INFORMAZIONI
Crediti ECM
Modalità di Iscrizione:

Iscrizione: la scheda di iscrizione dovrà essere compilata in ogni sua parte e inviata via Fax  (0185 329718) alla dottoressa F. Finamore o I.P. S. Rotella c/o S.S. PEDIATRIA TERRITORIALE LAVAGNA  entro il 5 gennaio 2007
L’iscrizione è gratuita
Relatori/ Moderatori: 
M.L. CHIOZZA Dipartimento Pediatria A.O., 

Università degli studi di  PADOVA
L. CRESTA Pediatra di libera scelta, Fossano

F. FINAMORE Pediatra S. S. Pediatria Territoriale, Lavagna

G. NAPOLI Responsabile S.S. Pediatria Territoriale, Lavagna

E. VENESELLI Direttore Cattedra Neuropsichiatria Infantile, Istituto G. Gaslini, Genova

Segreteria Scientifica e Organizzativa: 

D.ssa F. Finamore

I.P. S. Rotella

S.S. PEDIATRIA TERRITORIALE

OSPEDALE DI LAVAGNA

TEL. 0185 329640 / 329566

ASL 4 CHIAVARESE

S.S. PEDIATRIA TERRITORIALE

Responsabile Dott. G. Napoli
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL BAMBINO CON ENURESI:

ATTUALITÀ IN TEMA DI DIAGNOSI E TERAPIA
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Sabato 13 gennaio 2007

scuola infermieri c/o istituto suore gianelline 

salita gianelli 6

chiavari

Sabato 13 gennaio 2007

PROGRAMMA

Ore 08.15 – 09.00: Registrazione partecipanti 
MODERATORI: E. Veneselli, G. Napoli

Ore 09.00 - 09.15: Saluto delle Autorità

Ore 09.15 – 09.30: Enuresi oggi

Epidemiologia dell’enuresi notturna e realtà locale

F. Finamore

Ore 09.30 – 10.00: Definizione e Classificazione

Standardizzazione e definizione delle disfunzioni vescicali in base alla classificazione dell’International Continence Children’s Society

L. Cresta

Ore 10.00 – 10.30:  Fisiopatologia

Secrezione e meccanismi di regolazione dell’ormone ADH

M. L. Chiozza

Ore 10.30 – 11.00: Assessment psicologico
Comorbilità e impatto sulla qualità di vita

E. Veneselli

Ore 11.00 – 11.20: Coffee Break

Ore 11.20 – 11.50: Percorso diagnostico
Algoritmo diagnostico per la diagnosi differenziale tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica
M.L. Chiozza

Ore 11.50 – 12.20: Percorso terapeutico

Algoritmo terapeutico basato sulle prove di efficacia e livello di raccomandazione EBM.

Definizione e modalità di monitoraggio dell’outcome.

L. Cresta

Ore 12.20 – 12.45: Discussione con i relatori

Ore 12.45 - 13.00: Test di valutazione dell’apprendimento

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Cognome _______________________________

Nome __________________________________

Profilo Professionale ______________________

Indirizzo ________________________________

Città _______________________  Cap _______

C.F  ___________________________________

Nato a ________________ il ________________

Tel _______________ e-mail _______________

Sede di lavoro e indirizzo ___________________

_______________________________________

CHIEDE

di partecipare al corso “APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL BAMBINO CON ENURESI” 

SI IMPEGNA

· a frequentare regolarmente le lezioni; 

· a rispettare l’orario delle stesse;

· a garantire la presenza alle lezioni

       prevista nella misura del 100%;

· ad effettuare la valutazione delle 

      conoscenze e di apprendimento.

 

D

Data ____________ Firma _________________  

PIANTINA PER RAGGIUNGERE IL LUOGO DEL CONVEGNO






L’interessato, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 Dlgs 30/06/03 n 196 successive modificazioni ed integrazioni, conferisce il proprio consenso al trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali che lo riguardano nei limiti delle finalità istituzionali dell’ASL 13 di Novara, nell’ambito dell’educazione formazione dei professionisti della Sanità dichiarando nel contempo di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del citato decreto legislativo.

















