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Coordinatori: Sergio Gambardella, Giuseppe Germanò

09.30 Iscrizione dei partecipanti

i SeSSione

10.00 L’infermiere ed il fisioterapista nella gestione dell’urgenza aritmologica
(sessione comune con Cardioriabilitazione)
Francesco Luzza

il counselling infermieristico nell’educazione

alimentare del paziente

Moderatori: Fernando Barberini, Stefania Campitelli, Claudio Vitiello

ii SeSSione

10.30 Il paziente diabetico
Giuseppina Ciampittiello, Claudio Vitiello

11.15 Il paziente iperteso
Giuseppe Germanò, Nadia Fiorilli

12.00 Il paziente epatopatico
Francesco Angelico, Katia Marsili

12.45 Discussione

iii SeSSione

Moderatori: Maria Amato, Roberta Seri, Carla Zenobi

13.00 Il paziente nefropatico
Annarita D’Angelo, Marco Di Muzio

13.15 Il paziente con insufficienza cardiaca
Luigi Perrone, Gloria Sarcina

14.00 Il paziente anemico
Fiorina Giona, Lidia Finelli

14.45 Discussione

15.00 Discussione dei casi clinici relativi agli argomenti trattati 

16.00 Questionario finale e termine dei lavori

PrograMMa CardioaSSiStenza 2018



SCHEDA D’ISCRIZIONE
CARDIOASSISTENZA 2018

10 novembre 2018

Inviare la scheda d’iscrizione al seguente numero di fax: 
06 68309354 o posta elettronica a: info@fisioair.it

Evento ECM n. 649 - 223787
Crediti ECM assegnati: 6

Disciplina Accreditata: Infermiere

Codice Fiscale .................................................................................................................................

Cognome .........................................................................................................................................

Nome ...............................................................................................................................................

Data nascita ....................................................................................................................................

Luogo di nascita .............................................................................................................................

Qualifica professionale ..................................................................................................................

Tel. ................................................................. Cell. ........................................................................

Indirizzo e-mail .................................................................................................................................

Indirizzo postale .............................................................................................................................

Cap ..................... Città .............................................................. Provincia ....................................

Invitato da .......................................................................................................................................

Esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti del
DL 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento
Europeo UE 2016/679).

Data ...................................... Firma ......................................................................................

Nel rispetto delle norme sulla privacy, il nominativo indicato sarà trasmesso alla commissione
Nazionale dell’Educazione Continua, come da espressa richiesta per l’accreditamento del-
l’evento.--
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