CORSO PRATICO

DI SELF HELP
DIAGNOSTICO
AMBULATORIALE
NEL BAMBINO E
NELL ADOLESCENTE

Aumentare le capacita diagnostiche nell Ambulatorio Pediatrico
per fornire maggiori risorse alla richiesta di autonomia e di
gestione del Paziente nel progetto ministeriale

di potenziamento della Medicina e della Pediatria del territorio

Venerdi 12 Aprile - Sabato 13 Aprile 2013
Dozza (Bologna)

a cura di Dott. Lamberto Reggiani
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DIAGNOSTICA ALLERGOLOGICA e RESPIRATORIA
Dott. Lamberto Reggiani

Ore 1345
Ritrovo degli iscritti, divisione in piccoli gruppi e consegna materiale didattico

Ore 14-1S

LA DIAGNOSTICA ALLERGOLOGICA AMBULATORIALE:
| Prick test (la teoria)

Ore 15-16.30

PROVE PRATICHE: 'esecuzione pratica di un Prick test
(lavoro a piccoli gruppi)

Ore 16.30-16.45

INTERVALLO

Ore 16.45-18

LA DIAGNOSTICA RESPIRATORIA: la Spirometria e il Saturimetro
(la teorial

Ore 18-191S

PROVE PRATICHE: I'esecuzione pratica e la lettura di una Spirometria,
la corretta lettura dei valori pulsiossimetrici (lavoro a piccoli gruppil
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DIAGNOSTICA INFETTIVOLOGICA e altro...
Dott. Lamberto Reggiani

Ore 845
Ritrovo degli iscritti, divisione in piccoli gruppi e consegna materiale didattico

Ore 9-10
IL BAMBINO ACUTO FEBBRILE: Stick urine, Proteina C Reattiva,
Conta e formula leucocitaria (la teoria)

Ore 10-130

PROVE PRATICHE: la corretta esecuzione di un prelievo capillare:
esequire un test per la determinazione della Proteina C Reattiva
(lavoro a piccoli gruppi)

Ore 130-145
INTERVALLO

Ore 145-1345

PROVE PRATICHE: eseguire una Conta e una Formula leucocitaria:
qualche ricordo sulla corretta esecuzione del tampone faringeo:

il tampone nasale per il test rapido per la diagnosi di influenza:
riconoscere le uova di ossiuri allo scotch test:

altri test rapidi nell Ambulatorio Pediatrico

Ore 13.45-14]S

MA SAPPIAMO FARE VERAMENTE BENE LA MANOVRA
DI ORTOLANI BARLOW? - PROVE PRATICHE su manichino

Ore 1415
CHIUSURA DEI LAVORI
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MOMEDA EVENTI srl.

Via San Felice, 38 - I-40122 Bologna

Ph +39 051 5876729 - Fax +39 051 5876848
e-mail: info@momedaeventi.com

Nome Cognome

Indirizzo privato

Cap Citta Prov.
Tel. Fax

Cell. email

sede di lavoro (ente/istituto/ospedale)

u.o/divisione (specialita)

Via

Cap Citta Prov.
Tel. Fax

professione disciplina

n. iscriz. all'ordine dei medici

codice fiscale

data

firma leggibile

a cura di Dott. Lamberto Reggiani



SCHEDA DI ISCRIZIONE

ISCRIZIONE AL CORSO (A PAGAMENTO)

Le iscrizioni sono a numero chiuso

I corso ¢ riservato a 20 partecipanti. Si prega di inviare la scheda
di iscrizione alla Segreteria Organizzativa MOMEDA EVENTI srl.
(info@momedaeventi.com - fax 851 S876848) entro il giorno 22
Marzo 2013

Figura professionale Quota con VA Quota senza IVA

Medico chirurgo 47350 35000
Medico in formazione | 42350 35000
Infermiere 30250 25000

Informazion! sul pagamento: Le iscrizioni saranno confermate solo
se accompagnate dall attestazione di pagamento. Per gli enti pubblici
fa fede la lettera di impegno. Per ['esenzione dell IVA da parte degli
Enti & necessario allegare la dichiarazione di esenzione.

Non saranno accettate Iscrizioni telefoniche.

Qualora le domande eccedessero il numero di posti prestabilito,
I'ammissione sequira l'ordine di arrivo delle schede:

LA QUGTA DI ISCRIZIONE VERRA RESTITUITA, per disdette
ricevute entro Il 22 Marzo 2013, con una trattenuta di € 30
(costi di gestione pratica).

LA FATTURA DOVRA ESSERE INTESTATA A:

| rimborsi saranno comunque effettuati dopo la data di fine

del corsa

| 'No shows™ non sono rimborsabili

E possibile effettuare cambi di nominativi ma saranno accettati
solo per iscritto

Conferma di Iscrizione: Entro 10 giorni dalla ricezione del modulo
sara inviata via e-mail una conferma di iscrizione

I PAGAMENTO puo essere effettuato tramite:
(copia del pagamento, da trasmettere con la scheda di
partecipazione)

> Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato
a Momeda Eventi Srl. da spedire in busta chiusa a:

Momeda Eventi Srl. - Via San Felice, 38 - 48122 Bologna

> Bonifico bancario al netto di spese bancarie a favore
di Momeda Eventi Srl., sul conto corrente con
IBAN IBAN IT B4 L 06385 02412 100000003977
CARISBO AGENZIA SB12 SAN FELICE
VIA RIVARENO, 1® BOLOGNA

Causale del versamento ‘lscrizione - SELFHELP pediatrico
nome e cognome partecipante’

ditta/persona fisica

Via

Cap Citta

Prov.

codice fiscale

SCEGLIERE PER LINVIO FATTURA:

piva

Servizio postale, inviata a:

E-mail:

ACCREDITAMENTO ECM

II'corso ha ottenuto 14 crediti formativi per Medici specializzati
in PEDIATRIA, PEDIATRIA (PEDIATRI DI LIBERA SCELTA):
InFermieri: Infermieri pediatrici.

Le discipline non indicate non sono state accreditate, gl specializzati
di tali discipline non avranno i crediti formativi anche se
consegneranno regolarmente il questionario ECM.

Per ottenere Iattribuzione dei crediti formativi e necessario:

- compilare e consegnare lintera documentazione che sara
distribuita durante il corso - superare il test di valutazione
dellapprendimento

- partecipare nella misura del 198% ai lavori scientifici

- registrare la propria presenza firmando gli appositi moduli

| crediti formativi non verranno assegnati

- in caso il partecipante lasci la sede congressuale prima del
termine dei lavori scientifici

- in caso il partecipante non consegni il questionario ECM e i
documenti richiesti debitamente compilati

- in caso il partecipante non consegni personalmente i documenti
richiesti

NON VERRANNO ACCETTATI | DOCUMENTI CONSEGNATI DA
ALTRI DIVERSI DAL PARTECIPANTE STESSO



MOMEDA EVENTI srl.

Via San Felice, 38 - [-40122 Bologna

Ph +39 051 5876729 - Fax +39 051 5876848
e-mail: emelega@momedaeventi.com
wwwmomedaeventi. com

Rocca di Dozza
Piazzale della Rocca, 6/a - 40050 Dozza (BO)

II'corso si rivolge a Medici Chirurghi specializzati in PEDIATRIA,
PEDIATRIA (PEDIATRI DI LIBERA SCELTA): Infermieri: Infermieri
pediatrici.

Le iscrizioni sono @ numero chiuso.

I corso ¢ riservato a 20 partecipanti. Si prega di inviare la scheda
di iscrizione alla Segreteria Organizzativa MOMEDA EVENTI srl
(info@momedaeventi.com - fax 851 S876848) entro il giorno 22
Marzo 2013

Medico chirurgo 47350 35000
Medico in formazione | 42350 35000
Infermiere 30250 25000

Le iscrizioni saranno confermate solo se
accompagnate dall attestazione di pagamento. Per gli enti pubblici fa
fede la lettera di impegno. Per 'esenzione delllVA da parte degli Enti
¢ necessario allegare la dichiarazione di esenzione
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Qualora le domande eccedessero il numero di posti prestabilito,
|'ammissione seguira l'ordine di arrivo delle schede

(costi di gestione pratica)

| rimborsi saranno comunque effettuati dopo la data di fine del corso
| 'No shows™ non sono rimborsabili
E possibile effettuare cambi di nominativi ma saranno accettati solo
per iscritto

Entro 10 giorni dalla ricezione del modulo sara
inviata via e-mail una conferma di iscrizione

II'corso ha ottenuto 14 crediti formativi per Medici specializzati in
PEDIATRIA, PEDIATRIA (PEDIATRI DI LIBERA SCELTA): Infermieris
InfFermieri pediatrici.

Per ottenere [attribuzione dei crediti formativi & necessario

- compilare e consegnare lintera documentazione che sara
distribuita durante il corso - superare il test di valutazione
dell'apprendimento

- partecipare nella misura del 190% ai lavori scientifici

- registrare la propria presenza firmando gli appositi moduli

| crediti formativi assegnati

- in caso il partecipante lasci la sede congressuale prima del termine
dei lavori scientifici

- in caso il partecipante non consegni il questionario ECM e i
documenti richiesti debitamente compilati

- in caso il partecipante non consegni
richiesti

i documenti

Ambulatorio Pediatria di Gruppo

DIAGNOSTICO
AMBULATORIALE
NEL BAMBINO E
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Venerdi 12 Aprile - Sabato 13 Aprile 2013
Dozza (Bologna)

Dott. Lamberto Reggiani
Pediatra di famiglia

Specialista in Pediatria

Specialista in Medicina dello Sport
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|taliana Medici Pediatri

Italiana delle Cure
Primarie Pediatriche

Comprensorio Imolese

Gruppo di studio di
Adolescentologia
Emilia Romagna

di Via Serraglio 18 40026 Imola (BO)
Tel ambulatorio 9542643938

Cell 337557057

E mail reggianilamberto@hotmail.com
Sito Internet www selfpediatricoit
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