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Titolo: ELABORAZIONE, PRESENTAZIONE E CONDIVISIONE DI PROTOCOLLI DIAGNOSTICI. 

 

Anno 2017 

Date: 21/03/2017, 11/04/2017, 16/05/2017, 13/06/2017, 19/09/2017, 17/10/2017, 05/12/2017, 19/12/2017  

Durata del corso (in ore): 32 

Sede: P.O. SAN GAVINO M.lE 

N° Edizioni: UNA 

Docenti: DOTT. FRANCESCO RONCHI 

Tutor:/ 

Totale partecipanti:30 

Totale Crediti ECM: 37 

Destinatari formazione: MEDICI, BIOLOGI, INFERMIERI, TECNICI DI LABORATORIO BIOMEDICO 

Responsabile scientifico: DOTT.SSA STEFANIA CARIA 

 

CONTENUTI 
ORA * 
INIZIO 

ORA 
FINE 

DOCENTI  
(e Sostituti) 

METODOLOGIA 
DIDATTICA ** 

1^ giornata 21/03/2017 
 
Troponina ad alta sensibilità: 
quale percorso diagnostico 
 

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 

2^ giornata 11/04/2017 
 
Anemia con particolare 
riferimento a quelle microcitiche 
sideropeniche: utilizzo 
appropriato dei nuovi marcatori di 
Laboratorio 
 

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 

3^ giornata 16/05/2017 
 
Malattie autoimmuni: percorso per 
la diagnosi differenziale 
 

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 

4^ giornata 13/06/2017 
 
Diagnosi e diagnosi differenziale 
delle Sindromi talassemiche 

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 

5^ giornata 19/09/2017 
Condivisione Istruzione operativa 
sull’utilizzo della tecnologia  

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 
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Maldy-toff 
 

6^ giornata 17/10/2017 
 
Condivisione delle soluzioni 
derivate dall’analisi delle 
problematiche rilevate nel 2017 

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 

 
7^ giornata 05/12/2017 
 
Resistenze e Multiresistenze 
microbiche con particolare 
riferimento alle problematiche 
legate agli enterobatteri produttori 
di  carbapenemasi 
 

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 

8^ giornata 19/12/2017 
 
Nuovi Anticoagulanti Orali: quale 
scelta appropriata 
 
 

14:00 18:00 
Dott. Francesco 
Ronchi 

Dimostrazioni tecniche senza 
esecuzione diretta da parte 
dei partecipanti. 

     

Valutazione apprendimento 
Prova  
orale 

   

*    Il numero di ore per giornata formativa va calcolato al netto delle pause previste 
** Scegliere tra la/le metodologie didattiche indicate nella sezione “Scheda di progettazione residenziale” 
 
 
Data:22/02/2017       Firma __________________________________________ 
 


