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19 giugno 2017 
Orario: 8.30-18.30 

 
Corso teorico-pratico organizzato dal servizio di Anestesia e Rianimazione 
dell’Ospedale Pediatrico Meyer di Firenze, in collaborazione con GAVeCeLT 

(Gruppo Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine - www.gavecelt.info). 
 
Responsabile scientifico: dr.ssa Francesca Rossetti  francesca.rossetti@meyer.it 
 
Docenti: Davide Celentano (Roma), Antonio La Greca (Roma), Mauro Pittiruti (Roma), 
Francesca Rossetti (Firenze), Giancarlo Scoppettuolo (Roma)   
 
Destinatari: Il corso è diretto a medici e infermieri specificamente interessati alle 
problematiche dell’accesso venoso nel neonato e nel bambino.  
Il corso è a numero chiuso, per un massimo di 50 partecipanti. 
 
Sede: NIC Nuovo ingresso Careggi, Largo Brambilla 1 Firenze.  
 
Crediti E.C.M. N. 9 per il 2017  
 
Quota iscrizione: €  150.  
 
Modalità iscrizione 
L’iscrizione dovrà essere effettuata entro il 30 maggio 2017 inviando la scheda di 
iscrizione allegata,  cui seguirà conferma per la disponibilità posti da parte della 
segreteria. Una volta ottenuta la conferma si dovrà procedere al bonifico entro i 7 giorni 
successivi per convalidare l’iscrizione. In caso di mancato bonifico verranno considerate 
le altre domande di iscrizione in ordine di arrivo. 
 
Per i destinatari interni il corso è gratuito, ma con iscrizione obbligatoria; il numero di posti 
è limitato, in caso di richieste superiori alla disponibilità dei posti avrà la precedenza il 
personale sanitario di Area Critica impegnato nell’impianto e nella gestione degli accessi 
vascolari ( rianimazione, pronto soccorso, sala operatoria). 
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Orario Tematica  

h. 08.30 - 
h. 09.00  

Registrazione dei Partecipanti 
Presentazione obiettivi e contenuti 
Presentazione modalità organizzative evento 

h. 09.00 - 
h. 09.30 

Introduzione 
Cosa è cambiato nella gestione dell’accesso centrale? 

h. 09.30 - 
h. 11.00 

Sessione teorico – pratica: La gestione del sito di emergenza 
– ovvero la prevenzione della dislocazione e la prevenzione 
delle contaminazioni per via extraluminale  

h. 11.00 - 
h. 12.30 

Sessione teorico – pratica: La gestione delle linee infusionali - 
ovvero la prevenzione delle occlusioni e la prevenzione delle 
contaminazioni per via intraluminale  

h. 12.30 - 
h. 13.00 

Lezione frontale: Principi di gestione dei sistemi totalmente 
impiantabili (Port) 

h. 13.00 - 
h. 14.00 

Pranzo 

h. 14.00 - 
h. 15.00 

Sessione interattiva: Caso clinico simulato di infezione di un 
accesso venoso centrale 

h. 15.00 - 
h. 16.00 

Sessione interattiva: Caso clinico simulato di occlusione di 
accesso venoso centrale 

h. 16.00 - 
h. 17.00 

Sessione interattiva: Caso clinico simulato di trombosi venosa 
da accesso venoso centrale 

h. 17.00 - 
h. 18.00 

Lezione frontale: Prevenzione, diagnosi e trattamento delle 
principali complicanze meccaniche 

h.18.00 
h.18.30  

Consegna questionari di gradimento e apprendimento 
Restituzione dei risultati di apprendimento 

 
 
Informazioni 

Per informazioni sulle modalità di iscrizione al corso, rivolgersi alla Segreteria 
Organizzativa: Roberta Latragna (roberta.latragna@meyer.it) - Settore Formazione 
AOU Meyer 
Per ogni altra informazione sul corso, contattare Francesca Rossetti 
(francesca.rossetti@meyer.it) 

 
 

Programma 
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SCHEDA ISCRIZIONE  

CORSO GESTIONE DELL’ACCESSO VENOSO  
CENTRALE NEL NEONATO E NEL BAMBINO 

 (da inviare entro il 23 settembre 2016 via mail a 
 r.latragna@meyer.it o fax 055 5662613) 

 
________________________________________________________________________ 
Nome e Cognome   

________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza                     C.A.P.            Città           (Prov.)   
________________________________________________________________________________ 
Tel.          Fax.                                              e-mail   
________________________________________________________________________________ 
Data e                       Luogo di nascita                             Provincia di nascita    

________________________________________________________________________________ 
Professione e disciplina ai fini ECM    

________________________________________________________________________________ 
Codice fiscale  
 
Ente di appartenenza  / sede lavorativa  - Fatturare a: 
 
_________________________________________________________________________ 
Denominazione 
________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza                     C.A.P.            Città           (Prov.)   

________________________________________________________________________________ 
Tel.          Fax.                                              e-mail   

________________________________________________ 
C.F. o P. IVA  (OBBLIGATORIO AI FINI FISCALI) 

Data ___________  Firma ______________________   

Ai sensi dell’articolo 13, D. Lgs 30.06.03, n. 196 e successive convenzioni sulla tutela dei dati personali, sono consapevole ed autorizzo che i 
dati in vostro possesso siano utilizzati dalla Vostra Azienda per trattare la mia partecipazione all’evento e per inviarmi in futuro annunci e 
comunicazioni inerenti attività di formazione.  

Modalità e informazioni  per l’iscrizione  
1. La  scheda di iscrizione, compilata in tutte le sue parti, compreso l'intestatario della fattura,  dovrà 

pervenire alla Segreteria organizzativa, via fax al n. 055 5662613,  o Posta elettronica:  
roberta.latragna@meyer.it . 

2. La Segreteria organizzativa comunicherà la disponibilità dei posti per poter procedere al versamento della quota di 
iscrizione. 

3. Entro 7 giorni dalla comunicazione, il partecipante dovrà inviare alla Segreteria organizzativa (via mail o fax)  
copia del versamento della quota di iscrizione mediante bonifico bancario (Iban 
IT83R0616002832100000046034)  intestato a: Azienda Ospedaliero Universitaria  MEYER - Corsi Venipuntura 
2016. 

4. Sono previste riduzioni della quota in caso di versamento da parte delle Aziende Sanitarie Toscane  
 
 

· In relazione al numero delle adesioni,  i corsi possono essere sospesi o rinviati informandone tempestivamente gli interessati. I 
versamenti, eventualmente già effettuati verranno rimborsati solo in caso di annullamento del corso da parte dell'Azienda stessa. 
· Dopo aver effettuato il versamento non è possibile il rimborso. Se il partecipante avverte almeno 20 giorni prima dall'avvio del corso 
potrà essere programmata la sua partecipazione ad altro corso. 

 


