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       ASSOCIAZIONE BIP BIP ONLUS

                                           PER LA PREVENZIONE DEI

                                           TRAUMI CRANICI E SPINALI




Corso di Formazione 
“PREVENZIONE DEI TRAUMI CRANICI E SPINALI E STRADALI”
PROGRAMMA :

Introduzione Sistema Nervoso 

Nozioni di Anatomia e Fisiologia Sistema Nervoso 

· Divisioni Anatomiche Encefalo

· Circolazione Liquorale

· Midollo Spinale

· Le conseguenze di un trauma cranico e spinale

· Perdità Attività Controllate Dal Cervello e dal midollo spinale
· Disturbi cognitivi e comportamentali

Classificazione  Livelli Di Prevenzione  
Cause Di Trauma Cranico E Spinale
· Dati Epidemiologici Del Trauma Cranico E Spinale In Italia
· Incidenti Stradali
· Violenza
· Incidenti Domestici 
· Incidenti Sul Lavoro
· Incidenti a scuola

Misure Di Prevenzione di I° Livello
Misure Di Prevenzione di II° Livello
Presentazione Materiale divulgativo: CD Prevenzione dei Traumi  - Analisi e Discussione del CD

Simulazione di lezione di prevenzione 
PARTECIPANTI : Dirigenti e Docenti delle scuole di ogni ordine e grado del Piemonte 

DATE : è possibile scegliere di partecipare al corso in una delle seguenti giornate
                6 FEBBRAIO - 6 MARZO - 3 APRILE - 8 MAGGIO - 3 GIUGNO 2013 
ORARIO: dalle 8.30 alle 13.00
SEDE DEL CORSO: CTO - Via Zuretti 29, Torino
ISCRIZIONI:

inviare la scheda allegata a : ASSOCIAZIONE BIP BIP ONLUS -   
                                              e-mail:  info@bip-bip.org     nch2009@libero.it
                                              almeno una settimana prima dell’inizio del corso 
Al termine della giornata sarà rilasciato un attestato a tutti i partecipanti.

INFORMAZIONI : Sig.ra Irene Gottardi  - tel  011.3135644 (ore 9.00-1600 lunedì-venerdì) 
                                        e-mail  info@bip-bip.org
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Corso di Formazione 
“PREVENZIONE DEI TRAUMI CRANICI E SPINALI E STRADALI”
SCHEDA DI ADESIONE 
Il/La sottoscritt ………………………………………………………………………………………………….
Cell…………………………………………...e-mail………………………………………………………….. Dirigente/Docente presso la scuola………………………………………………………..di………………….
chiede di partecipare al corso in oggetto nella data contrassegnata con una crocetta :
[image: image3.wmf]
                      6 FEBBRAIO 

                      6 MARZO 

                      3 APRILE 

                      8 MAGGIO 


                      3 GIUGNO  

Si autorizzano i referenti del progetto all’utilizzo di foto e filmati relativi all’attività svolta. I dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed informazione scolastica dell’evento ai sensi del D.lgs 196/2003

             L’INSEGNANTE                                     TIMBRO                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
             ______________                                       SCUOLA                    _________________________
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