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MASTER DI I LIVELLO
Il EDIZIONE

ASSISTENZA INFERMIERISTICA E
STRUMENTAZIONE IN SALA OPERATORIA

DURATA: 18 MESI
FREQUENZA MINIMA RICHIESTA:
LEZIONI 80%

TIROCINIO 100%
INIZIO LEZIONI: 19 SETTEMBRE 2013

DIREZIONE SCIENTIFICA

Prof. Enzo Denaro

Preside Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita Campus Bio-Medico di Roma
Prof. Gianluca Oricchio

Direttore Generale

Policlinico Universitario Campus Bio-Medico
Prof.ssa Daniela Tartaglini

Direttore Servizi Infermieristici

Policlinico Universitario Campus Bio-Medico

FACULTY

La Faculty del Master € composta da:
e  docenti esperti dell’Universita Campus Bio-Medico di Roma

e  docenti esperti che operano in strutture di eccellenza a li-
vello nazionale.

DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO

Liniziativa & rivolta ad infermieri in possesso di maturita quin-
quennale e di Diploma Universitario o altro titolo riconosciuto
come equipollente (Diploma di Infermiere professionale, Diploma
Universitario in Scienze Infermieristiche, Diploma Universitario
per Infermiere, Diploma di Laurea in Infermieristica secondo la
Legge 8 gennaio 2002, n. 1)

NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI

Il Corso € a numero chiuso,per un massimo di 50 partecipanti, il
numero minimo ¢ di 26.

OBIETTIVI FORMATIVI

Al termine del Corso gli studenti saranno in grado di:

o Garantire elevati livelli di qualita e sicurezza nell’assisten-
za al paziente chirurgico, durante la fase peri-operatoria,
intra-operatoria e post-operatoria;

o Garantire elevati livelli di qualita e sicurezza nella strumenta-
zione chirurgica di diverse aree specialistiche;

o Garantire elevati livelli di qualita e sicurezza nella manuten-
zione e gestione dei medical device in uso presso il blocco
operatorio;

STRUTTURA DEL MASTER

Il percorso formativo & suddiviso in 8 Moduli tematici:

| Il blocco operatorio

] Competenze infermieristiche avanzate in sala operatoria
Il Strumentazione chirurgica

IV Chirurgie specialistiche 1

V  Chirurgie specialistiche 2

VI Neuro-chirurgia

VII Ginecologia e ostetricia

VIII Chirurgia robotica

MODALITA

Il percorso dura 18 mesi, e garantisce I'acquisizione di 60 CFU
(pari a 1500 ore). La sua formula modulare e part-time lo ren-
de compatibile e contestuale con gli impegni e le responsabilita
professionali.

| 60 CFU sono cosi ripartiti:

= 35 CFU in attivita didattica e di studio

= 15 CFU in attivita di tirocinio

= 10 CFU nell’elaborazione della tesi di master

TIROCINIO

Il Master prevede un periodo di tirocinio presso il Blocco Operato-
rio del Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma, per
un totale di ore corrispondenti a 15 CFU. Nel Blocco Operatorio
i tirocinanti saranno affiancati da infermiere/i che svolgeranno
il ruolo di tutores clinici. Per lo svolgimento del tirocinio in sala
operatoria & necessario avere |'idoneita sanitaria.

ORARIO DELLE LEZIONI

Ogni incontro si articolera nelle seguenti giornate e orari:
Giovedi: 15.00 - 19.00
Venerdi: 09.00 - 18.00
Sabato: 09.00 - 13.00

SEDE DEL CORSO

Univ,ersité Campus Bio-Medico di Roma
Via Alvaro del Portillo, 21 - 00128 Roma

TITOLO RILASCIATO

Certificato di Master di | livello in Assistenza infermieristica e
strumentazione in sala operatoria.

Il riconoscimento del credito formativo & legato sia alla re-
golare frequenza (obbligatoria per un monte ore non inferiore
all’80% delle lezioni e al 100% delle attivita di tirocinio), che al
superamento delle prove in itinere e finale.

MODALITA DI AMMISSIONE

Per essere ammessi al Master Universitario di primo livello in
Assistenza infermieristica e strumentista in sala operatoria i
candidati dovranno superare un colloquio motivazionale.

La domanda di ammissione va presentata entro e non oltre il
28 giugno 2013 utilizzando la procedura di iscrizione online,
disponibile all’indirizzo internet www.unicampus.it, oppure
inviando tramite fax o per posta la scheda di ammissione al-
legata alla brochure o scaricabile all’indirizzo www.unicampus.
it/mastersalaoperatoriallED, unitamente al curriculum vitae e alla
ricevuta del pagamento di € 50,00 per le spese procedurali.

| colloqui motivazionali si svolgeranno presso I’'Universita
Campus Bio Medico di Roma nelle giornate del 2-3 luglio
2013.

La graduatoria degli ammessi sara resa nota il giorno 5 luglio
2013 mediante pubblicazione dell’elenco dei vincitori sul sito
Internet: www.unicampus.it/mastersalaoperatorial [ED.

IMMATRICOLAZIONE E PAGAMENTO

Ricevuta conferma dell’lammissione, I'iscrizione al Master do-
vra essere effettuata entro il 12 luglio 2013.

La mancata immatricolazione entro tale termine verra consi-
derata come rinuncia.

Limmatricolazione si ritiene perfezionata con I'invio, tramite
fax, al Servizio Terzo Livello Universitario della scheda d’im-
matricolazione fornita dal coordinamento, unitamente a copia
del bonifico che attesta I’lavvenuto pagamento della | rata.

Il pagamento della | rata e della quota di ammissione vanno
effettuati su C/C bancario intestato a: Universita Campus Bio-
Medico di Roma, presso Banca Popolare di Bergamo Credito
Varesino - Sede di Roma

IBAN: IT89J0542803200000000099779

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

La tassa di iscrizione all’intero corso del Master & di € 2600
da suddividere in 2 rate:

| rata di € 1.300 all’atto dell’iscrizione (12 luglio 2013)

Il rata di € 1.300 entro il 30 luglio 2014

La quota comprende, inoltre, la visita di sorveglianza medica
per lo svolgimento del tirocinio. In nessun caso le quote sa-
ranno rimborsate.

COORDINAMENTO E INFORMAZIONI

Servizio Terzo Livello Universitario

Sig. Daniele Lancia

E-mail: d.lancia@unicampus.it

Tel. +39 06 22541 9309

Fax. +39 06 22541 1900

Via Alvaro del Portillo, 21 - 00128 Roma



