pOI |C I | n |CO Documento n® 5041 del 04/05/2022
Citta di Udine

TOM: Manuale primo accesso ESTERNI

Contenuti
1 Accedere a TOM per la prima volta .....ccccciiiimnisnnsssssssssssssnsssnsannss 2
1.1 Registrazione sul SiStema ......c.oviviiiiiiii i 2
1.2 o 1 [0 = Lol =11 1 4
1.3 Benvenuti nel sistema TOM ....uiiiiiii i i i e raneeeeas 5
1.4 (@F= T a0 110 T = 1131V o 1 6
1.5 RECUPEra PasSsSWOId ..uiiiiiiiii it e e e r e s a e s ain e e saneenaas 7
N - ) - 1 [ T'e o T 0 T o] 8
2.1 =Tl 1= o= P 8
2.2 Lol ot~ 9
2.3 1Yl 1= = T o0 ] =Y 1 11
2.4 Iscrizione all’edizione di COrSO . .uiviiiiiiiiiii i i e 12
2.4.1 Iscriviti in CODA 14
2.4.2 Criteri per la composizione dell’aula 14
C N 1V 10 1 15
3.1 I3 0 1T T 14 0 o 15
3.2 20 o 01 o 16
4 Assistenza € SUPPOrtO ..cciiiciiicriicirricsrrs s s rarrrrraarnna 17

1/17

Policlinico Citta di Udine SpA - Sede: Viale Venezia 410, - 33100 Udine - Italia - C.F. e P.l.V.A. 00158790303



pOI |C I | n |CO Documento n® 5041 del 04/05/2022
Citta di Udine

1 ACCEDERE A TOM PER LA PRIMA VOLTA

1.1 Registrazione sul Sistema

Sul proprio PC lanciare |I'applicazione predefinita per la navigazione web (es.
Iexplorer e/o Firefox, Chrome, Opera, etc..); quindi collegarsi al sito

https://tom.policlinicoudine.it/
Nota: il sistema richiede una versione di Iexplorer superiore alla 6

Quindi clicca su INEHIRARVAVAIO\I=N |
_elx]

@j' |& http: ffdemo.tamecm. ittom bachecacors] htmI;jsessionid=AQBA2C21E7D38C5DCD88559214A:ﬂ *5 | K IGoogIe |P -

i}’ Eﬂ-t\h’ EPBacheca Corsi | TOM
f TOM - Training On Line Management CM - cazione Co edic -
PRI defau't DEMD <L

TONEEE.... i
g

3 ACCESSO RISERVATO:

Username:|| Password| Accedi I

[ recupera password |

BACHECA CORSI | RICERCA CORSI

REGISTRAZIONE |

BACHECA CORSI

IN EVIDENZA (12) IMMINENTI (0) | ISCRIZIONI IN SCADENZA (0)

CORSI IN EVIDENZA

Area Formativa Titolo Crediti Edizioni

Area Tecnico Informazione ai lavoratori ai sensi dell’ Art. 36 D.Lgs 81/08 5'1—5

Scientifica s o1/ 7=

(e IEEED Corso di lingua inglese - elementary = -
Scientifica 20 =

Area Tecnico Corso di lingua inglese - intermediate LJ—*:

Scientifica 21 =

Area Tecnico Centro di Simulazione Medica Avanzata Modena SIMAMO- Emergenza =

Scientifica infraospedaliera in area non intensiva - refresh 6 =

Area Tecnico Centlro di Simulazione Medica Avanzata Modena SIMAMO- Applicazione dei principi =

Scientifica del Crisis Resource Management nella gestione del’arresto cardiaco 12 =

Area lManageriale - Guida di tirocinio: ruolo e competenze dellinsegnante clinico =

Gestionale 50 =

Area Tecnico ; =

Scientifica Advanced Life Support Provider (IRC/ERC) 38 F= Ll

e compila tutti i campi del modulo che ti verra proposto come illustrato nella
pagina seguente

NB: ricorda di avere a portata di mano:
v il numero di Iscrizione all’albo se previsto dalla propria professione
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Nella prima parte Nella seconda Se sei un libero

del modulo parte quelli del professionista puoi copiare i
inserisci i tuoi tuo ente di tuoi dati anagrafici

dati personali appartenenza automaticamente

\ |

REGISTRAZIONE

Istruzioni
L'accesso al sezio diformazione ondine e liscriziond ai corsi & riservata agli utenti registrati.

Per registrarti al s\yvizio & sufficente compilare il segugnte modulo dirichiesta ed entro breve riceverai per gosta elettronica le credenziali con cui accedere
Ricorda che icampRcontrassegnati con * sono obblightoril

Unavolta ricevute le §edenziali di accesso, potrai acceflere al servizio e richiedere liscrizione ai corsi ditugfinteresse.

DATI ANAGRAFICI L'ACCREDITAMENT® ECM
—

Nome ™ | Cognome |
one lAssistente sanitario =]
f Specialité Il‘lessuna specialita previstall
Data di Nascitg Luogo di Nascitg
N. Iscrizione alb CF.~
Indirizzo * CAP *
N Citta ™ Provincia*
azione * B E-mail *
Telefono | Fax
DATI DELL'ENTE/AZIENDA PER LA FATTU NE
Ragione Sociale
- / C.F. oP.IVA"
”7 Citta* cals|
Nazione || | Provincia®
Telefono | E-mail* >
Modalita di pagamento [ =] Fax /
\'E Esentelval T
(ai sensidellart 10, DP.R n 663/72esm.i)
TipoRapporto L LI

nformativa sUNgattamento dei dati personali 2
T Holetto l'informafiva ed esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali.

Wmla Richiesta
Quindi leggi ed accetta \Infine clicca sul pulsante
I'informativa sul trattamento Richiedi Registrazione |

dei dati personali

La tua richiesta di registrazione su TOM verra inviata ai gestori del sistema,
che provvederanno a validarla ed ad inviarti per email, all’indirizzo di posta
elettronica che hai indicato sul modulo, le credenziali di accesso.
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1.2 Primo accesso

(= Bacheca Corsi | TOM - Windows Internet Explorer
—
G.\u;«,v ’ § hetpy) tomeam,it/tomjbachecacorsi,hin v|[&! 4] x |b o Search ‘ o

I n s e r i r e Fle Modfica Visualizza Preferti  Strumenti  ?
v Username e Jy Preferti | s @ 5t gt - 2] HotMel gratuta £ lzzai e &) Raccol fce »
Password = - = @ - Pagnav Scurezzav Strumenti~ @~
che ti sono

L Bacheca Corsi | TOM

* TOM - Training Uivsan Management ECM - Educazione Continua in Medicina

>>>>>>>> TEST <<<<<<<<

S t a t I ~ ACCESSO RISERVATO:
comun | ca t | Username| Password| Accedi
. [ recupera password |
BACHECA CORSI RICERCA CORS! REGISTRAZIONE
BACHECA CORSI
IN EVIDENZA
Area Formativa Titolo Crediti  Edizioni | |
Area Teonico LA PRIVACY IN OSPEDALE 72 | Raos2010)
Avrea Tecnico IV Convegno regionale di aggiornamento nellambito della funzione HUB e medico & 5= [03/07/2010)
i h delle lesiont =
Area Tecnico Corso di Pediatric Advanced Life Support (PALS). R| Avanzata in etd t T‘::
Area Tecnico e ' 9=
S ointiten Discussione di casi clinici tra le Chirurgie Pediatriche dellEmilia Romagna. 2=
IMMINENTI
Area Formativa Titolo Crediti Edizione Inizio Incontri
Area Tecnico Scientifica Ambulatory surgery percorso sicuro e veloce nella chirurgia dell'apparato locomotore E 3, 2210672010 (martedi)
v
hittp:{fwwer. policlinico.mo. it/ € Internet f3 - ®B100% <

‘4 start ~ oce B Postai... | G NiCor.. /2 Bachec.., | M Senza,,, | B Micros.. ‘- Adobe .. | Ofmanvel.. IT B | U 1619

Attenzione: Il sistema di autenticazione di TOM e diverso e disgiunto dagli
altri sistemi di autenticazione usati dall’utente.
In altre parole, per uno specifico utente, il cambio della
password dell’email non determina il contemporaneo cambio
della password su TOM e viceversa.
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1.3 Benvenuti nel sistema TOM

A questo punto cliccando sul tasto si giunge alla pagina personale
in cui obbligatoriamente bisogna confermare i seqguenti dati

v" Professione
v Disciplina (per le Professioni sanitarie che la prevedono)

v 1 dati di Iscrizione all’albo (se previsti dalla propria professione
sanitaria, come richiesto a livello nazionale)
v L’indirizzo Email aziendale

Quindi prendere visione dell’'informativa sul trattamento dei dati personali e
v" Consentire il loro trattamento

Attenzione: tutte le comunicazioni di TOM verranno inviate all’'indirizzo

email indicato. Verifica che sia corretto.

= PRIMO ACCESSO | TOM - Windoy = Intarnet Explorer

§ hip

oy

wrw tomeam.ktfmiprimoAccesss. html2pold=-59 | B [Fr) | %] D Livese |P ™
Fle Modfcs Viuskza Freferti et 7 L E T T
o Peeferiti | <l @8 0 cgoen v B | HeMal gratuita & Personalizzazions collegamenti | WindowsMedia 8| Faccoia wel Sloe v

 PRIMG ACCESSO | TOM ' P v E) - [ e v Pagna- Sirsea- Swumentiv e

MY TOM

BACHECA CORSI RICERCA CORS1

PRIMO ACCESSO

e\ |

| Cognome ||

Professione * :Medicu chirurgo \ v/

Specialiia|| Tutte le specialita ‘ """"""" v
Iscrizione Albo || EMilia R sl
e-mail* | @na.mail.valida@mail.com >
 —

Infarmativa sul trattamento dei dati parsonali &

W Ho letto linformativa ed esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali.

& Intemet 3 v | v
/4. start e - - Pastai.. L~ {2 PRIMO..,

Serea.. | EdMeos.. |t Adabe. IQM."I'{IJ... i - T

Se la rima registrazione dei dati & avvenuta correttamente cliccare
su a questo punto puoi:

cambiare la password di accesso (operazione consigliata)

consultare il Catalogo Corsi attraverso il menu RICERCA CORSI
iscriverti ai corsi di tuo interesse
entrare in MyTOM

ASENENEN

5/17

Policlinico Citta di Udine SpA - Sede: Viale Venezia 410, - 33100 Udine - Italia - C.F. e P.I.V.A. 00158790303



pOI |C I | n |CO Documento n® 5041 del 04/05/2022
Citta di Udine

1.4 Cambio Password

Scegli il menu MyTOM e clicca sulla voce: Cambia Password:

/= CAMBIA PASSWORD | TOM - Windows Internet Explorer _ Dl ﬂ
m‘ [ # hittp: /fwwew tormecm.itfam /mytomjcambiaPassword. hbm|jssBionid=30ASERSBCE ¥ | |45 X | [Socale o~
¢ 45§ CAMBIA PASSWORD | TOM B - B - @ - L yPege - GiTook -

GESTIONE

>

| RICERCA CORSI

| CAl TauARID

BACHECA CORSI

MY TOM

CAMEBIA PASSWORD

Le mie iscrizioni
Portfolia

I miei dati (

P T
Cambia Password > e * || -

Rapporti subardinazione

O\

Nuova password

Conferma nuova password

Cambia la password

|
Fttp: /fwww tormecm. itftom fmytom/cambiaPassword heml;essionid=| | | [ | | [ Internet [Ri00% -

Il sistema chiedera di indicare la vecchia password e digitare due volte la
nuova password che hai scelto. Quindi cliccare su KEIMPIERERNYTddN .
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1.5 Recupera Password

Solo dopo il primo accesso, nel caso avessi dimenticato o smarrito la
password di accesso a TOM clicca su gt el

* TOM - Training On Line Management ECM - Lducazione Continua in Medicina u

PEEBE default DEMO <<<<<<<<

e ég’m

BACHECA CORSI RICERCA CORSI REGISTRAZIONE

‘ ACCESS0 RISERVATO:
Username:lcurep Pazsword;

Nella nuova maschera compila UNO SOLO dei tre campi proposti

/2 PASSWORD DIMENTICATA | TOM - Windows Internet Explorer - [of x|
6‘:; i I@ http: fflocathost: 3080/ tomypasswordDimenticata. html j @ 4| X Iﬁ Google =
fZ’ Preferiti | @PASSWORD DIMENTICATA | TOM |
Se hai dimenticato [a password di accesso a TOM compleffl uno solo dei tre campi seguenticil sistema generera una nuova _I
password e la nofifichera all'indirizzo e-mail associato al flo profilo utente TOM.
— S
|Nume utente H /
E-mail J
M. Matricola
—— E—
Codice di verifica
Digita nella casella di testo soffostante if codice di verfica raffigurato.
Se non nesci a distinguere bene il codice, premi il pulsante per nichiedere al sistema di generame un altro.
Genera un altro codice di ve rifice
\ B——— =

\ \
Digita il codice di verifica proposto e clicca sul pulsante su RdgeJel=Isll ; il
sistema generera una nuova password e la inviera alla tua email.

Nel caso non dovesse arrivarti questa email entro pochi minuti, contatta

lI"'ufficio formazione chiedendo di verificare la tua email registrata su TOM;
quasi sicuramente non € corretta.
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2 CATALOGO CORSI

2.1 Bacheca

Accedendo a TOM la prima pagina web che viene presentata € la bacheca
corsi.

Qui troverai i corsi messi in evidenza, per lo specifico periodo, dal gestore;
ed i corsi imminenti ed in scadgnza

{= Bacheca Corsi | TOM - Windows Internet Explorer

@@r - I@ hittp:fflocalhost: 5080 tom/bachecacarsi. ht

7.7 Preferiti @Bacheca Carsi | TOM

BACHECA CORSI

j G| | 42| X I'g.,'Google R~

RICERCA CO«Sl REGISTRAZ W NE

BACHECA CORSI

I IMMINENTI (32) I ISCRIZIONI IN SCADENZA (14)
CORSI IN EVIDENZR

Area Formativa Titolo Crediti Edizioni
Area Tecnico . ; - el - / = (080172012
Scientifica Informazione ai lavoratori ai sensi dell' Art. 36 D Lgs 81/08 5 V= ! :
Area Tecnico Centro di Simulazione Medica Avanzata Modena SIMAMO- Emergenza = [E122011]
Scientifica infraospedaliera in area non intensiva - refresh 6 V=

Area Tecnico Centro di Simulazione Medica Avanzata Modena SIMAMO- Applicazione dei = [R1AZ2011]
Scientifica principi del Crisis Resource Management nella gestione dell'arresto cardiaco 12 V= -
Area Manageriale - g - —

Gestionale Guida di firocinio: ruolo e competenze dell'insegnante clinico 50 ¥=

Area Tecnico ' : ! 3 7=  [03/01/2012
Scientifica Advanced Life Support Provider (IRC.-@ ag = ! ]
Area Tecnico Centro di Simulazione Medica Avanzata Modena SIMNWO- La gestione delle = sz
Scientifica emergenze in sala operatoria 23 ¥=

Area Manageriale - | RUOLI E COMPETENZE NELLA SANITA' - Lo sviluppo delle INgtiche di Human 5=

Gestionale Resource Management: scenari ed esperienze di SUCCESSO P =

Nelle diverse sezione per ogni corso € riportato:
I'area,
il titolo,

il numero dei crediti
le date delle edizioni disponibili.

ANENENEN

Se, tra i corsi riportati in bacheca, l'utente individua quello® di interesse,
cliccando sul titolo puo accedere alla pagina di dettaglio del corso.

In caso contrario puo ricercare il corso di proprio interesse in tutto il
catalogo, come descritto nel capitolo seguente.
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2.2 Ricerca

Scegli il menu RICERCA CORSI: la ricerca pu0 essere filtrata in base ad uno
o piu dei seguenti criteri:
v" Area Formativa
v Periodo
v Destinatario del corso

{= CERCA CORSI | TOM - Windows Internet Explorer

@&:—;t' | ! ikt funana komeem. it tormycor sisearchform. bl V| @ *2|| X |b Live Search ‘ peiis

File  Modifica Wisualizza  Preferiti  Strumenti 7

i} Preferiti | {;‘5 @ Siklsugaerit » @ | HotMail gratuita @ | Personalizzazione collegamenti @ | windowsMedia & | Raccolia web Slice =

|— 3

| % v B) [ @ v Pagina- Sicurezza~v  Strumenti - @)+

CERCA CORSI al

‘ § CERCA CORSI | TOM

Criteri di ricerca

Aree: O corsi obbligatori [ Area Tecnico Scientifica
[ area Manageriale - Gestionale [ Area Relazionale
CIPacchetti Formativi

Periododi |nizig periodo: [gugno 2010 v Fineperiodo:| |

interesse:

Includi solo i corsi riservati ai seguenti destinatari:

[ assistente sanitario DBiUIUgU

Ochimico O pietista 3
CEducatore professionale O Farmacista

OFisico [Fisioterapista

O Guardia Medica Dlgienista dentale

ClimpiDir Amministrativo Cimp/Dir Tecnico

DOinfermiere Cinfermiere pediatrico

OLogopedista [medico chirurgo

D Medico convenzionato (SUMAISTA) [ medico di Medicina Generale L
Codontoiatra [ odontotecnico

DO onottista O Oss, Ota, Operatore tecnico

O ostetricalo O ottico

gira dilibera scelta O Podologo

O Tecnico audiometrista
#porotesista O ecnico della prevenz. amb. di lavoro
ecnico di neurofisiopatologia O Tecnico edu. e riabilit. psich. e psicosoc
ecnico fisiopat cardioc. e perf. cardiov O Tecnico ortopedico
Tecnico sanitario di laboratorio biomedico O Tecnico sanitario di radiologia medica ~
& mternet Gy v E®aoow v
‘s Start = CE Postai.. | @@ M:iCor.. /7 CERC... B senza.. | Ed Micros.. | O mManu.. B micros. .. m =E _T U e

ATTENZIONE: viene in automatico selezionata la professione dell’utente che
ha effettuato |’'accesso, € possibile selezionare una o piu professioni. Per
cercare tutte le professioni de-selezionare tutte le opzioni relative alla
professione.

Quindi cliccare sul pulsante EdgN -
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Il risultato della ricerca € un elenco di corsi, suddivisi per area formativa,
che riporta:

v il titolo,

v |'area,

v il numero dei crediti

v le date delle edizioni disponibili.
/= ELENCO CORSI | TOM - Windows Internet Explorer MEE
@O' I" http: /e tomecm.it/tom/corsisearchform html ﬂ|§\|g| IGoog\e \EE\

w4k

BACHECA CORSI

f ELENCO CORSI | TOM

5 ~ B - o=~ |Page v iGiTools » 7

| RICERCA CORSI | REGISTRAZIONE |

ELENCO CORSI

17 elementi trovati, futti visualizzati.

Area Manageriale - Gestionale

La metodologia didattica del’apprendimento per problema (Problem Based Learnin

Area Tecnico Scientifica

fi Radi tezi - part ialita i 7= (0104/2011]
D! p p D 7= A2
a formazione in Radioprotezione - parte per specialita varie [08/04/2011]
[E 1§ i in Radioprotezi - par ialistica di Odontoiatri = AR
D! i D =
a formazione in Radioprotezione - parte specialistica di Odontoiatria [26/03/2011]
L Radi tezi - listica di Radiot Fisica Sanit = [rsvoa/20%]
D! D D p 7= 122/04/2
a formazione in Radioprotezione - parte specialistica di Radioterapia e Fisica Sanitaria [22/04/2011]
= [04/03/2011]
SF 0 [103/2011]
Li Radioprotezi - D j8] listica in Radiologia = [owozr2011)
7
a formazione in Radioprotezione - parte specialistica in I I [1/02/2011]

’7 ‘G Intermet

“100% ~ 4

Tra i corsi selezionati l'utente individua quello di
titolo accede alla pagina di dettaglio del corso.

interesse, ~cliccando sul
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2.3 Scheda corso

La scheda di dettaglio del corso riporta le seguenti informazioni:

{= SCHEDA CORSO | TOM - Windows Internet Explorer

@f - I@ http:flocalhost: 8080/ om) dettaglicorso, html7idCorso=392 j |E| |§| |E| I'::' Googls |EE|
57 Preferiti | [#] scHEDA CORSO | TOM | |

SCHEDA cCORso B

INDICE EDIZIONI:
[Edizione 4 (dal 19/12/2011)]

ADVANCED LIFE SUPPORT PROVIDER (IRC/ERC)

Scheda storica delle edizioni gia svolte

\" OEIETTIVI FORMATIVI E DESCRIZIONE DEI CONTENUTI

L'iniziativa formativa si propone di fornire le basi teoriche e le abilita pratiche necessarie a mettere in atto i protocolli e le manovre previste
per il trattamento del paziente critico e in arresto cardiaco. Il corso & realizzato secondo le Linee Guida dell'ltalian Resuscitation Gouncil ed

European Resuscitation Council e si propone di fornire un metodo semplice per l'interpretazione dellECG, dell'emogasanalisi in urgenza e
per la gestione delle viee aeree con tecniche di base ed avanzate.

i3 STRUTTURA E METODO

L'iniziativa formativa & articolata in 2 incontri di 9 ore ed un incontro di 7 ore, per un totale di 25 ore. La metodologia didattica prevede: 4
ore frontali, 10 interattive e 11 attive.

4 DESTINATARI

+ Infermiere = Medico chirurgo = Tecnico fisiopat. cardioc. e perf. cardiov

= CREDITI

Tipo Accreditamento: Regionale
Crediti approvati: 38 ¥

v" L’indice delle edizioni disponibili

\" Obiettivi formativi e descrizione dei contenuti
FE_h Struttura e metodo
l% Note

o . .

& Destinatari

= Crediti

€ Modalita d'iscrizione

LY Documenti

L'utente sceglie I'edizione preferita e procede all’iscrizione
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2.4 Iscrizione all’edizione di corso

Dopo aver consultato la scheda informativa del corso, l'utente sceglie
I'edizione preferita e procede all’iscrizione.

Se le iscrizioni sono aperte

v' e ci sono ancora posti disponibili v altrimenti compare l'indicazione
comparira il pulsante m I 2R HeeI).W(overbooking)

!

{= SCHEDA CORS0. || TOM - Windows Internet Explorer

@\;r' | Y http:,l’,l’www.tomecm.it,l’tom,l’dettaglicorso.html?idCorso=4¥ V| @ || X |b Live Search | R
. y A
File  Modifica  Visualizza  Preferiti  Strumenti 7 /

{; Preferiti | {;‘; @ Sitsugoeriti = @ | HotMail gratuita @ | Persgfializzazione collegamenti @ | WindowsMedia @& | Raccolis web Slice =
»
& A E = @ - Pagina ~ Sicurezza ~  Strumenti - @v

| § SCHEDA CORSC | TOM | |

%2~ |5crizione partecipanti - Informazioni 2° edi ne o]
@ Iscrizione partecipanti - Informazioni 3° egfzione
Edizione 5 (dal 28/06/2010 al 06/07/7.010)
Posti disponibili: 15
Incontri previsti
Data Luogo Ora inizio Ora fine
28/06/2010 (luned))  Formaziopf 1@ 09:00 13:00
03/07/2010 (sabato) ~Multifunfionale @ 09:00 13:00
06/07/2010 (martedi) P03 09:00 13:00
Docenti
« PAQLO BARBIBA! (Azienda Ospedaliera Policlinico)
= Michele Mastrgfierardino
Referenti
« PAOLA VHNDELLI 4 =
Periodo Iscri i: dal 28/05/2010 al 24/06/2010
(=)
—
. . Al

& Internet Gh v Eoowm -

o c e e r... e /35 S EE L U 1708
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Successivamente sara necessario indicare:
v la modalita di partecipazione scegliendo tra:
o Aggiornamento obbligatorio
o Aggiornamento facoltativo
o Permesso retribuito
o Etc..
v I'ente di appartenenza.

= CONFERMA ISCRIZIONE | TOM - Wii dows Internel Explorer

@‘T:-:,. [F ettt omarticer Niestatosr et choiare ol dizsee 2 21 B [#2][x] D Lire saarsh o]
Fie  Modics  Veuzlze  Prefeli  Stoweal) 7

drmefeti | g B o - B vt &) @ L) S LT

1 CONFERMA 1SCRIZIONE | O \ ] h-8 $ o e e

Incondri previstl
Data Luoga ainizio Ora fine |
ZH0E2010 (luned)  Formazione 1@ 0RDD 1200

03072010 (sabato)  Muh#unzionse @ 09 13400

04/07/2010 {mamedl] POI @ 0801 1300
Panteciperd al corso!
inmodagd® ([
|||rEE!JImlnmu:uﬂndllrmrncon‘mu' Aga. Facoltatno DU
Agg. Obbligataric
Formaz. estemi
Paem. Retribu
% TOM - 61 9enizio 0@ pealito Ea Frivacy Fokcy( "
Mowrelle $rl - Via Gardg 4810 - 41124 Modena
¥ PISA 02051880088 - in: - el 053 25090334

§ Tous (versien 125 TEST) . 22080010

Per maggiori informazioni su come scegliere

I’apprariata modalita di partecipazione cliccare
sull

Cliccando sul pulsante Koo JifclduEl si concludera l'iter d’iscrizione ed apparira
il seguente messaggio :

La tua richiesta d'iscrizione € stata registrata.
Riceverai sulla tua casella e-mail la conferma dell'avvenuta registrazione
della richiesta e successivamente la conferma dell'eventuale accettazione.

@ Il sistema di messaggistica notifica, poi, all’'utente I'avvenuta
registrazione della sua richiesta

Attenzione: Sino alla chiusura delle iscrizioni non si potra avere la certezza

della partecipazione all’edizione di corso prescelta; i criteri con i
quali viene composta |I'aula sono descritti nei capitoli seguenti.
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2.4.1 Iscriviti in CODA

Il pulsante di iscrizione cambia etichetta da EEJAAIEE 2 RS 28RERI)
OfO]):W quando, ad iscrizioni aperte, in una edizione di corso sia stato superato
il numero massimo di posti disponibili.

NB: sono conteggiate le sole iscrizioni gia APPROVATE.

2.4.2 Criteri per la composizione dell’aula

Le aule, o meglio I'elenco dei partecipanti ad una specifica edizione di corso,
vengono definiti automaticamente dal sistema TOM utilizzando i criteri descritti
di seguito:

Alla chiusura delle iscrizioni (tipicamente alcuni giorni prima dell’inizio degli
incontri) vengono accettate solo le iscrizioni approvate sino al raggiungimento
del numero massimo di posti disponibili.

Nel caso siano state ricevute ed approvate piu iscrizioni dei posti disponibili
saranno accettate le iscrizioni ricevute temporalmente per prime.

La notifica dell’accettazione o meno della richiesta di iscrizione verra
notificata agli autenti per email ed eventualmente per SMS.
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3 MYTOM

3.1 Le mie iscrizioni

L'utente potra sempre e comunque indipendentemente dalla notifica via e
mail entrare in MyTOM e attraverso il menu Le mie iscrizioni verificare lo
stato delle sue iscrizioni.

Qui trova l'elenco delle edizioni, non ancora iniziate, alle quali si e iscritto.

/= LE MIE ISCRIZIONI | TOM - Windows Internet Explorer = I:I|ﬂ

Ty - B - - pPage v (GiTooks~ ¥

MY TOM | BACHECA CORSI,| CALENDARIO | RICERCA CORSL.| GESTIONE |
Le mi= izcrizioni LE MIE ISCRIZIONI
| migi messaggi
Porticlio
Preferenze ORSI
Cambia Password
Iscrizioni pendenti _— . Modalita
Rapporti subordinazione B Corso Professioni/inquadramenti partecipazione Stato
30 Area La metodologia didattica Infermigre Agg. Respinta @
Manageriale  dellapprendimento per Obbligatorio da corep
- Geshonale problema {Problem Based 5307 - BLOCCO (Enteg ) oTo
Leamning) TECNOLOGICO 1° PIANO - Erogatore alle 16:47°57
Edizione: #2 [30¥01/2011] SALE OPERATORIE -
Comparto Sanitario
Iserizioni: dal 01/11/2010
al 25/01/2011
1 Area Il Progetto Ospedale senza Infarmiere Agg. Facoltativo  Richiesta @ roe
Te;_;mc_l: dolore | misurazione e da collab —
Scientifica trattamento del dolore. 5307 - BLOGCO (Ente il 1471272010 LI
| 1 T[T T[] [@ntemet g% -,

Lo stato dell'iscrizione pud essere:

v Richiesta: Il sistema di messaggistica notifica all’'utente la
registrazione della sua richiesta.

v Approvata: quando il gestore approva la richiesta

v Respinta: quando il gestore respinge la richiesta di iscrizione.
Il sistema di messaggistica notifica all’'utente la non
approvazione della sua richiesta di iscrizione

v Accettata: solo a questo punto si ha la garanzia di partecipare
al corso.
Il sistema di messaggistica notifica |'accettazione della richiesta

E’ inoltre possibile, prima della fine delle iscrizioni, la richiesta
di iscrizione effettuata.
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3.2 Portfolio

Tiene traccia di ogni corso a cui ci si e iscritti (frequentati e non) e per i
quali non si & annullata la partecipazione, per ogni corso € riportato:

v' titolo,

v date,

v' modalita di frequenza,
v" risultato,

v crediti acquisiti

/~ PORTFOLIO CREDITI | TOM - Windows Interner “xplorer - |0 ﬂ
@E) b IE. kit /fdemo tomecrn. It/tom frmytom fportfolioCrediti htrnl ﬂ \£| \g| IGoog\e \,0 v|
% 4 @PORTROLIC CREDITI | TGM % - B - ® v hPage v (iToolsw

MY TOM BACHECA CORSI CALENDARIO RICERCA CORSI

PORTFOLIO CREDITI
Inizio Periodo: Fine Periodo:
_—
m Anr alla Criteri
CRISTINR)OTTI -1 MIEI CORSI
Area Fr -
Anno Titolo Formativa Edizione Modalita
Assistenza infermieristica all'anestesista ~ Area Tecnico YT Agg
2010 in sala operatoria Scientifica 1-09/11/2010 Obbligatorio
| monitoraggio della qualité dellaria nelle :
o - — Area Tecnico Agg.
¥ele operatorie: aspetti tecnici ed Scientifica 1-07/10/2010 Obbligatorio Sl [superato] 4
i§enistici
Area Tecnico a1/107 Agg non valutatol 0
| te§suti tecnici in sala operatoria Scientifica 2 - 01/10/2010 Obbligatorio NO | [non valutato] 0
Carica infermieristica,percorsi clinici :
- — < == . Area Tecnico Agg.
Ie_lnsl‘?‘:;lt ziali, protocolli operativi,strumenti Scientifica 2 - 28/09/2010 Obbligatorio Sl [superato] 4
Totale 2010 8
Totale Periodo 8
\ =
\ T B

€ inoltre possibile tramite una maschera di ricerca ad hoc, calcolare i crediti
maturati in un arco di tempo a scelta

Attenzione: sul sistema TOM sono registarti solo i crediti erogati dalla Casa
di cura a partire dal 2012.
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4 ASSISTENZA E SUPPORTO

Se hai bisogno di maggiori informazioni e supporto puoi contattare |'ufficio
formazione con le seguenti modalita:

email: formazione@policlinicoudine.it
telefono: 0432 205863
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