MODALITA DI ISCRIZIONE

E' possibile iscriversi attraverso due modalita:

- prenotazione online collegandosi al sito www.formatsas.com,
seguendo le indicazioni fornite alla voce iscrizioni. L'iscrizione si intende
accettata, al completamento della pagina web, entro 7 giorni dalla
prenotazione, inserendo i dati del versamento, allegando copia della
ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione scritta dell’'Ente di
appartenenza

- contattando telefonicamente (0461-1721493) la segreteria
organizzativa di Format Trentino per verificare la disponibilita dei posti.
L'iscrizione si intende accettata, alla ricezione via fax (0461-1721484),
entro 7 giorni dalla prenotazione, del:

- modulo di iscrizione

- ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione

scritta dell'Ente di appartenenza

Le prenotazioni saranno accettate in ordine cronologico.
La prenotazione e l'iscrizione saranno confermate da una email spedita
dalla segreteria organizzativa.

Dopo 7 giorni, se la procedura di iscrizione non viene completata, la
priorita acquisita attraverso la prenotazione in ordine cronologico, potra
subire variazioni e il posto riservato potra essere reso disponibile. Sara
possibile verificare in qualsiasi momento presso la segreteria la nuova
priorita e la disponibilita dei posti.

Il pagamento puo essere effettuato, indicando come causale NOME,
COGNOME e CODICE EVENTO:

Tramite Bonifico Bancario intestato a

FORMAT TRENTINO sas - Via G. Unterveger 30 - Trento
Cassa di Risparmio di Bolzano - Filiale di Trento

COD. IBAN: IT89 O 06045 01800 00000 0101200

DISDETTE E RIMBORSI

In caso di disdetta:

- entro il termine delle iscrizioni, verra restituito 1'80% della quota
versata;

- dal termine delle iscrizioni, per 5 giorni lavorativi, verra restituito il
50% della quota;

- dal 5° giorno successivo alla scadenza delle iscrizioni fino al giorno del
corso, in caso di adesione al Fondo Assicurativo, verra rimborsata
I'intera quota di iscrizione nei casi previsti dal regolamento, consultabile
sul sito www.formatsas.com o da richiedere alla Segreteria. In tutti gli
altri casi non verra effettuato nessun rimborso.

La Segreteria organizzativa si riserva di non attivare il corso qualora non
sia raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto. In questo caso
verranno concordate con gli iscritti le modalita di rimborso.

%’

Orario

Registrazione Partecipanti: 14.00
Corso: 14.30 - 18.30

Scadenza iscrizioni

1 novembre 2014

Quota di partecipazione

€ 18,00 + IVA 22% se dovuta (totale € 21,96)

Quota riservata dipendenti S. Camillo:
€ 12,00 + IVA 22% se dovuta (totale € 14,64)

Come raggiungere la sede del corso

Ospedale S. Camillo
Via Giovanelli 19 - Trento

In auto

Autostrada A22: uscire a Trento Sud - alla rotonda prendere la quarta
uscita. Di nuovo alla rotonda prendere la quarta uscita e imboccare Via
di Madonna Bianca. Alla rotonda prendere la seconda uscita, imboccare
Viale Verona fino al Ponte dei Cavalleggeri, svoltare a destra in viale
Rovereto, alla rotatoria prendere la terza uscita in Via Fiume, proseguire
sempre dritto fino all'imbocco di Via Giovanelli. L'Ospedale rimane sulla
destra.

Parcheggio: e possibile usufruire dei parcheggi a pagamento nelle
vicinanze della struttura.

Dalla stazione ferroviaria
In autobus: dalla stazione ferroviaria prendere la linea 6 in direzione
“Grotta Piazza” e scendere alla fermata Barbacovi “Itg Pozzo”.

Segreteria organizzativa

Format Trentino s.a.s.

via G. Unterveger 30 - Trento

tel. 0461 1721493 - fax 0461 1721484
e-mail trentino@formatsas.com

web: trentino.formatsas.com

Iscrizione al Registro delle Imprese di Trento - CF e PI 02181910221 - REA TN 205821
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Finalita

La tendenza assunta da alcuni indicatori di efficacia della
presa in carico assistenziale consente di verificare la
qualita e [Ilappropriatezza delle cure erogate. |l
professionista deve saper contrastare lo sviluppo di
lesioni cutanee nelle persone assistite in quanto cio
costituisce un outcome prezioso che deve essere
adeguatamente presidiato anche per garantire la qualita
di vita dell’assistito e rispondere a un preciso assunto
deontologico. Quando la prevenzione fallisce, e
essenziale valutare e trattare la lesione secondo le pil
recenti evidenze scientifiche che potranno essere
applicate alla pratica per un intervento appropriato e
coerente con la situazione assistenziale.

Obiettivi

* Sviluppare competenze per individuare i soggetti a
rischio di sviluppare lesioni e saper predisporre ed
attuare un adeguato piano di prevenzione

¢ Individuare strumenti sensibili e validati per la
definizione del rischio e delle strategie infermieristiche
di prevenzione delle lesioni

¢ Evidenziare gli elementi di una corretta valutazione e
trattamento delle lesioni cutanee oltre alla
prevenzione delle complicanze a esse correlate

* Fornire specifiche indicazioni in relazione ai
presidi/ausili di pit recente adozione per la
prevenzione e cura delle lesioni cutanee

Obiettivo Nazionale ECM

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici
di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna
attivita ultraspecialistica

Metodologia didattica

Lezione frontale

Confronto/dibattito

Analisi e discussione di casi e problemi
Dimostrazioni

Contenuti

* Come mantenere la cute sana

* Individuazione dei pazienti a rischio mediante I'uso di
strumenti e costruzione della strategia di prevenzione

* La “lettura della lesione”

* La prevenzione delle complicanze

* Classificazione dei presidi e prodotti di medicazione:
tradizionali, avanzati ed innovativi

Docente e Responsabile Scientifico

Marco Maines

Infermiere

Master in Clinica della formazione
Ospedale S. Camillo di Trento

Destinatari

Infermiere - Infermiere Pediatrico - Ostetrica
Medico Chirurgo
(Posti disponibili: 100)

Crediti ECM

Saranno erogati 5 crediti ECM

y
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MODULO DI ISCRIZIONE *Campi obbligatori

Codice evento PILO114TN1311

DATI CORSISTA

OwmOF
Cognome* Nome*
Codice Fiscale* Nato/a a* Prov.* ir*
Indirizzo* CAP* Citta* Prov.*

Telefono/Cellulare* Fax e-mail*

Professione* Disciplina (se previsto) Prov. in cui opera prevalentemente*

Profilo lavorativo*: [ Libero Prof. [ Dipendente [ Convenzionato [ Privo di Occ.

Iscritto all'Ordine/Collegio/Ass. Prof.le*  Prov. o Regione* Num. Iscrizione*

Ente di appartenenza* Indirizzo* CAP* Citta* Prov.*

O Aderisco al Fondo Assicurativo [0 Non aderisco al Fondo Assicurativo

(€5,00 + IVA se dovuta)

DATI INTESTAZIONE FATTURA
(**da compilare solo se diversa dal nominativo del corsista)

Partita IVA** Codice Fiscale**

Intestazione fattura**

Indirizzo** CAP** Citta** Prov.**

Firma

| dati sopra riportati verranno trattati dalle societa del Gruppo FORMAT nel rispetto di quanto stabilito
dal D.Lgs 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del trattamento &
FORMAT sas nella persona di Silvano Telloli, titolare delle societa. Si richiede il CONSENSO per I'utilizzo
dei dati ai fini di comunicazione all'interessato di altre iniziative scientifiche delle societa del Gruppo
FORMAT. | dati non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal presente contratto e
potra esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Per ulteriori informazioni
sulle modalita di raccolta e trattamento dei dati personali & possibile consultare I'Informativa generale
sul sito web www.formatsas.com o richiederla a FORMAT sas - via Cavallotti, 8 - 44021 Codigoro (FE)
tel. 0533-713275 - cell. 329-3953346 - fax 0533-717314 - email info@formatsas.com

Firma
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