
Form Presentazione Storytelling 

Tipologia: 

- Regione

- Azienda sanitaria locale

- Ospedale

- Struttura di assistenza ambulatoriale

- Specialità medica

- Società/associazione scientifica

Argomenti: 

- Gestione dei dispositivi di protezione individuale (DPI)

- Informazione, formazione e supporto agli operatori sanitari

- Comunicazione con i cittadini

- Riorganizzazione del percorso clinico

- Soluzioni organizzative per la gestione dei pazienti COVID (ospedale COVID, isolamento,
assistenza domiciliare, telemedicina, altro)

- Soluzioni organizzative per la gestione dei pazienti non covid durante l'epidemia di COVID

- Esperienza personale

- Altro (specificare)

Autore/Dettagli di contatto: 

Descrizione dell'esperienza 

Descrivere in 1.000 caratteri il contenuto del video 
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