4 PROGRAMMA

ORARIO

da a TITOLO Relatore/moderatore

14.00 14:30 Accoglienza e Registrazione partecipanti

14.30 14.45 Saluti istituzionali Zega M.

Presidente OPI Roma

14.45 15.00 Caterismo vescicale e rischio sanitario: stato Marchione A.
dell’arte Infermiere

15.00 15.15 Ecografia vescicale in supporto al cateterismo | Brachelente C.
urinario evidenze e prospettive Infermiere

15.15 15.30 | principali device ad ultrasuoni in supporto al De Simone A.
cateterismo urinario Infermiere

15.30 16.00 Pausa

16.00 16.30 Utilizzo dell’ecografia nell’ambito delle Piano A.
professioni sanitarie: il ruolo del Sonographer Infermiere

16.30 16.45 La consulenza infermieristica in supporto al Brachelente C.
cateterismo urinario Infermiere

16.45 17.15 Casi clinici - Utilizzare ’ecografo nel De Simone A.
cateterismo vescicale Infermiere

17.15

18.00

Chiusura dei lavori - Test finale ecm




OPI ROMA

Ordine delle Professioni Infermieristiche

Viale degli Ammiragli 67, 00136 Roma

MODELLO SCHEMA CV RESPONSABILE SCIENTIFICO/RELATORE/MODERATORE

ENTE DI
nOzmoz””m PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA | DESCRIZIONE ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Antonio Andreozzi infermiere infermiere Policlinico Celio Capo Sezione SIO - Consigliere OPI Roma
Carlo Brachelente infermiere infermiere Policlinico Celio Addetto Servizio infermieristico e professioni sanitarie
Andrea De Simone infermiere infermiere Policlinico Celio Coordinatore UOS urologia
Alfonso Marchione infermiere infermiere Policlinico Celio Infermiere UOC ortopedia e traumatologia
Alfonso Piano infermiere infermiere Policlinico Gemelli Esperto ecografia

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-
Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per |’Erogazione

di Eventi ECM);

- di aver informato ’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito
nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante.
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