SCHEDA DI ISCRIZIONE

EDIZIONE N°.......cccoon. (compilare con I'ed. prescelta)
del
COGNOME +vveeeieiiiiiii it
[1N[0) 0 1<
LUOGO di NASCItA +vvevvveeeeiiieeiiiieann, Prov. .cooeeuenen.

Data di NASCITA «+vvvvvrreerneeineeiieie e e eaeeins

CO. FISCIE e
Via e N oot
CItEA v PrOV. oo CaP. oo
tel/cell. vovvvnoniiiin,

ML +eee e

DiSCHPlNG «vvveeeeee i
UNita OPerativa ......coovvvvvviiieeeeeeeeeeiiee e

PrESIAIO «evereeenetet e

DIPENDENTI A.O. G. SALVINI
richiesta autorizzazione al Responsabile/Coordinatore

N LINO

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE:

Liscrizione e gratuita e si intende confermata al
ricevimento da parte della segreteria organizzativa della
scheda di iscrizione compilata in ogni parte e inviata al
fax n®02/994302.507 entro e non oltre la data di inizio
dell'evento; si ricorda che le schede trasmesse incomplete
dei dati non verranno prese in considerazione.

Formula di consenso: acquisite le informazioni rese ai sensi dell’art.
13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D. Lgs. n.
196 del 30 giugno 2003), si autorizza al trattamento dei dati personali
relativi alla mia partecipazione al convegno ai soli scopi organizzativi
e statistici.

Cognome e Nome
(in stampatello)

Data Firma

UFFICIO FOIJ MAZIONE PERMANENTE

RESPONSABILE SCIENTIFICO:

Dott. Laura Zoppini
Dirigente Sitfa - P.O. Garbagnate M.se

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
Ufficio Formazione Permanente
Ospedale "G.Salvini", A.O."G.Salvini"
v.le Forlanini 121)20020, Garbagnate M.se (M)

tel 02.99430.2959 / 005 / 049
fax 02.99430.2507
e-mail: ufp@aogarbagnate.lombardia.it

SEGRETARIA DEL CORSO:

Sig.a FlaviaAccolla

& 02.99430.2142

fax 02.994302.507

[= faccolla@aogarbagnate.lombardia.it

DESTINATARI & DISPONIBILITA' POSTI:

N° 70 operatori per Edizione di cui:

60 Infermieri con particolare riferimento a
coloro che operano nell’Area della degenza
10 Operatori Socio Sanitari

Accreditamento ECM-CPD: in corso
(il provider declina qualsiasi responsabilita per
"eventuale cancellazione dell’evento)

| Azienda Ospedaliera
“Guido Salvini”

Garbagnate Milanese

1/ edizione: 03 Maggio
2A edizione: 31 Maggio
3A edizione: 20 Settembre
4N edizione: 18 Ottobre
5N/ edizione: 15 Novembre

dalle ore 8.30 alle ore 17.30

Sala Conferenze - A.O. ‘G. Salvini’

V.le Forlanini, 121
Garbagnate Milanese (Mi)

>

$ Regione
Sistema Sanitario Lombardia



8.30-10.00

10.00-12.00

12.00-12.30

12.30-13.30

13.30-14.30

14.30-17.00

17.00-17.30

17.30

PROGRAMMA

Registrazione partecipanti

Apertura dei lavori e introduzione al tema

La rete Aziendale per la prevenzione il controllo e il trattamento delle
lesioni da pressione: aspetti organizzativi e Professionali
(Sig.ra Barbara Radice)

LA PREVENZIONE DELLE LESIONI DA PRESSIONE

La presa in carico del paziente:

A strumenti di valutazione del rischio

A pianificazione,attuazione e valutazione degli interventi assistenziali
(Sig.ra Michelina Meligrana, Sig.ra Graziella Ottoboni)

Strumenti operativi di documentazione infermieristica nella fase
di prevenzione
(Sig.ra Barbara Radice)

Pausa pranzo

La scala NPUAP e i processi riparativi
(Sig.ra Raffaella Mocerino)

Il trattamento delle lesioni da pressione

4 e medicazioni avanzate e/o interattive

A il “trattamento dinamico”

A simulazioni attraverso casi proposti

A dimostrazione di utilizzo delle medicazioni avanzate
(Sig. Massimo Simonetta)

Strumenti operativi di documentazione infermieristica
nelle fasi di trattamento

Chiusura dei lavori
(Sig.ra B. Radice)

Compilazione test di gradimento e apprendimento

OBIETTIVI

Formare gli operatori sul tema della prevenzione e cura delle lesioni da
pressione.

Uniformare le conoscenze al fine di implementare I'utilizzo del protocollo di
prevenzione e trattamento delle lesioni.

Valutare la corretta e completa compilazione di un numero significativo di
schede di valutazione del rischio.
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