
Cagliari, 29 Ottobre 2024 
Sala Convegni Holiday Inn 
Viale Umberto Ticca 23 
14:00 - 19:00

COME GENTILEZZA E DOLORE INFLUENZANO LA
RELAZIONE ED IL PERCORSO DI CURA NEL PAZIENTE

PORTATORE DI LESIONI CUTANEE

Come infermieri abbiamo degli strumenti per migliorare la relazione di cura con i nostri assistiti?
In questi ultimi mesi il nostro OPI, tra i vari corsi di formazione proposti, ha presentato un corso relativo a “i 
benefici della gentilezza nelle relazioni di cura”, un corso sul “corretto approccio alle lesioni cutanee”. Questo 
corso vuole essere un trait d’union  e si propone di illustrare come la gentilezza ed il dolore influenzino 
sia il percorso di cura, sia la relazione terapeutica con la persona assistita, con un focus particolare al 
paziente portatore di lesione cutanea.
Ci sono sempre più studi che dimostrano come il dolore abbia un impatto negativo sulla qualità di vita della 
persona e di conseguenza sulla sua aderenza al piano terapeutico, e come dall’altra parte l’umanizzazione delle 
cure e la gentilezza abbiano un ruolo fondamentale nell’aderenza terapeutica e nel miglioramento della 
qualità di vita.

ECM: L’iscrizione all’evento è gratuita ed è riservata agli iscritti 
all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Cagliari, fino ad un numero 
massimo di 100 partecipanti. Le iscrizioni possono essere effettuate inviando il 
modulo di iscrizione a  opicaeventi@outlook.it
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14:00 - 14:15 Presentazione del corso e saluti
14:15 - 14:45 Biochimica della gentilezza e del dolore Dott.ssa Francesca Zedda
14:45 - 15:15 Approccio empatico ed olistico nelle cure, quali benefici? Dott.ssa Francesca Benigno 
15:15 - 16:15 La compromissione della qualità di vita nel paziente portatore di lesioni cutanee, quali 
interventi?  Dott.ssa Francesca Cottogno
16:15 - 16:45 I benefici della gentilezza e del trattamento del dolore nella compliance del paziente 
portatore di stomia Dott.ssa Emanuela Chierici
16:45 - 17:15 Coffee break
17:15 - 17:45  Gli effetti positivi dell’umanizzazione delle cure e della gestione del dolore nella 
compliance alla terapia e nel miglioramento della qualità di vita. Dott.ssa Francesca Benigno
 17:45 - 18:30  Il counseling infermieristico Dr. Claudio Pirarba
18:30 - 19:00 Test di Valutazione ECM e chiusura lavori

ECM: L’iscrizione all’evento è gratuita ed è riservata agli iscritti all’Ordine delle 
Professioni Infermieristiche di Cagliari, fino ad un numero massimo di  100 
partecipanti. Le iscrizioni possono essere effettuate inviando il modulo di 
iscrizione a  opicaeventi@outlook.it
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EVENTO ECM 305/432294 ed. 1 del 29/10/2024
COME GENTILEZZA E DOLORE INFLUENZANO LA RELAZIONE ED IL PERCORSO DI CURA 

NEL PAZIENTE PORTATORE DI LESIONI CUTANEE
Cognome____________________________________Nome______________________________________ 

Codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     

Luogo di nascita _________________________________________ Data di nascita___________________ 

CAP_________________Città______________________________________________________________ 

Cell. _________________________  

Luogo di residenza/Domicilio:
Via e n° ____________________________________CAP___________Città_________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________________

 Libero Professionista  Privo di occupazione  Dipendente            Convenzionato     
(indicare quale attività si svolge – obbligatorio ai fini ECM) 

Ruolo:       Partecipante  Docente Tutor Relatore 

Iscrizione all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di   ____________________ n.____ del __/__/___ _

• Professione:  INFERMIERE  INFERMIERE PEDIATRICO 

Informativa sulla Privacy 
La informiamo che, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 i dati personali forniti attraverso la compilazione della presente scheda di preiscrizione, 
potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati, il cui conferimento è facoltativo ma necessario ai fini 
organizzativi,  verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante 
strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano e i dati potranno essere comunicati 
per le finalità di cui sopra a  soggetti che in collaborazione con il titolare partecipano all’organizzazione di questa iniziativa compresa la Commissione 
Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina.

I dati verranno trattenuti per tutta la durata dell’evento e verranno utilizzati in caso di invio di future informazioni di carattere istituzionale e formativo 
dell'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Cagliari. Lei potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016 e quindi 
conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione, l’aggiornamento e l’integrazione dei suoi dati, nonché opporsi al loro utilizzo per le finalità indicate. 
Titolare dei sopraindicati trattamenti è l'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Cagliari, con sede in Via Simon Mossa 48 - Selargius, 
Responsabile del trattamento è l’Avv. Elio Errichiello. I dati saranno trattati dalla Segreteria dell'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Cagliari, 
Incaricata dell'organizzazione dell'evento. 
Consenso 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui al Regolamento UE 679/2016  ed esprime il suo consenso al trattamento dei suoi dati per le finalità 
precisate nell’informativa. 

Data____________  Firma __________________________________

Inviare via mail a 
opicaeventi@outlook.it

luciano.serra
Evidenziato
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