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Cari Infermieri e Medici, vi invitiamo al Congresso
Nazionale ACeMC che vuole essere un contributo
alla professionalita ed alla formazione di chi lavo-
ra nel mondo dellEmergenza Urgenza. Nelle due
giornate troverete l'occasione di aggiornare alcu-
ne delle tematiche del nostro quotidiano lavoro
affrontate partendo dal paziente. Ogni simposio

infatti vedra la presentazione ed

il dibattito su un caso clinico tra i

CO n g resso tanti che ci possono capitare nel

quotidiano, seguendo il punto di

NaZIOna |e vista di chi lo prende in carico sul
territorio, quindi in triage ed in
ACEMC seguito in sala Pronto Soccorso,
dove l'equipe Infermiere, Medi-
2022 co dell'Urgenza e Specialista se
ne prendono cura, con le diverse
problematiche e le possibili soluzioni diagnostiche
e terapeutiche.
Ci saranno momenti di approfondimento di tema-
tiche specifiche o di pillole di novita - sotto forma
di punto di vista di diversi esperti - e un angolo del-
le malattie rare in Pronto Soccorso per aumentar-
ne la consapevolezza. Parleremo anche di temati-
che organizzative, dal ruolo del bed manager alla
tematica del sovrafollamento, allanniversario del

dpr 23 marzo 1992.
Vi aspettiamo a Pavial!

Carlo Locatelli e Stefano Perlini
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GIOVEDI 6 OTTOBRE

08.30 - 08.55 Presentazione Congresso

09.00 -10.30 NONNA ANNA SI MUOVE MALE: CHIAMA ILT18 E ARRIVA IN PS
Moderano: Matteo Pistorello (Mestre), Daniele De Nuzzo (Roma)
e Criteri di triage (sia in centrale operativa che a domicilio)
e criteri di centralizzazione.
Fabrizio Canevari (Pavia)

* Ruolo infermieristico nella gestione del Percorso diagnostico
Criteri di triage intraospedaliero - terapeutico - assistenziale del
paziente con StroKe
Mauro Bellifemmine (Baggiovara)

NONNA ANNA ARRIVA IN SALA URGENZE: TROMBOLISI?
NEURO INTERVENTISTICA?

® Qualeil ruolo del medico dell’'urgenza?
Francesco Salinaro (Pavia)

® Qualeil ruolo del neurologo?
Anna Cavallini (Pavia)

® Qualeil ruolo del neuroradiologo interventista?
Elvis Lafe (Pavia)

® Discussione

10.30 - 11.10 INCONTRO CON L'ESPERTO:
Roberto Lerza (Savona), Giancarlo Agnelli(Perugia)
e Anticoagulanti e antidoti: a che punto siamo?
Walter Ageno (Varese)
INCONTRO CON L'ESPERTO:
® Riconoscimento e trattamento delle emergenze ipertensive
Maria Lorenza Muiesan (Brescia)

1110 - 12.30 TAVOLA ROTONDA - ANNIVERSARIO DPR 23 MARZO 1992:

® A 30 annidal DPR 23 Marzo 1992: il presente del Sistema Medicina
d’Emergenza-Urgenza tra un passato ricco di conquiste e un
futuro difficile.
Moderano: Roberto Lerza (Savona), Andrea Andreucci (Riccione)
Intervengono: Ivo Casagranda(Alessandria), Filippo Galbiati (Milano),
Stefano Manfredi (Pavia), Daniele Marchisio (Torino),
Annamaria Parente (Mllano)

12.45-13.45 o PRANZO



GIOVEDI 6 OTTOBRE

13.45 - 14.45 UN BRUTTO INCIDENTE CON 3 PERSONE COINVOLTE ARRIVA IN PS

Moderano: Grazia Guiddo (Savona), Salvatore Lanzarone (Torino)

e Valutazione preospedaliera
Fabrizio D'’Agnano (Milano)

e La gestione integrata del paziente traumatizzato in ospedale
Katya Ranzato (Milano)

e Gestione del trauma nell’ospedale con Trauma Team
Luca Ansaloni (Pavia)

® Gestione del trauma nell’'ospedale senza Trauma Team
Paola Perfetti (Latisana)

14.45 - 15.10 INCONTRO CON L'ESPERTO:
Fabio Sciutti (Pavia)
e Radiologo interventista
Roberto Cioni (Pisa)

e Riconoscimento e trattamento della coagulopatia da trauma
Carlo Coniglio (Bologna)

15.35 - 16.20 L'ANGOLO DELLE MALATTIE RARE IN PRONTO SOCCORSO

Moderano: Francesco La Mura (Nocera Inferiore),
Laura Contino (Alessandria)

e Porfirie acute
Nica Cappellini (Milano)

e Amiloidosi cardiaca: ipotesi diagnostica e possibilita di trattamento
Stefano Perlini (Pavia)

e Porpora trombotica trombocitopenica
Eleonora Arboscello (Genova)

16.20 - 17.20 COMUNICAZIONI
Moderano: Guido Caironi (Como), Laura Bonfanti (Sassuolo)

17.20 - 18.20 TAVOLA ROTONDA:
e Bed management tra sovraffollamento e boarding
Modera: Matteo Cosi (Pavia)
Simone Magazzini (Prato), Fabrizio Giostra (Bologna),
Carmine Pellecchia (Bologna), Silvio Di Tella (Sassuolo)

1830 * CONSIGLIO DIRETTIVO



VENERDI / OTTOBRE

08.30 - 09.45 MARCO STA MALE PER SOSPETTO ABUSO DI FARMACI
Modera: Nicoletta Acierno(Savona)
e Criteri di triage (sia in centrale operativa che a domicilio) e criteri
di centralizzazione
Simona Cattaneo (Milano)

® Triage ospedaliero in caso di avvelenamenti ed intossicazioni.
Ruolo infermieristico nella gestione del Percorso diagnostico -
terapeutico - assistenziale del paziente
Federico Podeschi (San Marino)

MARCO ARRIVA IN SALA URGENZA: GASTROLUSI? ANTIDOTI?
e Qualeil ruolo del Medico Urgenza?

Giorgio Ricci (Verona)
® Qual &l ruolo del Tossicologo?

Davide Lonati (Pavia)

MARCO VIENE TENUTO IN OSSERVAZIONE

e Discussione
Carlo Locatelli (Pavia)

09.45 - 11.00 GIOVANNI E AGITATO, NON DORME DA 5 GIORNI.
LA MADRE LO ACCOMPAGNA IN PRONTO SOCCORSO
Moderano: Emi Bondi (Bergamo), Cesare Moro (Bergamo)

e E’un disturbo organico o funzionale?

UN TEAM AL LAVORO:

e Accoglienza e gestione infermieristica
Elisabetta Bernardinello (Bologna)

e |l Medico d'Urgenza
Ciro Paolillo (Verona)
e Lo psichiatra
Carlo Fraticelli (Como)

® |l tossicologo
Valeria Petrolini (Pavia)

e Discussione



VENERDI / OTTOBRE

11.00 -12.15

12,15 - 12.35

12.35 - 12.55

13.00 - 14.00

14.00 - 14.10

14.10 - 15.40

PILLOLE DI NOVITA’ (MARIO CAVAZZA)
Trauma cranico e NAO

Lorenzo Ghiadoni (Pisa)

Gestione ACC refrattario

Simone Savastano (Pavia)

Nuove prospettive trattamento TEP
Cecilia Becattini (Perugia)

Nuove prospettive trattamento PNX
Giuseppe Bettoni (Milano)

Sviluppi gestionali e cruscotto; analisi in tempo reale dei flussi
negli ultimi 5 anni

Francesco Speciale

INCONTRO CON L'ESPERTO

Modera: Stefano Guzzetti (Mllano)

Il ruolo della NIV nell'insufficienza respiratoria ipossiemica:
cosa ci ha insegnato il Covid

Andrea Bellone (Milano)

INCONTRO CON L'ESPERTO
Modera: Massimiliano Etteri (Como)

Infezione dei tessuti molli
Francesco Cristini (Forli)

PRANZO

EGC? Un punto d'incontro tra AcCEMC e Aria critica
Lorenzo Ghiadoni(Pisa), Andrea Bellone (Milano)
MARIO (84 ANNI) TROVATO A TERRA IN BAGNO:
E INCIAMPATO O E SVENUTO?

Moderano: Gianfranco Cervellin (Parma), Monica Ghinaglia (Milano)
Gestione preospedaliera (PdCT)

Gianmarco Secco (Pavia)

Criteri di triage intraospedaliero

Michele Fratti (Rovereto)

PdTC in Ospedale: Osservazione / Dimissione?
Filippo Numeroso (Parma)



VENERDI / OTTOBRE

15.40 - 16.40

16.40 - 17.00

17.00 - 17.20

17.20 - 17.40

17.40 - 18.00

e Le cadute nell'anziano

Andrea Ungar (Firenze)

TAVOLA ROTONDA

Area di Terapia semintensiva elemento strategico nel modello
di gestione per intensita di cure

Moderano: Nicola di Battista (Bologna), Davide Boni (Modena)
Intervengono: Marco Ranieri (Bologna), Stefano Nava (Bologna),
Fabrizio Giostra (Bologna), Franco Apra (Roma)

INCONTRO CON L'ESPERTO
Modera: Angela D'Intino (Pescara)

Esperienze di Pronto Soccorso: evoluzione dell'approccio alla sepsi
Daniele Coen (Mllano)

INCONTRO CON L'ESPERTO
Modera: Carolina Prevaldi (San Dona di Piave)

SGTL2 Protezione cardiovascolare e implicazioni metaboliche
Michele Santoro (Roma)

INCONTRO CON L'ESPERTO
Modera: Lucia Longo (Sassuolo)

Il dolore in Pronto Soccorso: quale terapia in dimissione?
Alessandro Riccardi (Savona)

IMMAGINE E COMUNICAZIONE
Pierdante Piccioni (Lodi)

CHIUSURA DEL CONVEGNO E TEST ECM




5 OTTOBRE ‘ 14.00 - 18.00



MERCOLEDI 5 OTTOBRE

1oo-1800  CORSO TEORICO-PRATICO
DRENAGGI TORACICI

Docenti: Filippo Galbiati, Andrea Bellone

lldrenaggiotoracico & una procedura che fa parte integrante della gestione dinumerose
patologie toraco- polmonari (polmoniti complicate da versamenti pleurici o empiemi,
neoplasie con associati versamenti pleurici, pneumotoraci spontanei, traumi toracici).
In taluni casi (emotorace massivo, pneumotorace iperteso) & una procedura salvavita
da eseguire in emergenza. La gestione di tali patologie € sempre piu competenza
del medico d'urgenza che quindi deve essere autonomo nell’esecuzione di questa
procedura. La letteratura riporta evidenze sempre maggiori sulla non inferiorita in
termini di efficacia e sulla superiorita in termini di sicurezza e di apprezzamento da
parte del paziente dei drenaggi di piccolo calibro. La letteratura riporta altresi che tali
presidi sono largamente sottoimpiegati nella pratica clinica e ne raccomanda una
maggiore diffusione.

Il corso si pone l'obiettivo di fornire:
le conoscenze sulle indicazioni al drenaggio toracico ed alla scelta del presidio piu adeguato
le competenze pratiche all'esecuzione della procedura.

Il corso consta di una breve parte teorica propedeutica e di una parte pratica nelle quale
il discente viene addestrato all'esecuzione della procedura, articolata in 4 stazioni:

Posizionamento, fissaggio e gestione di CVC nel cavo pleurico su preparato biologico;

Posizionamento, fissaggio e gestione di drenaggio di piccolo calibro (pigtail) su
preparato biologico;

Posizionamento, fissaggio e gestione di drenaggio di grosso calibro su preparato
biologico;

Individuazione della corretta sede anatomica, eco-assistenza e posizionamento di
presidio a scelta su manichino eco - compatibile.



MERCOLEDI 5 OTTOBRE

uoo-1800  COMUNICAZIONE EFFICACE
E GESTIONE DELLE EMOZIONI
IN EMERGENZA URGENZA

Docente: Elisa Dessy

Pronto Soccorso, Emergenza e Urgenza si caratterizzano da situazioni dall'impatto
emotivo forte: paura, ansia, collera, impazienza, frustrazione, impotenza, dolore,
sofferenza...

Tutto questo puod penalizzare I'equilibrio emotivo del Personale e I'lmmagine di tutta
la Struttura. La comunicazione interpersonale si fa spesso difficile, a volte conflittuale
diventando fonte di ansia e nervosismo. Se la comunicazione € conflittuale genera
stress. Se lostress & prolungato ne risentono i rapporti e gliequilibri,come fare dunque?
Coinvolgendo l'intera personalita dei partecipanti e agendo sulle EMOZIONI, sui
PENSIERI e sui COMPORTAMENTI, il modulo formativo si pone l'obiettivo di:

Comunicazione efficace ed empatica

Gestire le proprie e altrui emozioni; la Comunicazione Non-Violenta; come gestire
I'aggressivita, proteggendo il proprio equilibrio.

Fornire gli strumenti necessari per potenziare le proprie competenze comunicative e

relazionali, al fine di migliorare i rapporti con i colleghi, i pazienti e loro famiglie

Le lezioni si svolgono con un alternarsi di esercitazioni di gruppo, proiezioni di filmati a
scopo didattico, momenti di plenaria, role-play (simulazioni)

Programma

LA QUALITA DELLA RELAZIONE

Sviluppare una nuova cultura della cura che miri alla soddisfazione del paziente/
famiglia e al mantenimento del proprio equilibrio emotivo

Saper cogliere le attese e i bisogni dei nostri interlocutori

Instaurare un clima di fiducia e collaborazione

AL LAVORO CON INTELLIGENZA EMOTIVA
Punto di vista ed empatia
A tu per tu con le emozioni: 'Ascolto attivo, empatico, sotto traccia



MERCOLEDI 5 OTTOBRE

COMUNICAZIONE EFFICACE E ASSERTIVA
La comunicazione non-verbale:

® |a mimica e le micro-espressioni per comprendere gli stati d'animo del nostro
interlocutore, il proprio linguaggio del corpo, i gesti, la voce e |'uso dello spazio per
mantenere la comunicazione su un piano di reciproca comprensione.

La comunicazione verbale:
e |a capacita di trasmettere le informazioni in modo chiaro.
e Dire di no senza sentirsi in colpa

LE SITUAZIONI CONFLITTUALI: LA COMUNICAZIONE NON-VIOLENTA

e Mantenere elevata I'immagine dell’Azienda anche nei momenti di difficolta

® Cestione dell'emotivita nella relazione con le diverse tipologie di interlocutori o in
situazioni difficili

® Rispondere assertivamente alle lamentele proteggendosi dagli “attacchi” aggressivi

e Capacita di mitigare i conflitti anche fra colleghi

e Saper gestire la collera e le frustrazioni utilizzando comportamenti equilibrati che
siano in sintonia con la propria individualita e gli obiettivi aziendali

e Sciogliere le resistenze dell'interlocutore, mostrando comprensione e disponibilita



MERCOLEDI 5 OTTOBRE

1oo-1800  L'ECOGRAFIA INFERMIERISTICA
IN URGENZA: DALLA TEORIA
ALLA PRATICA

Docenti: Veronica Salvatore, Alessia Pronesti, Maria Carone

Nel corso degli ultimi anni I'ecografia & divenuta fondamentale per I'inquadramento
diagnostico e il follow-up didiverse patologie,come guida per I'esecuzione di procedure
invasive e nel setting dellemergenza-urgenza per la gestione del paziente critico.
Uno dei campi di piu recente applicazione riguarda l'attivita infermieristica, ormai
rivoluzionata dall'integrazione fra il tradizionale approccio interventistico-assistenziale
e il supporto fornito dagli ultrasuoni.

Lo scopo del corso € quello di trasmettere le competenze teorico-pratiche di base per
consentire il rapido apprendimento e I'immediato utilizzo della tecnica ecografica
nella realta lavorativa infermieristica.

Il corso si articola in una prima parte teorica e una successiva di esercitazioni pratiche.

Programma

Semeiotica ecografica (45 minuti)

Accessi vascolari periferici (30 minuti)

Globo vescicale (30 minuti)

Assistenza ecografica alle procedure interventistiche (30 minuti)

Esercitazioni pratiche (90 minuti)
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8 OTTOBRE ‘ 09.00 - 13.00



SABATO 8 OTTOBRE

0s00-13.00  ATTIVITA' DI ADDESTRAMENTO
E TRAINING INDIVIDUALIZZATO
PER L'IMPIANTO E GESTIONE
DI CANNULE PERIFERICHE
CORTE ECOGUIDATE

Docenti: Daniele Privitera, Mattia Cozzi, Michela Rossini

ANALISI DEL BISOGNO FORMATIVO

Si evidenzia la necessita di sviluppare competenze e abilita specifiche riguardo
la gestione del paziente DiVA (Difficult intraVascular Access). Multipli tentativi di
venopuntura non solo provocano dolore al paziente ma non garantiscono, il piu delle
volte, un accesso venoso appropriato. Un approccio proattivo gia in Pronto Soccorso
rappresenterebbe il modo migliore di preservare il patrimonio venoso superficiale.
Nei pazienti DiVA le tecnologie di visualizzazione aumentano le possibilita di successo
durante i tentativi di incannulazione venosa periferica riducendo il rischio di dover
ricorrere all'impianto di un dispositivo venoso centrale non altrimenti indicato. Nel caso
dei CVP, posizionati tramite guida ecografica, si possono prendere in considerazione
due modalita differenti di visualizzazione del vaso: visualizzazione trasversale (short
axis, SA) o longitudinale (long axis, LA). In seguito, si illustrera come eseguire la puntura
arteriosa ecoguidata per I'esecuzione di una emogas.

OBIETTIVI FORMATIVI DA RAGGIUNGERE ATTRAVERSO L'ATTIVITA DI ADDESTRAMENTO:
1. Acquisire competenze teorico/pratiche riguardo la valutazione del paziente DiVA
2. Indicazioni impianto accessi vascolari

3. Approfondire utilizzo dell’ecografo

4, Impianto CVP ecoguidato

5. Puntura arteriosa ecoguidata

6. Gestione di eventuali complicanze

Messa in atto del programma formativo: ci sara una singola giornata in cui si forniranno
al discente in addestramento, indicazioni cliniche associate alle piu recenti ed autorevoli
evidenze scientifiche. Nella stessa giornata si potra avere modo di eseguire numerosi
tentativi di venopuntura su phantom animale, previo addestramento riguardante il
corretto utilizzo dell'ecografo.



SABATO 8 OTTOBRE

0s00-1300 L' ECG IN URGENZA:
“TRICKS AND PITFALLS"”

Docenti: Mario Cavazza, Laura Bonfanti

METODOLOGIA

Partendo da una casistica elettrocardiografica “sul campo”, viene condotta una analisi
con massima e continua interattivita tra docenti e discenti e tra discenti stessi, per
una costruzione passo dopo passo delle conoscenze di base ed avanzate, alla scoperta
dei trucchi e dei trabocchetti insiti nella metodica diagnostica e fondamentali nella
diagnostica in urgenza.

RAZIONALE

L'ECG rappresenta ormai uno strumento tecnologico di base per il medico che svolge,
anche solo saltuariamente, attivita di emergenza-urgenza nello svolgimento della
pratica clinica. Una rapida e corretta interpretazione del tracciato, rappresenta un
fondamentale e ormai indispensabile supporto nella diagnosi di una importante parte
delle sindromi cliniche affrontate in questo contesto, analogamente ad altre metodiche
di uso ordinario, come l'ecografia.

L'obiettivo del corso € quello di fornire ai discenti, partendo da casi clinici piu 0 meno
comuni, la conoscenza degli elementi di base della elettrocardiografia, trasmessi in
modo non sistematico ma deduttivo.

La lunga e specifica esperienza sul campo dei docenti fornira, utilizzando “trucchetti”
basati sul vissuto quotidiano, elementi preziosi ai discenti per sfuggire ai “trabocchetti”
piu 0 meno frequenti che spesso si nascondono in un tracciato ecg, a volte molto
insidiosi soprattutto per i piu giovani e meno abituati al confronto con problematiche
cliniche e/o cardiologiche complesse.



SABATO 8 OTTOBRE

os.00-1300 LA VENTILAZIONE MECCANICA
NON INVASIVA NEL SETTING
DELLA MEDICINA D'URGENZA
E DEL PRONTO SOCCORSO,
CORSO PER INFERMIERI

Docenti: Alice Gianstefani, Dario Fabbri, Jonatan Vitangeli

Con il termine “ventilazione non invasiva (NIV)" si intende il supporto respiratorio
incentrato sull'erogazione di diversi livelli di pressione applicati alle vie aeree a sostegno
del paziente affetto da insufficienza respiratoria. Tale condizione & di frequente
presentazione in Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza, pertanto l'applicazione
della NIV € una procedura imprescindibile in tale setting e la sua corretta conduzione
e parte integrante del successo della cura fornita al paziente. L'Infermiere collabora
attivamente con il Medico nella gestione del paziente con insufficienza respiratoria e
la sua conoscenza delle basi fisiopatologiche della stessa e del corretto funzionamento
del ventilatore & essenziale per la buona gestione del paziente. Obiettivo di questo
corso e I'acquisizione da parte del personale Infermieristico delle seguenti conoscenze:
concetti propedeuticialla ventilazione meccanica non invasiva; tipologie di ventilazione
e analisi delle curve; ventilazione a supporto di pressione e sua applicazione nella
BPCO riacutizzata; interazione paziente-ventilatore; scelta dell'interfaccia; adeguato
monitoraggio del paziente ventilato non invasivamente e nursing.

Programma

Presentazione del corso e registrazione partecipanti (10 min)
Fisiopatologia respiratoria, concetti base propedeutici alla ventilazione (20 min)
Lettura emogasanalisi arteriosa (20 min)

Tipologie di ventilazione e analisi delle curve (40 min)
Ventilazione a supporto di pressione (20 min)

Pausa (10 min)

Interazione paziente/ventilatore, gli allarmi (20 min)

Scelta dell'interfaccia (20 min)

Monitoraggio del paziente ventilato e nursing (20 min)
Prove pratiche (45 min)

Test finale di apprendimento (15 min)



SABATO 8 OTTOBRE

o200-1300  ANESTESIA LOCOREGIONALE
NELL'EMERGENZA-URGENZA

Docenti: Santi Di Pietro, Stefano Perlini

Programma

08.15-08.30 ® Anestesia locoregionale: quale ruolo nel’Emergenza-Urgenza?
Stato dell'arte e prospettive future

08.30-09.00 e Aspetti tecnici generali e principali complicanze
09.00-09.30 e Approcci all'arto superiore

09.30 - 10.00 e Approcci all’arto inferiore

10.00 - 10.30 ¢ Approcci all'arto inferiore

10.30 - 1.00 ¢ Approcci alla parete toracica

1.00 - 1.30 ¢ Blocco del ganglio stellato

1.30 - 13.30 e Stazioni pratiche in gruppi da 3/4 discenti:
- Needling station “Petto di Pollo”
- Sono-anatomia su volontari sani
- Simulatore BlockSim™
- Simulatore 3D Blocco del ganglio stellato
- Scenario clinico su manichino

13.30 - 14.00 ¢ Debriefing e domande
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os.00-1300  LINEE DI INDIRIZZO NAZIONALI 2019
TRIAGE, OBl E SOVRAFOLLAMENTO
IN PRONTO SOCCORSO

Docenti: Nicoletta Acierno, Andrea Bellone, Davide Boni,
Ivo Casagranda, Fabrizio Giostra, Daniele Marchisio

L'evoluzione del Triage in Pronto Soccorso da quel primo DPR 27 Marzo 1992 ¢ stata
progressiva e continua, crescendo di pari passo con l'evoluzione delle strutture
dell'emergenza urgenza e della professione infermieristica. L'atto d'intesa Stato Regioni
del 1996 ha posto le basi per lo sviluppo di modelli di triage per lo pit ancora sconosciuti
in Italia in quel periodo. Le Linee Guida emanate nel 2001 che hanno rappresentato
un punto di svolta nel miglioramento del sistema di Triage infermieristico definiscono
importanti aspetti di questa funzione. Negli ultimi anni, con il progressivo sviluppo
delle metodologie di valutazione, l'insorgenza di nuovi bisogni di salute, il progressivo
invecchiamento della popolazione, 'aumento della complessita dei pazienti, € emersa
la necessita diridefinire nel dettaglio le modalita di triage, promuovendo la realizzazione
di un modello uniforme e condiviso a livello nazionale.

Nascono cosi queste nuove linee di indirizzo sul triage intraospedaliero, approvate
dalla Conferenza Stato Regioni il 1/8/2019 e pubblicate sul sito del Ministero della Salute
che esprimono la volonta della comunita professionale e delle istituzioni di indicare
soluzioni organizzative funzionali alla gestione delle emergenze, orientate ai nuovi
bisogni di salute della popolazione e in linea con le evidenze scientifiche piu recenti.
Contestualmente alle linee guida per il triage nascono anche quelle per I'OBI, con
I'obiettivo di dare modalita uniformi per migliorare i processi di presa in carico in tempi
brevi e l'appropriatezza dei ricoveri ospedalieri.

Contemporaneamente a questi documenti sono state anche formulate le linee
di indirizzo per lo sviluppo del piano di gestione del Sovraffollamento dei PS, che
hanno l'obiettivo di suggerire strategie per la rilevazione e la gestione dei momenti di
Overcrowding.

Questi incontri offrono una descrizione di quanto contenuto nelle nuove linee di
indirizzo sul triage intraospedaliero 2019, dei punti essenziali dei documenti OBI e
piano per il sovraffollamento, proponendo anche alcune riflessioni sulle reali difficolta
ad applicare nel concreto delle realta operative quanto previsto in letteratura. Questo
corso, rivolto a infermieri, medici, infermieri pediatrici ed ostetriche a diverso titolo
coinvolti nell'attivita di triage, € organizzato da AceMC e GFT, due societa scientifiche
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che si pongono l'obiettivo di sviluppare percorsi di studio e diffondere strategie
formative volte ad aumentare il livello di competenza degli operatori dellemergenza
urgenza e promuovere il miglioramento della qualita dell'assistenza offerta ai cittadini.
Questa comunione di intenti si esprime concretamente con la scelta di offrire
l'iscrizione gratuita all'iniziativa a tutti i professionisti che intendono approfondire gli
argomenti oggetto del corso e partecipare al confronto sulle difficolta presenti nelle
realta operative e individuare strategie per superale ed applicare nella quotidianita
quanto raccomandato in letteratura.

Programma

® RELAZIONE: Linee di indirizzo nazionali 2019 sul triage di Pronto Soccorso
e RELAZIONE: Cenni sui documenti regionali di recepimento delle L.G. nazionali

e DIBATTITO: Come applicare nelle realta operative quanto raccomandato nel
documento nazionale

* |l punto di vista dell'infermiere
e || punto di vista del medico
e |l punto di vista dei corsisti
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SEDE CONGRESSO

[l Congresso si svolgera presso Centro Congressi Istituto Maugeri
Via Salvatore Maugeri, 4 - 27100 Pavia (PV)

Per maggiori indicazioni su come raggiungere la sede clicca qui
https://www.icsmaugeri.it/dove-siamo/irccs-pavia

ISCRIZIONE AL CONGRESSO
Evento a numero chiuso

Per i soci sara possibile accedere all'iscrizione del congresso attraverso il link
che troveranno nella propria area riservata http://www.acemc.it/

Perinon soci eisoci GFT clicca qui http:/kassiopea.onlinecongress.it/AcEMC2022

QUOTA DI ISCRIZIONE ENTRO IL 20 SETTEMBRE 2022
(oltre tale data ogni quota sara maggiorata del 20%):
Categoria Quota di iscrizione IVA Inclusa

MEDICI STRUTTURATI

iscrizione al congresso e quota associativa € 140,00*

iscrizione al congresso per soci acemc e gft in regola € 60,00*

iscrizione al congresso per non soci acemc (senza quota associativa) € 120,00
SPECIALIZZANDI E STUDENTI

€ 20,00

INFERMIERI

iscrizione al congresso e quota associativa acemc € 80,00

iscrizione al congresso per soci acemc e gft in regola € 40,00

iscrizione al congresso per non soci acemc (senza quota associativa) € 100,00
ISCRIZIONI CORSI PRE E POST CONGRESSO (da visionare nel programma)

ISCRIZIONE CORSI:

Medici € 50,00

Infermieri e Specializzandi € 25,00

PRESENTAZIONE ABSTRACT E POSTER

'abstract del contributo scientifico, dovra essere inviato entro e non oltre il
06 Settembre 2022

Indirizzo di spedizione contributi:

barbarapanico@kassiopeagroup.com.
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Per la pubblicazione sulla rivista ECJ & richiesto l'invio in lingua inglese
dell'abstract.

Tutti i poster selezionati per la comunicazione orale verranno premiati con la
consegna di un volume su tematiche scientifiche.

NORME PER LA PRESENTAZIONE DI POSTER
| poster dovranno avere dimensione di cm 100 in altezza e di cm 70 in
larghezza ed essere affissi per tutta la durata del congresso.

La Segreteria Organizzativa non sara responsabile dei poster non rimossi
entro l'orario previsto.

INFORMAZIONI GENERALI

La Segreteria Organizzativa si riserva la decisione di chiudere le iscrizioni
prima della data prevista una volta raggiunto il massimo dei partecipanti.
La quota di iscrizione al Congresso Nazionale da diritto alla partecipazione
alle giornate congressuali, lunch, coffee break e kit congressuale.

Per i precorsi non sono previsti né lunch né coffee break né kit congressuale.

E possibile scegliere di partecipare solo ai Precorsi senza iscriversi all'intero
Congresso pagando il singolo precorso a cui si intende partecipare.

PROVIDER: KASSIOPEA GROUP ID. 305
ID EVENTO: 361035

OBIETTIVO FORMATIVO: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e
competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e

di ciascuna attivita ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la medicina
di genere.

DESTINATARI DELLINIZIATIVA: n. 200 partecipanti tra le seguenti
professioni: Medico Chirurgo (solo per le discipline: cardiologia; geriatria;
malattie dell;apparato respiratorio; malattie infettive; medicina e chirurgia di
accettazione e di urgenza; medicina interna; psichiatria; urologia; chirurgia
generale; anestesia e rianimazione; radiodiagnostica); Infermieri; Infermieri
Pediatrici; Psicologi (per le discipline: psicoterapia e psicologia).

CREDITI ATTRIBUITI: N. 11,2
Verra rilevata la presenza nelle sale sia in entrata sia in uscita e i crediti
verranno certificatisolo se il tempo di presenza risultera essere effettivamente

quello previsto dalla vigente normativa ECM, se verra superata la prova per
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la verifica dell'apprendimento e se verra compilata la scheda di valutazione
evento. La certificazione attestante l'acquisizione dei crediti ECM verra inviata
via email dopo il completamento delle procedure previste. Il Provider ECM &
la Kassiopea Group, riconosciuto dallAGENAS con il numero 305.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Al termine del Congresso verra rilasciato a tutti i partecipanti regolarmente
iscritti un attestato di partecipazione che sara inviato via mail

PROTOCOLLI ANTI CONTAGIO DA SARS-COVID2

Nell'organizzazione dell’evento Kassiopea Group adotta il proprio Protocollo
Anti-Covid nel rispetto dei Decreti della Presidenza del Consiglio dei Ministri
vigenti e delle indicazioni di natura igienico-sanitaria e comportamentale
fornite da Federcongressi&amp; eventi al fine di garantire la sicurezza di
relatori, partecipanti, sponsor, personale tecnico e staff. Si raccomanda la
massima attenzione alle norme vigenti (uso della mascherina, igienizzazione
mani, mantenimento delle distanze). Non sara consentito I'accesso all'area
congressuale a partecipanti aventi una temperatura superiore a 37,5°.




