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Il Convegno ¢ in fase di Accreditamento ECM per Medici e Infermieri

Modelli organizzativi, tecniche operative
ed esperienze pratiche
per un’efficiente gestione dell’U.0. di

Terapia
Intenswa

Rianimazione

Dall’organizzazione alla gestione del rischio
per il miglioramento della qualita clinica

Potra confrontarsi con le esperienze pratiche pitl innovative in merito a:

» Organizzazione/riorganizzazione del layout di reparto in un’ottica di cost saving
e tutela del paziente

» Stratificazione dei pazienti per complessita/livello di cura e rispettivo utilizzo
di risorse umane e strutturali

> Integrazione tra personale medico e infermieristico
» Indicatori di qualita: efficacy, effectiveness, efficiency e benchmarking
» Controllo e contenimento dei costi
» Riduzione dei tempi di degenza
» Rianimazione aperta
» Qbiettivi, utilita e problematiche della cartella clinica elettronica in T..
» Valutazione delle performance assistenziali in terapia intensiva
» Evoluzione delle competenze infermieristiche in T.1.
» Gestione del rischio integrato paziente e operatore
» Responsabilita professionali
Milano, 27 e 28 gennaio 2010 - Starhotel Ritz

Workshop di approfondimento Venerdi 29 gennaio 2010

Il trasferimento intra-ospedaliero
del paziente critico

Trasmettere a:

NTO di 300 € » Direzione U.0. Terapia Intensiva, Rianimazione e Anestesia

Sco no » Capo Sala/Coordinatore Infermieristico
iscrivendosi al convego > Medico Intensivista
entro il 27 novembre » Medico Anestesista Rianimatore

» Direttore Sanitario/Medico
» Direttore Generale

Per iscriversi: Tel. 02 83847.627 - Fax 02 83847.262 - Email: conferenze@iir-italy.it - Sito: www.iir-italy.it




Istituto Internazionale di Ricerca
Know how to achieve

Gentile Dottoressa / Egregio Dottore,

I’'U.0. di Terapia Intensiva € per definizione stessa il reparto in cui le cure si rendono intensive e il paziente, nel caso specifico
‘critico’, necessita di supporto e monitoraggio continuo nonché di interventi immediati. Per garantire elevati standard qualitativi
dal punto di vista dell’assistenza intensivistica, si rende necessario organizzare al meglio I'Unita Operativa attraverso I'ideazione
e I'implementazione di processi gestionali efficienti e condivisi che agevolino il fondersi delle competenze infermieristiche

con quelle mediche: tutto cio agevolerebbe una reale compenetrazione organizzativa e operativa che consentirebbe di sfruttare
al meglio le risorse strutturali e umane a disposizione.

Nel corso delle due giornate di convegno verranno analizzate nel dettaglio le realta aziendali che possono contare su reparti di T.1.
all’avanguardia non solo dal punto di vista tecnologico e di impiantistica, ma anche per quanto riguarda:

» |'organizzazione del lay-out di reparto

» la riduzione dei tempi di degenza

> |"“apertura” della terapia intensiva

» il controllo e il contenimento dei costi

» la valutazione delle performance assistenziali

» la gestione del rischio e la prevenzione degli eventi avversi

Il convegno ‘Tecniche operative, modelli organizzativi, protocolli ed esperienze pratiche per un’efficiente gestione dell’Unita
Operativa di Terapia Intensiva e Rianimazione’ (Milano, 27 e 28 gennaio 2010), organizzato da Istituto Internazionale di Ricerca
con il patrocinio di SIARED (Societa Italiana di Anestesia Rianimazione Emergenza e Dolore), AAROI EMAG (Associazione Anestesisti
Rianimatori Ospedalieri Italiani Emergenza Area Critica) e ANIARTI (Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica),

si avvarra del contributo di autorevoli rappresentanti dei reparti di Tl e Rianimazione di:

Policlinico San Matteo - Pavia Ospedale Maggiore della Carita - Novara
Istituto Clinico Humanitas - Milano Ospedale A. Manzoni - Lecco

A.0. San Gerardo - Monza A.0.U. di Ferrara

A.0. Polo Universitario San Paolo - Milano A.0. ‘S. Maria della Misericordia’ - Udine

I.R.C.C.S. Ospedale Maggiore Policlinico, . .
Mangiagalli e Regina Elena - Milano Azienda USL di Bologna
A.0.U. Careggi - Firenze Azienda Ospedaliera di Parma

A.0. Ospedale Civile di Legnano Azienda Ospedaliera di Perugia
Ospedale Regionale U. Parini - Aosta Universita di Parma

A completamento del Convegno abbiamo previsto un workshop di approfondimento:

Workshop Post-Convegno
Venerdi 29 gennaio 2010

Il TRASFERIMENTO INTRA-OSPEDALIERO del paziente critico

Non mi resta che invitarLa a leggere con attenzione il programma dell’evento e a contattarmi qualora necessitasse
di maggiori informazioni.

In attesa di poterLa conoscere personalmente in convegno, La saluto cordialmente.

Dottor Simone Ceretti
Senior Conference Manager



MERCOLEDI 27 GENNAIO 2010

Chairperson:

Antonio Braschi

Direttore Anestesia e Rianimazione
Policlinico San Matteo di Pavia

8.45 Registrazione dei Partecipanti
9.00 Apertura dei lavori a cura del Chairperson

9.15 Dagli RCT alle meta-analisi

e linee guida, agli indicatori di qualita

* RCT: obiettivi di criteri di arruolamento,
randomizzazione, blinding

» Meta-analisi: scopi e criticita, GRADE

e Linee-guida a livello di UO e di ospedale,
nazionali e internazionali

* Indicatori di qualita: efficacy, effectiveness,
efficiency e benchmarking

Maurizia Capuzzo

Chair of the Section on Health Services
Research & Outcome

European Society of Intensive Care Medicine
Medico Rianimatore, Sezione di Anestesiologia
e Rianimazione del Dipartimento di Scienze
Chirurgiche, Anestesiologiche e Radiologiche

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
Medico rianimatore in servizio presso la Sezione di
Anestesiologia e Rianimazione del Dipartimento di Scienze
Chirurgiche, Anestesiologiche e Radiologiche dell’Universita
di Ferrara. Svolge incarichi di insegnamento nelle Scuole di
Specializzazione in Anestesia e Rianimazione, Oncologia
Medica e Nefrologia. Nel 2004 eletta rappresentante
nazionale al Council della European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM), rieletta nel 2007. Nel 2005 eletta Deputy
della Sezione “Health Services Research and Outcome”
dell’'ESICM. Nel 2008 eletta Chairperson della stessa Sezione.

10.00 Stratificazione dei pazienti
per complessita/livello di cura e rispettivo
utilizzo di risorse umane e strutturali

Gaetano lapichino

Direttore del Dipartimento di Urgenza/Emergenza
Azienda Ospedaliera - Polo Universitario
San Paolo, Milano

Professore Ordinario di Anestesiologia
Rianimazione e Terapia Intensiva,

Universita degli Studi di Milano

10.45 Coffee Break

11.15 Appropriatezza dei ricoveri
in terapia intensiva
* Definizione di appropriatezza
e Categorizzazione delle risorse
* Categorizzazione dei pazienti
* Appropriatezza all’ammissione
e durante il decorso
* Inferenze gestionali pratiche

Danilo Radrizzani

Direttore U.0. Anestesia e Rianimazione,
Direttore Dipartimento Emergenza Urgenza
A.0. Ospedale Civile di Legnano

Membro del Comitato tecnico scientifico del Gruppo Italiano
Valutazione Interventi in Terapia Intensiva (GIVITI) e
Presidente della Societa Italiana di Nutrizione Artificiale e
Metabolismo (SINPE).

12.00 Ruolo della Terapia Intensiva

Perioperatoria nel miglioramento

dell’outocome del paziente chirurgico

e L’area intensiva perioperatoria vista come
sottoprocesso del processo perioperatorio,
come elemento fondamentale

di miglioramento dell’outcome chirurgico
postoperatorio e come luogo di training

e coinvolgimento tecnico/culturale per
anestesisti e nurse di anestesia. Differenze
fondamentali tra Area Intensiva Perioperatoria
e Area Intensiva Generale (Rianimazione)

Alessandro Albani
Direttore UO Anestesia e Terapia Intensiva
Perioperatoria

Ospedale Regionale U. Parini, Aosta

Esperto in Gestione avanzata delle vie aeree, in particolare
nell’ambito della Chirurgia Bariatrica, esperto in Medicina
Perioperatoria in particolare nell'ambito della Fast Track
Surgery, docente in corsi nazionali e locali nelle tecniche di
blocco e incannulamento venoso ecoguidati.

12.30 Percorso del paziente postchirurgico:

dalla Recovery Room alla Terapia Intensiva

Postoperatoria

¢ La Recovery Room (RR) come strumento
per ridurre le complicanze perioperatorie

 Per quale paziente non ¢ sufficiente la RR
ovvero criteri di ammissione per la Terapia
Terapia Intensiva Postchirurgica

Maria Barbagallo

Terapia Intensiva Post-Operatoria U0 2
Anestesia Rianimazione Terapia Antalgica
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
Medico rianimatore, presso la terapia Intensiva
PostOperatoria dell’UO 2 Anestesia Rianimazione dal 1995.
Referente di UO per I'accreditamento Regione Emilia
Romagna, Referente Dipartimento chirurgico per la
Formazione. Professore a contratto per il Corso di laurea in
Scienze Infermieristiche e la Scuola di Specialita in
Anestesia e Rianimazione dell’Universita degli Studi di
Parma. Docente formatore per I’'AOU di Parma in corsi
inerenti 'emergenza-urgenza e la sepsi grave. Sta
partecipando al percorso regionale di “Umanizzazione delle
cure in Terapia Intensiva”.

13.00 Colazione di lavoro

Chairperson:

Mario Tavola

Responsabile Struttura Semplice Rianimazione
- 1°U.0. Anestesia e Rianimazione

Ospedale A. Manzoni - Lecco

Membro del Comitato Tecnico Scientifico del Gruppo ltaliano
Valutazione Interventi in Terapia Intensiva (GIVITI). Professore
a contratto nel corso Laurea in Infermieristica della Facolta
di Medicina e Chirurgia dell’Universita di Milano Bicocca
nella disciplina di Fisiologia Umana. Responsabile del gruppo
clinico del progetto di ricerca finalizzato ministeriale
“Margherita Tre: una cartella clinica elettronica per
migliorare la Terapia Intensiva”. Progetto coordinato dal
Laboratorio di Epidemiologia Clinica - Centro di
Coordinamento GiV/iTl Istituto di Ricerche Farmacologiche
“Mario Negri” - Ranica (Bergamo). Membro del Comitato
Etico Aziendale - Azienda Ospedaliera Ospedale di Lecco.
Membro del Comitato Scientifico nominato dalla Regione
Lombardia per il progetto StART- Lombardia: Studio
sull’Appropriatezza dei Ricoveri in Terapia Intensiva.

14.00 La terapia intensiva aperta,

le ragioni di una scelta: I’esperienza pratica

del Policlinico Mangiagalli e Regina Elena

e Le visiting policies in Terapia Intensiva:
la realta italiana e quella degli altri Paesi
europei

« Definizione di Terapia Intensiva “aperta”

 Principali obbiezioni all’apertura della Terapia
Intensiva

* Motivazioni cliniche ed etiche dell’”apertura”
delle Terapia Intensive

Alberto Giannini

Terapia Intensiva Pediatrica, Clinica Pediatrica
“De Marchi”

IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico,
Mangiagalli e Regina Elena

Medico rianimatore, in servizio presso la Terapia Intensiva
Pediatrica dellla Clinica Pediatrica “De Marchi” di Milano
(Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico,
Mangiagalli e Regina Elena). Componente del Gruppo di
Studio SIAARTI per la Bioetica e coordinatore del Gruppo di
Studio per la Bioetica della SARNePI (Societa Italiana di
Anestesia e Rianimazione Pediatrica e Neonatale.

14.45 Obiettivi, utilita e problematiche

di una cartella clinica elettronica

in Terapia Intensiva

 Obiettivo paziente: la cartella clinica
come strumento di documentazione
sanitaria. Come I'informatizzazione migliora
I'applicazione della normativa
e delle linee guida vigenti

* Obiettivo paziente: la cartella e I'integrazione
dei professionisti coinvolti

¢ Analisi ed esempi delle principali
caratteristiche di una cartella clinica
elettronica:
- diagnosi
- descrizione dell’evoluzione clinica
- procedure diagnostiche
- procedure terapeutiche
- bisogni assistenziali
- relazioni e integrazioni con i sistemi

ospedalieri

e Informatizzare la cartella clinica
per migliorare la pratica clinica

¢ Informatizzare la cartella clinica
per migliorare la ricerca:
- analisi e confronto epidemiologico
- dalle analisi di esito a quelle di processo
- ottimizzare I'uso delle risorse

Intervento a cura del Chairperson
15.30 Tea Break

15.45 Levoluzione delle competenze

infermieristiche in Terapia Intensiva

* Breve revisione della letteratura

* |l concetto di competenza e i livelli
di competenza infermieristica

* Formazione di base e formazione avanzata

e Laricerca e l'infermieristica

 Linfermiere specialista

e La valorizzazione delle competenze avanzate
degli infermieri in sanita

Gian Domenico Giusti

Infermiere

Azienda Ospedaliera “S. Maria

della Misericordia”, A.C.U.T.l. (Area Critica
Unita di Terapia Intensiva)

Membro del Comitato Direttivo

ANIARTI - Associazione Nazionale Infermieri

di Area Critica

Infermiere Laureato Magistrale Scienze Infermieristiche e
Ostetriche, Master in Area Critica, perfezionato nelle Cure
Intensive Specialistiche. Membro del Comitato Direttivo
Aniarti (Associazione Nazionale Infermieri Area Critica),
rappresentante del Collegio IPASVI provincia di Perugia.
Membro del Comitato editoriale delle riviste Scenario e
Professione Infermiere Umbria. Autore di numerose
pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali e internazionali.
Docente a contratto Universita degli Studi di Perugia corso di
Laurea in Infermieristica, docente per I’A.0. di Perugia in
corsi inerenti emergenza/urgenza sanitaria; relatore in corsi
e congressi nazionali ed internazionali.

16.30 L'evoluzione delle competenze
Infermieristiche in Terapia Intensiva:
Infermiere dedicato al prelievo
multi organo - I’esperienza di Novara
o Statistiche della realta Novarese

¢ Evoluzione organizzativa




* Formazione specifica in relazione al percorso
di inserimento del CPS neoassunto
* Protocollo Infermieristico

Fabio Capuzzi
CPSE di struttura SCDU Rianimazione
A.0.U. Maggiore della Carita Novara

Infermiere Coordinatore Terapia Intensiva e Rianimazione
Generale -Dipartimento Emergenza/Urgenza, Coordinatore
Infermieristico locale per I'attivita di donazione e prelievo di
organi, Titolare di master in area critica e dell’emergenza,
Laureando Magistrale in Scienze Infermieristiche ed
Ostetriche, Coordinatore didattico Master primo livello per
Infermieri in Medicina d’urgenza e area critica, Membro
Collegio Interprovinciale IPASVI Novara -Vco, Professore a
contratto Universita Piemonte Orientale Amedeo Avogadro di
Novara al corso di Laurea in Infermieristica, docente
formatore per I'’AOU di Novara in corsi accreditati inerenti
emergenza/urgenza, relatore in corsi e congressi nazionali e
autore di pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali.

Moreno Pavani

CPSE di struttura SCDU Rianimazione
A.0.U. Maggiore della Carita Novara

Infermiere Coordinatore Terapia Intensiva e Rianimazione
Generale - Dipartimento Emergenza/Urgenza, Coordinatore
Infermieristico locale per I'attivita di donazione e prelievo di
organi, Titolare di master in area critica e

dell’emergenza, iscritto al I° anno del corso di Laurea
Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche,
Coordinatore didattico Master primo livello per Infermieri in
Medicina d’urgenza e area critica, Professore a contratto
Universita Piemonte Orientale Amedeo Avogadro di Novara al
corso di Laurea in Infermieristica, docente formatore per
I’AOU di Novara in corsi accreditati inerenti
emergenza/urgenza, relatore in corsi e congressi nazionali e
autore di pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali.

17.15 Chiusura dei lavori della prima giornata

Glovepi 28 GENNAIO 2010

Chairperson:

Giovanni Bordone

Direttore Dipartimento di Anestesia
e Terapia Intensiva Generale

Istituto Clinico Humanitas di Milano

Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzazione in
Anestesiologia e Rianimazione. Dal 1996 Primario dell’Unita
Operativa di Anestesia e Terapia Intensiva Generale e dal
2006 Direttore di Dipartimento dell’Istituto Clinico Humanitas.
Componente del Consiglio Direttivo del Gruppo di Studio
SIAARTI per 'emergenza e coautore di linee guide della
SIAARTI sul Dipartimento d’urgenza ed emergenza e sul
trasporto sanitario medicalizzato. Responsabile Progetti di
ricerca sull’urgenza ed emergenza presso IRCSS Policlinico di
Milano. Componente del Gruppo di Lavoro sull’emergenza
intraospedaliera presso il Ministero della protezione civile
Roma. Collaborazione con ITACCS (International Trauma
Anesthesia and critical Care Society). Coordinatore locale per
I'attivita di donazione e trapianto d’organo.

9.00 Apertura dei lavori della seconda giornata
a cura del Chairperson

9.15 Organizzazione del Reparto

di Terapia intensiva per ottimizzare

I'assistenza ai pazienti

¢ Definizione di Terapia Intensiva

 Definizione di paziente critico

» Organico medico infermieristico

o Caratteristiche organizzative

» Necessita di stretta integrazione
tra personale medico ed infermieristico
con condivisione di priorita assistenziali
e protocolli

e Programmi di miglioramento continuo
della qualita, formazione del personale
e ricerca clinica di base

* Presentazione dell’attivita della T.I di ICH
nell’ambito del Dipartimento
di Anestesia e Terapia Intensiva Generale

* Dall’'organizzazione in T.l alla gestione del rischio
e al miglioramento della qualita clinica

Intervento a cura del Chairperson

10.00 Un management system
per la valutazione delle performance
assistenziali in Terapia Intensiva:
il Balanced Scorecard
* La Terapia Intensiva e la sua gestione
manageriale
e Fare della strategia aziendale il lavoro
quotidiano di ogni operatore, quali criticita?
* |l management system Balanced Scorecard:
- cos’é
- le sue origini
- la sua diffusione
i suoi punti di forza
il suo impiego in sanita
 Perché valutare le performance assistenziali?
I punto di vista degli Infermieri
e |l Balanced Scorecard come management
strategico in Terapia Intensiva:
- costruire un Balanced Scorecard,
dalla mission alle azioni quotidiane
- applicare un Balanced Scorecard
- un set di indicatori delle performance
assistenziali
- quali risultati si possono conseguire
- approfondire attraverso le esperienze
nazionali e la bibliografia di riferimento

Marco Zucconi
Responsabile Sicurezza e Risk Management -
Dipartimento Professioni Sanitarie

Azienda Ospedaliera di Perugia

Laureato magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche,
perfezionato in Management Sanitario. Dal 1994 ha maturato
una significativa esperienza gestionale in terapia intensiva ed in
chirurgia specialistica. Professore a contratto di Scienze
Infermieristiche e di Organizzazione Aziendale in corsi di laurea
per le professioni sanitarie e in master di coordinamento, &
autore di numerose pubblicazioni nell’ambito del nursing e del
management. Membro di vari gruppi di lavoro aziendali e
docente in numerosi corsi di formazione ECM, ha interessi
professionali specifici nell’organizzazione delle aziende
sanitarie, nel clinical risk management e nel miglioramento
della qualita dell’assistenza.

10.45 Coffee Break

11.15 Strumenti per la valutazione
del fabbisogno assistenziale
in terapia intensiva
* Revisione della letteratura
e Studio Euricu$ II; la situazione nelle ICU europee
* Tiss 28, NEMS e NAS: come utilizzare
i sistemi di punteggio in ICU
e Come analizzare i dati

Alberto Lucchini

Coordinatore Infermieristico Terapia Intensiva
Generale - Dip. di Medicina perioperatoria

e terapie intensive

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza
Nel 1992 ha conseguito il diploma di infermiere professionale.
Dal 1992 al 2003 ha operato presso la struttura di terapia
intensiva generale dell’A.0. San Gerardo. Dal settembre 2003
coordina la suddetta struttura. E Coordinatore didattico del
Master di I° livello in scienze infermieristiche di terapia
intensiva dell’Universita Milano Bicocca. Dal 2001 é membro
del comitato scientifico del congresso SMART.

12.00 La Tl tra riduzione dei tempi
di degenza e necessita di follow up:
I’esperienza dell’Ospedale Careggi di Firenze
e La Tl nell’organizzazione ospedaliera

per dipartimenti

e |l layout della Tl tra scelte strategiche
e ricadute operative

e La riduzione del LOS attraverso
I’organizzazione del sistema

e |l trasferimento intra-ospedaliero, il follow up
e I'outreach team

Giovanni Becattini

Responsabile Infermieristico DEA e Medicina
e Chirurgia Generale e di Urgenza

Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi

di Firenze

Infermiere laureato in Scienze Infermieristiche e Ostetriche
presso Universita di Firenze nell’aa 2005/2006, impegnato in
attivita clinica tra il 1986 ed il 2004 in servizi di emergenza e
Tl, coordinatore di Pronto Soccorso tra il 2004 ed il 2006 e da
allora Responsabile Infermieristico di Dipartimento. Autore di
pubblicazioni su riviste nazionali ed internazionali, relatore in
congressi nazionali e internazionali é titolare di insegnamento
universitario presso I'Uni Firenze nei Corsi di Laurea per
Infermiere e nei Master per infermieri di Area Critica;
componente di gruppi di lavoro Regione Toscana.

12.45 Colazione di lavoro

14.00 Un’esperienza di gestione
del rischio integrato paziente e operatore
in terapia intensiva
e |l Processo clinico assistenziale
 Lorganizzazione del lavoro ed il rischio:
- analisi delle attivita clinico assistenziali
- il ruolo professionale tra compiti e funzioni
- leadership, cultura e clima
¢ | vantaggi di una gestione integrata
del rischio
* Gli eventi indesiderati:
- i sistemi di segnalazione
- il ruolo dell’operatore sanitario
* |l modello di valutazione dei rischi:
- le misure di prevenzione e protezione
* Prevenire & meglio controllare?
- un approccio proattivo alla valutazione
dei rischi
* La definizione delle misure di prevenzione
e protezione
* La verifica periodica di esito e di efficacia:
- gli strumenti di verifica
* Quale strategia

Daniele Tovoli
Direttore UO Sistemi per la Sicurezza
Azienda USL di Bologna

Laureato in Sc. Biologiche, Specialista in Tecnologie
Biomediche, Master in Amministrazione e Gestione dei Servizi
Sanitari. Dal 1995 ha ricoperto il ruolo di Responsabile del
Servizio di Prevenzione Protezione presso Azienda Sanitarie,
dal 2004 ricopre I'attuale Funzione. Tra i primi a sviluppare
modelli di gestione integrata del rischio paziente ed operatore
nelle Aziende Sanitarie, anche in relazione agli aspetti
ergonomici e legati all’organizzazione, é autore di numerose
pubblicazioni in materia, e componente di gruppi di lavoro su
tematiche di gestione del rischio a livello nazionale.

14.45 Intervento a cura di
Salvatore Mangione

Direttore Dipartimento Universitario
Professore Ordinario di Anestesia

e Rianimazione

Universita di Palermo

15.30 La responsabilita professionale

in Rianimazione e Terapia Intensiva

» Responsabilita contrattuale
ed extracontrattuale

» Responsabilita della struttura sanitaria,
del medico e della equipe medica

» Responsabilita per dolo, per colpa grave
e per colpa lieve




* |l nesso di causalita nella condotta attiva
e in quella omissiva
 Linversione dell’onere della prova
e il nuovo rapporto medico-paziente
* |l danno e le nuove categorie risarcitorie
* La responsabilita per inadeguatezza
del consenso informato

Paolo Vinci

Avvocato

Studio Avv. Paolo Vinci & Associati
Docente

Universita Bicocca di Milano

Esercita la professione in Milano, presso lo studio

Awv. Paolo Vinci & Associati, di cui é socio fondatore.

Attivo sia in materia civile sia penale, ha acquisito particolare
esperienza nel diritto assicurativo, in special modo

nel campo della responsabilita medica del professionista

e della struttura ospedaliera. E autore di numerosissimi
contributi pubblicati sulle principali riviste giuridiche
nazionali. Tra le sue innumerevoli produzioni, pubblicate
sulle principali riviste giuridiche italiane, vi ¢ il capitolo:

“Il danno esistenziale da stress psichico” inserito nel volume
“La nuova disciplina del danno non patrimoniale”

Edito dalla Casa Editrice Giuffré, anno 2005, nonché

le monografie “La responsabilita professionale medica”

ed “Il consenso informato”. Dopo aver collaborato

con I'Universita di Bergamo, di recente, é stato nominato
professore all’'Universita Bicocca di Milano, ove insegna
Diritto Sanitario e marketing.

16.15 Questionario di verifica
finalizzato all’ottenimento dei crediti ECM
e chiusura dei lavori

[’evento & un’occasione unica
e fondamentale per i maggiori operatori
del settore a livello italiano e internazionale.

Il convegno ¢ infatti un’importante vetrina
e offre un’ampia visibilita!

La manifestazione non & una fiera
bensi un punto di incontro raccolto

ed esclusivo dove incontrare, conoscere
ed entrare in contatto con clienti

ad alto potenziale e decision maker.

Il connubio perfetto tra la visibilita

di una fiera e la professionalita

di una conferenza riservata

agli addetti ai lavori.

Richiedete i dettagli per organizzare insieme:

» un intervento nell’agenda
della conferenza
» uno spazio espositivo in un’area
di massimo passaggio
» la distribuzione di materiale
pubblicitario durante il convegno
» la sponsorizzazione di coffee break
e colazioni di lavoro

Volete conoscere meglio
le speciali
opportunita
di marketing?

Eleonora Pagliuso
E-mail: eleonora.pagliuso@iir-italy.it
Tel. 02 83847.265

Workshop di approfondimento Venerdi 29 gennaio 2010

Il trasferimento intra-ospedaliero
del paziente critico

* Obiettivi e definizioni: e Continuita assistenziale in
- trasporto intraospedaliero diagnostica radiologica

-l paéu?ptglcntlco & alcuni score « |l trasferimento intraospedaliero
per deftinirio in zone di confine
e Pianificazione logistica: - RMN
la destinazione - Camera Iperbarica
il mezzo di trasporto * Migliorare il sistema:
I’equipaggiamento - audit
il personale 1
. - reportin
- la documentazione porting

* Pianificazione logistica: Agenda:
- complicanze fisiopatologiche 9.00 Registrazione dei Partecipanti
- livelli di monitoraggio 9.30 Inizio dei lavori
- preparazione del paziente 11.00 Coffee break
13.00 Conclusione dei lavori

Giovanni Becattini
Responsabile Infermieristico DEA e Medicina e Chirurgia Generale e di Urgenza

Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di Firenze

Infermiere laureato in Scienze Infermieristiche e Ostetriche presso Universita di Firenze nell’aa 2005/2006,
impegnato in attivita clinica tra il 1986 ed il 2004 in servizi di emergenza e Tl, coordinatore di Pronto
Soccorso tra il 2004 ed il 2006 é da allora Responsabile Infermieristico di Dipartimento. Autore di
pubblicazioni su riviste nazionali ed internazionali, relatore in congressi nazionali e internazionali é
titolare di insegnamento universitario presso I'Uni Firenze nei Corsi di Laurea per Infermiere e nei
Master per infermieri di Area Critica; componente di gruppi di lavoro Regione Toscana.

Giovanni Cianchi, Dirigente Medico SODC Terapia Intensiva di Emergenza

Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di Firenze

Laureato in Medicina e Chirurgia presso Universita di Firenze nel 1991 e specialista in Anestesia e
Rianimazione dal 1996. Esperienza lavorativa nei settori di Neuroanestesia, Neuorianimazione,
Cardiochirurgia, e dal 2000 in Terapia Intensiva di Emergenza diretta dal Dott. A. Peris. Dal 2009
profilo funzionale di coordinatore dell’emergenza intraospedaliera. Esperienza formativa in corsi IRC
(ALS, PTC) e ATLS. Ideatore e coordinatore di un corso locale per I'ottimizzazione della gestione del
paziente post intensivo in area non intensiva.

Un evento imperdibile per:

>» Direzione Reparto Terapia Intensiva, » Medico Intensivista
Rianimazione e Anestesia » Medico Anestesista Rianimatore

» Capo Sala/Coordinatore Infermieristico  » Direttore Sanitario/Medico

» Infermiere » Direttore Generale

Nowpuoi pautecipare al Corwegno?

Arricchisci comunque le tue conoscenge acquistando- gl Attt dell’ evento,
una esaustiva raccoltow deglic interventt dei nostri relatori

Contutto il nostro CUSTOMER SERVICE doc
alnuwmero-02 83847.627 .
Far 02 83847.262  emails info@iir-italy. it o Lisne

Inoltre visitando- i nostro- sito- WWW. Liv - Loy, (L troverai Velenco degli Atty
delle Conferenge gicw disponibili per Uacquisto-

Potraw utiliggoure questa pregiosow documentagione come materiale formativo-
e come opportunitov di aggiornaumento-per te e per i tuot colleghid

FORMAZIONE PERSONALIZZATA

In Company Training Solutions ¢ la divisione di lIR specializzata nell’erogare

gli interventi formativi presso le aziende clienti.

Il nostro costante impegno & quello di identificare le soluzioni pili appropriate

per le diverse funzioni, allineandole alle peculiarita dei diversi mercati di riferimento.
Alcuni tra i numerosi vantaggi:

1.fruire di percorsi mirati alle specifiche esigenze professionali

2.creare un momento di coesione e di confronto interno

3.ridurre I'investimento in formazione fino al 40%

Per approfondimenti o per valutare insieme le necessita formative: COMPANY

Andrea Arena/Daniele Federicis - Tel. 02.83.847.282/281 training s"'"u’"s
Cell. 348.00.273.57 - Trainingsolutions@iir-italy.it

© Institute for International Research (IIR) BV, 1995



TERAPIA INTENSIVA e RIANIMAZIONE

SCHEDA

EZ 21 si, desidero partecipare a: DI ISCRIZIONE postatar ge_t
v/ | Titolo Data Codice NAZ57/2008 baSIC
73 | CONVEGNO + WORKSHOP | 27, 28 & 29 gennaio 2010 | D 4361 cw e
O | CONVEGNO 27 e 28 gennaio 2010 D 4361 C
T | WORKSHOP 29 gennaio 2010 D 4361 W

EZ 1scrizione
Entro il 4/12/2009 PREZZ0
T CONVEGNO + WORKSHOP €1.490 RISPARMIA
0 solo CONVEGNO €1.190 300 €!!

Entro il 7/01/2010 PREZZ0

T CONVEGNO + WORKSHOP € 1.690 RISPARMIA

O solo CONVEGNO €1.390 100 €!! SK € 200

Dopo il 7/01/2010 PREZZ0

0 CONVEGNO + WORKSHOP £1.790 La quota di iscrizione comprende la documentazione,

7 solo CONVEGNO £€1.490 SPECIALE ISCRIZIONI MULTIPLE al Convegno Ia colazione e i coffee break.

Per circostanze imprevedibili, IR si riserva il diritto

I solo WORKSHOP €450 0?2 persone € 2280 +20% VA RISPARMIA € 700 di modificare senza preavviso il programma

+20% IVA per partecipante O 3 persone € 3270 +20% VA  RISPARMIA € 1.200 e le modalita didattiche, e/o cambiare i relatori e i docenti

Le offerte sono valide esclusivamente per i pagamenti
pervenuti entro la data di scadenza della promozione

E necessario I'invio di una scheda per ogni partecipante.
Offerta non cumulabile con altre promozioni in corso.

IIR si riserva la facolta di operare eventuali cambiamenti

02.83.847.262 conferenze@iir-italy.it

di sede dell’evento
www.iir-italy.it/d4361 Via Forcella, 3 - 20144 Milano 02.83.847.627

Step 3 Dati del Partecipante (¢ necessario I'invio di una scheda per ogni partecipante)

Nome: COGNOME:

Funziong: TeL: CELL.:

S, DESIDERO ESSERE AGGIORNATO SU FUTURE INIZIATIVE VIA (segnalare eventuale preferenza):

(1 Fax: (1 E-mAL

RAGIONE SOCIALE: SETTORE MERCEOLOGICO:

INDIRIZZ0:

CrrTa: Cap: Prov.:
CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE DATO DA: FUNZIONE:

PARTITA IVA: TeL.: Fax:
INDIRIZZ0 DI FATTURAZIONE (SE DIVERSO):

CrrTA: Cap: Prov.:

FATTURATO IN EURO: 6 3 0-10Mil 53 11-25Mil 4 0 26-50 Mil 3 51-250 Mil 2 3 251-500 Mil 1 3 + 501 Mil

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento é richiesto a ricevimento fattura e in ogni caso prima
della data di inizio dell’evento.

Copia della fattura/contratto di adesione verra spedita a stretto giro di posta.

[[] versamento sul ns. c/c postale n° 16834202

[[] assegno bancario - assegno circolare

] bonifico bancario (Banca Popolare di Sondrio Ag. 10 Milano)
c/c 000002805x07 ABI 05696 - CAB 01609 - CIN Z
intestato a Istituto Internazionale di Ricerca;
IBAN: IT29 2056 9601 6090 0000 2805 X07;
Swift POSOIT22 indicando il codice prescelto

e carta di credito:
O Diners Club O EuroCard/MasterCard
O CartaSi O Visa O American Express

v OO0 O OO0 O0O0O0O000
Scadenza | [ | Titolare:

Firma del Titolare:

N° DIPENDENTI: G 3 1-10 F (3 11-50 E151-100 D3101-200 C2201-500 B 11 501-1.000 A +1.000

STARHOTEL RITZ
Via Spallanzani, 40 - (MM1 - Lima o P.ta Venezia) 20129 MILANO - Tel. 02.2055
Ai partecipanti saranno riservate particolari tariffe per il pernottamento

TUTELA DATI PERSONALI - INFORMATIVA

Siinforma il Partecipante ai sensi del D. Lgs. 196/03; (7) che i propri dati personali riportati sulla scheda di iscrizione (“Dati”) saranno trattati in forma
automatizzata dall'lstituto Internazionale di Ricerca (1.I.R.) per I'adempimento di ogni onere relativo alla Sua partecipazione alla conferenza, per finalita
statistiche e per I'nvio di materiale promozionale di ILR. | dati raccolti potranno essere comunicati ai partner di LLR. e a societa del medesimo
Gruppo, nell'ambito delle loro attivita di comunicazione promozionale; (2) il conferimento dei Dati é facoltativo: in mancanza, tuttavia, non sara
possibile dar corso al servizio. In relazione ai Dati, il Partecipante ha diritto di opporsi al trattamento sopra previsto. Titolare e Responsabile del
Trattamento é I'lstituto Internazionale di Ricerca, via Forcella 3, Milano nei cui confronti il Partecipante potra esercitare i diritti di cui al D. Lgs. 196/03
(accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, indicazione delle finalita del trattamento).

La comunicazione potra pervenire via: e-mail: variazioni@iir-italy.it - fax: 02.8395118 - telefono: 02.83847634

MODALITA’ DI DISDETTA

L'eventuale disdetta di partecipazione (o richiesta di trasferimento) al convegno dovra essere comunicata in forma scritta all'Istituto
Internazionale di Ricerca entro e non oltre il 10° giorno lavorativo precedente la data d'inizio dell'evento. Trascorso tale termine, sara
inevitabile I'addebito dell’intera quota d'iscrizione. Saremo comunque lieti di accettare un Suo collega in sostituzione purché il
nominativo venga comunicato via fax almeno un giorno prima della data dell’evento.

TimBrO E FIRMA

Stampa n. 103



