
                                                                       I sessione                                                   
Moderatori: Dr. Cupelli, Dr. Giacinto

Etiopatogenesi e classificazione delle lesioni cutanee croniche  (R.Cassino)

L’infezione: diagnosi e trattamento (M.Ruggiero)
Inquadramento della lesione: tessuti, essudato, profondità  (R.Cassino)

Il Wound Care: cenni storici ed evoluzione del trattamento locale  (R.Cassino)

Coffee Break
                                                                        II sessione                                                    

Moderatori: Dr. Ruggiero, Dr. Madia

Prove pratiche: Role Playing interattivo (M.Ruggiero)
 Discussione su trattamenti, tempistiche e costi (M.Ruggiero, M.Giacinto)

 

Chiusura dei lavori

Innovazioni tecnologiche in
vulnologia

Registrazione dei partecipanti
Dr. Fausto Sposato- Saluti OPI
Dr.ssa M. Gallo- Saluti Agifar
Dr.ssa A. Imbrogno- Presentazione Convegno

Wound Bed Preparation e T.I.M.E.  (M.Ruggiero)

h. 8:00

h. 8:15

h. 8:30 - 10:30

h.   8:30 - 9:00

h.   9:00 - 9:30
h.   9:30 - 10:00
h. 10:00 - 10:15
h. 10:15 - 10:30

L’importanza del podologo nel wound care (M.Giacinto)
 Tecnologia per il Wound Care: gli attivi e i medical devices (R.Cassino)

 Ossigenazione, antisepsi e cicatrizzazione: ozonidi e “Target 100” (R.Cassino)

h. 11:00 - 11:30

h. 11:30 - 12:15
h. 12:15 - 13:00

h. 10:30 - 11:00

h. 11:00 - 13:00

h. 13:00 - 14:00

h. 14:00 - 16:00

Pausa
                                                                        III sessione                                                   

Moderatori: Dr. Cupelli, Dr. Cassino

h. 15:15 - 15:45

Test di apprendimentoh. 15:45 - 16:00

h. 14:00 - 15:15

h. 16:00
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INFERMIERE 
INFERMIERE PEDIATRICO
MEDICO CHIRURGO

IL CORSO E' RIVOLTO A:

Segreteria contatti:
info@metidevices.com

Saranno
previsti
ECM



 

 

 

Si prega di inviare il modulo compilato ad: info@metidevices.com 

DATI PERSONALI 

 

Nome                          Cognome 

CODICE FISCALE 

  

 

Data di nascita (gg/mm/aaaa)                          Luogo di nascita 

 

Via                           

 

CAP                                      Città                                                                                Provincia 

 

Tel.                                                    Fax                                                   Cell. 

 

E-mail 

  

Professione 

  

 

Accetto il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 30 giugno 2003 n.196 – “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato sopra corrisponde a 
verità. 

INNOVAZIONI TECNOLOGICHE IN VULNOLOGIA 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 


