
41

Agorà n. 48 novembre 2011

Dal Collegio

Posti a disposizione
90 infermieri
10 assistenti sanitari

Costo:
€ 20,00 IPASVI Como 
€ 40,00 iscritti ad
altri Collegi

Data apertura 
evento:
16 novembre 2011 e
fino ad esaurimento
posti

ECM: in attesa

ASSITENZA INFERMIERISTICA AL PAZIENTE DEMENTE

2 dicembre 2011 - Como Centro Cardinal Ferrari

Relatori dott. Cosimo Prete, inf. Moira Maesani, inf. Giuseppina Miraglia 
educatrice professionale: Beatrice Ricci, Inf. Enrico Ottavio Milani

PROGRAMMA
8.30-9.00
� Registrazione partecipanti ed apertura dei lavori
9.00- 10.30
� Diagnosi e cura prima parte - dott. Prete Cosimo
� Aspetti epidemiologici legati all’invecchiamento e all’incidenza della demen-

za in Italia e nella Provincia di Como. 
� Definizione di demenza 
� I vari tipi di demenza
10.30-10.45 - pausa caffè
10.45-12.30
� Diagnosi e cura seconda parte - dott. Prete Cosimo
� Aspetti eziologici - clinici della demenza 
� I disturbi del comportamento nel demente 
� Considerazioni terapeutiche 
� Aspetti sociali correlati alla demenza
12.30-13.30 - pausa pranzo
13.30-14.15
� La gestione del dolore nella persona affetta da demenza: presentazione di

un’esperienza. Presentazione delle LG e dei dati rilevati in seguito all’applica-
zione delle stesse - inf. Miraglia Giuseppina

14.15-15.00
� Sicurezza della persona con demenza e ricorso alla contenzione: quale equi-

librio? - Inf. Maesani Moira
15.00-16.00
� L’integrazione tra l’intervento sanitario e le metodologie non farmacologiche

con anziani affetti da demenza in RSA e centri diurni Ricci Beatrice - inf. Milano
Enrico

16.30-17.00 - dibattito
17.00-17.30
� Compilazione del questionario e chiusura dei lavori

Data apertura evento
16 novembre 2011

MANOVRE DI DISOSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
PER SOGGETTI IN ETÀ PEDIATRICA

14 dicembre 2011 - Sede Como Centro Card. Ferrari

Il programma dell’evento è già stato pubblicato sul n. 47 della rivista
Agorà ed è reperibile sul sito del Collegio www.ipasvicomo.it
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Dal Collegio

Agorà n. 48 novembre 2011

Collegio IPASVI Como
Scheda di iscrizione per eventi formativi

Titolo evento.................................................................................... Data ..................................

Cognome ............................................................ Nome ............................................................

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

Recapito telefonico......................................................................................................................

Data e luogo di nascita ..............................................................................................................

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

Qualifica ......................................................................................................................................

Collegio di appartenenza ..........................................................................................................

Sede di lavoro ............................................................................................................................

N. tessera ............................ Data di iscrizione ........................................................................

L’iscrizione all’evento deve essere prenotata telefonicamente o personalmente presso la Segreteria.
Solo dopo avere avuto conferma della disponibilità di posti, inviare la scheda, entro 5 giorni, unitamente alla
copia del versamento della quota di iscrizione all’evento, al n. 031/262538.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizzo in Collegio IPASVI di Como al trattamento dei dati personali ai soli fini di
organizzazione dell’evento.
Firmando e inviando il presente modulo accetto integralmente le modalità di iscrizione sopra descritte e dichia-
ro che quanto compilato corrisponde al vero.

Data_______________________ Firma __________________________________________________

MODALITÀ DI ISCRIZIONE EVENTI FORMATIVI 
� telefonicamente 031/300218, una telefonata max due iscrizioni; 
� presso la segreteria negli orari di apertura (da lunedì a venerdì 8.30/12.00 - 14.00/16.30)
� Inviare ENTRO 5 giorni dall’iscrizione telefonica il coupon allegato e fotocopia del versamento effet-

tuato; 
� le modalità di pagamento verranno comunicate al momento della prenotazione;
� LA QUOTA NON È RIMBORSABILE.


