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ia Martin Piaggio, 17/6 - 16122 Genova

Corso Residenziale R. 26 - Brescia, 27 - 29 maggio 2004

“MODELLI DI CURA IN CASA DI RIPOSO”
CORSO PER DIRETTORI SANITARI DELLE CASE DI RIPOSO

In collaborazione con il Gruppo di Ricerca Geriatrica

Giovedi, 27 maggio

LETTURE INTRODUTTIVE
08.30-09.45 Le case di riposo: ospedali senza tecnologia? Marco Trabucchi (RM)
09.45-11.00 I modelli di cura in casa di riposo Antonio Guaita (MI)
11.00-11.30 Intervallo
11.30-12.45 Una casa per 'uvomo fragile Renzo Bagarolo (MI)
13.00 Colazione
I MODELLI DI CURA PER L'ANZIANO FRAGILE
14.30-15.30 Aspetti clinici della fragilita Angelo Bianchetti (BS)
15.30-16.30 Prevenzione delle complicanze Corrado Carabellese (BS)
16.30-17.00 Intervallo
17.00-18.00 Gestione del dolore Simone Franzoni (BS)
Venerdi 28 maggio
I MODELLI DI CURA PER L'ANZIANO DEMENTE
08.30-09.45 I nuclei speciali Daniele Villani (CR)
09.45-11.00 La gestione dei disturbi del comportamento Diego Ghianda (CR)
10.30-11.00 Intervallo
11.30-12.45 L'organizzazione delle cure Ortensia Bessi (MI)
13.00 Colazione
I MODELLI DI CURA PER L'ANZIANO DISABILE
14.30-15.30 La clinica Giovanni Gelmini (CR)
15.30-16.30 La riabilitazione Luisa Guglielmi (CR)
16.30-17.00 Intervallo
17.00-18.00 L'animazione Antonio Censi (BG)
Sabato 29 maggio
9.00-11.00 Tavola rotonda
La gestione delle emergenze in casa di riposo: i servizi della rete
Presiede: Marco Trabucchi (RM)
Intervengono:
Linee guida per la gestione delle emergenze Luciano Belloi (MO)
Pronto Soccorso Stefano Boffelli (BS)
Geriatria per acuti Renzo Rozzini (BS)
Riabilitazione post acuzie Giuseppe Bellelli (CR)
11.00-12.00 Discussione generale
12.00 Test di valutazione dell'apprendimento
12.30 Conclusione del corso Marco Trabucchi (RM)

12.45

Colazione



Direttori: Marco Trabucchi, Cattedra di Neuropsicofarmacologia, I Universita' di Tor Vergata, Roma
Daniele Villani, Direttore Sanitario,Istituto Ospedaliero di Sospiro Reparto Geriatrico, Sospiro CR

Sede: Gruppo di Ricerca Geriatria, Via Romanino 1, Brescia

ECM: E' stata presentata richiesta di accreditamento dell'evento al Ministero della Salute. Il numero del progetto ¢
358-121789. 11 numero dei crediti sara comunicato sul sito di Accademia: www.accmed.org. Il rilascio della
certificazione dei crediti ¢ subordinato all'accreditamento del Ministero della Salute, alla partecipazione all'intera durata
dei lavori, alla consegna del questionario di valutazione dell'apprendimento e della scheda di valutazione dell’evento,
debitamente compilati, alla corrispondenza tra la professione del partecipante e la professione cui I'evento ¢ destinato
(medici nelle discipline: geriatria; medicina generale; igiene, epidemiologia e sanita pubblica)

Modalita di iscrizione: La quota di partecipazione di 775,00 euro e la scheda di iscrizione, debitamente compilata
anche nel caso in cui l'iscrizione sia offerta da un'azienda farmaceutica, dovranno pervenire, entro il 10 maggio 2004,
allACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA, Via Martin Piaggio 17/6, 16122 Genova. Il pagamento della quota
potra essere effettuato mediante: assegno bancario non trasferibile intestato all ACCADEMIA NAZIONALE DI
MEDICINA; bonifico bancario intestato allACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA c/c n° 14908/80, Banca
Carige, Ag. n° 1, Via Cesarea 60 R, Genova, ABI 6175 - CAB 01401 — CIN F (specificando nella causale la dicitura
"Iscrizione del Dott./Dott.ssa al Corso R. 26"); carta di credito: MasterCard, Visa, EuroCard. Non saranno considerate
valide le domande pervenute senza quota o senza impegnativa di pagamento. L’incompleta compilazione della scheda
d’iscrizione potra comportare la mancata assegnazione dei crediti formativi ECM relativi all’evento. L'invio della
scheda e della quota confermano 1'iscrizione, salvo diverse indicazioni della segreteria. Qualora non venga raggiunto il
numero minimo di iscritti necessario alla realizzazione del Corso, la Segreteria dell'Accademia si riserva di inviare una
comunicazione scritta e il rimborso totale della quota. In caso di rinuncia si prega di rivolgersi alla Segreteria
Organizzativa entro e non oltre dieci giorni prima dell'inizio del corso. La quota versata verra restituita con la detrazione
del 30%. Gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun rimborso

Prenotazioni alberghiere: HAPPY TOUR
Tel. 0105955864 Fax 010540479 E-mail: happy.congress@libero.it

Promosso da: ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA

Via Martin Piaggio 17/6, 16122 Genova

Tel 01083794238 Fax 01083794260 E-mail: iscrizioni@accmed.net
Sezione di Geriatria. Responsabile Scientifico: Marco Trabucchi (RM)

E' possibile iscriversi "on line" all'indirizzo www.accmed.org

SCHEDA DI ISCRIZIONE
R. 26 “Modelli di cura in casa di riposo”
Cognome.................cccevvvnnnnn.. Nome........ocoovviiiiiiiiiiiinne, Qualifica........coviviiiiiiii
Luogoedatadinascita........................ooooiiiii Cod. Fiscale..............ooooiiiiiiiiiii
Professione™......................... Disciplina/Specializz..........................
Lab./Div. oo Ente. .o
Ind. Ente ..o Cap...ooenvennns (0511 7: TP
Teloooviiii, Fax............o.o.... Cell.........oeees E-mail.....coocooiiiiiiie, @i
Ind. Abitazione...........................onl Cap............ Citta................ooeiiiinn. Tel.ab.....ccoeeenennnn
Intestare la fattura a:............ooooiiiiiiii i CE/PIva....cooiiiiiiiii
Ind. oo Cap..coovnnnnn Gt

Modalita di pagamento:  assegno [1  bonifico (all. fotocopia) [ =~ MasterCard 1  Visa [l  EuroCard [J

NOME INTESTALATIO. ...\ttt ettt et Data dinascita............cooevviniiiiniiiiniiinnen...
NOCarta (16 CIfTe)....oue i, Validita.................. Firma.................c.ooe

1 campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM, * specificare: medico, infermiere, tecnico lab. etc.
Per l'elenco completo consultare il sito http://ecm.sanita.it alla sezione Operatori della Sanita

N.B. Con la compilazione della scheda di iscrizione si autorizza Accademia Nazionale di Medicina e le Societa ad essa collegate a inserire il
nominativo nel proprio indirizzario. In ogni momento, ai sensi dell'art. 13 - legge n. 675/96, si potra avere accesso ai propri dati, chiederne la modifica
o la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo scrivendo all'Accademia Nazionale di Medicina, Via Martin Piaggio 17/6, 16122 Genova.




