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NURSIND

L SINIRAL AT DELLE FROFESSHIN
INFERMIERISTICHE

10/04/2010
COMUNE DI ARONA “AULA MAGNA?”»
Via S. Carlo 3

ARONA
FOCUS SULLE COMPETENZE E RESPONSABILITA’
Relatore Dott. R. Biancat

In accreditamento per infermieri - Evento N. 5045-10010515
In accreditamento per infermieri pediatrici — Evento N. 5045-10010516

Introduz. LE CINQUE VARIABILI DEL POTERE

La competenza € una variabile del potere 08.30
L’empowerment 08.45
Competenza: descrizione 09.00

: Competenza: definizione 09.15

1°parte ANALISI DEGLI ELEMENTI
Motivazioni 09.30
Tratti 09.45
Immagine di sé 10.00
Conoscenza di discipline 10.15
Skill 10.30
Competenze profonde e di superficie 10.45
Confronto riepilogativo

2°parte DIFFERENZA TRA COMPETENZA E Pausa 11.00
COMPETENZE
Gli elementi delle competenze professionali 11.30
Conoscenze 11.45
Competenze tecnico-professionali 12.00
Competenze di base 12.15
Competenze trasversali linguistico-comunicativo 12.30
Comportamenti organizzativi 12.45
Confronto riepilogativo Pausa 13.00

3°parte UNA METODOLOGIA PER DESCRIVERE LE
COMPETENZE: “L’APPROCCIO PER PROCESSI”

| processi e i percorsi clinico-assistenziali 14.00

4°parte LA RESPONSABILITA’ DEI PROFESSIONISTI
Differenza tra errori e sbagli

15.00
L’obbligazione dei mezzi 15.30
Da una logica possibilistica verso una logica legata ai bisogni 16.00
dell’uomo
Da una logica organocentrista verso una logica antropocentrica 16.15
Analisi storica, individuazione degli errori e ricerca delle soluzioni  16.30
Test di apprendimento 17.00

CONTRIBUTO SPESE ACCREDITAMENTO ECM:
15€ iscritti NurSind 45€ non iscritti NurSind
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FOCUS SULLE COMPETENZE E RESPONSABILITA’
Relatore Dott. R, Biancat

COGNOME

NOME

EMAIL

INDIRIZZO (via
citta)
CAP

PROVINCIA

TELEFONO

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

AZIENDA

CITTA' AZIENDA

UNITA" OPERATIVA

QUALIFICA

Entro 7 giorni dalla preiscrizione telefonica deve essere effettuato il versamento pena la cancellazione dal
corso, senza nessun obbligo di preavviso da parte della segreteria organizzativa.
Fara fede la data di versamento.
Effettuare il pagamento della quota di iscrizione tramite:
e bonifico bancario: Monte dei Paschi di Siena Ag.1

IBAN 1T86B0103014000000003679616 intestato a Pegaso Lavoro Soc. Coop.

e conto corrente postale N°000096806906, Iban 1T46J0760114000000096806906

SPECIFICARE CORSO R. BIANCAT 10-04-2010 ARONA
Regolarizzare l'iscrizione inviando per mail all'indirizzo info@pegasolavoro.it o via FAX la ricevuta del
versamento e la scheda di iscrizione al numero 050 7211253 050 3160049

In accreditamento per infermieri - Evento N. 5045-10010515
In accreditamento per infermieri pediatrici — Evento N. 5045-10010516
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