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QUALITA’ COMPORTAMENTALI 1 MESE 2 MESI 3 MESI 

1. Rispetto orari di servizio 
      

2. Gestione del proprio orario di lavoro 
      

3. Rapporto con colleghi e superiori 
      

4. Orientamento verso l’utente 
      

5. Iniziativa personale 
      

 

QUALITA’ PROFESSIONALI 1 MESE 2 MESI 3 MESI 

A. ASSISTENZA e RELAZIONE 

1. Accoglie l’utente nell’unità operativa coinvolgendo il 
la famiglia  

      

2. Favorisce l’orientamento della persona assistita e 
della famiglia all’interno del reparto  

      

3. Partecipa attivamente al processo assistenziale su 
indicazione dell’infermiere. 

      

4. Esegue attività domestiche-alberghiere (pasti, igiene 
e cura della persona e dell’ambiente). 

      

5. Comunica gli eventi osservati durante lo svolgimento 
delle attività quotidiane. 

      

6. Accompagna l’utente da e verso la Sala Operatoria.  
      

7. Coadiuva gli infermieri seguendo le disposizioni degli 
stessi. 

      

8 . Stabilisce con l’utente una relazione di fiducia        

9. Rileva i parametri vitali       

10. Assiste l’utente nell’assunzione della terapia 
farmacologica 
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L’Operatore..........................................................con la mansione di........................................... 

 

ha superato il periodo di affiancamento?                       SI                                    NO 

 

Se non ha superato l’affiancamento indicare il N° ____di giorni ritenuti necessari per la 

preparazione: ___ 

 

Firma del Tutor: ............................................................................ 

 

Firma dell’Operatore: .......................................................Data: .................................................. 

 

 

 

Le tabelle saranno compilate dal Coordinatore e dal Tutor seguendo gli step previsti. La valutazione finale redatta 

dopo 3 mesi di affiancamento, prevede un colloquio con il Coordinatore e il Tutor durante il quale si andranno a 

evidenziare gli obiettivi raggiunti. Il Neo assunto inoltre fornirà in tale sede un feed back rispetto alle modalità di 

affiancamento e alle eventuali criticità riscontrate in itinere.  

 

LEGENDA: 

 

1: adeguato 

2: parzialmente adeguato 

3: inadeguato 

 


