
 

  

 

 

 

 

 

 

 

MANAGEMENT E PIANFICAZIONE ASSISTENZIALE NEL 

WOUND CARE 

 

 

 

 RPORATE AND REAL ESTATE FINANCE - MACREF 

PREMESSA 

 

Conoscere i principi dell'Evidence Based Nursing e sviluppare la capacità di 

utilizzare la metodologia della ricerca nell'ambito speci�co, attraverso la 

selezione e valutazione della letteratura scienti�ca disponibile. Aspetti 

organizzativi, di piani�cazione e controllo nelle attività del Wound Care. 

Analisi dei costi, delle aree critiche e valutazione dei rischi  con particolare 

riferimento al rischio operativo ed alle attività di Risk Management. Aspetti di 

responsabilità medico legali con focus sulla Legge 24 dell'8 marzo 2017. 

Comprendere l'entità del fenomeno lesioni cutanee e l'impostazione di una 

ricerca epidemiologica. Conoscere ed utilizzare gli indici predittivi. 

Attraverso la conoscenza di strumenti validati e la capacità di una valutazione 

olistica del paziente viene acquisita: la capacità di valutazione del rischio, la 

capacità di valutazione e gestione della cute, la capacità di scelta e utilizzo di 

presidi e ausili. Conoscere l'anatomia e la �siologia della cute. Sviluppare 

competenze nella valutazione dello 

 

stato e del trattamento della cute sana. Conoscere i meccanismi �siopatologici 

delle Lesioni cutanee. Sviluppare la capacità di classi�care e valutare le 

lesioni cutanee utilizzando indici e strumenti di valutazione scienti�ca. 

Geriatria ed assessment del paziente geriatrico e relativi costi con attività di 

costruzione di un budget. Strumenti per la valutazione della persona anziana 

fragile. La Nutrizione del paziente portatore di Lesioni. Strumenti, ausili e 

tecniche per la prevenzione delle lesioni da pressione. Teorie e strumenti della 

Disciplina Infermieristica. Aspetti antropologici del prendersi cura. La 

relazione d'aiuto e la comunicazione ef�cace. La leadership. Strumenti di 

progettazione e di didattica curricolare. Il governo clinico e il risk 

management. Le mappe concettuali. L'evoluzione della normativa 

professionale infermieristica; la normativa sanitaria d�interesse. Prevenzione, 

valutazione, implementazione del trattamento ed assistenza infermieristica per 



le persone portatrici di lesioni da pressione e vascolari. Anatomia e �siologia 

del distretto vascolare dell'arto inferiore. Rilevazione dell'indice ABI. 

Educazione sanitaria per la persona diabetica a rischio di lesione. Valutazione, 

implementazione del trattamento ed assistenza infermieristica per le persone 

portatrici di lesioni del piede diabetico, da ustione, traumatiche, chirurgiche, 

pediatriche, neoplastiche, stomie ed in soggetti con patologie autoimmuni e 

relative valutazioni economico �nanziarie con report. Analisi dei report 

informativi e di costo. Ossigenoterapia iperbarica. Fisiopatologia del dolore, 

trattamento e aspetti assistenziali nella gestione del dolore 

 

STRUTTURA DEL PROGRAMMA 

 

Le attività d�aula saranno articolate in moduli formativi ciascuno 

comprendente sia lezioni teoriche sia svolgimento di esercitazioni durante le 

sessioni di laboratorio. Le lezioni in aula occuperanno un monte ore di circa 

40 ore al mese. Il Master consente di acquisire 60 crediti formativi universitari 

(CFU). 

 

Il Master prevede un numero di ore destinate alla didattica e ad attività di 

approfondimento formativo complessivamente pari a 1.500, così strutturate:  

 

   240 ore di didattica frontale 

   790 ore di studio individuale 

   120 ore di attività didattica in distance learning 

   350 ore di project work 

 

DOCENTI 

 

I docenti del master provengono dalla LUM School of Management e da 

altre presti- giose Università nazionali. Ad essi si affiancano 

professionisti accreditati nella comu- nità finanziaria, consulenti e 

manager d�azienda  accreditati nel mondo imprenditoria- le e portatori di 

conoscenze ed esperienze innovative e altamente specialistiche. 

 

 

REQUISITI PER L�AMMISSIONE 

 

L'iscrizione al Master non è compatibile con la contemporanea iscrizione a 

qualunque altro corso universitario di qualunque livello (laurea, 

specializzazione, master, dottorato). A tal �ne, il candidato dovrà 

dichiarare espressamente di non essere iscritto ad altri corsi universitari, o 

di impegnarsi a rinunciarvi e di optare per l'iscrizione al presente Master 

qualora si collochi utilmente nella graduatoria di selezione. 



 

Requisiti indispensabili per l�ammissione sono il possesso di una delle 

Lauree speci�cate come titoli di ammissibilità, o titolo equipollente ai 

sensi del D.M. n.509/99 e del D.M. 270/04.. Nel caso in cui il numero 

degli aspiranti allievi fosse superiore alla disponibilità dei posti previsti, 

la Commissione esaminatrice si riserva di accertare il possesso dei 

requisiti. 

 

 

DESTINATARI 

 

� Professioni Sanitarie infermieristiche (I livello) o titolo equipollente ai 

sensi del D.M. n.509/99 e del D.M. 270/04; 

 

� Medicina e Chirurgia (ciclo Unico);  

 

� Scienze infermieristiche (II livello).  

 

� Tecniche ortopediche e �sioterapiche (I Livello)  

 

Il Master è rivolto a 40 allievi (con un minimo di 25 iscrizioni) 

 

 

CREDITI FORMATIVI 

 

Il Master in Management e Pianficazione Assistenziale nel Wound Care consente 

l�acquisizione di 60 CFU (Crediti Formativi Universitari). 
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Modulo di iscrizione al Master di I livello in  
�Management del Wound Care�� II Edizione  

A.A. 2017-2018 

 
Al Magnifico Rettore 
Università LUM Jean Monnet 
Casamassima 
 

Il Dottor/La Dottoressa  
 
Cognome          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nome               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto al Master di I livello in �Management del Wound Care�. 
 

A tal fine, consapevole: 
 

delle sanzioni penali  previste dall'art. 76, D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e  del  
fatto che l'iscrizione verrà  annullata nel caso in  cui le dichiarazioni rese risultassero false; 

 
AUTOCERTIFICA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 
 

 
di avere il seguente codice fiscale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di essere nato/a il  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Luogo di nascita   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Provincia  . . . . .  Stato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di avere cittadinanza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di essere residente in (città)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Provincia  . . . . .  Stato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
 
 



 

 

 

 
 
Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Cap  . . . . . . . . . .    Telefono   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Di avere recapito in (città) . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Provincia . . . . .  Stato. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Via . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Cap . . . . . . . .   Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
di avere conseguito 

 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
indicare precisamente il titolo di studio conseguito (per essere ammessi ai Master universitari di I 
livello occorre essere in possesso di laurea triennale o laurea magistrale rilasciata ai sensi del D.M. 
270/2004 oppure di laurea specialistica o diploma di laurea rilasciati ai sensi dei previgenti 
ordinamenti)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
indicare precisamente la DENOMINAZIONE del corso di studi superato 
 
in data  . . . . . . . . . . . . . con votazione  . . . . . .  su  . . . . . . .  
 
presso   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Facoltà  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
durata (anni di corso)  . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 



 

 

 

 
Dichiara inoltre 

 

di non essere iscritto ad altro corso o Master universitario 

 
Dichiara infine 

  

Di aver preso visione delle norme legislative e regolamentari che riguardano l�ordinamento 
didattico ed il piano di studi del Master di cui chiede l�iscrizione.  
 
Di aver preso visione della quota di partecipazione pari ad Euro 2.500,00.  
Di avere effettuato il pagamento della prima rata della quota di partecipazione pari ad euro 
500,00 a mezzo bonifico bancario intestato a LUM Jean Monnet, Banca Popolare di Vicenza 
(IBAN IT09 S057 2804 0002 9857 1233 662) causale: Quota di partecipazione al Master in 
�Management del Wound Care� II Edizione. 
 
Di impegnarsi ad effettuare il pagamento della seconda rata di euro 1.000,00 entro due mesi 
dall�inizio delle attività didattiche e della terza rata di euro 1.000,00 entro quattro mesi 
dall�inizio delle attività didattiche.   

 
Allega 

 

Copia della ricevuta del pagamento. 
 
Certificato di laurea. 
 
Fotocopia del proprio documento d'identità valido. 
 
Tipo e numero   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
N. 1 Marca da bollo da � 16,00 
 
N. 1 Fototessera 
 
Data   . . . . . . . . . . . . . . 
 
Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali, D.Lgs. 196/2003. 
Ai sensi dell�art. 13 del Codice in Materia di Protezione dei Dati, la scrivente Università LUM Jean Monnet con sede legale in 
S.S. 100 Km. 18 � 70010 Casamassima (BA), "Titolare" del trattamento, informa che i dai personali saranno trattati come 
segue: 
Finalità e modalità del trattamento dei dati 
I dati personali saranno trattati nell'ambito della normale attività della nostra Università per finalità connesse e strumentali alla 
gestione dei rapporti contrattuali, delle attività di didattica e di ricerca; per finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da 
regolamenti e dalla normativa comunitaria nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da 
organi di vigilanza e di controllo; per finalità funzionali all�attività dell�Università per le quali l'interessato ha facoltà di manifestare 
o meno il proprio consenso. 
II trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato oltre 
che con strumenti manuali anche attraverso strumenti automatizzati (sia informatici che telematici) atti a memorizzare, gestire e 
trasmettere i dati stessi.  
 
La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate nel Codice in Materia 
di Protezione dei Dati Personali, il quale prevede, tra l'altro, che i dati stessi siano: 
� trattati in modo lecito e secondo correttezza; 
� raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi; 
� esatti e, se necessario, aggiornati; 
� pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle formalità del trattamento. 
 
Natura del conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati personali che la riguardano, sono indispensabili per l�espletamento delle attività contrattuali e delle finalità 
indicate. 
L�eventuale natura facoltativa di alcuni dati sarà espressamente e previamente comunicata al momento della raccolta. 
 
Rifiuto del conferimento dei dati 
Le facciamo presente inoltre che "l'eventuale rifiuto di rispondere", al momento della raccolta delle informazioni, può comportare 
l'oggettiva impossibilità per questa Università, di osservare obblighi di legge e/o di contratto connessi allo svolgimento delle 
attività. 
 
Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 

· i dati potranno essere comunicati a: 

- Uffici finanziari, Enti previdenziali ed assistenziali ed in genere a tutti gli Organi preposti a verifiche e controlli in 
merito al corretto adempimento delle finalità su indicate; 

- personale e collaboratori in qualità di responsabili ed incaricati al trattamento dei dati per le pratiche relative ai 
servizi da Lei richiesti; tutti i soggetti sono debitamente informati ed istruiti circa gli adempimenti e le misure da 
adottare in materia di privacy; 

- eventuali soggetti esterni alla nostra struttura, con i quali abbiamo stipulato precisi accordi in merito alle misure 
da adottare per garantire la sicurezza dei dati loro affidati; in ogni caso i dati saranno trattati esclusivamente per 
il perseguimento della finalità su indicate; 

- Infine, i dati relativi al Vostro curriculum di laureati e specializzati,  potranno essere comunicati a consorzi 
interuniversitari o misti e ad organizzazioni ed enti, anche privati, che ne facciano richiesta, per consentire la 
trasmissione di offerte di lavoro che favoriscano l�inserimento professionale; tali dati, sempre per le stesse finalità, 
potranno essere pubblicati sul ns. sito web 

 
I dati personali da Lei forniti non saranno comunque oggetto di diffusione. 
 
Diritti dell'interessato - Art. 7 
Informiamo infine, che l'art. 7 del Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali conferisce ai cittadini l'esercizio di specifici 
diritti. In particolare: l'interessato può ottenere dal titolare del trattamento la conferma dell'esistenza o no di propri dati personali 
e che tali dati vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile. L'interessato può, altresì, chiedere di conoscere l'origine 
dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, 
l'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 
 
Responsabili 
II Titolare del Trattamento è Università LUM Jean Monnet - Sede legale: S.S. 100 Km. 18 � 70010 Casamassima (BA) 

Il sottoscritto  ________________________________________________ pienamente informato delle finalità e modalità del 

trattamento dei miei dati personali, in relazione ai rapporti in essere, esprime il suo consenso al trattamento ed alla 

comunicazione dei dati ai soggetti elencati nell�informativa. 

 
 
Data, ____________________                 Firma ______________________________________  


