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13.00-17.00 Sala Welles presso Palazzo del Casinò

 UPDATE IN NEONATAL VASCULAR ACCESS
 Obiettivi del corso

Il mondo degli accessi venosi neonatali sta vivendo un momento di intenso cambiamento legato da un lato all’innovazione 
tecnologica dall’altro lato alla contaminazione con i progressi maturati nel paziente pediatrico e adulto. Il posizionamento 
di un accesso venoso, periferico o centrale, è verosimilmente la procedura più comunemente effettuata in qualunque unità 
di neonatologia o terapia intensiva neonatale. Per questo motivo il mondo degli accessi vascolari è in continua evoluzione 
e produce ogni anno nuove linee guida e prove di efficacia relative alle indicazioni, alla tecnica di impianto e alla gestione 
dell’accesso venoso. Lo scopo del corso “Update in Neonatal Vascular Access” è quello di fornire le più recenti evidenze 
relativamente all’impianto e alla gestione dei cateteri venosi centrali in neonatologia.

 Docenti: Giovanni Barone, Antonella Capasso, Vito D’Andrea
 I PARTE TEORICA
13.00-13:30 Nuovi materiali, nuove tecnologie e nuove strategie per minimizzare le complicanze dell’accesso venoso  
 centrale nel neonato
 G. Barone
13.30-14.00 Nuove metodologie nel posizionamento dei cateteri venosi ombelicali e dei cateteri epicutaneo cavali
 V. D’Andrea
14.00 -14.30 Nuove possibilità di accesso centrale nel neonato: CICC e FICC ecoguidati
 G. Barone
14.30-14.50 Gestione del sito di emergenza (sutureless devices, ancoraggio sottocutaneo, clorexidina, colla in
 cianoacrilato, medicazioni trasparenti, etc.)
 A. Capasso
14.50-15.10 Gestione della linea infusionale (prevenzione delle occlusioni, tecniche di flush e di lock, incompatibilità
 trafarmaci, gestione e disinfezione degli hub, etc.)
 A. Capasso
 II PARTE DIMOSTRATIVA
15.10-15.30 Sessione video commentati
 G. Barone, V. D’Andrea
15.30-15.50 Dimostrazione delle tecniche di fissaggio e medicazione nei vari dispositivi del neonato.
 A. Capasso
15.50-16.10 Dimostrazione del protocollo RaCeVa su un volontario. 
 G. Barone
16.10-16.30 Dimostrazione di utilizzo della tecnologia NIR. 
 V. D’Andrea
16.30-16.45 Costruzione di un modello di Simulazione. 
 V. D’Andrea
16.45-17.00 Conclusioni e Q&A.  
 G. Barone

13.00/17.00 Sala Mangano presso Palazzo del Casinò

 VENTILAZIONE INVASIVA CONVENZIONALE + VG

 Obiettivi del corso:
L’applicazione delle strategie per supportare la funzione respiratoria comporta la conoscenza di tecnologie spesso 
dedicate esclusivamente all’uso neonatale, in continuo e rapido sviluppo. L’obiettivo del corso è quello di a. approfondire 
le conoscenze sui principi di funzionamento delle tecnologie di base per la ventilazione meccanica (VM) convenzionale, 
incluso il volume garantito; b. comprendere come tali tecnologie si declinino nei diversi dispositivi in uso nelle terapie 
intensive neonatali; c. apprendere le strategie che sostengano e proteggano la delicata funzione respiratoria nei diversi 
scenari dell’insufficienza respiratoria neonatale. Il corso si avvale di una faculty clinica e ingegneristica

 Docenti: Raffele Dellacà, Anna Lavizzari, Flavia Petrillo, Maria Luisa Ventura

13.00-13.10   Introduzione al corso 
 Maria Luisa Ventura 

13.10 -13.40 Ventilazione meccanica convenzionale protettiva: principi di base 
 Maria Luisa Ventura

13.40-14.30 Dentro la “macchina ventilatore”: lo sguardo dell’ingegnere 
 Raffele Dellacà

14.30-14.50  Discussione Plenaria
 Moderatore: Maria Luisa Ventura

14.50-15.40   Le variabili di controllo dell’atto meccanico e le modalità di VM convenzionale 
 Anna Lavizzari, Flavia Petrillo

15.40-16.10 Le indicazioni e l’ottimizzazione della VM convenzionale 
 Maria Luisa Ventura

16.10-16.40 Le strategie di VM convenzionale in neonatologia: presentazione di casi clinici 

16.40-17.00 Discussione Plenaria
 Moderatore: Maria Luisa Ventura

17.00 Conclusioni


