
 
 
 

UNITA’ DI OTORINOLARINGOIATRIA 

 

 

TIROCINIO DI OTORINOLARINGOIATRIA 

 

UNIBS – CORSO DI STUDIO IN MEDICINA E CHIRURGIA - IV ANNO 
 
 

https://corsi.unibs.it/it/laurea-magistrale-ciclo-unico/medicina/medicina-e-chirurgia/tirocini 
 
 

da svolgere presso l’Unità di Otorinolaringoiatria della Università degli Studi di Brescia – ASST Spedali Civili Brescia 

 
 

 
SC Otorinolaringoiatria – Spedali Civili Brescia 
 (REPARTO E AMBULATORI: SCALA 2/ V PIANO – CENTRO OPERATORIO ADULTI: SCALA 4/II PIANO 

AULA, STUDI MEDICI, BIBLIOTECA E SEGRETERIA UNIVERSITARIA: SCALA 3/VI PIANO) 
http://www.civile.asst-spedalicivili.it/servizi/unitaoperative/unitaoperative_fase02.aspx?ID=936 
 

SSVD Otorinolaringoiatria ad Indirizzo Pediatrico – Spedali Civili Brescia 
(REPARTO: SCALA 7, IV PIANO – CENTRO OPERATORIO: SCALA 1, III PIANO) 
https://bambini.asst-spedalicivili.it/servizi/unitaoperative/unitaoperative_fase02.aspx?ID=3090 
 

 

REFERENTI DEL TIROCINIO DI OTORINOLARINGOIATRIA: PROFF. C. PIAZZA, D. MATTAVELLI, V. RAMPINELLI 
 

 

 

IL PRIMO GIORNO LAVORATIVO DELLA SETTIMANA DI TIROCINIO 
PRESENTARSI ALLE ORE 8.00 IN AULA 

- S.C. OTORINOLARINGOIATRIA, SCALA 3, VI PIANO - 
PER UN BREVE INCONTRO DI PRESENTAZIONE DEL TIROCINIO 

 
PER OGNI ATTIVITA’ SVOLTA IN REPARTO COMPILARE IL MODULO ALLEGATO 

(COMPILAZIONE A CURA DELLO STUDENTE) 

E FARE FIRMARE* AL TUTOR AL QUALE SI E’ AFFIANCATI 

TUTOR: STRUTTURATI E SPECIALIZZANDI 

*NON È NECESSARIO VENGA APPOSTO UN TIMBRO 

 
ATTIVITÀ S.C. OTORINOLARINGOIATRIA 

 
L’attività di reparto prevede il giro-visite (sezione ovest, per la chirurgia maggiore, e sezione est, per la 

chirurgia minore), le consulenze di Pronto Soccorso e diversi ambulatori specialistici secondo la seguente 
organizzazione indicativa: 
 

- rinologia: lunedì e mercoledì dalle 13.30 alle 16.00, martedì e giovedì dalle 10.00 alle 12.30; 
- laringe e cavo orale: tutti i pomeriggi dalle 13.30 alle 16.00; 
- chirurgia ricostruttiva: martedì e venerdì dalle 8.30 alle 12.00; 
- otologia e vestibologia: tutti i giorni dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 14.00 alle 16.00; 

- ghiandole salivari: giovedì e venerdì dalle 14.00 alle 16.00; 
- disfagia: giovedì dalle 8.30 alle 12.00. 
 

È consigliabile che i tirocinanti si suddividano, in modo che non siano più di due a seguire 
ciascuna attività. 

 
Settore est 
Compilazione cartelle cliniche di preparazione pazienti esterni per tutti gli interventi e pazienti interni 
Degenza pazienti per piccoli interventi con relative medicazioni 

 
Settore ovest 

Degenza pazienti per piccoli e grossi interventi con relative medicazioni 

 
Servizio di Audiologia e Otoneurologia (Vestibologia)  
Esami audiologici e vestibolari pazienti interni, consulenze dal pronto soccorso, dagli altri reparti e 
pazienti esterni 

 
Ambulatori  
Consulenze dal pronto soccorso, dagli altri reparti e visite di primo controllo postoperatorio 

 
 

https://corsi.unibs.it/it/laurea-magistrale-ciclo-unico/medicina/medicina-e-chirurgia/tirocini
http://www.civile.asst-spedalicivili.it/servizi/unitaoperative/unitaoperative_fase02.aspx?ID=936
https://bambini.asst-spedalicivili.it/servizi/unitaoperative/unitaoperative_fase02.aspx?ID=3090


 
 
 

UNITA’ DI OTORINOLARINGOIATRIA 

Sale operatorie (8.00-14.00) 
Interventi chirurgici in anestesia generale e anestesia locale 

Al fine di non interferire con il regolare svolgimento delle attività in corso presso la struttura, si chiede 
che gli studenti eventualmente intenzionati a frequentare – quali osservatori - il Blocco Operatorio di 
Otorinolaringoiatria (Otorinolaringoiatria adulti), nei giorni in cui desiderano assistere agli interventi 
chirurgici si presentino alle ore 8.00 nell'atrio ubicato al II piano della scala 4 e concordino tra loro chi 

- in numero massimo di 6 studenti - accederà al centro operatorio (nella stessa mattina oppure, quando 
possibile, nel pomeriggio; l'elenco delle attività chirurgiche programmate è disponibile in reparto - scala 
2, V piano, box degenze ovest); i 6 studenti potranno poi suonare il citofono del centro e riceveranno 

indicazioni per entrare. In alcuni periodi è possibile che il numero di studenti ammessi sia, per esigenze 
organizzative, inferiore a 6. La caposala consegna quotidianamente agli studenti presenti una 
tuta monouso, che deve obbligatoriamente essere cambiata ad ogni accesso al centro. 

Il lunedì e il giovedì è possibile anche, in numero massimo di 2 studenti, accedere al Blocco Operatorio 
della Otorinolaringoiatria Pediatrica (scala 1, III piano; presentarsi alle ore 8.30).  
 
Discussione interna casi clinici: martedì dalle 7.15 (Aula, scala 3, VI piano). 

 
Discussione multidisciplinare casi clinici: martedì dalle 14.30 (Aula, scala 3, VI piano). 
 
 

IMPEGNO ORARIO DI TIROCINIO 

 
Dal lunedì al venerdì, festività escluse, dalle ore 8:00 alle ore 12:00 (in giorni consecutivi) 

 

Su richiesta, per motivate necessità o esigenze, è possibile sostituire la frequenza di due mattine feriali 
con un’intera giornata (dalle ore 8:00 alle ore 20:00) di sabato o domenica. 
 

 

OBIETTIVI DEL TIROCINIO 

 
▪ Assistere ad un'anamnesi mirata alla preparazione per un intervento chirurgico 
▪ Assistere ad un esame clinico ORL e ad un esame otoneurologico (vestibolare) 
▪ Assistere ad un esame endoscopico delle vie aeree 
▪ Assistere ad un esame audiometrico ed impedenzometrico 

▪ Seguire la gestione postoperatoria dei principali interventi chirurgici (medicazioni in reparto) 
▪ Assistere ad un posizionamento di un sondino nasogastrico 
▪ Assistere alla sostituzione di una cannula tracheotomica 

 

 

ELENCO DEI TUTOR 
▪ Dott.ssa Maria Teresa Arcuri 

▪ Dott.ssa Tullia Bazzana 

▪ Dott. Marco Berlucchi 

▪ Dott. Andrea Bolzoni Villaret 

▪ Dott. Lorenzo Bresciani 

▪ Dott.ssa Francesca Del Bon 

▪ Dott.ssa Isabelle Matilde Louis Dohinn 

▪ Dott. Alberto Grammatica 

▪ Dott.ssa Paola Grazioli 

▪ Dott. Davide Lancini 

▪ Dott. Davide Lombardi 

▪ Dott. Davide Mattavelli 

▪ Dott.ssa Sara Migliorati 

▪ Dott. Nader Merhej Nassif 

▪ Dott.ssa Claudia Montenegro 

▪ Prof. Cesare Piazza 

▪ Dott. Vittorio Rampinelli 

▪ Prof. Luca Oscar Redaelli De Zinis 

▪ Dott. Gabriele Testa 

▪ Dott. Michele Tomasoni 

▪ Dott. Davide Tomenzoli 

▪ Dott. Gabriele Zigliani 

▪ Specializzandi 

 

 

CONVALIDA DEL TIROCINIO 

 
Per la convalida del tirocinio tramite Esse3, in Esse3 compilare il questionario ed inserire date/orari di presenza in 

reparto; inviare poi copia del modulo, compilato e firmato, all’indirizzo: otorinolaringoiatria@unibs.it 

ENTRO 1 MESE DALLO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO 

mailto:otorinolaringoiatria@unibs.it


 
 

CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

SCHEDA TIROCINIO FORMATIVO 

  

Cognome …………………………………………………………………………. Nome ………………………………………………………………….….. 

Anno di corso …………………………………………………………………… Matricola ………………………………………………………….…….. 

Sede del tirocinio     S.C. OTORINOLARINGOIATRIA – Presidio Ospedaliero di Brescia - ASST Spedali Civili Brescia 

Periodo dal ………………………….. al ………………………..….. 

OTORINOLARINGOIATRIA 
 
Il primo giorno di tirocinio lo studente è pregato di presentarsi alle ore 8.00 in aula – Spedali Civili Brescia, S.C. Otorinolaringoiatria, 
scala 3, vi piano - per un breve incontro di presentazione del tirocinio. 
 
Lo studente al termine del tirocinio dovrà compilare il modulo di valutazione online. 
 
 

Obiettivi ed attività svolte 
(eventuale compilazione a cura del Tutor) 

 
▪ Assistere ad un'anamnesi mirata alla preparazione per un intervento chirurgico 
▪ Assistere ad un esame clinico ORL e assistere ad un esame otoneurologico (vestibolare) 
▪ Assistere ad un esame endoscopico delle vie aeree 
▪ Assistere ad un esame audiometrico ed impedenzometrico 
▪ Seguire la gestione postoperatoria dei principali interventi chirurgici (medicazioni in reparto) 
▪ Assistere ad un posizionamento di un sondino nasogastrico 
▪ Assistere alla sostituzione di una cannula tracheotomica 

 
Nell’ambito degli obiettivi formativi previsti dal corso, in relazione alle opportunità formative offerte dal servizio, lo studente 
chiede di poter effettuare le seguenti attività ed esperienze formative, sotto la guida e la supervisione di personale esperto e 
del tutor, in relazione alle loro competenze, e si concordano gli ulteriori obiettivi specifici: 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Breve descrizione delle attività svolte 
(compilazione facoltativa a cura dello Studente) 

 
1.   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

2.   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3.   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

4.   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

5.  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 



 
 

 

Cognome e nome Studente: ____________________________________ Matricola Studente: ____________ 

 

COMPILAZIONE A CURA DELLO STUDENTE: 

COMPILAZIONE A CURA DEI 
TUTOR CLINICI: 

data orario struttura di reparto frequentata 
(es.: degenze, ambulatorio, servizio, centro operatorio, ecc.) 

giudizio (selezionare) e firma 

………………………………………………………………………….. 

 

Entrata  ..............................................  

Uscita  ..............................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Insufficiente       Sufficiente       Buono       Eccellente 

 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

Entrata  ..............................................  

Uscita  ..............................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Insufficiente       Sufficiente       Buono       Eccellente 

 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

Entrata  ..............................................  

Uscita  ..............................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Insufficiente       Sufficiente       Buono       Eccellente 

 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

Entrata  ..............................................  

Uscita  ..............................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Insufficiente       Sufficiente       Buono       Eccellente 

 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

Entrata  ..............................................  

Uscita  ..............................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Insufficiente       Sufficiente       Buono       Eccellente 

 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

Entrata  ..............................................  

Uscita  ..............................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Insufficiente       Sufficiente       Buono       Eccellente 

 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

Entrata  ..............................................  

Uscita  ..............................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Insufficiente       Sufficiente       Buono       Eccellente 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Giudizio complessivo del Tutor relativo a diligenza, capacità e profitto dello Studente (sintesi dei singoli giudizi sopra espressi): 

           Insufficiente                  Sufficiente                Buono                Eccellente 

Note particolari del tutor: 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Si attesta la veridicità di quanto sopra dichiarato. 

 

Data: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Timbro e firma del Tutor Firma dello Studente 

 

 

 

Per la CONVALIDA DEL TIROCINIO SVOLTO copia del presente modulo, debitamente sottoscritto, deve essere inviata dallo Studente 
all’indirizzo di posta elettronica: 

otorinolaringoiatria@unibs.it 
entro un mese dallo svolgimento del tirocinio. Nella e-mail non è necessario inserire alcun oggetto e/o testo di accompagnamento; la 
sola presenza dell’allegato, compilato e con contenuto corrispondente ai dati (date, orari, attività svolte, tutor) inseriti dallo Studente 
in Esse3, è sufficiente al fine di ottenere la convalida – in Esse3 - del tirocinio. 


