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Sede universitaria e percorso di formazione 
accademica (1)

•Facultad de Medicina – sede del corso di 
laurea in infermieristica (Enfermerìa)

•Ubicazione presso il campus universitario 
‘’Espinardo’’

•Durata del corso di laurea: 4 anni

•Primo anno nessun tirocinio

•Quarto anno ‘’Practicum’’



Sede universitaria e percorso di formazione 
accademica (2)



Esperienza di tirocinio - sede

Hospital General Universitario Morales Meseguer

Hub di primo livello

Reparti di:
Medicina
Chirurgia
ORL
Nefrologia
Ortopedia
DEA
Terapia Intensiva
Ginecologia
Urologia 



Esperienza di tirocinio – Terapia 
intensiva 

• Unidad de cuidados intensivos di tipo di polivalente

•Problematiche prevalenti:
o Politraumatizzati

o Shock

o Problematiche respiratorie

oIRA



Esperienza di tirocinio

Hospital General Universitario Morales Meseguer

Competenze Infermieristiche:
 Gestione processo farmacologico
 Gestione paziene critico sottosto a ventilazione 

meccanica assistita e relativi devices (TOT, Tracheostomia 
etc.)

 Gestione e monitoraggio multiparametrico
 Assistenza di base al paziente critico



Modello infermieristico e organizzativo

•Modello Nanda e per bisogni

•Modello organizzativo per team (infermiere e auxiliar)

•L’infermiere segue un gruppo di pazienti per 1 mese 
continuativo 

• ‘’Admission Unit’’ infermiere dedicato al solo 
accoglimento

• ‘’Discharge unit’’ infermiere dedicato alla sola 
dimissione



Esperienza di tirocinio – modello infermieristico

Rapporto infermiere-paziente 
1:2/1:3

12 posti letto
•4 infermieri + 1
•4 auxiliar de enfermerìa
•2 celador di reparto
•2 medici di guardia



Modello documentazione – hand-over (1)
•Presenza di FUT giornalieri cartacei

•Sistema di gestione dell’ospedalizzazione informatizzato 
‘’SELENE’’

•Referti degli esami (compresi RX e TAC) visualizzabili in 
qualsiasi momento tramite il sistema ‘’SELENE’’

•Bedside shift report con note progressive scritte e orali



Gestione delle terapia farmacologica
• Presenza di un carrello con 
terapia giornaliera predosata 
monodose monopaziente

•Presenza di scorta farmacologica

•Farmacia ospedaliera a 
disposizione 24h su 24 per 
eventuali richieste di farmaci 
urgenti



Esperienza di tirocinio – modello tutoriale

• 1 Tutor clinico dedicato

•momenti di briefing e debriefing periodici e 
su richiesta studente, valutazone…

•Momenti di ragionamento clinico

• Utilizzo di materiale evidence-based per la 
pratica clinica

•Tutor didattico solo accoglimento



Rapporto dell’infermiere con altre figure 
professionali (1)
Auxiliar de Enfermerìa

•Rifacimento letti in autonomia eccetto per pazienti critici 
per cui è necessaria la collaborazione con l’infermiere

•Igiene del paziente

•Consegna e pulizia di padelle e pappagalli

•Pulizia dei carrelli delle medicazioni e approvvigionamento 
degli stessi

•Gestione e somministrazione dei pasti

Estatuto de Personal Sanitario No Facultativo de la Seguridad Social, Art. 75



Rapporto dell’infermiere con altre figure 
professionali (2)
Auxiliar de Enfermerìa

•Gestione e approvvigionamento del materiale pulito 
(lenzuola, camici etc..)

•Su indicazione infermieristica collaborazione nella 
somministrazione di farmaci per via orale e rettale, ad 
esclusione della via parenterale. Potrà inoltre eseguire 
clismi evacuativi ad eccezione di pazienti ad elevata 
complessità

•Rilevazione della temperatura corporea

•Collaborazione nella tricotomia

•In generale tutte le attività di natura prettamente non 
sanitaria che aiutino il lavoro del medico e dell’infermiere

Estatuto de Personal Sanitario No Facultativo de la Seguridad Social, Art. 75



Rapporto dell’infermiere con altre figure 
professionali (3)

Celador

•Trasporto di materiali e comunicazione di informazioni e 
documenti

•Istruzione al personale sanitario e supervisione del corretto 
utilizzo di ausili per la mobilizzazione

•Vigilanza e controllo delle visite dei familiari ai degenti

•Trasporto del paziente intraospedaliero e delle salme

•Supporto infermieristico e ausiliario nella mobilizzazione dei 
pazienti

•Funzione di pulizia e riordino nelle sale settorie

Estatuto de Personal No Sanitario al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, 

Art.14 punto2 



Perché scegliere Murcia

• Comunidad autonoma de 
Murcia

• Sud-est della Spagna

• 436.860 abitanti

• 7° città spagnola



Perché scegliere Murcia

Los Alcazarès



Librilla

Perché scegliere Murcia



Cartagena – Cala Cortina

Perché scegliere Murcia



Cartagena – Teatro Romano

Perché scegliere Murcia



Perché scegliere Murcia



Orientamento lavorativo

•Dominanza della lingua spagnola

•Concorso nazionale per lavoro a tempo indeterminato

•Iscrizione a liste lavorative per tempo determinato (bolsa de 
trabajo)

•Implicazioni di aggiornamento in educazione continua in 
medicina


