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PERCORSO FORMATIVO  PER VOLONTARI ADAMO

obiettivi generali:

 in relazione al ruolo svolto nell'assistenza del malato cronico o nel fine vita verranno effettuati workshop nei quali verranno esaminati i seguenti argomenti:

- alleviare il dolore e altri sintomi gravosi;

- affermare la vita e considerare la morte come un processo naturale;

- non accelerare nè ritardare la morte;

- integrare gli aspetti psicologici e spirituali nella cura del paziente;

- offrire un sistema di supporto per aiutare la famiglia a far fronte alla malattia e al lutto;

- utilizzare un approccio interdisciplinare per rispondere ai bisogni dei pazienti e delle loro famiglie;

- migliorare la qualità di vita e avere un'influenza positiva sul decorso della malattia.

partecipanti:

Il percorso formativo è rivolto ai professionisti sanitari (medici, infermieri, anestesisti, MMG psico-oncologi) e al personale sanitario (operatori socio-sanitari) chiamati a fornire cure palliative, ai familiari, ai caregiver, ai volontari ADAMO coinvolti nelle attività correlate all’ hospice (area assistenziale, area accoglienza, etc), nella cura e nell'assistenza del malato oncologico, cronico o in fin di vita.

docente:

 Prof. Pierpaolo Visentin 

luogo date e orario:

·  Hospice "Carlo Chenis" – via Braccianese Claudia  Km 35 -  Civitavecchia. 

· 22 maggio- 18 giugno- 28 giugno- 14 settembre 2018 dalle ore 10.00 (max fino alle 14.00)
prenotazioni:

·  amministrazioneadamo@libero.it
· Segreteria ADAMO onlus 0766 220 384 (fax)
Ulteriori informazioni:
· 3896290600 (Nadia Guardiani) 
· 328 8691 404 (Angelo Lucignani)
richiesta di partecipazione al percorso formativo per volontari ADAMO onlus
Il sottoscritto _______________________________________________

Nato il_____________ a ______________________________________

Residente__________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________________

Tipo di Documento_________________________n._____________________

Ril. da ____________________________ il ___________________________

n. telefono _______________________  possiedo whatsapp (____) indicare si o no
e.mail: ____________________________________________
EVENTUALI NOTE CHE SI VOGLIONO COMUNICARE: _______________________________________________________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL PERCORSO FORMATIVO PER VOLONTARI ADAMO CHE SI SVOLGE ALL’HOSPICE CHENIS
· 1° Turno mart. 22 maggio- dalle ore 10.00 (max fino alle 14.00)
· 2° Turno giov.  28 giugno - dalle ore 10.00 (max fino alle 14.00)
· 1° Turno ven.   14 sett.     - dalle ore 10.00 (max fino alle 14.00)
Barrare con una X il/i  cerchietto/i corrispondente/i al/ai turno/i prescelto/i
Acconsento al trattamento dei dati per l’esclusivo utilizzo da parte dell’ass.ne ADAMO Onlus per i fini legati al volontariato.
Luogo e data







FIRMA 

___________________




_____________________

Presentare  la presente scheda personalmente presso le sedi ADAMO oppure per fax al n. 0766/220384
oppure per e.mail  amministrazioneadamo@libero.it
