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SEGRETERIA SCIENTIFICA E RESPONSABILI DEL 
PROGRAMMA FORMATIVO

Sara Bidone, Silvano Tognoli

Segreteria organizzativa e Provider ECM (codice 1994)
	 md studio congressi Snc
	 Via Roma, 8 – 33100 UDINE 
	 Tel. 0432 227673 – Fax 0432 507533

E-mail: info@mdstudiocongressi.com
Il programma e la scheda di iscrizione sono reperibili sul sito: 

www.mdstudiocongressi.com 

ECM 1994-56753
L’evento è inserito nel programma di Educazione Continua in 

Medicina per: 50 Infermieri
Ore formazione 5 (1 interattiva) – Crediti formativi 5,5

QUOTA DI ISCRIZIONE
La quota di iscrizione è la seguente:

Euro 60,00 (IVA inclusa) (Euro 49,59 + Euro 10,41 IVA al 21%)

La quota di iscrizione comprende: partecipazione al Corso, 
accreditamento ECM, attestato di partecipazione, coffee break, 
IVA 21%. La quota di iscrizione non comprende: quanto non 
espressamente indicato alla voce “la quota comprende”.

Gli infermieri che partecipano al Corso avranno la priorità di iscrizione 
al III VIDEOCONVEGNO NAZIONALE DI CHIRURGIA COLORETTALE 
LAPAROSCOPICA STATO DELL’ARTE E GOLD STANDARD del 27 
aprile 2013.

SEDE DEL CONVEGNO
Sala Convegni, HOTEL DESENZANO

Viale Cavour, 40-42 (Fronte Stazione FF.SS.)
25015 DESENZANO DEL GARDA (BS)

Si ringrazia per il supporto
Tristel Italia Srl

INFERMIERISTICA 
E PROVE DI EFFICACIA 

NELLA CHIRURGIA 
LAPAROSCOPICA 

COLORETTALE

QUOTA DI ISCRIZIONE - MODALITÀ DI PAGAMENTO

Effettuare il pagamento tramite POSTE ITALIA SPA
Bonifico bancario: IBAN: IT20X0760112300000036744555
Intestato a: md studio congressi Snc - Via Roma, 8 - 33100 UDINE
Causale: 
COGNOME – Corso infermieristica 26 aprile 2013

Bollettino postale: Conto Corrente n. 36744555
Intestato a: md studio congressi Snc - Via Roma, 8 - 33100 UDINE
Causale: 
COGNOME – Corso infermieristica 26 aprile 2013

DATI FISCALI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA

Fattura intestata a .......................................................................................

Domicilio fiscale ........................................................................................

Indirizzo....................................................................................................

CAP .......................  Città e Prov. ..............................................................

C.F. ..........................................................................................................

P. IVA ........................................................................................................

UNA VOLTA EMESSA, LA FATTURA NON POTRÀ ESSERE MODIFICATA. 
Se la fattura è intestata all’AZIENDA SANITARIA di appartenenza: 
il partecipante dovrà anticipare la quota qualora l’Azienda Sanitaria di appar-
tenenza non riuscisse ad effettuare il versamento contestualmente all’iscrizione; 
sarà rilasciata fattura quietanzata intestata all’Azienda Sanitaria per l’importo 
versato.

ATTENZIONE: in caso di esenzione barrare
❏ Esente IVA in base all’art. 14, comma 10, legge nr. 537 del 24/12/1993, 
ed effettuare il pagamento utilizzando la quota al netto dell’IVA (sotto indicato).

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
In caso di cancellazioni pervenute unitamente agli estremi bancari necessari per 
effettuare il versamento alla Segreteria Organizzativa mediante comunicazione 
scritta, entro il 20/04/2013, l’importo della quota di iscrizione sarà rimborsato 
per il 70% dell’ammontare versato. Il 30% sarà trattenuto a titolo di spese di 
segreteria. Dopo tale data non è previsto alcun rimborso. Inoltre non saranno 
rimborsate quote di iscrizione non usufruite, per le quali non sia pervenuta la re-
lativa rinuncia entro i termini stabiliti. In qualsiasi momento è comunque possibile 
sostituire il nominativo dell’iscritto, ma non la fattura una volta emessa. I rimborsi 
verranno effettuati dopo la conclusione dell’evento.

INFORMATIVA PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI
Con la presente informiamo che ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali ottenuti verranno trattati da MD 
STUDIO CONGRESSI DI DELLAPIETRA MARINA & MORETTI SARA S.N.C., titolare del trattamento, con sede 
legale a Udine in Via Roma, 8. Il Responsabile è individuato nella persona di Dellapietra Marina. Il trattamento 
sarà effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi elettronici ed in ogni momento l’interessato potrà eserci-
tare i suoi diritti di ottenere informazioni o di opporsi nei confronti del titolare del trattamento, come specificato 
dall’art.7. Ulteriori notizie sulla presente informativa, ai sensi dell’art. 13, sono consultabili presso il sito www.
mdstudiocongressi.com.

Data ................................. Firma ...............................................................

Giallone
100G+10M

CORSO DI FORMAZIONE



Programma INFERMIERISTICA 
E PROVE DI EFFICACIA 

NELLA CHIRURGIA 
LAPAROSCOPICA 

COLORETTALE

Venerdì 26 Aprile  2013
Desenzano del GardaOre 13.30	 Registrazione dei partecipanti

Ore 14.00	 Presentazione del Corso e illustrazione dei 
contenuti e degli obiettivi

	 S. Bidone, S. Tognoli

	 Moderatori: S. Bidone, S. Tognoli

Ore 14.15	 La ricerca di prove di efficacia in area 
chirurgica: come si consultano le banche dati 

	 Docente: L. Giorcelli
	 Tutors d’aula: S. Bidone, A. Di Dio

Ore 15.15	 Prove di efficacia nella chirurgia 
laparoscopica del colon. Aspetti infermieristici

	 A. Di Dio 

Ore 16.15 – 16.30 Coffee break

Ore 16.30	 Aspetti anestesiologici - infermieristici nella 
Fast Track

	 E. Geat 
 
Ore 16.50	 Fast Track: aspetti infermieristici di gestione 

post-operatoria
	 E. Freggiaro

Ore 17.50	 L’esperienza della chirurgia ad indirizzo 
oncologico di Alessandria

	 A. Infantino

Ore 18.50	 Revisione del lavoro svolto e discussione
	 Tutti i Docenti

Ore 19.30	 Chiusura del Corso e compilazione 
della scheda ECM di valutazione 
dell’apprendimento

È importante per il professionista accedere ai risultati della 
ricerca scientifica, a maggior ragione in un periodo storico 
come quello attuale caratterizzato dalla limitatezza delle 
risorse.
Alcuni degli strumenti a disposizione sono le banche dati 
informatiche (Medline, Embase), poi gli articoli originali su 
riviste scientifiche, convegni, corsi di aggiornamento, libri 
di testo, libri specialistici.
Ma è anche vero che:
•	 le banche dati informatiche non coprono l’intero 

panorama disponibile.
MEDLINE copre solo 1/6 delle riviste mediche, una ricerca 
effettuata da un esperto permette mediamente  di:
	 -	 recuperare poco più del 50% degli articoli su un 

argomento specifico
	 -	 con una specificità massima del 50%1

•	 gli articoli originari rappresentano le fonti primarie ma 
nel mare magnum delle pubblicazioni spesso diventa 
difficoltoso orientarsi dato anche il numero di lavori

il tutto riassume la complessità e difficoltà con la quale il 
professionista tenta di accedere ai risultati della ricerca 
scientifica, nonostante tutti sottolineino l’importanza di una 
clinica basata sulle prove di efficacia.
Il professionista infermiere s’inserisce in questo contesto e 
si trova di fronte ad una sfida: anche per lui aumentare 
la conoscenza è un imperativo morale, etico economico e 
umano (Fallace et al, 1997); è necessario, quindi, che come 
altri professionisti faccia lo sforzo di integrare la ricerca e la 
pratica e individui chiaramente il proprio agire attraverso la 
promozione della competenza professionale.

Il Corso si prefigge i seguenti obiettivi formativi:
-	 Acquisizione di strumenti di ricerca bibliografica in rete 

a conferma di validazione di processi comportamentali 
professionali.

-	 Acquisizione di elementi di evidence based in campo di 
fast track infermieristica di sala operatoria

-	 Acquisizione di metodologia di esecuzione di processi 
complessi con immediata applicabilità al quotidiano

Il Corso è rivolto a 50 INFERMIERI 
di Sala chirurgica/operatoria.

Note bibliografiche
1.	 1 Haynes, 1990

Il Corso è a numero chiuso: il numero massimo di partecipanti è di 50. Le iscri-
zioni saranno accettate in base alla data di arrivo delle schede e fino al massimo 
previsto. La pre-iscrizione è obbligatoria ENTRO IL 20 APRILE 2013.
Inviare la scheda di iscrizione unitamente a copia del pagamento 
a mezzo FAX al numero: 0432 507533 o via e-mail: info@mdstu-
diocongressi.com

❏ INFERMIERE

DATI PERSONALI

Cognome....................................................................................................

Nome........................................................................................................

Luogo di nascita (Città e Prov.)......................................................................

Data di nascita............................................................................................

Codice fiscale.............................................................................................

Iscrizione Collegio IPASVI di .................................................  Nr. ..................

Indirizzo completo (personale e per invio attestato ECM):

Via/Piazza.............................................................................. N. .............

CAP............... Città.................................................................. Prov. ..........

Tel.: ........................................................  Fax:...........................................

Cell.: ........................................................................................................

E-mail: (necessaria per la riconferma dell’iscrizione)

.................................................................................................................

SEDE DI LAVORO

Ospedale/ASL/Altro ..................................................................................

Unità Operativa..........................................................................................

Ruolo.........................................................................................................

Indirizzo di lavoro ......................................................................................

.................................................................................................................

CAP / Città / Prov. .....................................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE


