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Azienda S.S.L. n. 10 “Veneto Orientale”

Evento Formativo E.C.M.

LA SOLUZIONE POSTURALE PER IL PAZIENTE CON PARALISI CEREBRALE INFANTILE
Professioni dei destinatari:

(massimo n. 25 partecipanti)

Fisioterapista, Terapista Occupazionale, Tecnico Ortopedico, Medico Chirurgo (discipline: Medicina Fisica e Riabilitazione; Neuropsichiatria Infantile).
Articolazione dell’Evento Formativo

a) Responsabili Scientifici / Culturali: 

· Dott.ssa Caterina Benvegnu’, Master Assistive Technology, CPS Fisioterapista Coordinatore, U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione, Azienda S.S.L. n. 10 “Veneto Orientale”.
· Dott. Gianni Costanzucci Paolino, Medico Chirurgo, specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione, U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione, Azienda S.S.L. n. 10 “Veneto Orientale”.
b) Obiettivo specifico nazionale ECM: miglioramento delle conoscenze e delle competenze professionali per le principali cause di malattia, con particolare riferimento alle patologie cardiovascolari, neoplastiche e geriatriche.
c) Tipologia dell’evento: corso di formazione finalizzato allo sviluppo professionale continuo (con attività didattiche fortemente interattive).
d) Luogo di svolgimento: Aula Magna “A. Girardi”, P.O. San Donà di Piave (VE), Azienda Socio Sanitaria Locale n. 10 “Veneto Orientale”.
e) Date di svolgimento: 26.01.2008
f) Orario: vedi programma dettagliato.
g) Rilevazione della presenza: firma foglio presenza, in ingresso ed in uscita, nella sede del corso.
h) Quota di iscrizione: euro 80,00 + iva
i) Segreteria Organizzativa: 

· VenetoSalute S.r.L., via F.lli Cavanis 10, 30174 Chirignago (VE). 
Telefono: 041.5446497 Fax: 041.5446196 E-Mail: info@venetosalute.net
j) Metodi d’insegnamento previsti: vedi programma dettagliato.

k) Tipo di materiale didattico consegnato ai partecipanti: dispensa con testi di approfondimento e bibliografia di riferimento sui temi oggetto di trattazione.

l) Metodo di verifica dell'apprendimento: questionario scritto.
m) Valutazione del gradimento: sarà effettuata in base alla griglia valutativa regionale ECM.

LA SOLUZIONE POSTURALE PER IL PAZIENTE CON PARALISI CEREBRALE INFANTILE
	ORARIO
	TITOLO DELLA LEZIONE
	DOCENTI / SOSTIT.
	TIPOLOGIA DELLA DIDATTICA

	08.30 - 09.00


	Registrazione dei partecipanti.
	

	09.00 - 10.00

(1.00)

	Il bambino con paralisi 
cerebrale infantile.

Il ruolo del sistema di postura nel progetto riabilitativo: definizione e individuazione delle caratteristiche. Le esigenze del bambino, le esigenze dei genitori e dei caregivers.
	Elisabetta Ravagnan /
Caterina Benvegnu’ 

(tutor d’aula)
	Lezione integrata con filmati, questionari, casi didattici flash di stimolo… 
(B 3).

Con l’ausilio di pc, videoproiettore e lavagna luminosa, verranno visionati e valutati i diversi sistemi di postura e le loro caratteristiche tecniche correlate al paziente.

	10.00 - 11.00

(1.00)
	Il paziente con paralisi cerebrale infantile divenuto adulto.

Lo sviluppo delle deformità e l’aumento del carico assistenziale.
	Elisabetta Ravagnan /

Caterina Benvegnu’ 

(tutor d’aula)
	Lezione integrata con filmati, questionari, casi didattici flash di stimolo… 
(B 3).

Con l’ausilio di pc, videoproiettore, verranno visionati e valutati casi di paziente adulti con paralisi cerebrale.

	11.00 - 13.00

(2.00)
	La valutazione del paziente.
- L’analisi dei bisogni.

- Valutazione della mobilità passiva.

- Valutazione della postura seduta.

- Rilevazione delle misure anatomiche.

- Individuazione della postura ideale individuale.

	Elisabetta Ravagnan /

Caterina Benvegnu’ 

(tutor d’aula)
	Lezione integrata con filmati, questionari, casi didattici flash di stimolo… 
(B 3).

Con l’ausilio di pc, videoproiettore, verranno visionate, valutate discusse le seguenti tematiche con relativi casi didattici flash:
- colloquio con il paziente, con i familiari e con i caregivers;

- raccolta delle informazioni cliniche;
- valutazione della mobilità articolare;

- valutazione dell’estensibilità articolare;

- la postura di riposo;

- la postura durante le attività funzionali.

	13.00 - 14.00


	Pausa.
	

	14.00 - 15.30

(1.30)
	Analisi e discussione di casi clinici: dalla valutazione del paziente alla realizzazione del sistema di postura.

	Elisabetta Ravagnan /

Caterina Benvegnu’ 

(tutor d’aula)
	Lezione integrata con filmati, questionari, casi didattici flash di stimolo… 
(B 3).

Con l’ausilio di pc, videoproiettore e lavagna luminosa, verranno analizzati e discussi alcuni casi clinici relativi alle tematiche trattate nel corso della giornata per definire la soluzione posturale appropriata per ciascun paziente preso in carico.

	15.30 - 16.00

(0.30)
	Questionario di verifica scritto dell’apprendimento e test di gradimento.
	Elisabetta Ravagnan /

Caterina Benvegnu’ 

(tutor d’aula)
	Lezione frontale standard… (A 2). 


TOTALE TEMPO DEDICATO AI DIVERSI METODI DIDATTICI:

A2: 30 MINUTI
B3: 5 ORE 30 MINUTI
TOTALE ORE FORMATIVE: 

6 ORE
San Donà di Piave, 22 novembre 2007
EVENTO FORMATIVO E.C.M.

LA SOLUZIONE POSTURALE PER IL PAZIENTE CON PARALISI CEREBRALE INFANTILE

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Essendo il corso a numero chiuso, è obbligatorio contattare quanto prima la Segreteria Organizzativa per la verifica dei posti disponibili e la pre-iscrizione, ai seguenti recapiti:

· via Telefono: 041.5446196


· via Fax: 041.5446497
L’iscrizione formale dovrà pervenire alla Segreteria Organizzativa tramite la presente scheda, compilata in ogni sua parte, allegando copia della ricevuta del versamento su c.c.b., via fax o via e-mail, ai recapiti sopra indicati.

DATI PARTECIPANTE

Cognome _________________________________ Nome _____________________________________

Data di Nascita ___________________ Luogo di Nascita __________________________ Prov. _______

	Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Professione ___________________________________ Disciplina _______________________________

Telefono ___________________Cellulare ___________________ E-Mail _________________________

Indirizzo al quale deve essere inviato l’eventuale attestato ECM:

Vi__________________________________________________________________ Nr._____________

Città ___________________________________________________ Prov.________ C.a.P. __________

VERSAMENTO QUOTA

Il versamento della quota può essere effettuato solo dopo aver contattato la Segreteria Organizzativa per la richiesta di pre-iscrizione, verificati i posti disponibili. La quota per tutti i partecipanti è di € 80,00 (+ IVA) e va versata unicamente con la seguente modalità:

· Versamento su Conto Corrente Bancario, intestato a VenetoSalute S.r.L., Cassa di Risparmio di Venezia, CCB 07400067984H, ABI 06345, CAB 02029.
Deve essere indicato obbligatoriamente nel versamento la seguente causale: “Corso ECM S. Donà 26.01.2008”. L’attestazione di pagamento o copia della ricevuta di pagamento deve essere inviata - unitamente alla presente scheda di iscrizione - alla Segreteria Organizzativa.

In caso di disdetta e/o mancata partecipazione non è previsto alcun rimborso della quota versata. 

(Il sottoscritto autorizza VenetoSalute S.r.L. al trattamento dei suddetti dati esclusivamente a fini amministrativi ed alla trasmissione degli stessi alla Commissione Regionale per la Formazione Continua ECM, nel rispetto del D.Leg. 196/2003 sulla tutela della privacy, e successive modificazioni e/o integrazioni).

Data ______________________

__________________________________
(firma del dichiarante)
REGIONE DEL VENETO


AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE n. 10


“VENETO ORIENTALE”


Piazza A. De Gasperi, 5 - 30027 San Dona’ di Piave (VE)
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