MODALITA DI ISCRIZIONE

€ possibile effettuare la prenotazione e liscrizione
attraverso tre modalita:

1. online
collegandosi al sito www.formatsas.com, seguendo le
indicazioni fornite alla sezione iscrizioni.

2. email
inviando la scheda di iscrizione a: iscrizioni@formatsas.com e
successivamente completando le procedure di pagamento.

3. fax
inviando la scheda di iscrizione al n. 0533-717314 e
successivamente completando le procedure di pagamento.

La segreteria inviera una comunicazione di conferma della
prenotazione, con indicazioni per completare la procedura
di iscrizione e inserire i documenti relativi al pagamento o
all'impegno di spesa dell'Ente di appartenenza.

Dal momento della prenotazione vi sono 7 giorni di tempo per
effettuare il versamento tramite bonifico, indicando come
causale: nome, cognome e codice evento, intestato a:

FORMAT sas - Via Cavallotti 8 - Codigoro (FE)
Cassa di Risparmio di Bolzano

Filiale di Trento - Via del Brennero

COD. IBAN: ITO4 FO60 4501 8020 0000 0091 700

Le prenotazioni e le iscrizioni verranno accettate in ordine
cronologico.

Dopo 7 giorni, se la procedura di iscrizione non verra
completata, il posto riservato potra essere reso disponibile.
L'iscrizione si intende completata al ricevimento di una email
da parte della segreteria per la conferma dell'iscrizione.

Per richieste di assistenza e possibile telefonare da numero
fisso riconoscibile al numero verde 800 586957 dalle ore
9,00 alle 13,00 e dalle 15,00 alle 17,00 dal lunedi al venerdi.
Il servizio clienti e attivo per richieste di tipo informatico o
procedurale.

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
l'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 riutilizzo della
quota o di rimborso.

X

®® Orario

Registrazione Partecipanti: 09.00
Corso: 09.30-12.30 /13.30 - 16.30

00 Scadenza iscrizioni
20 febbraio 2016

®0® Quota di partecipazione
€100,00 (IVA esente art. 10 DPR 633/72)

Sconto 25% per studenti (esclusi dall'obbligo ECM)
Regolamento sul sito www.formatsas.com

In regime di esenzione IVA, per i pagamenti superiori a € 77,47 e
prevista una marca da bollo di € 2,00 da aggiungere all'importo
del corso

@@ Destinatari

Infermiere, Infermiere Pediatrico
(Posti disponibili: 35)

00 Crediti ECM
Saranno erogati 7,5 crediti ECM

®® Metodologia didattica

Lezione frontale con dibattito
Analisi di casi e situazioni
Lavoro a piccoli gruppi

Provider ECM e Segreteria Organizzativa
000
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LA RESPONSABILITA' DELL'
INFERMIERE SUGLI ESITI
ASSISTENZIALI:

un approccio basato
sull’'appropriatezza degli interventi
e sull' Evidence Based Nursing

3 marzo 2016
Firenze
Formaimpresa
Confcommercio Firenze
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00 finalita

L'evento formativo si pone lo scopo di promuovere
la consapevolezza sulle responsabilita
professionali in merito agli esiti dell'assistenza
infermieristica.

Partendo da alcuni concetti teorici, si vuole
tracciare un percorso che permetta ai
professionisti di comprendere come le attivita
quotidiane possano produrre esiti misurabili.

Si approfondira anche l'argomento
dell'appropriatezza degli interventi, basati su
evidenze scientifiche e la necessita di applicare
best practice nell'attivita quotidiana.

®® Obiettivi

* Chiarire il concetto di “esiti sensibili
all'infermieristica”

* Promuovere lo sviluppo di competenze per la
valutazione della qualita del servizio e l'utilizzo di
indicatori universalmente riconosciuti

* Individuare gli esiti positivi e negativi del
processo assistenziale

* Descrivere il linguaggio disciplinare e le
classificazioni del nursing

* Analizzare l'approccio basato su evidenze
scientifiche e l'impatto sulla pratica
professionale

Obiettivo Nazionale ECM
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle
procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

®® Docente e Responsabile Scientifico

Alessandro Stievano

Infermiere

Dottore Magistrale in Scienze dell'educazione
Diploma di Specializzazione in "ASSISTENZA
Chirurgica" Dottore Magistrale in Scienze
Infermieristiche e Ostetriche

Dottore di Ricerca in Scienze Infermieristiche
Universita' Tor Vergata Roma

Presidente Associazione Infermieristica
Transculturale 2008-2011

®® Contenuti

L concetto di “esiti sensibili all'infermieristica” e le
responsabilita professionali

La valutazione della qualita del servizio e la
disponibilita di indicatori universalmente
riconosciuti

Nurses outcomes e nursing outcomes: quali
differenze

Gli eventi avversi o complicanze

ILlinguaggio disciplinare e le classificazioni del
nursing

L'appropriatezza degli interventi: le best practice
L'approccio basato su evidenze scientifiche

La piramide delle evidenze e la forza delle
raccomandazioni

Le aree grigie e la necessita di decidere in assenza
di evidenze

00 Sede del corso

Formaimpresa - Confcommercio Firenze
Piazza Annigoni 9/B - Firenze

In auto:

Autostrada: FORMAIMPRESA si trova all'interno della sede di
CONFCOMMERCIO FIRENZE.

Dall'A1 prendere l'uscita Firenze, proseguire su SP127 e poi su S567,
svoltare a destra su via Ferdinando Paolieri. La sede & a 220 metri da
Piazza Ghiberti.

Dall'A11 prendere l'uscita Firenze Nord, proseguire dritto su Viale degli
Astronauti, alla rotonda II° uscita e imboccare Via di Novoli, svoltare a
sinistra in Via Francesco Redi, proseguire su SS67 e svoltare a destra su
Via Ferdinando Paolieri. La sede & a 220 metri da Piazza Lorenzo Ghiberti
Parcheggio: e possibile usufruire dei parcheggi liberi e a pagamento nelle
vicinanze della struttura.

In Treno:

dalla stazione ferroviaria Santa Maria Novella in autobus: procedere a
piedi in direzione sudest (circa 2 min, 150 m) su Borgo Ognissanti verso
Piazza Ognissanti, svoltare a destra e imboccare Piazza Ognissanti.
Svoltare a destra e imboccare Lungarno Amerigo Vespucci.

Prendere l'autobus alla fermata “Ponte Vespucci” linea C3 (circa 14 min. 11
fermate). Scendere alla fermata "Annigoni"”.

Proseguire a piedi (circa 1 min, 120 m) in direzione sudovest su Via della
Mattonaia verso Piazza Lorenzo Ghiberti.

Proseguire dritto verso Piazza Lorenzo Ghiberti. Svoltare a sinistra e
imboccare Largo Pietro Annigoni. La destinazione si trova sulla destra.

y

MODULO DI ISCRIZIONE *Campi obbligatori
Tutte le comunicazioni relative al corso verranno trasmesse solamente
tramite email, pertanto Format non si assume la responsabilita nel caso in
cui le comunicazioni via email siano ignorate.

Il corsista si impegna ad indicare I'indirizzo email valido, a visionarlo con
frequenza e a rispondere alle comunicazioni pervenute.

Codice evento ECM7716FI0303
DATI CORSISTA

OmOF
Cognome* Nome*
Codice Fiscale* Nato/a a* Prov.* i*
Indirizzo* CAP* Citta* Prov.*
Telefono/Cellulare* Fax e-mail*

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

O Libero Prof. O Dipendente [ Convenzionato [ Privo di Occ. [ Studente

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

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

[ Aderisco al Fondo Assicurativo [ Non aderisco al Fondo Assicurativo

(€5,00 + IVA se dovuta)

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

Partita [VA** 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 - fax 0533-717314 - email info@formatsas.com

Firma
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