
 

 
 
 
 
 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAMERINO 
SCUOLA DI BIOSCIENZE E MEDICINA VETERINARIA 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO 

IN MEDICINA VETERINARIA 
   

LIBRETTO INDIVIDUALE DELLE COMPETENZE PRATICHE ACQUISITE 

 

ATTIVITÀ CLINICHE  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 
 

 

 
 

SCUOLA DI BIOSCIENZE E MEDICINA VETERINARIE 

CORSO DI LAUREA IN MEDICINA VETERINARIA 
 

 

Studente (cognome e nome)………………………………………………………………………………………………….. 
 

Matricola n°……………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Anno accademico di immatricolazione ……………………………………………………………..……..………… 

 

Data consegna libretto……………………………………………………………………………….…………………………… 
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Legenda:  

SI (Struttura interna) 
SE (Struttura esterna)  

* Per la certificazione delle attività riportate nella casella è sufficiente l’acquisizione di almeno una delle opzioni indicate.  

Alcune procedure, se non possibile altrimenti, potranno essere eseguite su cadaveri od organi 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

1 Contenimento piccoli animali (PA)  
 

 

  Corretto avvicinamento ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Introduzione e rimozione dal box ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Applicazione museruola o laccio ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Applicazione collare elisabettiano ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

2 
Segnalamento, anamnesi ed esame 
obiettivo generale PA ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

3 Esame obiettivo particolare PA  
 

 

  Apparato tegumentario ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Apparato muscolo-scheletrico ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Apparato digerente ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Apparato respiratorio ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Apparato cardiovascolare ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Sistema nervoso ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Apparato urinario ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 

  Apparato genitale ………….…..……………… ……………………………………………….. ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

4 Prelievo campioni PA  
 

 

  Sangue venoso ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Sangue arterioso ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Cateterismo vescicale ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Inserimento e fissaggio agocannula ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

5 Somministrazione farmaci PA  
 

 

  Via orale ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Via intramuscolare ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Via sottocutanea ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Via endovenosa ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

6 …………………………………………………………………………………………………….  
 

 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

7 Diagnostica strumentale PA  

 

 

  Esame ecografico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame elettrocardiografico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame otoscopico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame oftalmoscopico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame endoscopico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

8 Simulazione e interpretazione  

 

 

  Esami radiografici PA ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esami CT PA ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esami MR PA ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

9 Piano profilassi vaccinale PA ………….…..……………… 

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

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

10  

………….…..……………… ………….…..……………… 

 

 …………………………………………………………………………………………. ………………………………………………..   
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Attività Data SE/SI Certificazione 

11 Contenimento Grandi Animali (GA)  
 

 

  Corretto avvicinamento ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Applicazione cavezza ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Introduzione e rimozione dal box ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Conduzione a mano del cavallo ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Gestione cavallo ricoverato ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Contenimento bovino ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

12 
Segnalamento, anamnesi ed esame 
obiettivo generale GA ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

13 Esame obiettivo particolare GA  
 

 

  Apparato tegumentario ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Apparato digerente ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Apparato respiratorio ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Apparato cardiovascolare ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Sistema nervoso ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Apparato urinario ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Apparato genitale ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

14 Prelievo campioni GA  

 

 

  Sangue venoso ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Sangue arterioso ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Cateterismo vescicale ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Secreto mammario ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Inserimento e fissaggio agocannula ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

15 Somministrazione farmaci GA  

 

 

  Compresse ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Siringhe dosate ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Via intramuscolare ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Via sottocutanea ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Via endovenosa ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

16 …………………………………………………………………………………………………….  

 

 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

17 Diagnostica strumentale GA  
 

 

  Esame ecografico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame elettrocardiografico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame con oftalmoscopio ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame endoscopico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

18 
Simulazione e interpretazione esami 
radiografici cavallo ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

19 Visita ortopedica cavallo con zoppia 
………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

20 Esplorazione rettale  
 

 

  Equino ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Bovino ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

21 
 …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… 

 

………….…..……………… ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

22 Piano profilassi vaccinale GA ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

23 Procedure diagnostiche  

 

 

  Esame emocromocitometrico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame ematochimico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame emogasanalitico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Prove di coagulazione ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame batteriologico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Striscio ematico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Prelievo citologico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Prelievo bioptico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame coprologico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Esame delle urine ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Raschiato cutaneo ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

 
 

Simulazione invio campione a 
laboratorio esterno ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

24 Gestione paziente ricoverato  

 

 

  Monitoraggio stato di idratazione ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Controllo grandi funzioni organiche ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Monitoraggio parametri vitali ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Gestione dieta ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

25 Procedure chirurgiche ed anestesiologiche  

 

 

  Preparazione chirurgo ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Sterilizzazione strumentario ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Tricotomia e scrub chirurgico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Scelta protocollo anestesiologico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Monitoraggio anestesiologico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Intubazione paziente* ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Applicazione e rimozione bendaggi ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Sutura tessuti ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Rimozione punti di sutura ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

26 Procedure ostetrico-ginecologiche  

 

 

  Ovarioisterectomia PA ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Orchiectomia PA ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Simulazione fecondazione artificiale ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Monitoraggio ovarico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Diagnosi di gravidanza ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Assistenza al parto ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Tampone uterino ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Flushing uterino ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Biopsia uterina ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Simulazione laparoscopia ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

27 …………………………………………………………………………………………………….  

 

 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 
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Attività Data SE/SI Certificazione 

28 Gestione delle emergenze  

 

 

  Rianimazione cardiopolmonare ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Gestione farmacologica ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Gestione emorragie ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Gestione avvelenamenti ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Gestione aritmie ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Gestione paziente traumatizzato ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Intervento eutanasico ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………………. ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

29 Gestione modulistica clinica  

 

 

 
 

Compilazione ed aggiornamento 
cartelle cliniche ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Archiviazione cartelle cliniche ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Consultazione prontuari farmaceutici ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Simulazione ricettazione e referti ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Segnalamento malattia denunciabile ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Comunicazione/informazione a terzi ………….…..……………… ………….…..……………… ……………………………………………….. 

  Smaltimento rifiuti speciali e farmaci ………….…..……………… ………….…..……………… 
 

……………………………………………….. 
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SCUOLA DI BIOSCIENZE E MEDICINA VETERINARIE 

CORSO DI LAUREA IN MEDICINA VETERINARIA 
 

LIBRETTO INDIVIDUALE TIROCINIO  
CLINICA MEDICA, PROFILASSI E PATOLOGIA AVIARE (14 CFU) 
CLINICA CHIRURGICA ED OSTETRICA    (12 CFU) 

Si attesta che lo Studente (cognome e nome) …………………………………………………………………… 

 
Matricola n°………………… ha restituito il presente libretto in data ….../…... /…..……. debitamente 

compilato e pertanto si attesta l’avvenuto svolgimento del Tirocinio in:  

 

  Clinica Medica, Profilassi e Patologia Aviare                             Clinica Chirurgica ed Ostetrica 

 
 
 
 

Prof. Beniamino Tesei 
 

_____________________________ 

Prof.ssa Angela Palumbo Piccionello  
 

_____________________________ 



 

 
 

 
 
 



 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


