutor MMG

\/\)
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Libretto Valutativo

Il tutor MMG consegnera la scheda al Docente Tutor
coordinatore della rispettiva area, individuato dal Consiglio del
corso di Laurea Magistrale; quest’ultimo si incarichera, di
formulare il giudizio finale di idoneita o di non idoneita,
comunicando al tirocinante il giudizio complessivo sulla mensilita

di tirocinio svolta.

In caso di non idoneita il tirocinante sara tenuto a ripetere la

frequenza e ad avere un nuovo giudizio sulla stessa mensilita.
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VALUTAZIONE FINALE DEL CANDIDATO PER

IL

TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO DI AREA MEDICINA
GENERALE DA PARTE DEL COORDINATORE

Tirocinante:

Docente tutor coordinatore Dr./Prof.

Per una valutazione POSITIVA utilizzare un punteggio sintetico in lettere con valori
corrispondenti a: A: Eccellente; B: Ottimo; C: Buono; D: soddisfacente; E: Sufficiente; F:

insufficiente - Per una valutazione NEGATIVA utilizzare la lettera F

Componenti della professione medica

Mette in atto le buone pratiche del rapporto medico-paziente, sa gestire I'acco-
glienza e strutturare la consultazione (colloquio, relazione, informazione, chiarezza,
acquisizione del consenso)

Valutazione

Ha la capacita di raccogliere I'anamnesi e di eseguire un esame obiettivo in un
contesto ambulatoriale e domiciliare

Conosce e sa applicare il ragionamento clinico: € in grado di individuare i motivi
della richiesta di aiuto e la natura e priorita del problema

Componenti della professione medica Valutazione

Sa indicare azioni di prevenzione, di promozione della salute e corretti stili di vita

Rispetta gli orari di inizio e fine turno, veste in maniera adeguata al ruolo, porta con
Sé tutto il necessario

Dimostra conoscenza e consapevolezza delle regole di organizzazione e funziona-
mento dello studio medico

Interagisce correttamente col personale di segreteria ed infermieristico dello studio
del medico di medicina generale

Dimostra un atteggiamento attivo e collaborativo (fa domande, si propone per svol-

gere attivita)

Valutazione finale

per il tirocinio in Area MEDICINA GENERALE

IDONEO

NON IDONEO

Firma del Docente tutor coordinatore di

E in grado di valutare le urgenze ed individuare le necessita perf un ricovero ospe-
daliero

£ in grado di proporre ipotesi diagnostiche e di individuare gli afcertamenti dia-
gnostici di primo livello dotati di maggiore sensibilita e specificith per confermare
0 meno le ipotesi

Ein grado di interpretare gli esami di laboratorio

E in grado di interpretare i referti degli esami di diagnostica per [immagini

Si orienta sui processi decisionali relativi alla prescrizione di un gorretto trattamen-
to e sulla richiesta di una consulenza specialistica

E in grado di saper svolgere attivita di controllo sull'adesione allf terapia da parte
del paziente e programmare il monitoraggio ¢ il follow up

g

N

Conosce le problematiche del paziente cronico con comorbiditd in terapia pluri-
farmacologica

Dimostra conoscenza circa I'organizzazione del Servizio Sanitarjo Nazionale e

Area Medicina Generale:

La validazione da parte del

Data:

DN @

coordinatore dell’area
una nuova valutazione

Regionale e sulle principali norme burocratiche e prescrittive

Ein grado di utilizzare la cartella clinica informatizzata e conosce i sistemi informativi
del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale
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trasmettere I'amore e l'interesse per la nostra professione
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