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SEDE Casa Serena - Corso Lombardia 115 - Torino

ECM La giornata e rivolta ad un massimo di 35
partecipanti.
Sono stati richiesti i crediti formativi per le
seguenti figure professionali:
* Medico Chirurgo disciplina medici di medicina
generale (Medici di Famiglia) e Geriatria
* Infermiere

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

Le iscrizioni verranno accettate in base all’'ordine
cronologico di arrivo della scheda di iscrizione.
Termine per l'invio alla Segreteria Organizzativa:
10 ottobre 2012

Non si accettano richieste di partecipazione
telefoniche o mancanti della scheda di iscrizione

Evento realizzato con un contributo educazionale di:

@il;am%mlmxhnr . ’ DIfElSS

Segreteria Organizzativa:

Via

GL events Italia S.p.a.
M.A.F. Servizi S.r.l.
Via Nizza, 294
10126 Torino - ltalia

Tel.: +39 011 50 59 00
Fax: +39 011 50 59 76
toscano@mafservizi.it

La gestione della cura
ed assistenza
nell’anziano

con BPCO

Direttore del Corso
A. Busceti

CASA SERENA

C.so Lombardia 115

Torino
20 Ottobre 2012



Elenco docenti & Segreteria scientifica

A. Busceti Torino
C. Cardellini Torino
A.M. Cotroneo Torino
M. D’Agata Torino
G.C. Giuliani Pianezza (TO)
L. Guler Torino
G. Leone Chivasso (TO)
U. Marchisio Torino
G. Mercadante Torino
U. Stralla Torino

P. Testolina Rivoli (TO)

Segreteria Scientifica:

M. D’Agata, L. Guler, G. Mercadante, P. Testolina,
U. Marchisio

Programma Scientifico

SESSIONE CONGIUNTA
08.15-08.30 Registrazione dei partecipanti
08.30-08.45 Presentazione del corso e obiettivi
A. Busceti
Saluti - N. Nicoletti

08.45-09.15 Moderatore: A.M. Cotroneo
“Appropriatezza diagnostica terapeutica
nella BPCO alla luce delle nuove Linee
Guida Gold” - A. Busceti

09.15-09.45 Discussione

09.45-10.00 Moderatore: A. Busceti
“BPCO e deficit cognitivo” - A.M. Cotroneo

10.00-10.30 Discussione
10.30-11.00 Coffee break

Programma Scientifico

Moderatori: M. D’Agata - G. Mercadante

11.00-12.30 “La gestione del paziente con BPCO in”:
Struttura residenziale G.C. Giuliani
DEA U. Stralla
Post dimissione e domicilio P. Leone

12.30-13.00 Discussione

13.00-14.00 Pausa

SALA A - MEDICI

Moderatori: A. Busceti-A.M. Cotroneo

14.00-15.00 “BPCO e insufficienza respiratoria
nell’anziano: una patologia sistemica”
U. Marchisio

15.00-15.30 Caso clinico - U. Stralla

15.30-16.00 Discussione

Moderatore: A. Busceti- G. Leone

16.00-17.30 Presentazione di casi clinici
C. Cardellini - G. Mercadante - M. D’Agata

17.30-18.00 Discussione

SALA B - INFERMIERI

13.45-14.00

Presentazione della Sessione
Inferimieristica - A. Busceti
Saluti - N. Nicoletti

Moderatore: M. D’Agata

14.00-15.00

15.00-15.30

“Etica nella cura ed assistenza al paziente

anziano” - P. Testolina

Discussione

Moderatore: G. Mercadante

15.30-16.00

16.00-16.30

La gestione del paziente con BPCO da un
punto infermieristico - P. Testolina

Discussione

Moderatore: U. Stralla

16.30-17.30

17.30-18.00

In plenaria
18.00

Presentazione di casi clinici
L. Guler - P. Testolina

Discussione

Verifica con questionario ECM e Chiusura
del Corso
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da inviare a: M.A.F. Servizi Srl

Via Nizza 294 - 10126 Torino
Fax 011 505900 - email: toscano@mafservizi.it

Cognome

Nome

Ospedale

Serv./Divisione

Indirizzo (prof.)

CAP Citta Pv

Telefono

Fax

Email

[ ] Medico chirurgo [ ] Medicina Generale
[ ] Geriatria
[ ]Infermiere

Dati indispensabili per ottenere gli ECM:

Natoa

Nato il giorno: __/  mese: anno:__ /[ [

Codice fiscale [ || | | J[ L[] JL IO

Indirizzo diResidenza

Cap Citta Pv

Nel rispetto delle norme sulla privacy, M.A.F. SERVIZI S.R.L. La informa che il suo nominativo
potra essere trasmesso alle funzioni interne o esterni competenti per espletare le procedure
organizzative, amministrative o contabili.

Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati personali, secondo il Decreto Legislativo
196 del 2003 (legge sulla privacy, per consultare I'informativa completa www.mafservizi.it) rela-
tivamente a future informazioni di carattere istituzionale e formativo di M.A.F. SERVIZI S.R.L.

DATA ____|_____ [ FIRMA




