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Titolo Evento:

I° CORSO TEORICO PRATICO:

PRELIEVO EMATICO E VENIPUNTURA
[ ID ECM 2112 — 487110 _]

Resp. Scientifico: Giovanni Visconti, Elisa Giraldo e Gemma Rocco
Data inizio: 18/06/2016 Data fine: 18/06/2016
Tipologia Evento: RES
Laboratorio di Simulazione in Sanita Skill-Lab
Sede: Complesso Didattico di Biomedicina “Fiore di Botta”

via del Pescarotto, 8, Padova

N. Partecipanti:

30 partecipanti

Crediti ECM:

9,2 crediti formativi

Destinatari attivita
formativa:

Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico —
Iscritti agli Ordini TSRM PSTRP delle province di Belluno Treviso
Vicenza, e delle province di Padova Venezia
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1-TABELLA FACULTY CON CODICI FISCALI

RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I

SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE SVOLGIMENT
COGNOME NOME FISCALE PERSONALE LAVORATIVA O DELLA
ATTIVITA’
TECNICO
VSCGNN84B15 | SANITARIO DI AULSS2
VISCONTI GIOVANNI D6431 LABORATORI DIPENDENTE MARCA
O BIOMEDICO TREVIGIANA
TECNICO
SANITARIO DI
LABORATORI
GIRALDO ELISA S?ZI;;SEHP‘” O BIOMEDICO | DIPENDENTE glljjézsssl\?E A
COORDINATO
RE UOC
FARMACIA
COORDINATO
RE
AZIENDALE AZIENDA
DELLE OSPEDALE-
ROCCO GEMMA i{(gzczf)lz/[ Mé64C4 ATTIVITA DIPENDENTE | UNIVERSITA
FORMATIVE/T DI PADOVA
UTOR
DIDATTICO
AZIENDALE
MODERATORI
SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE SVOLGIMENT
COGNOME NOME FISCALE PERSONALE LAVORATIVA O DELLA
ATTIVITA’
TECNICO
VSCGNNS84B15 | SANITARIO DI AULSS2
VISCONTI GIOVANNI D6431 LABORATORI DIPENDENTE MARCA
O BIOMEDICO TREVIGIANA
TECNICO
SANITARIO DI
LABORATORI
GIRALDO ELISA ](;;{ZIS‘ESEHPAW O BIOMEDICO | DIPENDENTE ggéSASl\?E A
COORDINATO
RE UOC
FARMACIA
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RELATORI
SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE | SVOLGIMENT
s INELALD FISCALE PERSONALE | LAVORATIVA O DELLA
ATTIVITA’
TECNICO
SANITARIO DI
LABORATORI
GIRALDO ELISA S;RZI;II;SE”P“ O BIOMEDICO | DIPENDENTE QE(L;SA?E A
COORDINATO
RE UOC
FARMACIA
VSCGNN84B15 EZSFTIACEIO DI AULSS2
VISCONTI GIOVANNI DIPENDENTE | MARCA
D6431 LABORATORI TREVIGIANA
0 BIOMEDICO
CARRARO PAOLO CRRPLAS5A30 | MEDICO KROFESSORE UNIVERSITA
G2240Q CHIRURGO CONTRATTO | P1PADOVA
INFERMIERE
COORDINATO AZIENDA
RE OSPEDALE-
ANDRIGO MARGHERITA ngﬁ‘;mss“ AZIENDALE | DIPENDENTE | UNIVERSITA
DELLE DI PADOVA
ATTIVITA
FORMATIVE
AZIENDA
INFERMIERE
FLRSMNS88A 68 OSPEDALE-
FLORIO SIMONA HO26x iPECIALISTIC DIPENDENTE | Jo u28
DI PADOVA

I curriculum vitae completi di tutti i componenti della Faculty sono conservati agli atti presso la sede del Provider, a disposizione degli

organismi di controllo, come previsto dalla normativa vigente in materia di accreditamento ECM.

Nella tabella riepilogativa del presente File Unico ECM ¢ indicato esclusivamente I’ultimo luogo di lavoro, a fini di sintesi e leggibilita

del documento.
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2 - RAZIONALE SCIENTIFICO

Con la Circolare 39/2024 e successivi aggiornamenti la Federazione Nazionale degli Ordini TSRM PSTRP
ha istituito gli Elenchi Speciali per Professionisti TSLB E TFCP Certificati per il prelievo Venoso e la
Venipuntura.

Il Corso ha la finalita di fornire ai Professionisti TSLB i mezzi formativi teorici e pratici finalizzati
all’acquisizione delle competenze necessarie al reperimento sicuro ed efficace degli accessi venosi
periferici, secondo i requisiti individuati dalla FNO TSRM PSTRP.

Il Corso permette il conseguimento dell’ Attestato di Formazione Specifica propedeutico per la richiesta di
inserimento ai suddetti Elenchi Speciali.
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3 - PROGRAMMA SCIENTIFICO

8.30
8.45

9.00

10.00

12.00

13.00
14.00

18.00

Registrazioni Partecipanti

Saluti Istituzionali

Dott.ssa Angela Minacapilli

Dott. Matteo Toniolo

Introduzione al Corso: Finalita ed Obiettivi

Dott.ssa Elisa Giraldo

Dott. Giovanni Visconti

Gli Accessi Venosi: Patrimonio Vascolare

Prelievo Ematico e Variabilita Preanalitica

Dott. Paolo Carraro

Aspetti Giuridici e Responsabilita Professionale

Dott. Paolo Carraro

Approccio al Paziente: Psicologia, Identificazione e Preparazione del Paziente,
Riconoscimento e Gestione degli eventi avversi € Primo Soccorso

Dott. Paolo Carraro

Ambiente Materiali e Devices

Tecniche e Dimostrazione di Venipuntura per accessi venosi periferici e arteriosi,
e Prelievi di Sangue

Dott.ssa Margherita Andrigo

Dott.ssa Simona Florio

Pausa Pranzo

Esercitazioni Individuali e di Gruppo

Venipuntura e Tecnica del Prelievo Periferico e Capillare con Simulatore Biologico
Caratteristiche e uso materiali e presidi

Dott.ssa Margherita Andrigo

Dott.ssa Simona Florio

Fine Lavori

In caso di assenze il Responsabile scientifico sostituira il relatore assente nella relazione
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5 - CV RELATORI E MODERATORI

VEDI ALLEGATI
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