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PIANO FORMATIVO 2025
APPROVATO

VALIDATO

* = corsi in fase di progettazione avanzata
A = associato a un corso accreditato ECM

Totale Eventi: 10

Codice evento PF25433

Titolo ETICA E DEONTOLOGIA
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA ETICA E DEONTOLOGICA

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria DIBATTERE SU QUESTIONI ETICHE E DEONTOLOGICHE DELLA PROFESSIONE

Progettista di riferimento  

Codice evento PF25432

Titolo COMUNICAZIONE E RELAZIONE
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA COMUNICAZIONE E RELAZIONE

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria COMUNICARE NEL GRUPPO DI LAVORO

Progettista di riferimento  

Codice evento PF25431*A

Titolo TRASFUSIONI
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA INTERDISCIPLINARE MEDICO-CHIRURGICA

Bisogno formativo BISOGNO REGIONALE
Finalità pianificata provvisoria GESTIRE IN MODO CORRETTO IL SANGUE

Progettista di riferimento  
Codice corso	 Titolo corso	
52680 IL PROCESSO TRASFUSIONALE: PERCORSO, REGOLE, SICUREZZA E DOCUMENTAZIONE
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Codice evento PF25430

Titolo RIABILITAZIONE MOTORIA
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA RIABILITAZIONE

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria RIABILITAZIONE DEL PAZIENTE ORTOPEDICO

Progettista di riferimento  

Codice evento PF25429

Titolo INFEZIONI OSPEDALIERE
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA IGIENE - SANITA' PUBBLICA VETERINARIA

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria PREVENIRE E GESTIRE LE INFEZIONI OSPEDALIERE

Progettista di riferimento  

Codice evento PF25428*A

Titolo RESPONSABILITA' PROFESSIONALE
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA GIURIDICO - NORMATIVA

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria CONOSCERE LA RESPONSABILITA' DEGLI OPERATORI SANITARI

Progettista di riferimento  
Codice corso	 Titolo corso	
51093 AGGIORNAMENTO SICUREZZA: FORMAZIONE PER LAVORATORI RISCHIO ALTO
50972 ORGANIZZAZIONE, RESPONSABILITA' E COMPENTENZA IN SALA OPERATORIA

Codice evento PF25427*A

Titolo CHIRURGIA
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA SPECIALITA' CHIRURGICHE

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria GESTIRE IL PAZIENTE SOTTOPOSTO AD INTERVENTO DI CHIRURGIA

Progettista di riferimento  
Codice corso	 Titolo corso	
51057 LA CHIRURGIA DI PARETE: TECNICHE ED EVOLUZIONE
52487 L'ATEROSCLEROSI PRE-CLINICA: PREVENZIONE, DIAGNOSI E CURA
49443 LAVORARE IN SALA OPERATORIA
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Codice evento PF25426*A

Titolo ANESTESIA
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA INTERDISCIPLINARE MEDICO-CHIRURGICA

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria CONOSCERE E GESTIRE I PAZIENTI PRIMA, DURANTE DOPO ANESTESIA

Progettista di riferimento  
Codice corso	 Titolo corso	
50290 L'ANESTESIA LOCO REGIONALE
50291 LA PREPARAZIONE ALL'INTERVENTO CHIRURGICO E L'ANESTESIA GENERALE

Codice evento PF25425*A

Titolo URGENZE PERIOPERATORIE
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA EMERGENZA ED URGENZA

Bisogno formativo BISOGNO DELL'AZIENDA
Finalità pianificata provvisoria GESTIRE LE URGENZE PRE-INTRA-POST OPERATORIE

Progettista di riferimento  
Codice corso	 Titolo corso	
49909 LA GESTIONE DELLE EMERGENZE/URGENZE POST-OPERATORIE

Codice evento PF25424*A

Titolo BLSD
Ambito/Obiettivo formativo di 

riferimento regionale
AREA EMERGENZA ED URGENZA

Bisogno formativo BISOGNO REGIONALE
Finalità pianificata provvisoria CONOSCERE LE MANOVRE RIANIMATORIE

Progettista di riferimento MORONE MATTIA
Codice corso	 Titolo corso	
50289 BLSD. L'UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO

APPROVAZIONE COMITATO

DATA APPROVAZIONE: 06/02/2025

NOTE: 


