ISCRIZIONE

L’iscrizione & gratuita ma necessaria mediante
I'invio della unita scheda compilata e trasmessa
alla Segreteria Organizzativa tassativamente en-
tro una settimana dalla data di inizio dizogni edi-
zione del corso.

Avvertenza: La par
deve essere autof
formazione e inseritainels
di formazione -

Segreteria Scientifica :

dr.Roberto Baricchi —Servizio Trasfusionale-
tel 0522/ 296005

baricchi.roberto@asmn.re.it

Segreteria Organizzati

Mariapaola Lince-Dipartir o Medicol-

tel 0522/ 296621 [

lince.mariapaola@asmn.re.it

lori Giorgio (degenza breve)- rtimento

Chirurgico 1- tel 0522/ 2963

iori.giorgio@asmn.re.it

Date degli incontri

1070372004 Palazzo Rocca Saporiti
(aula EBM) dalle 14 e 15 alle 18 e 15

12/05/2004 Palazzo Rocca Saporiti
(aula EBM) dalle 14 e 15 alle 18 e 15

PRd Palazzo Rocca Saporiti
Ydallerd4 e 15 alle 18 e 15

] . T |
L1 1 25/11/2004 Palazzo Rocca Saporiti
| (alul_aEBM)_daIIe 14 e 15 alle 18 e 15
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Dipartimento Patologia Clinica
Dott.ssa Maria Brini-Direttore
U.O. Immunoematologia e Trasfusionale
Dott. Paolo Rivasi-Primario
Dott.Roberto Baricchi-Referente Dipartimentale
per la Qualita Clinica

WORKSHOP IN
EVIDENCE-BASED TRANSFUSION MEDICINE

LA SICUREZZA TRASFUSIONALE
IN OSPEDALE
10 marzo, 12 maggio, 23 settembre,
25 novembre 2004

Biblioteca Medica-Aula EBM
Palazzo Rocca Saporiti
Viale Murri, 9
42100 Reggio Emilia




1l corso é rivolto a Infermieri Professionali
(max.25 per volta) delle Unita Operative
maggiormente conivolte nell’uso del san

gue o degli emocomponenti (Dipartimenti

PROGRAMMA

Medici, Chirurgici, di Area Critica e di E

mergenza-Urgenza).

Il worksho
14.15 alle "18.
zione del maggior,

Ogni edizione h

1) valutare le dimensioni del problema della si-
curezza trasfusionale in ospedale con metodo
1

evidence-based. 1

|

1l

O & Internet
-

2) Proporre percorsi e soluzior"novative volte
aridurre il rischio trasfusionale®™spedaliero. Le
proposte saranno sottoposte a valutazione della
CEU e del Comitato per il buon uso del sangue
dell’Ospedale per potergscontribuire ad integra- T -
re la Linea guida pr, le sul corretto uso del ; ‘- baterp retéfione critica della lettera-
sangue. | ' |

Software archiviazione bi-

Sara richiesto accredi ento ECM

Le dimensioni del problema della si-
curezza trasfusionale nel nostro O-
spedale

1l perc!orso trasfusionale nel nostro
ospedale, qualita e limiti.

Proposte future

E prevista la ripetizione dell’evento il pros-
simq anno

e
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SCHEDA DI ADESIONE

(Da restituire almeno una settimana
prima della data di inizio di ogni singola
edizione del corso)

WORKSHOP IN
EVIDENCE-BASED TRANSFUSION
MEDICINE
LA SICUREZZA TRASFUSIONALE
IN OSPEDALE

Cognome

Nome

Qualifica

U.0./Serv.

Azienda

Tel.

Consenso al trattamento dei dati personali
Il sottoscritto a conoscenza dell'informativa ai
sensi dellart. 10 della legge 675/96 per le
finalita connesse alle reciproche obbligazioni
derivanti dal rapporto in atto, esprime il proprio
consenso al trattamento dei suoi dati personali
per tutte le finalita ulteriormente collegate alla
presente iniziativa.

Firma




