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18-19 Dicembre 2015
4° CONGRESSO NAZIONALE

SUA-ITALIAN CHAPTER
2° CONGRESSO ALNUVA

“Accessi Vascolari Ecoguidati, ALR ed Ecofast: dalle
problematiche medico-legali allo stato dell’arte”

The Society for Ultrnsouﬁd in Anagsthesia

19,5 Crediti ECM - Id 131278
FASANO (BR) Masseria Pedali-C.da Sant'Elia

Medici ed Infermieri esperti nella attivita d’impianto eco-guidato di Sistemi
Vascolari Centrali e Periferici si incontrano in occasione del 4° Congresso
Nazionale SUA-Italian Chapter (The Society for Ultrasound in Anaesthesia
- Italian Chapter) e del 2° Congresso ALNUVA (Apulo-Lucan Network
On Ultrasound Vascular Access). Quest’ultimo, é un gruppo di lavoro nato nel
2014, il cui scopo é quello di costituire un punto di riferimento di
elevata specializzazione per gli operatori sanitari e per i pazienti di Puglia e
Basilicata che richiedono ’identificazione di figure di riferimento altamente
qualificate per qualsiasi esigenza clinica legata agli accessi vascolari. Il
Network mnasce all’interno della Societa Scientifica SUA-Italian Chapter che
costituisce oramai da svariati anni un punto di riferimento costante
nell’ambito della formazione nazionale sugli accessi vascolari eco-guidati
attraverso corsi, congressi e workshops omogenei e coordinati attraverso
protocolli comuni ed integrati.

Il Network ALNUVA, che incide all’interno della Societa Scientifica stessa e
persegue gli stessi obiettivi formativi in ambito locale, rappresenta ’interlocutore
formale con le istituzioni regionali per tutte le strategie operative in campo
clinico ed organizzativo, volte soprattutto alla standardizzazione delle cure e dei
processi formativi.
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PROGRAMMA PRELIMINARE

Venerdi 18 Dicembre 2015

08:30-09:00

Cerimonia di Apertura del Congresso Registrazione dei partecipanti

Saluto del Presidente del Congresso e Presidente SUA-Italian Chapter

(D. Galante, Foggia)

Saluto delle Autorita

Saluto dell'Associazione Medica Fasanese (L. Ammirabile, Fasano)

Saluto dell’ASL di Brindisi - Direttore Generale (Dott Giuseppe Pasqualone)
Franco Caputo, Brindisi)

PRIMA SESSIONE (09:00-13:00)

Moderatori:
09:00-09:20

09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:20
10:20-10:40
10:40-11:00
11:00-11:30

11:30-12:30

12:30-13:00
13:00-14:30

S. Meola (Foggia) — M. Pittiruti (Roma) - E. Turillazzi (Foggia)
Responsabilita medica e responsabilita infermieristica nella gestione degli
accessi vascolari: differenze ed uguaglianze. - (F. Badii, Vittorio Veneto)
Hospice: indicazioni sullimpianto bedside di CVP e problematiche legate alla
loro gestione. - (M. Ricciuti, Potenza)

| Vascular team a gestione interamente infermieristica. Nostra esperienza.
(L. Dolcetti, Romay)

Gli accessi vascolari eco guidati in emergenza-urgenza.

(G. Piazzolla - P. Lanotte, Barletta)

Il malposizionamento di sistemi vascolari a punta centrale: aspetti medico-
legali. (M. Pittiruti, Roma)

Discussione.

Coffee break.

Competenza dell’'operatore, qualita della prestazione e responsabilita
professionale: simulazione di un processo giudiziario - (A. La Greca, Roma)
Discussione.

Light Lunch.

SECONDA SESSIONE (14:30-18:30)

Moderatori:
14:30-14:50
14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-15:50
15:50-16:20
16:20-16:40
Moderatori:

16:40-17:20
17:20-17:50
17:40-18:00

18:00-18:30

S. Meola(Foggia) - F. Badii (Vittorio Venero) — F. Caputo (Brindisi)

Rapporto committente-impiantatore: chi decide cosa? - (M. Pittiruti, Roma)
Responsabilita contrattuale ed extracontrattuale: i nuovi orientamenti
giurisprudenziali applicati agli accessi vascolari. - (E. Turillazzi, Foggia)
Disamina di casi giudiziari reali tratti dalla giurisprudenza italiana, europea e
statunitense. (A. La Greca, Roma)

Gli accessi vascolari in eta pediatrica. (S.Salvadeo, Pavia)

Discussione.

Coffee break.

D. Galante (Foggia) —M. Vigneri(Lecce) — G. Vitale (Brindisi)

Il Tap-Block: indicazioni e procedura. -(D. Galante, Foggia)

Il blocco paravertebrale. - (E. Melai, Viareggio)

La formazione ed il training per gli accessi vascolari ecoguidati.
- (P. Dormio, Monopoli)

Discussione - Questionario online (training Provider)

Sabato19 Dicembre 2015

WORKSHOP ACCESSI VASCOLARI ECOGUIDATI

Direttore: |. Strafella (Lecce)

Tutors: I. Strafella (Lecce), C. Del Coco (Copertino), M. Falcone (M. S. Angelo)

08:30-09:00 Tecnica blind d’incannulamento venoso versus tecnica eco guidata
e controllo ecg-grafico della punta del catetere. (I. Strafella, Lecce)

09:30-13:30 Sessione pratica

Postazione nr. 1: Sonoanatomia del collo e degli arti superiori.

Postazione nr. 2: Utilizzo dell’ECG per I'individuazione della punta del catetere.
Postazione nr. 3: Venipuntura su simulatore e simulazione di impianto di un CVP.
WORKSHOP ECOFAST: postazione 4

Direttore: (E. Melai, Viareggio)

09:00-09:30 Ecografia integrata cuore-polmone: applicazioni cliniche.
(E. Melai, Viareggio)

09:30-13:30 Sessione pratica

Postazione nr. 4: Esercitazione su modello vivente
WORKSHOP ALR (TAP BLOCK)

Direttore:
09:30-13:30

Postazione nr. 5: Visualizzazione ecografica punti di repere su modello vivente

D. Galante (Foggia)

Sessione pratica

Iscrizioni: su scheda da scaricare su www.satacard.it ed inviare al Fax con evidenza
della quota d’iscrizione : Professioni mediche e forensi: € 130,00 ( Fuori campo IVA) Per
gli Infermieri, la quota d’iscrizione é di € 100,00 ( Fuori campo IVA)

Quota gratuita per i Soci regolarmente iscritti AMEF (20 posti).

Scadenza iscrizioni : Fino ad esaurimento dei posti disponibili
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SCHEDA DI ADESIONE AL CORSO (PENNA NERA MAIUSCOLO/STAMPATELLO)
COMPILARE, FIRMARE ED INVIARE AL FAX 099 99 41 007 oppure alla mail segreteria@satacard.it
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recapito tel..........oooiiiii cellulare........ ..o
Username Satacard ............................lll mail.. ..o
PROFESSIONE..................L L Disciplina................cooeieennn.. n iscriz albo.....
Convenzionato Libero professionista Dipendente Privo di occupazione

DICHIARA

di aver preso visione del programma,dei requisiti di partecipazione e di volersi iscrivere all’evento

essere dipendente di Struttura Sanitaria, di aver ottemperato agli obblighi in materia di informativa all’Ente
di appartenenza ed aver richiesto ed ottenuto 1’autorizzazione a partecipare all’evento

di NON essere dipendente di Struttura Sanitaria e/o di NON essere assoggettato all’obbligo di
segnalazione all’Ente di appartenenza

di essere Invitato dall’ Azienda (indicare nominativo Sponsor)

Titolo dell’evento DATA

TERMINI e MODALITA DI ACCESSO

Il richiedente dichiara di esser stato adeguatamente informato che al corso si accede mediante la presente scheda compilata obbligatoriamente
in ogni suo campo e firmata, il versamento della quota di partecipazione deve essere effettuato ed esibito contestualmente alla data di
iscrizione e/o invio fax

L’accettazione della successiva iscrizione ¢ subordinata ad una conferma , alla verifica dell’avvenuto pagamento della quota a saldo di
partecipazione soltanto su disponibilita di posti nonche al raggiungimento del numero minimo d’aula. Per rinunce dell’utente pervenute oltre il
decimo giorno dalla data di inizio del corso non verra restituita alcuna quota. Indicare la modalita di accesso prescelta:

[1Versamento €................... su conto Postale n.1011239447 intestato a Satagroup srl

[1Bonifico Bancario €................ IBAN: IT 22 K 01030 15805 000007858681 intestato a

Satagroup STl (una copia deve essere inviata insieme alla presente scheda tramite fax 099 99 41 007)
D Ospite di AZienda SpOnSOr:.........................................................................................
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Il versamento deve essere effettuato alla data di iscrizione. Non é possibile versare in contanti alla Segreteria in data inizio corso. Informativa ai
sensi dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003: i Suoi dati saranno trattati dalla Satagroup srl e dalle societa ed enti partner con essa in rapporto di
controllo ai sensi dell’art. 2359 c.c., titolare del trattamento, per evadere la Sua richiesta di partecipazione ai corsi/conferenze/certificazioni
prescelte e per ricevere SMS /mail da Satagroup srl . Tutti i dati richiesti sono indispensabili per il suddetto fine. Inoltre, previo Suo consenso, i
Suoi dati saranno trattati dalle titolari per finalita di attivita promozionali e per indagini di mercato. Responsabile del trattamento é il
Responsabile Dati presso Satagroup srl . L’elenco completo ed aggiornato delle societa e persone in rapporto di controllo e collegamento ai sensi
dell’art. 2359 c.c. con la Satagroup e dei responsabili é disponibile su richiesta dell’interessato telefonando allo 099 4000 493 .Se non desiderate

ricevere queste informazioni o che le titolari utilizzino i Suoi dati per le finalita e secondo le modalita illustrate nell’informativa barri la

casella qui a fianco.
Autocertifico il possesso della professione e disciplina dichiarata ai sensi Art. 2 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, D. P. R. 20 ottobre 1998 n.

403; D.P.R. n. 445/00

Accetto i termini e le condizioni stabilite nel Ho preso visione del programma ed accetto espressamente le clausole riportate nelle
presente modulo e nelle Informazioni generali Informazioni generali

Firma‘.......................... Firma.‘........................................
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