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28 SETTEMBRE
15,00 - 15,15	 	Presentazione del Corso	
		  C. Pieri, T. Barbi

15,15 - 15,45		 I percorsi assistenziali come 	
	                        strumento per la presa in carico 	
	                        della persona assistita: 
		   individuazione ed analisi  	                              	
                        dei bisogni del paziente candidato     	
	                        alla prostatectomia e definizione 	
	                        delle priorita’ assistenziali.
	 	 L. Montani

15,45 - 16,00		 Discussione

16,00 - 16,45		 La posizione del paziente nella 	
                        chirurgia robotica e i presidi  
	                        medici da adottare per  
                        garantire sicurezza e assenza di  
                        morbilità da posizionamento.
		  V. Rainaldi

16,45 - 17,00		 Discussione
 
17,00- 17,45		  Il  Nursing nel  post-operatorio,  
                        gestione del dolore, delle  
                        complicanze e della  
                        riabilitazione funzionale.
	 	 P. Faenzi

17,45 - 18,00		 Discussione
 

18,00 - 18,45		 Le derivazioni urinarie: gestione  
                        del paziente urostomizzato 
	 	 B. Mucke

18,45 - 19,00		 Discussione

19,00 - 19,15		 Test di verifica   	   	 	
                        dell’apprendimento  
                        e chiusura dei lavori
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare tramite Fax al numero: 0574/636250 
oppure via e-mail: segreteriaecm@partnergraf.it

è possibile iscriversi anche on line sul sito
www.partnergraf.it sezione formazione ecm

SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA IN STAMPATELLO
 IN TUTTE LE SUE PARTI (dati necessari ai fini ECM)

COGNOME................................. NOME.............................................

CODICE FISCALE…………………………………………........

LUOGO NASCITA................................DATA NASCITA................

INDIRIZZO ........................................................................

CAP................................CITTÀ........................................... 

TEL......................................FAX..........................................
 
EMAIL.................................................................................. 

Professione....................................................... 

Disciplina...........................................................

Autorizzo ad utilizzare i dati inseriti nel presente modulo per quanto 
connesso agli adempimenti previsti dalla normativa E.C.M. nel rispetto 
D.Lgs. 196/2003. In qualsiasi momento potrò avere accesso ai miei 
dati, chiederne la modifica o cancellazione. 

DATA..............................................

FIRMA..............................................................................................


