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ART. 1 - TIPOLOGIA  
L’Università degli Studi di Pavia attiva per l’a.a. 2021/2022 il Corso di Perfezionamento in “Infermiere 
per dialisi domiciliare” presso il Dipartimento di Medicina Interna e terapia Medica 

Edizione: I 
Area di afferenza: Medica 

ART. 2 - OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO E SBOCCHI PROFESSIONALI  
Il Corso di Perfezionamento ha lo scopo di permettere ai laureati nelle classi SNT/01/S e LM/SNT1 
“Scienze Infermieristiche ed Ostetriche” l’acquisizione di competenze teorico-pratiche nell’ambito del 
trattamento dialitico extracorporeo domiciliare di pazienti con malattia renale cronica terminale. I 
partecipanti svilupperanno una approfondita conoscenza delle seguenti tematiche sia dal punto di 
vista teorico che pratico: malattia renale cronica e delle più comuni patologie associate soprattutto 
nei soggetti anziani con i risvolti psicologici e sociali ad esse correlate; principi che regolano la dialisi 
extracorporea, tecnica dialitica e apparecchio di dialisi; preparazione della seduta dialitica, attacco e 
stacco del paziente al circuito extracorporeo; diagnosi e trattamento delle più comuni complicanze 
intradialitiche. L’infermiere per dialisi domiciliare dovrà anche essere in grado di affrontare in maniera 
integrata, con la consulenza dei medici di riferimento, semplici problemi medici ed assistenziali del 
soggetto uremico in trattamento dialitico 
La figura professionale formata nel Corso di Perfezionamento può trovare sbocco in: 
 

1) Strutture pubbliche e private con centro di dialisi  e strutture pubbliche e private e residenze 
geriatriche per anziani dove siano ricoverati pazienti in trattamento dialitico 

2) Strutture pubbliche e private dedicate alla riabilitazione dove possono essere ricoverati 
soggetti dializzati 

3) Aziende sanitarie con programmi di dialisi domiciliare 

4) Strutture in località turistiche (Alberghi, Navi da crociera, Centri dialisi) rivolte a pazienti 
dializzati 

Il Corso di perfezionamento risponde direttamente alle direttive della DRG Regione Lombardia (legge 
regionale 3 marzo 2017, art. 1) “Evoluzione del sistema socio-sanitario lombardo” in merito alle norme 
relative alla dialisi a domicilio e ed alla domanda di formazione proveniente da operatori territoriali e 
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soprattutto da responsabili degli enti del Settore Socio-Sanitario ove è indispensabile avere personale 
preparato per il trattamento domiciliare dei soggetti dializzati. La dialisi extracorporea richiede la 
presenza di un infermiere specializzato che possa aiutare il paziente e intervenire in caso di problemi. 
Il Corso di perfezionamento si rivolge quindi ai laureati delle classi SNT/01/S e LM/SNT1 “Scienze 
Infermieristiche ed Ostetriche” interessati a comprendere maggiormente le problematiche della dialisi 
extracorporea a domicilio soprattutto nei soggetti anziani non autonomi e soprattutto a quelli che 
vogliono operare come infermieri di famiglia, o come operatori delle strutture dedicate ai servizi alla 
persona e alle strutture residenziali che accolgono soggetti dializzati.  

ART. 3 - ORDINAMENTO DIDATTICO  
Il Corso di Perfezionamento ha durata di norma non superiore ad un anno e prevede un monte ore di 
400 ore, articolato in: didattica frontale, esercitazioni pratiche-stage o visite presso il Centro Dialisi di 
ICS Maugeri SpA SB di Pavia, attività di studio e preparazione individuale. 
All’insieme delle attività formative previste corrisponde l’acquisizione da parte degli iscritti di 16  
crediti formativi universitari (CFU). 

La frequenza da parte degli iscritti alle varie attività formative è obbligatoria per almeno il 75% del 
monte ore complessivamente previsto.  
Il periodo di formazione non può essere sospeso. 
I Moduli di insegnamento sono così organizzati e verranno tenuti in lingua italiana. 
 
I Moduli di insegnamento sono così organizzati:  
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1) IL PAZIENTE UREMICO 

M
E

D
 1

4
  La malattia renale cronica: diagnosi, 

sintomi, complicanze e trattamento 
medico 8 24 18 50 2 

2) LA DIALISI 

EXTRACOPROREA 

M
E

D
1

4
  Descrizione apparecchio dialisi, 

 Tecnica dialitica 

 Preparazione paziente 
 Efficienza dialitica 

8 24 18 50 2 

3)ACCESSI VASCOLARI 

DIALISI EXTRACOEPOREA 

M
E

D
1

4
 

 La fistola arterovenosa, 
preparazione, maggiori complicanze; 

 Il catetere venoso centrale, 
posizionamento e complicanze 
acute e croniche 

 La protesi vascolare, 
posizionamento e complicanze  

8 24 18 50 2 

4)ASSISTENZA 

INFERMIERISTICA AL 

PAZIENTE UREMICO 

M
E

D
 4

5
  Disinfezione e medicazione ferite 

chirurgiche ed exit site catetere 
venoso da dialisi 

 Analisi accesso vascolare 

4 12 9 25 1 
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5) ASSISTENZA 

INFERMIERISTICA NEL CORSO 

DELLA SEDUTA DIALITICA 

M
E

D
 4

5
  Attacco e stacco dialisi 

 Buttonhole technique 
 Aneurismi venosi 4 12 9 25 1 

6) PROFILO PSICOLOGICO DEL 

PAZIENTE UREMICO IN DIALISI 

M
-P

S
I 

0
8

  Depressione, ansia e altre alterazioni 
psicologiche del paziente cronico 

 Qualità di vita, rapporti familiari 4 12 9 25 1 

7)  LA DIETA NEL PAZIENTE 

UREMICO E NEL PAZIENTE 

UREMICO DIALIZZATO 

M
E

D
 4

9
  Carenze, alimentari, iperfosforemia e 

calcificazioni vascolari, alterazioni 
de potassio 4 12 9 25 1 

8) INFEZIONI NEL PAZIENTE 

UREMICO I DIALISI 

M
E

D
 1

4
  Sepsi, infezione exit site, infezione 

fistola arterovenosa o protesi, 
polmonite  4 12 9 25 1 

9) PATOLOGIE 

CARDIOVASCOLARI NEL 

PAZIENTE UREMICO 

DIALIZZATO M
E

D
1

4
 

M
E

D
1

1
  Scompenso cardiaco, ischemia 

periferica, ipotensione e 
ipertensione, edemi 4 12 9 25 1 

Totale ore/CFU parziale 48 144 108 300 12 

Tirocinio-Stage 100 4 

Prova finale   

Totale ore/CFU 400 16 

ART. 4 – ATTESTATO DI FREQUENZA 
Il Direttore, a conclusione del Corso, rilascerà un attestato di frequenza agli iscritti che abbiano svolto 
tutte le attività e ottemperato agli obblighi previsti 

ART. 5 - DOCENTI  
Gli insegnamenti del Corso di Perfezionamento saranno tenuti da Docenti dell’Università degli Studi di 
Pavia, da Docenti di altri Atenei nonché da Esperti esterni altamente qualificati. 

 

ART. 6 - REQUISITI DI AMMISSIONE  
Il Corso di Perfezionamento è rivolto a chi abbia conseguito il  

 diploma di laurea specialistica/magistrale ai sensi del D.M. 509/99 e 270/04 - Classe delle 
lauree specialistiche in scienze infermieristiche e ostetriche - SNT/01/S - LM/SNT1 

I candidati devono inoltre essere: 
 Iscritti all'ordine professionale 

 
Il numero massimo degli iscritti è pari a 15 
Il numero minimo per attivare il corso è di n° 7 iscritti.   
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Il Collegio docenti potrà altresì valutare se sussistano le condizioni per ampliare il suddetto 
contingente di posti.  
 
Nel caso in cui il numero di aspiranti sia superiore a quello massimo previsto, una Commissione 
composta dal Coordinatore e da due docenti del Master effettuerà una selezione e formulerà una 
graduatoria di merito, espressa in trentesimi, determinata sulla base dei seguenti criteri di valutazione 

1. Fino ad un massimo di punti 10 per voto di laurea  così ripartito: 

- 110/110 e lode   10 punti  
- da 105 a 110/110  7 punti 
- da 100 a 104/110   4 punti 
- < di 104//110 2 punti 

 
2. Fino ad un massimo di punti 10 per pubblicazioni e ogni altro titolo post laurea pertinente alle 

tematiche affrontate nel corso, così ripartiti:  
- 1 punto per ogni pubblicazione o altro titolo 

 
Tra i titoli verranno considerati: tesi sperimentale e competenze tecnico-sperimentali 
riguardanti le materie del corso; diploma di master di I livello; pubblicazioni scientifiche; 
attività professionale riguardanti le materie del corso  

 
3. Fino ad un massimo di punti 10 attribuiti a seguito di un colloquio conoscitivo tendente a 

valutare l’esperienza professionale e le motivazioni.  

Il colloquio si intende superato con un punteggio minimo di 6 punti.  

 
In caso di parità di punteggio in graduatoria prevale il candidato anagraficamente più giovane. 
In caso di rinuncia di uno o più candidati, i posti resisi disponibili saranno rimessi a disposizione 
secondo la graduatoria di merito, fino ad esaurimento dei posti stessi.  

ART. 7 -  SCADENZA PROCEDURA ON-LINE DI ISCRIZIONE AL CORSO 
I candidati devono completare la procedura di ammissione descritta dal bando a decorrere dal 16 
settembre 2021 ed entro il termine del 8 gennaio 2022. 
I requisiti richiesti dal bando e allegato devono essere posseduti entro la scadenza prevista per le 
iscrizioni. 

ART. 8 – ALLEGATI ALLA PROCEDURA ON-LINE DI ISCRIZIONE AL CORSO 
I candidati devono allegare durante la procedura on line di iscrizione al master: 

1. la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa a quei requisiti richiesti per l’ammissione e 
per l’eventuale selezione, che non possono essere dichiarati nella procedura on-line, 
utilizzando esclusivamente il modulo in coda a questo allegato; 

2. il curriculum vitae completo dell’indicazione dei requisiti richiesti per l’ammissione e per 
l’eventuale selezione. 

ART. 9 – TASSE E CONTRIBUTI 
Immatricolazione: 
L’iscritto al Corso dovrà versare per l’a.a. 2021/2022 la somma di € 900,00 comprensiva di: € 32,00 
(imposta di bollo) e € 142,00 (“Spese di segreteria”).  



 

 
 

 

5 

Tale importo si versa in un’unica rata all’atto dell’immatricolazione.  
 
Enti o Soggetti esterni nazionali o internazionali potranno contribuire al funzionamento del corso 
mediante l’erogazione di borse di studio finalizzate ad iscrizione/frequenza tirocini. In caso di 
finalizzazione dei predetti accordi, ne verrà data pubblicità sul sito del corso così come verranno 
pubblicati i criteri di assegnazione. 

ART. 10 - SITO WEB E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
Qualsiasi comunicazione ai candidati verrà resa nota mediante pubblicazione al seguente sito web: 
http://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.html 
 
Per informazioni relative all’organizzazione del corso: 
 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 
Unità di Nefrologia, dialisi e trapianto 
Università degli Studi di Pavia  
 
Sig.ra Maria Luisa Lucarno 
T:0382-982100 
E:marialuisa.lucarno@unipv.it 
  

http://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.html
mailto:marialuisa.lucarno@unipv.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 

 

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN “INFERMIERE PER DIALISI DOMICILIARE” 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________nato/a a  _____________________ il ________________ 
 

Preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e 
consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445), 

 
DICHIARA 

 

di aver conseguito l'abilitazione all’esercizio della professione di: ______________________ 

presso l’Università di: _____________________ 

e di essere iscritto presso l’Ordine Professionale di: ______________________       

Provincia: ( ___)                                 A partire da: _________________ 
 

 

 DA COMPILARE SOLAMENTE SE SI POSSIEDE UN DIPLOMA UNIVERSITARIO O TITOLO 
EQUIPOLLENTE, OVVERO SE CI SI È ISCRITTI PRIMA DEL 2000): 

di essere in possesso del seguente Diploma/Attestato (barrare la casella relativa al titolo posseduto): 

      Diploma Universitario di Infermiere - Decreto del Ministro della sanità 14 settembre 1994, n. 739 
o del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

o Infermiere professionale - Regio decreto 21 novembre 1929, n. 2330 
o Infermiere professionale - Decreto del Presidente della Repubblica n. 162, del 10 marzo 1982 
o Diploma Universitario in scienze infermieristiche - Legge 11 novembre 1990, n. 341 

 

      Diploma Universitario di Infermiere Pediatrico – Decreto del Ministro della Sanità 17 gennaio 1997, n. 
70 o del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

o Vigilatrice d’infanzia – legge 19 luglio 1940, n. 1098 
 

     Diploma Universitario di ostetrico/a – decreto del Ministro della Sanità 14 settembre 1994 n. 740 
o del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

o Ostetrica – legge 25 marzo 1937 n. 921; legge 23 dicembre 1957 n. 1252; legge 11 novembre 1990 
n. 341 

Conseguito il: ________________________    con la seguente votazione: ________________________  

presso  (Istituto, Via, n. civico, cap, città) __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

E che il titolo di studio sopra indicato è congiunto al seguente diploma di istruzione secondaria di secondo 

grado: (indicare tipo maturità) 

Conseguito nell’anno _____________ della durata di n. anni_______________ 

Presso l’Istituto_______________________ 

   In caso di possesso di un titolo rientrante in questa sezione, si prega di allegare alla 
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documentazione anche le fotocopie dei diplomi/attestati 

 

 

Data:  _________________________    Firma:   ____________________________________ 

(IL MODULO COMPILATO DEVE ESSERE ALLEGATO DURANTE LA PROCEDURA ONLINE – vedi Art.8 del presente Allegato) 

 
 


