Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie
CORSO DI |_AUREA IN [NFERMIERISTICA

CITTA DI TORINO . ‘SE'DE . UNIVERSITA
Citta di Torino

Dipartimento di Scienze
della Sanita Pubblica e

Pediatriche
PROPOSTA DI ATTIVITA ELETTIVE
compilare in ogni parte ed inviare tramite posta elettronica all’indirizzo:
climedl.asltorino@unito.it

ANNO ACCADEMICO: 2023/2024
DENOMINAZIONE DELL’ATTIVITA ELETTIVA:
Dalla donazione di organi e tessuti al trapianto
TIPOLOGIA: ANNO DI CORSO A CUI E DESTINATA
O Stage (Compilare anche Modulo 1) L’ATTIVITA’:
x Seminari ] 1 X 2 X 3
I:l(:ongressi
I:lLaboratori — Esercitazioni COSTO

O GRATUITA

X IMPEGNO DI SPESA (obbligatorio compilare il Modulo. 2)

N. massimo di studenti ammessi | N_totale di ore previste per Iattivita

_ d_per _ct’tgf'delds'é}olf‘i_ 5 dours elettiva comprensive di studio
(ln caso di Iscritt (] o I'attivita dovra autonomo

essere riprogrammata)

CFU
(*vedi art.7 del regolamento)

25 15 0.5

Criteri di selezione dei partecipanti in caso di soprannumero di richieste: /

Modalita d’iscrizione

on line sul sito corso di laurea 0O tramite mail al docente proponente 0 altro:

X

Docente (Modulo) o Tutor responsabile della proposta dell’attivita elettiva:
Luana Chiantor

Docente conduttore I'attivita elettiva:

Silvia Battistella, Infermiera SC Anestesia Rianimazione 1, p.o. Maria Vittoria

Erika Brunero, Infermiera SC Anestesia Rianimazione 1, p.o. Maria Vittoria

Alessia Fonsato, Infermiera SC Anestesia Rianimazione 2, p.o. San Giovanni Bosco

Silvia Giorgis, Medico Anestesista SC Anestesia Rianimazione 1, p.o. Maria Vittoria

Marco Vergano, Medico Anestesista SC Anestesia Rianimazione 2, p.o. San Giovanni Bosco

Recapito telefonico e-mail
011 4395967 luana.chiantor@unito.it
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mailto:climed3.aslto2@unito.it

Struttura in cui si svolge I'attivita elettiva Indirizzo (via, numero civico, citta, aula ecc.):

Corso di Laurea in Infermieristica ASL “Citta di Torino” | Lungo Dora Savona 24 - ingresso Via Giovanni Antonio
Bazzi 19 - 10152 Torino

Edizioni (la prenotazione aule €& a carico del|lIndicare datae orario

docente/conduttore)

o Unica o da definire
O

x 1° o da definire
X 22/01/2024 (per 3° anno per 25 persone)
orario 09.00-16.00
o da definire

X 2° .

(Compilare solo se I'edizione 1 sia gia stata espletata) X 22/04/2024 (per 2° anno per 15 persone)
orario 09.00-16.00

Descrizione dell’attivita ed obiettivi formativi (compilare questa parte oppure allegare progetto dell’attivita
proposta):
Obiettivi formativi:

- identificare le fasi del processo di donazione e trapianto degli organi e dei tessuti

- ldentificare le responsabilita infermieristiche nelle differenti fasi

- analizzare le caratteristiche della relazione d’aiuto con i familiari, in particolare nel momento della richiesta del

consenso alla donazione.

Nel seminario verranno trattati i sequenti argomenti: Sistema Trapianti italiano, Coordinamento Ospedaliero, IEP,
panorama dell’attivita di donazione in Italia e in Regione Piemonte, coma e morte encefalica, legislazione italiana,
relazione con i familiari, richiesta del consenso alla donazione.
Gli argomenti verranno affrontati con lezioni frontali, discussioni di video, testimonianze e casi clinici.

Modalita secondo la quale si svolgera la valutazione(colloquio, presentazione di una relazione, prova pratica ecc):
Narrazione che riporti una riflessione personale sul’argomento trattato nel seminario, da consegnare entro 10
giorni dallo svolgimento dell’attivita, via e-mail alla segreteria didattica: climedl.asltorino@unito.it

Data Firma
del Docente o Tutor proponente I’attivita elettiva
13/10/2023 Luana Chiantor
A cura della segreteria
0 Sl
La commissione approva O NO
Approvato al CCL Data
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