
NON TECHNICAL SKILL 
IN SALA OPERATORIA: 

I COMPORTAMENTI 
PER LA SICUREZZA

ORARIO

Registrazione Partecipanti: 9.00
Corso: 9.30/12.30 - 13.30/16.30

Segreteria Organizzativa

Format Alto Adige s.a.s.
via G. Di Vittorio, 21 - Bolzano

tel/fax 0471 810 488 - e-mail altoadige@formatsas.com

web altoadige.formatsas.com
Iscrizione al Registro delle Imprese di Bolzano, C.F. e P.I. 02689450217 – REA BZ 197419

SCADENZA ISCRIZIONI

1 maggio 2014

13 maggio 2014

Ortisei (BZ) - Dolomiti Sportclinic

MODALITÀ DI ISCRIZIONE

E' possibile iscriversi attraverso due modalità:

- prenotazione online collegandosi al sito www.formatsas.com, 
seguendo le indicazioni fornite alla voce iscrizioni. L'iscrizione si 
intende accettata, al completamento della pagina web, entro 
14 giorni dalla prenotazione, inserendo i dati del versamento, 
allegando copia della ricevuta di pagamento o 
dell'autorizzazione scritta dell'Ente di appartenenza

- contattando telefonicamente (0471-810488) la segreteria 
organizzativa di Format Alto Adige per verificare la disponibilità 
dei posti. L'iscrizione si intende accettata, alla ricezione via fax 
(0471-810488), entro 14 giorni dalla prenotazione, del:
 - modulo di iscrizione 

- ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione 
scritta dell'Ente di appartenenza

Le prenotazioni saranno accettate in ordine cronologico.
La prenotazione e l'iscrizione saranno confermate da una email 
spedita dalla segreteria organizzativa.

Dopo 14 giorni, se la procedura di iscrizione non viene 
completata, la priorità acquisita attraverso la prenotazione in 
ordine cronologico, potrà subire variazioni e il posto riservato 
potrà essere reso disponibile. Sarà possibile verificare in 
qualsiasi momento presso la segreteria la nuova priorità e la 
disponibilità dei posti.
Il pagamento può essere effettuato, indicando come causale 

NOME, COGNOME  e CODICE  EVENTO:
Tramite Bonifico Bancario intestato a
FORMAT ALTO ADIGE sas - Via G. di Vittorio 21/6 - Bolzano          

Cassa di Risparmio di Bolzano - Filiale di Bolzano
COD. IBAN: IT 39 I 06045 11616 000002001336 

DISDETTE E RIMBORSI
In caso di disdetta: 
- entro il termine delle iscrizioni, verrà restituito l'80% della 
quota versata;
- dal termine delle iscrizioni, per 5 giorni lavorativi, verrà 
restituito il 50% della quota;
- dal 5° giorno successivo alla scadenza delle iscrizioni fino al 
giorno del corso, in caso di adesione al Fondo Assicurativo, 
verrà rimborsata l'intera quota di iscrizione nei casi previsti dal 
regolamento, consultabile sul sito www.formatsas.com o da 
richiedere alla Segreteria. In tutti gli altri casi non verrà 
effettuato nessun rimborso.
La Segreteria organizzativa si riserva di non attivare il corso 
qualora non sia raggiunto il numero minimo di partecipanti 
previsto. In questo caso verranno concordate con gli iscritti le 
modalità di rimborso. E.C.M.

Educazione Continua

 in Medicina
Provider ECM Min. Salute 514

Provider ECM - Format s.a.s.

In collaborazione con:

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

€ 70,00 + IVA 22% se dovuta (totale € 85,40)

Dipendenti Dolomiti Sportclinic: 
€ 50,00 + IVA 22% se dovuta (totale € 61,00)

SEDE DEL CORSO

Dolomiti Sportclinic
Via J.B. Purger, 181 - Ortisei (BZ)

Come raggiungere Ortisei in AUTO:
Per chi arriva dalla A22 (sia da sud in direzione Brennero, sia da Nord in direzione 
Modena) all'uscita di Chiusa/Val Gardena imboccare la SS.242 fino alla rotatoria 
sita all'imbocco della valle. Proseguire in direzione Ortisei, attraversare la 
piccolissima Frazione di Roncadizza e, dopo una grande curva sulla sinistra ed un 
rettilineo, superare il distributore di benzina posto sempre sulla sinistra. Subito 
dopo svoltare a sinistra in via J.B.Purger, seguendo l'indicazione sullo spartitraffico 
"Dolomiti Sportclinic". Appena oltrepassato il ponte sul fiume, imboccare la prima 
stradina secondaria sulla destra che immette direttamente nel parcheggio privato 
della clinica.

Gli Hotel convenzionati per il soggiorno 
saranno indicati successivamente



FINALITÀ

Il tema della sicurezza in sala operatoria è molto dibattuto e 
studiato per l'importanza che riveste nella complessiva qualità 
delle cure sanitarie.
All'interno di questo tema si sta facendo strada il concetto delle 
"competenze non tecniche" (non technical skill), come 
elemento rilevante che può influire sulla sicurezza dei processi e 
delle attività.
Il corso vuole essere un primo approccio alla tematica, 
fornendo un quadro complessivo, che parte dalla descrizione 
delle competenze, per giungere alla definizione di metodi e 
strumenti applicabili nelle realtà organizzative.

OBIETTIVI

● Descrivere le competenze non tecniche in sala operatoria
● Individuare le caratteristiche delle organizzazioni ad alta 

complessità e l’approccio alle abilità non tecniche
● Promuovere la sensibilizzazione sugli aspetti cognitivi della 

propria attività in sala operatoria, favorendo una 
implementazione della capacità di lettura dei 
comportamenti individuali e di team

● Analizzare e discutere l’applicabilità nella realtà di sala 
operatoria di strumenti osservazionali al fine di migliorare la 
performance del team

Obiettivo Nazionale ECM

Percorsi clinico-assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di 
assistenza, profili di cura

CONTENUTI

● La gestione del rischio in sala operatoria
● Il metodo osservazionale (Observational Team Work 

Assessment For Surgery): strumento di implementazione 
delle non technical skills

● Competenze non tecniche: i fattori umani
● Competenze non tecniche: i fattori individuali e i fattori di 

gruppo
● Le OTAS: strumento di Patient Safety in sala operatoria
● Le organizzazioni ad alta complessità e l’approccio alle abilità 

non tecniche
● Il concetto di checklist e l’applicabilità in sala operatoria

METODOLOGIA DIDATTICA

Lezione frontale
Role playing
Analisi e discussione di casi e problemi
Confronto/dibattito

DOCENTE  E RESPONSABILE SCIENTIFICO

Roberto Povoli

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche
Infermiere coordinatore
Sala Operatoria
Ospedale S. Maria del Carmine
Rovereto
APSS Trento

MODULO DI ISCRIZIONE  *Campi obbligatori

Codice evento ORT0214BZ1305

DATI CORSISTA

___________________________ ____________________________  M   F
Cognome* Nome*
   

________________________     _________________       _______        _____________
Codice Fiscale*                    Nato/a a*                  Prov.*             il*

__________________________ ________ _________________ ________
Indirizzo* CAP* Città* Prov.*

_____________________    _________________     ____________________________
Telefono/Cellulare*      Fax                           e-mail*

_________________      ___________________     _____________________________
Professione*                     Disciplina (se previsto)       Prov. in cui opera prevalentemente*

Profilo lavorativo*:   Libero Prof.    Dipendente     Convenzionato     Privo di Occ.

________________________________     _____________     _____________________
Iscritto all'Ordine/Collegio/Ass. Prof.le*      Prov. o Regione*    Num. Iscrizione*

__________________       ____________________       ________      ________      _____ 
Ente di appartenenza*   Indirizzo*                                  CAP*              Città*           Prov.*

 Aderisco al Fondo Assicurativo      Non aderisco al Fondo Assicurativo
        (€ 5,00 + IVA se dovuta)

DATI  INTESTAZIONE FATTURA

(**da compilare solo se diversa dal nominativo del corsista)

___________________________       ________________________________________
Partita IVA** Codice Fiscale**

______________________________________________________________________
Intestazione fattura**

__________________________ ________ _________________ ________
Indirizzo** CAP** Città** Prov.**

Firma _____________________________________________

I dati sopra riportati verranno trattati dalle società del Gruppo FORMAT nel rispetto di quanto stabilito 
dal D.Lgs 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del trattamento è 
FORMAT sas nella persona di Silvano Telloli, titolare delle società. Si richiede il CONSENSO per l'utilizzo 
dei dati ai fini di comunicazione all'interessato di altre iniziative scientifiche delle società del Gruppo 
FORMAT. I dati non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal presente contratto e 
potrà esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Per ulteriori informazioni 
sulle modalità di raccolta e trattamento dei dati personali è possibile consultare l'Informativa generale 
sul sito web www.formatsas.com o richiederla a FORMAT sas - via Cavallotti, 8  - 44021 Codigoro (FE)
tel. 0533-713275 - cell. 329-3953346 -  fax 0533-717314 - email info@formatsas.com

Firma _____________________________________________

DESTINATARI

Infermiere - Infermiere Pediatrico - Ostetrica
Medico Chirurgo - Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
(Posti disponibili: 40)

CREDITI ECM

Saranno erogati 7,5 crediti ECM


