Programma:

8.30 - 8.45 Registrazione dei partecipanti
8.45-9.30 Saluti delle autorita

I Sessione
Moderatori: Prof. P. BUFFA, Prof. P. DI PIETRO, Dott. E. GIUNTA,

9.30-10.30
Emergenza pediatrica in Pronto Soccorso non pediatrico

Dott.ssa L. TEGALDO, Dott.ssa A. PARODI

10.30 - 11.15 DEA pediatrico di Secondo Livello
Dott.ssa E. PICCOTTI, Dott.ssa S. COSTABEL

11.15-11.30 Coffee break
11.30- 12.30
Emergenze Chirurgiche Pediatriche

ott. P. L. SCARSI, Dott. A. PINI PRATO

.30 - 14.00 Light Lunch

Obiettivi ECM:

- CONFERMARE la necessita di assistenza
specialistica pediatrica per l'emergenza del
bambino.

- INCREMENTARE una sempre maggiore
appropriatezza delle prestazioni clinico
assistenziali.

- FAVORIRE le sinergie tra le diverse figure
professionali in modo da configurare il
Pediatra ospedaliero quale "cerniera" fra
Territorio, DEA e Pediatra di Famiglia
nell'ambito della"rete" del primo soccorso

pediatrico.

Crediti Formativi ECM:
L'evento attribuisce i crediti formativi alle
seguenti figure professionali:

® Pediatri di libera scelta
® Medici

® Infermieri

® Infermiere Pediatriche

gratuita ed include:
o ECM, coffee break,

Centro nascita e pediatria d'urgenza
medica e chirurgica di primo livello
Stato dell'arte nell'area
del Ponente Genovese

Scheda di Iscrizione
Compilare e inviare a

Ospedale Evangelico Internazionale
Dipartimento Personale e Affari Generali
Ufficio Formazione e Aggiornamento
Salita Superiore San Rocchino, 31/a- 16122 - Genova

Fax: 010/5522.367
Email: samantha.cosentino@oeige.org

COGNOME:

NOME:

PROFESSIONE:

DISCIPLINA (solo peri medici):

CODICE FISCALE:

DATA DINASCITA:

LUOGO DINASCITA:

INDIRIZZO:

CITTA": PROV:

TEL:

EMAIL:

Al sensi del D. Lgs. n. 196/2003, le infoemaxioni fornie dalla S.V. verranno trattate per finalie di gesticae
ink va dei coesi (infi joni, logistica, formazione elenchi, acoreditamento ECM). 1 dati

potranno essere wtilizzati per la creacione di wn archivio ai fini dellinvio (via mail, fax 0 2 mexxo posta) di

peoposte per coesi od inkziative di studio fatare.

Tiolare del trattamento dei dati & OSPEDALE EVANGELICO INTERNAZIONALE, Sal. Sup. S.
Recching, 31/A - 16122 Genova

1/ La settescritto/a

dichiara di aver preso visione dell'informuativa di cwi sopea ¢, ai sensi del disposto del D, Lgs. m. 196/2003
¢ sami, autorizza il trattamento dei propri dati per ghi scopi inerenti all’artivitd dlustrata. Dichiara,
inoltre, che in ottemperanza alfart. 7 del swdderto Decreto, potrd itare in qualsiasi to il

dirirte di accesso ai propri dati, chiedendone la correzione, lintegrazionce ¢, ricorrendone ghi estremi, la
cancellazione o if blecco.

FIRMA:



