
PROGRAMMA DELL’EVENTO 

FORMATIVO 
PRESENTA: 

 
Evento formativo per 50 partecipanti 

(infermiere, medico chirurgo) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

LE ULCERE VASCOLARI: 
COSA C’È DA SAPERE 
PRIMA DI BENDARLE 

 
CODICE CORSO: RM 28 10 2017 

 
5 Crediti ECM  

 
 

28 ottobre 2017 
 

Casa Bonus Pastor 
 

 Via Aurelia 208 - Roma  

FORMAZIONE AISLEC 

Ore 08.15-08.30 Registrazione dei par-

tecipanti 

Ore 08.30-09.00  Introduzione prope-

deutica all’evento formativo   

Ore 09.00-09.30  Le ulcere vascolari 

(venose, arteriose, miste): Inquadra-

mento generale  

Ore 09.30-10.30  Assessment del pa-

ziente: Come identificare gli elementi 

anamnestici indicativi per malattia ve-

nosa vs arteriosa  

Ore 10.30-11.00  Assessment dell’arto 

inferiore e dell’ulcera: Come identificare 

le caratteristiche cliniche indicative per 

malattia venosa vs arteriosa  

PAUSA  

Ore 11.15-12.00  Presentazione di casi 

didattici  

Ore 12.00-13.45  Assessment strumen-

tale: Come eseguire e interpretare 

l’indice pressorio caviglia-braccio 

(ABPI)  

Ore 13.45 Questionario di gradimento -       

Verifica finale di apprendimento 

 OBIETTIVI DELL’ATTIVITÀ FORMATIVA 
 
L’evento formativo si propone di far sviluppare com-
petenze teorico-pratiche ai partecipanti in merito 
all’inquadramento e alla valutazione preliminare delle 
ulcere vascolari (ad eziologia venosa, arteriosa e/o 
mista) nell’ambito del processo decisionale se appli-
care o meno il bendaggio compressivo.   
 
Ai partecipanti verrà sinteticamente illustrata l’eziopa-
togenesi delle ulcere vascolari; mediante la presenta-
zione e la discussione interattiva di specifici casi di-
dattici acquisiranno competenze sull’assessment del 
paziente, dell’arto inferiore e dell’ulcera finalizzate 
alla distinzione fra ulcera venosa, arteriosa e/o mista; 
infine saranno formati sulla corretta tecnica di esecu-
zione e interpretazione dell’indice pressorio caviglia-
braccio. 
 

 

Attestati di partecipazione e ECM 
 

Ai candidati verrà consegnato, durante la verifica 
dell’apprendimento, un questionario con una “soglia 
di superamento” di almeno il 75% di risposte esat-
te. Ai partecipanti che non raggiungessero tale 
“soglia di superamento” NON potranno essere attri-
buiti i crediti ECM previsti, ma sarà consegnato un 
attestato di frequenza. 
Sia i crediti ECM sia l’attestato di frequenza verran-
no rilasciati SOLO ai partecipanti risultati presenti 
ad almeno il 90 % delle ore totali del corso.   

Per maggiori informazioni  
 

Segreteria AISLEC (14,30-17,30 da lun. a ven.) 
P.zza della Chiesa 7, 27010 S. Genesio ed Uniti (PV) 
email: segreteria@aislec.it  
cell. 393-8275862   fax: 0382-523203 
sito web: www.aislec.it 



 INFORMAZIONI GENERALI 
 

Codice corso: RM 28 10 2017 
 
Sede dell’evento 
Casa Bonus Pastor 
Via Aurelia 208 - Roma  
 
Data & orario  
28 ottobre 2017 
Registrazione: 08.15-08.30  
Corso: 08.30-13.45 
 
Destinatari  
50 partecipanti (infermiere, medico chirurgo)  
 

 
Quota di iscrizione 
(NON comprensiva di quota associativa AISLEC) 
 

Soci AISLEC: € 35  
Non Soci AISLEC: € 51,65 IVA INCLUSA (se 
IVA non applicabile* : € 42,70)  
 

* IVA non applicata se rimborsa o paga Ente esente IVA 

 
Docente/i 
Francesca Falciani, Inf. Esperto in Wound Care 
 
Metodologia didattica 
Lezioni frontali   
Presentazione di casi clinici 
Lavoro a gruppi 
 
Responsabile scientifico  
Rosa Rita Zortea, Presidente AISLEC 
 
Materiale didattico 
Estratti della letteratura di riferimento scaricabili 
post-evento dal sito www.aislec.it  

 

LE ULCERE VASCOLARI: COSA C’È DA SAPERE PRIMA DI BENDARLE 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Da compilare e inviare alla Segreteria AISLEC  
 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

N.B.: Tutti i campi sono obbligatori.                     
 

CODICE CORSO: RM 28 10 2017 
 

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

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

Nato/a..................................... il....................... 

Codice Fiscale (LEGGIBILE)  

............................................................................. 

Indirizzo privato .................................................  

Città....................................................................  

Prov. ..................  CAP.....................................  

Tel...............................  Fax ............................... 

E-mail ................................................................ 

Professione …………………………….…………… 

Ente di appartenenza …………………………… 
 

Invio l’importo di € ...........................  tramite: 

bonifico bancario, intestato a AISLeC, me-
diante Banca Prossima per le imprese sociali e 
le comunità: vd. intestazione a fianco  
   
 

provvederò a inviare i dati per la FATTURA-
ZIONE (da selezionare solo se diversi dall’inte-
statario) alla Segreteria AISLEC  
 

Data ...................................................................    
 

Firma ................................................................... 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal 
D.Lgs. n. 196/03. In ogni momento e gratuitamente, ai sensi dell'artico-
lo 7 del D.Lgs 196/2003, potrò consultare, fare modificare i miei dati 
oppure oppormi al loro utilizzo, inviando una e-mail all’indirizzo                  
segreteria@aislec.it. 

       MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
 

L’iscrizione si intende DEFINITIVA alla ricezione di: 
 

- Scheda di iscrizione, compilata e firmata, inviata via fax al 
0382-523203, o scansionata via mail (segreteria@aislec.it); 
in alternativa, per gli Utenti Registrati al sito AISLEC, è possi-
bile effettuare la prenotazione on line. 
- Copia dell’avvenuto pagamento (o, in alternativa, autoriz-
zazione scritta dell’ente di appartenenza*).  
 

* Qualora la quota di iscrizione sia corrisposta da Ente con regi-
me fiscale Esente IVA (es. Enti pubblici come le ASL), l’Ente do-
vrà comunicare ad AISLEC la dicitura corretta relativa all’esen- 
zione IVA da inserire in fattura. In regime fiscale Esente IVA, per i 
pagamenti complessivi superiori a € 77,47 è prevista l’applica-
zione di una marca da bollo da € 2,00 che verrà aggiunta all'im-
porto totale. 
 

Il versamento della quota deve essere contestuale all’iscri-
zione. Coloro che non avranno provveduto a regolarizzare il 
pagamento entro 10 giorni dalla data dell’evento formativo, 
saranno automaticamente cancellati dalla lista dei parteci-
panti, tranne nel caso che a corrispondere la quota sia un 
ente pubblico (es., ASL).  
 

Il pagamento può essere effettuato: 
 

 
- Tramite BONIFICO BANCARIO intestato a: AISLEC specifi-
cando la causale (versamento quota iscrizione e codice cor-
so) a Banca Prossima per le imprese sociali e le comunità  
Filiale 05000 P.zza P. Ferrari 10, Milano  
IBAN: IT81P0335901600100000149265     BIC: BCITITMX  
 
 

Cancellazioni, rinunce e annullamento 

In caso di disdetta o rinuncia: se comunicato entro 30 gg 
prima dell’inizio del corso verrà rimborsata l’intera quota ver-
sata; se comunicato entro 15 gg dall’inizio del corso, AISLEC 
tratterrà il 25% della quota versata; se comunicato oltre i 15 
gg dall’inizio del corso, AISLEC tratterrà l’intero importo della 
quota versata. 
AISLEC si riserva di non attivare il corso qualora non sia rag-
giunto il numero minimo di partecipanti previsto. In questo 
caso verranno concordate con gli iscritti le modalità di rimbor-
so. 


