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Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie 

Corso di Laurea in Infermieristica 
Sede di Asti 

 

 

 
Università degli Studi di Torino 

Facoltà di Medicina e Chirurgia 

 

MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITÀ ELETTIVE 
 compilare in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica alla Commissione per le attività elettive al seguente 

indirizzo:  
fcl-med-infat@unito.it 

 
 

Denominazione dell’attività elettiva Anno Accademic o 
APPROFONDIMENTO DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI LEGATI ALLE 

MALATTIE DISMETABOLICHE, IN PARTICOLARE AL DIABETE 
 

2009-2010 

 
Tipologia Anno/i di corso per cui è possibile iscri versi 

� Stage 
� Seminario 
� Convegno 
� Laboratorio 
� Altro     __________________________ 

 

 
� 1° 
� 2° 
� 3° 

Edizioni previste  n. studenti ammessi 
per ogni edizione 
(min/max) 

n. totale di ore previste per 
l’attività elettiva 
comprensive di studio 
autonomo 

Ore di studio 
autonomo  

CFU 

2 
 

2 30 ……. 1 

 
Prerequisiti richiesti 

…………….. 
 
 

 
Criteri di selezione dei partecipanti in caso di so prannumero di richieste 

verranno accolte le prime due iscrizioni pervenute  
 

 
Responsabile dell’attività elettiva 

Rosanna Montesano 
 
Struttura di appartenenza Qualifica 
C.L.I 
 

Tutor coordinatore II anno 

Insegnamento (indicare la disciplina ) 
Metodologia infermieristica clinica 
 
Recapito telefonico Fax Cellulare e-mail 
0141-33435 
 

0141-351352 335.7697894 rosanna.montesano@unito.it 
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Collaboratori allo svolgimento dell’attività eletti va e loro qualifica  
 
Dr. L. Gentile 
 

Direttore  

P. Viglione 
 

CPSE - Coordinatore infermieristico 

Personale infermieristico e medico della 
struttura 

 

 
Struttura in cui si svolge l’attività elettiva Ubic azione della struttura (indicare via, numero civico, città, aula ….)  
S.O.C Diabetologia 
 

ASL AT – P.O Cardinal Massaia 

 
Descrizione dell’attività ed obiettivi formativi 

In generale: 
� Osservare e discutere l’importanza della collaborazione tra medici e infermieri per un approccio globale alle malattie 

dismetaboliche e in particolare al diabete 
� Analizzare le caratteristiche delle cure disponibili e offerte dalla SOC Diabetologia 
� Individuare gli elementi caratterizzanti il profilo assistenziale della persona afferente alla struttura 

In particolare: 
� Acquisire competenze nella gestione assistenziale d ei pazienti affetti da diabete e sue complicanze (p iede 

diabetico) 
� Sperimentare attività assistenziali di tipo educativ o, relazionale e tecnico (paziente, familiare e/o c are-giver) 
� Analizzare in termini di obiettivi, contenuti, meto dologie e risultati conseguiti,  alcune esperienze educative 

realizzate presso il servizio 
� Approfondire alcuni concetti teorici e pratici, rel ativi alla comunicazione tra operatori sanitari e u tenti in un 

progetto di educazione terapeutica 
� Analizzare la tipologia di competenze professionali  richieste per realizzare con efficacia progetti ed ucativi  

 

 
Metodologie didattiche adottate nello svolgimento d ell’attività elettiva 

Esperienza diretta 
Discussione di casi 
Approfondimento teorico attraverso consultazione documentazione disponibile (linee guida…) e/o ricerca 
bibliografica  
 

Modalità di valutazione (colloquio, presentazione di una relazione, prova p ratica… ) 
Foglio firma presenza  
 

Attrezzature  
Divisa  
 

Calendario (Data/e e ora in cui si svolge l’attività elettiva)  per ogni edizione prevista 
Dal lunedì al venerdì nei periodi indicati, con orario: 
- 7,00-13,00 
- 12,00-18,00 
Non è prevista la pausa mensa 
 

 
In caso di stage presso strutture sanitarie indicare ASO, ASL, Ospedale, Servizio 

ASL AT 
 
Direttore Generale 
Arch. L. Robino 
 
Direttore Sanitario di Presidio  
Dott.ssa Ciaceri 
 
Direttore di Struttura Complessa/Struttura semplice 
Dr. L. Gentile 
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Dirigente Infermieristico 
Dott.ssa T. Bruno 
 
Responsabile Infermieristico del servizio (Coordinatore Infermieristico) 
CPSE P. Viglione 
 

 
 
Data 31/03/2010 
         Firma del responsabile dell’attività elettiva 
                                                                                                                                   R. Montesano 


