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24-mag

Il Teatro della Medicina di Emergenza-Urgenza: formazione, competenze e organizzazione

Rome Marriott Park Hotel
Benvenuti al Congresso nazionale SIMEU, XI° edizione, che si terra a Roma dal 24 al 26 maggio 2018.
“Il Teatro della Medicina di Emergenza-Urgenza: formazione, competenze e organizzazione” vuole essere la “rappresentazione” quotidiana delle “azioni” dei professionisti dell’'urgenza, medici ed infermieri, sul’ambulanza, in pronto soccorso, in OBI, in
terapia semintensiva, in medicina d’urgenza.
La “scuola” per la formazione e le competenze, e |’ organizzazione” del lavoro, sono strumenti formidabili per fare I'urgenza, sia per gli operatori sanitari che per i cittadini, per garantire un servizio pubblico di qualita e sicurezza.
La Medicina di Emergenza-Urgenza arriva in Italia circa 20 anni fa e, come tutte le creature giovani, in crescita, si arricchisce progressivamente di sogni, aspirazioni, novita. Tra queste nel 2009 emerge la scuola di specializzazione in medicina di emergenza-
urgenza.
Ma chi & il professionista dell’emergenza-urgenza! In questo congresso cercheremo di percorrere insieme tutte le tappe pit importanti che conducono ai professionisti, medico ed infermiere, che insieme tutti i giorni “recitano” sulla “scena” dell’'urgenza.
Benvenuti al teatro Sistina, da cui ha inizio questo Congresso, in una sceneggiatura di attori che singolarmente ed in gruppo, si avvicendano con pensiero, ragionamento, conoscenze, ma anche con azioni tecniche e pratiche cliniche, insieme alle emozioni,
grazie alla formazione ed alle conoscenze.
Tanti i temi che saranno trattati, scelti attraverso le proposte dei Presidenti e dei Consigli direttivi regionali, proprio per costruire insieme i contenuti del congresso.
Tanti i corsi precongressuali, scelti nel’ambito della Formazione SIMEU, insieme ai Direttori di Faculty nazionali ed al Responsabile della formazione.
Auguro a tutti i partecipanti del Congresso di trovare nuovi stimoli, risposte certe a domande frequenti, proposte innovative per guardare al nostro futuro professionale, insieme, continuando ad imparare, per saper essere e saper fare, sempre meglio.
Buon Congresso!
Maria Pia Ruggieri, Presidente e Responsabile Scientifico del Congresso

SALA DEL TEATRO SISTINA IN ROMA

Accesso al Teatro dalle ore 14h00

MEDICINA DI EMERGENZA-URGENZA: Novita a Teatro

Moderatori: Francesco Rocco Pugliese, Maria Pia Ruggieri

15h00

Ergonomia e fattore umano

Riccardo Tartaglia

15h20

La strategia paziente-centrica nel management dell'anziano

Giovanni Ricevuti

15h40

Ecografia nella Sepsi

Francesca Cortellaro

16h00

Terapia del dolore in urgenza in Italia: il punto

Fabio De laco

16h20

Discussione

SESSIONE INAUGURALE XI CONGRESSO NAZIONALE SIMEU

17h00

La Scuola della Medicina di Emergenza-Urgenza: Competenze e Arte

Saluti delle Autorita

17h40

Cosa ho imparato dai pazienti, cosa ho imparato da paziente

Rodolfo Sbrojavacca

18h00

La Medicina di emergenza urgenza

Alexandra Asrow

TAVOLA ROTONDA con moderatore/giornalista

18h20

I pr ionisti dell'urgenza come testimoni di realta: incontri internazionali e generazionali

Francesco Rocco Pugliese, Presidente SIMEU — Societa Italiana di Medicina di Emergenza Urgenza

Roberta Petrino, Presidente EUSEM - European Society Emergency Medicine

Alexandra Asrow, ACEP - American College of Emergency Physicians Ambassador to Italy

Valerio

COSMEU - Coordinamento Specializzandi in Medicina di Emergenza Urgenza

Matteo Borselli, Specialista MEU - Consigliere Nazionale SIMEU

Sanson, Infermiere - Tutor Corso di Laurea Infermieristica, Universita di Trieste




25-mag

MARRIOTT ROME PARK HOTEL

TIZIANO 1/2

TIZIANO 3

CARAVAGGIO 1/2

CARAVAGGIO 3/4

CARAVAGGIO 5

BRAMANTE 4

BRAMANTE 6/7

BRAMANTE 8/9

BRAMANTE 5

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

ORGANIZZAZIONE PRONTO
SOCCORSO

DOLORE TORACICO

RISCHIO CLINICO E QUALITA'

SERVIZIO PUBBLICO

COMUNICAZIONI LIBERE

TRIAGE

URGENZE ORL E OCULISTICHE

Moderatori: Alberto Arru, Clemente

Moderatori: Vito Procacci, Soccorsa

Moderatori: Michele Massimo

Moderatori: Alessio Gamboni,

Moderatori: Sabrina Nardi, Paolo

Moderatori: Beniamino Susi,

Moderatori: Peiman Nazerian,

SEPSI: IL DOCUMENTO DI
CONSENSO SIMEU

Moderatore:
Giuffrida Sofia Gulizia, Francesco Rocco Pugliese Fiorella Paladino Moscatelli Antonella Cocorocchio Giuseppe Pepe
08h30 N L'infermiere di triage attribuisce il codice 08h30
Il medico "FAST": definizione, ruolo e Dolore toracico ed Heart score: di priorita iato rispetto al Il Pronto Soccorso come osservatorio L'accoglienza nel DEA: |'architettura Ruolo dell'ecografia nelle emergenze
L'ossigenoterapia ad alti flussi : ' validazione di un processo diagnostico ! priorita approPr\a ° rl.sp.e oa N 8 o ) - 8 8 SESSIONE INTRODUTTIVA
risultati N protocollo? Studio descrittivo nella della mobilita umana come ansiolitico oculistiche
sulla popolazione toscana y
Mecau ASLTO3 Pinerolo
Francesca Nori Francesco Cora Alberto Conti Andrea Barale Giuliano Bertazzoni Mario Guarino Alessandro Riccardi d Andrea Fabbri
08has T P PER— - - - — Tari —
Ipossia: dalla ricerca di base alla sala Dove stiamo andando - vogliamo di pitt |l dolore toracico nei Pronto Soccorso Qua‘llta R\sch\.o clinico E_“CE_ . .Cuntlm.m? A.SSIS(EHZIEHE PPl ambu\alorl.o Pr.otocoll.n di rlcerca. ‘? rl!eva.zwon.e |n. . |Lavertigine acuta nel DEA: approccio e La sepsi: una sfida per la Medicina
. Lo - . ) Dall'organizzazione per obiettivi al infermieristico nella casa della salute di Triage dei parametri vitali nei pazienti in N N
d'emergenza per dare ancora di pit? italiani: risultato studi multicentrico ; o ) . ; ) percorsi d’Urgenza
risultato delle attivita Finale Emilia codice giallo
Gabriele Valli Fabio Malalan Paolo Biagio Epifani Lucia Martino Idangela Dellasega Marilena Celano Rodolfo Shi
09h00 Team MET e rete RRT. Dal PS e dal . " : 08h50
. 5 . . - . . La creazione di un ambulatorio per
L'Ossigeno Terapia ad Alti Flussi nella territorio alla gestione dell'emergenza . o . . L . L . A . " " . . .
) N - 3 ) Ny _ Dolore toracico e livelli di Troponinanon | migranti irregolari: scenari socio-sanitari, Il tempo impiegato per il processo di Il Medico d'Urgenza e il paziente con Perché una Consensus Conference
Gestione semintensivistica delle urgenza intraospedaliera. Risultati, . " Missed Care L ) ) . ) .
" . R ) ; . |misurabile percorsi di tutela, organizzazione dei triage vertigini SIMEU
Polmoniti prospettive, principali snodi organizzativi .
k servizi
e gestionali
Vito Defilippis Stefano Paglia Andrea Fabbri Nicola Toselli Edoardo Silvia Tedeschi Gaetano Esposito Fabio Causin
09h15 | Decapneizzazione ed Ossigenoterapia ad 09h10
. P i 8 P Il nuovo progetto regionale del PS per . . 5 N . . L'Ecografia del nervo ottico nel . .
alti flussi nel trattamento " . s Il paziente con dolore toracico ed Heart |La misurazione della performance nel . . Faculty triage SIMEU, la nuova codifica: 5 3 ) Il documento di Consenso sulla sepsi
" L 3 o __|aree ad alta, media, bassa intensita di L Immigrati e PS o o monitoraggio della PIC nel trauma
dell'insufficienza respiratoria ipercapnica Score a basso rischio DEU codici numerici . SIMEU
cure cranico
resistente alla NIV
Karim Mariano Noemi Renzi esco Cora Marcello Zinelli Elena Mana Elena Casiello Mario Calci
09h30| . . " N " " " N " " . . " . . . LE RACCOMANDAZIONI DEL
Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione
DOCUMENTO DI CONSENSO
SESSIONE | - L’APPROCCIO INIZIALE
ORGANIZZAZIONE TERAPIE ORGANIZZAZIONE PRONTO
VENTILAZIONE NON INVASIVA ARITMIE E SCOMPENSO COMUNICAZIONE COMUNICAZIONI LIBERE TECNOLOGIE ANZIANO FRAGILE - - .
SUB-INTENSIVE SOCCORSO Moderatori: Riccardo Pini, Alessio|
— . Moderatori: Mario Cavazza, Gian Moderatori: Andrea Di Lenarda, Moderatori: Marco Barchetti, Mauro |Moderatori: Giorgio Carbone, Aldo Moderatori: Giuseppe Giannazzo, Moderatori: Mario Guarino, Ciro Bertini
Moderatori: Fiorella Paladino . o L e . Moderatore: N N
Alfonso Cibinel Maria Pia Ruggieri Gallitelli Panegrossi Vincenzo Natale Paolillo
10h00 ? ei i i i 09h30
PRO e CON: NIV in urgenza, serve una Il monitoraggio emodinamico nello CVE o non CVE Q‘ue.sto? i . - L Pronto Soccorso e 118 fare rete per Q.uale assistenza allé persone? portafore Prog.ett.o CRAPSOS P?zlente énzlano . .
) X ) problema...nella fibrillazione atriale La medicina narrativa in OBI " . - di LVAD (Left Ventricular Assist Device) |fragile in PS: percorsi protetti e processo Riconoscimento precoce
nuova linea guida SIMEU? shock: dal dito al cuore L I'integrazione Ospedale-Territorio . > .
recidivante in Pronto Soccorso? decisionale condiviso
Roberto Cosentini e Paolo Groff Angela Carlotta Rotini Francesca Laccetti Pietro Astazi Alessandra Ongaro Luca Gelati Irene di Paco
10h15 L'approccio ABCDE nello scompenso Il Manchester triage system pud 09h50
Cannule nasali ad alto flusso in urgenza: |l monitoraggio capnografico nel cardiaco in emergenza urgenza: un Le nuove soft skills in triage: la controllare il flusso del paziente in L'ecografia infermieristica nelle Frequent user e anziani fragili: due facce Emocoltura e terapia antibiotica
toccasana per tutti i mali? monitoraggio del paziente critico nuovo algoritmo decisionale per la comunicazione pronto soccorso seguendo il concetto emergenze-urgenze dell'adulto di un unico problema nel DEA P
gestione clinico/terapeutica del Lean Management
Roberto Cosentini e Paolo Groff Vito Procacci Pepe Silvia Musci Norbert Pfeifer Gian Luigi Piazzolla Jacopo Maria L Anna Maria
10h30 Approccio diagnosti T i 10h10
Gestione della NIV in PS: Indicazioni e Lattati nel paziente critico: stiamo Significato prognostico markers Comunicazione: socialnetwork & La Telemedicina nella patologia tempo ppl oce o_d agnostico e terapeutico L . P
s . . . " . . " . dell'embolia polmonare nel grande Fluidi, inotropi, albumina in PS
criticita rincorrendo una chimera? bioumorali nello scompenso cardiaco Medicina d'Urgenza dipendente. . .
anziano in Pronto Soccorso
Cristina Magliocco Matteo Borselli Antonio Bonora Sossio Serra Alessio b Valentina Valeriano Savino Russo
10h45 . Crisis management. Rischi ed . e 10h30
Use of high-flow nasal cannula . . L L . . L Accessi vascolari difficili in emergenza . .
_ Refeeding syndrome PSV o CPAP nell'edema polmonare? opportunita della comunicazione nel Gestione del paziente settico in PS . . Fragile o delicato? pausa
oxygenation . . urgenza: nuovi approcci
momento di caos gestionale.
LE RA( IMANDAZIONI DEL
Andrea Boccatonda Clemente Giuffrida Antonio Pagano Federica Stella Elisa Pontoni Lucio Brugioni Graziella Castellano ccol o
DOCUMENTO DI CONSENSO
11h00| . . " N " " . . . . " " " . . . SESSIONE Il - LA GESTIONE
Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione
AVANZATA
TROMBOSI VENOSA
TRAUMA ORGANIZZAZIONE & PROFONDA E EMBOLIA FORMAZIONE TRIAGE COMUNICAZIONI LIBERE MALATTIE RARE, URGENZE VASCOLARI
SOVRAFFOLLAMENTO METABOLISMO Moderatori: Franco Apra,
POLMONARE Maurizio Chiesa
Moderatori: Paolo Caputo, Francesca |Moderatori: Maria Antonietta . . Moderatori: Gianfranco Gensini, Moderatori: Stefano Paglia, Antonio Moderatori: Marilena Celano, Moderatori: Biagio Epifani, Gaetano
. . Moderatori: Stella Ingrassia . Moderatore: . .
De Marco Bressan, Anna Maria Ferrari Federica Stella Voza Francesco Franceschi Esposito
11h30 L i ' i 10h50
Hip fracture Fast-track: dall'osso al Va gestlor\e de ‘overcrowdlng tra Trombosi venosa profonda: percorso " N N A, o AT La dimissione del paziente con embolia . . .
. ingegneria gestionale e competenze " . La "nuova" formazione SIMEU Dopo il Triage... il vuoto Le urgenze delle e nelle condizioni rare . N Ecografia in PS nel paziente settico
midollo MEU diagnostico polmonare dal PS: chimera o realta?
Paola lerand itagli Mara Rosada ! 0 Riccardi Mauro Paolo Pepe Maurizio Z:
11h45 " . " . " . Dalle nozioni alle competenze: un nuovo . . . 11h10
Intervento pre-ospedaliero in un caso di |Contrastare il Boarding: Esperienza del . . . Il Fast Track al Pronto Soccorso di Carpi: . Emergenze Urgenze Ipertensive: real B . . .
o T Le tromboflebiti in PS paradigma per la formazione post-laurea o Acqua e sale in urgenza Monitoraggio del paziente in PS e SI
incidente ferroviario Team Bed management e continua Spoke provinciale word data and approach
Daniele Camisa Capp: Angela Stefano Sartini Serena Rodolfo C ino Mancusi Germana Ruggiano
12h00 L'embolia polmonare ad alto rischio, 11h30

Il trauma cranico minore & sempre

Overcrowding in Pronto Soccorso: un

dalla diagnosi alla terapia riperfusiva.

Da Problema a risorsa: il PS sulla strada

Il dolore al triage: valutazione e terapia

Metalettura dell'EGA in urgenza

La dissezione aortica acuta

Stratificazione del rischio e
definizione della sede di cura del

minore? modello per la previsione delle code Strategie d'intervento: trombolisi, della ricerca lente setti
aziente settico
anticoagulazione, trombectomia? P
Grasso Sofia Soccorsa Simone Vanni Pezzuto Marco D" i Guiotto Peiman Nazerian




12h15

Trauma maggiore nell'anziano

Appropriatezza .... anche nel boarding

L'embolia polmonare: una nuova
strategia all'orizzonte

Un ospedale di insegnamento non
universitario per la Medicina di
Emergenza Urgenza: dieci anni di attivita
formativa in uno spoke periferico

Accessi venosi periferici in area verde di
pronto soccorso: dall'analisi
farmacoeconomica all'ideazione di un
percorso

Malattia renale acuta: nuove prospettive

Sindromi aortiche nel DIEU: analisi del
problema e casi clinici

11h50

Modelli organizzativi e indicatori

Alberto Arru

Cinzia Cancrini

Lorenzo logna-Prat

Gian Alfonso Cibinel

Matteo Traversa

Franco Zanni

Mario Calci

12h30

Discussione

Discussione

Discussione

Discussione

Discussione

Discussione

Discussione

Discussione

12h10

CONCLUSIONI - Fabio Causin e Mario
Calci




13h00

13h15

13h20

13h30

13h35
13h50

SIMPOSIO SATELLITE

SIMPOSIO SATELLITE

DOACs: La sicurezza del paziente anche
nella gestione delle urgenze in PS, tra
evidenze scientifiche e mondo reale

HIT nel setting dell’'urgenza

SIMPOSIO SATELLITE

SIMPOSIO SATELLITE

SIMPOSIO SATELLITE

GRUPPO DI LAVORO SIMEU

Discussant: Francesca De Marco

Discussant: Maria Pia Ruggieri

Patologie rare in Pronto Soccorso

Questioni sui DOACs in Pronto

i di mici

trombotica nel setting dell'urgenza

Accessi vascolari periferici in
emergenza: Policy Statement.

Con il contributo non condizionante di
ing im Italia SpA

Con il contributo non condizionante di
Aspen Italia Srl

Discussant: Fabio De laco

Discussant: Francesco Rocco Pugliese

Discussant: Paolo Groff

La sicurezza del paziente nel peri-
procedurale

HIT, una complicanza life-threatening:
epidemiologia e diagnosi

Con il contributo non c
Shire

di

Conil i non condizi di
Bayer Spa

Con il contributo non condizionante di
Alexion Pharma Italy SRL

Risultati di un gruppo di lavoro
SIMEU

Paolo

Maria Pia Ruggieri

Angioedema Ereditario

Perché i DOACs in Pronto Soccorso?

Microangiopatia trombotica (MAT) e
Sindrome emolitico-uremica atipica
(SEUa): Basi patogenetiche,
inquadramento diagnostico e principi del
trattamento

Andrea Fabbri (coordinatore), Gian
Alfonso Cibinel, Stefano Paglia,
Andrea Magnacavallo, Marcello
Pastorelli, Giuseppe Pepe,
Alessandro Riccardi

Maria Domenica Guarino

Enrico Mirante

Vincenzo

Intervento chirurgico urgente

Esperienze dal mondo reale

Maria Teresa Spina

Marco Moia

Critical care

EP in Pronto Soccorso.: casi clinici tutti
uguali?

Sospetto diagnostico e diagnosi
differenziale in Pronto Soccorso

Il sanguinamento maggiore tra
definizioni, gestione dell’'urgenza ed
outcome clinico del paziente

Alberto Conti

Sanguinamento maggiore

Maria Teresa Spina

Discussione

Resoconto finale di intenti

Francesca De Marco

Ambrogio Di Paolo

Carmine Dario Vizza

Fiorella Paladino

Emofilia Acquisita

La cardioversione nel paziente con
fibrillazione atriale in Pronto Soccorso:
quali opzioni?

Susi

Enrico Bernardi

Discussione




SANGUE LA SEDOANALGESIA SEPSI SANGUE E COAGULAZIONE URGENZE NEUROLOGICHE COMUNICAZIONI LIBERE DECISION MAKING END STAGE
Moderatori: Roberta Petrino, Paolo | Moderatori: Riccardo Lubrano, Moderatori: Marilena Celano, Moderatori: Antonio Apolito, Paolo  |Moderatori: Fabio Malalan, Moderatore: Moderatori: Marina Civita, Moderatori: Mario Alberto Clerico,
Cremonesi Salvatore Manca Francesco Franceschi Groff Francesca Ivana Pezzella ) Alessandro Cecapolli Luigi Riccioni
14h00 Sedazione palliativa profonda continua: . . . "
N . — . . . - . Ictus ischemico acuto, patologia tempo Costruire e usare un cruscotto per
quale futuro fra pronto soccorso e Epidemie, contagio, falsi miti e corretta |Diagnosi e terapia dell'angioedema in . . . . . o . . e N
INTRODUCTION . . . n N L Lo dipendente, urgenza del medico di PS o guidare la macchina del PS tra rischio Quando I'emergenza incontra il fine vita
medicina d'urgenza? Esperienza di gestione delle malattie infettive in PS pronto soccorso L N
del neurologo? clinico, sovraffollamento e risorse scarse
Matera
Michele Emdin Miriam Bonora Anna Maria Luca Dutto Monica Carfora Marina Civita Enrico
12n15 P ET—— - - - e
LECTURE: Biomarkers now and in the Atr‘uly Special K vléggl.o psichedelico La sepsi in PS: cosa e come La tera;.J\a anl\co.agu\a'nte nella. real ||er N Lean thinking & slow medicine in PS: fare| , .
- sull'uso della Ketamina in Pronto L Survey in un bacino d'utenza di un unico |Le cefalee in PS ) L'end-stage in PS
future of Emergency Medicine monitoriamo? ) di meno per farcela sempre?
Soccorso ospedale di zona
Alan Stewart Maisel Matteo Borselli Paolo Onorato Alberto Conti Grasso Roberto R Paola lerano
14h30 : . . . . Cuore e cervello: dalla trombolisi alle
Approccio terapeutico innovativo . . . - e . Il paziente con sanguinamento . - I N
8 - N . ) Terapia del dolore in urgenza in Italia: il |ldentificazione precoce del paziente 3 procedure interventistiche. Analogie e . . Cure palliative in Pronto Soccorso: si pud
nell'emofilia: novita per il paziente e per . gastroenterico, cerebrale...al PS: survey . . L La leardership . Quale strategia? .
. ) punto settico nel DEA . . differenze di due percorsi clinici e e si deve fare
il medico nazionale dei PS e
scientifici
Maria Pia Ruggieri Fabio De laco Vito Nicola Di Lecce Vito Procacci, Fabio Mecca Mauro Gallitelli Guido Quaranta Marco Barchetti
14h45 N . Le Implicazioni Emodinamiche nello
N . L . . La tromboelastografia nella valutazione ) )
NAO in PS: appropriatezza prescrittiva, |Un registro multicentrico per la . . N " N . . Scompenso Cardiaco Acuto in
) . N Il riconoscimento precoce della Sepsi dell'assetto emocoagulativo del EGA e sincope: un rapido approccio La metodologia Lean in Pronto Soccorso. - .
incidenza e gestione delle complicanze |sedazione moderata-profonda N Trattamento con Ventilazione Meccanica
Politraumatizzato .
Non Invasiva
De Marco Gian Alfonso Cibinel Ortega Angela C ino Mancusi Antonio Voza Cinzia Moret lurilli
15h00 | Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione
VENTILAZIONE NON INVASIVA -
ECOGRAFIA DOLORE ADDOMINALE ARRESTO CARDIACO DOLORE TORACICO COMUNICAZIONI LIBERE SERVIZIO PUBBLICO URGENZE PSICHIATRICHE SIMPOSIO SINV- SIMEU

VIE AEREE

Moderatori: Peiman Nazerian,

Moderatori: Maria Antonietta

Moderatori: Alberto Arru, Andrea

Moderatori: Giorgio Carbone,

Moderatori: Fiorella Paladino,

Moderatori: Paolo Moscatelli, Elisa

Moderatori: Stefano Grifoni,

Moderatori: lvano Capriotti

Moderatore:
Giuseppe Pepe Bressan Scapigliati Antonio Giovanni Versace Patrizia Vitolo Pontoni Giuseppe Lauria (SINV) e Paolo Groff (SIMEU)
15h30
stratificazione del rischio ed Excited Delirium Syndrome: realta o )
i X o L : N N R La finestra sul cortile: luci e ombre della diagnosi di opportunita? Riconoscimento La Neurosonologia:
Accessi vascolari ecoguidati in pronto o . Perché rianimiamo nel modo sbagliato. |implementazione del significato - . . . . ) . .
o A Urgenze fecali: esiste un PDTA in PS ? . ) . | . ventilazione non invasiva nel paziente e gestione del paziente con grave Patologia del circolo
soccorso: nuovi orizzonti Errori nel nostro approccio alla RCP. prognostico dell'Heart Score mediante con polmonite agitazione psicomotoria in ambiente )
un nuovo nomogramma di rischio P 8 p cerebrale e ultrasuoni
preospedaliero
Daniele Privitera e Paolo Vailati Nicold Guccinelli Federica Stella Antonio Bonora Gianfilippo Gangitano Giacomo Magagnotti
15h45 | Impi di di: itivi lari periferici |L" fia bedsid, | k-up del "L ti delle vi in Pront L tigini al P. S. d
m“‘e?" I \spositivi vascolari periteric | L ecografia ev side nel work-up de Gestione dell'ACR in situazione di Troponina ultrasensibile: accellera il rule- 2 ges| |c3ne elle vie vaereev In Pronto Il paziente fragile in Medicina . . e ver ‘gl_m @ quanco sono
ecoguidati dolore addominale acuto non o Soccorso": proposta di curriculum " La contenzione in Emergenza Urgenza neurologiche?
. PseudoPEA in in paz con SCA? N . I d'Emergenza Urgenza
traumatico. nazionale per i Medici d'Urgenza
Davide Giustivi Francesca Melissa Carniel [ d lentino Silvia Paiardi Enrico Bernardi Enrico dol Agnese Testoni Graziano Gusmaroli
16h " :
6h00 . o Ischemia Mesenterica acuta: una Dai dati RIAC: I'esperienza sulla gestione |Dolore toracico e dismissione in . N L La carenza di medici nel sistema di . . . Neum%o,"o'ogla alPs pattems,
Eco bed-side nel PS senza specialita N " . . . " La gestione delle vie aeree sul territorio Il management del paziente agitato in PS perfusivi nello stroke, trombosi
patologia tempo dipendente del ROSC dell'OCSAE di Modena sicurezza: I'Heart pathway emergenza )
venose cerebrali
Anita Costanzo Stefano Sartini Floriana Mancini Michele D Mario Rugna Guido Quaranta Mario Guarino Sandro
16h15 . e ) RSI: resuscitate before you intubate. . "
Cercare il gas e il fluido in peritoneo e . . o . . e . . . " - . . Neurosonologia del circolo
L . . . . Lotta alla morte improvvisa: un lavoro di |L'ecoscopia cuore-polmone nel dolore Strategie per |'ottimizzazione Emergenza sbarchi: dall'accoglienza alla |Anziani Dementi abbandonati in PS: . . .
Ecografia diaframmatica e sepsi nel tratto digerente: un approccio . " i . " - " PR P . " posteriore extra e intra cranico:
N equipe toracico dell'ossigenazione e dell'emodinamica dimissione aspetti etici e medicolegali L
integrato eco-Rx 5 L . limiti della NIHSS
prima dell'intubazione
Lucia Morelli Gian Alfonso Cibinel Paolo Caputo Alfonso Sforza i i Rodolico Davide Tizzani i hingol
16h30 | piscussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione
WORKSHOP IL MEDICO
WORKSHOP INFEZIONI E WORKSHOP SANGUE E WORKSHOP INSUFFICIENZA
WORKSHOP SEDOANALGESIA WORKSHOP-ORGANIZZAZIONE |COMUNICAZIONI LIBERE D'URGENZA E IL MALATO WORKSHOP FORMAZIONE

TRAUMI

COAGULAZIONE

RESPIRATORIA E VIE AEREE

INDIFFERENZIATO

Moderatore: Orlando Settembrini

Moderatore: Corrado Casula

Moderatore: Maria Antonietta Di
Felice

Moderatore: Gino Elia

Moderatore: Margherita Giuliana
Maragno

Moderatore:

Moderatore: Giuseppina Fera

Moderatore: Patrizia Vitolo

17n00 !l ruolo potenziale delle Ecografia e puntura arteriosa: uno studio
. immunoglobuline arricchite da IgM 8 p ) y Spiro: Valutazione clinica e spirometrica |ModenaPark 2017: Vasco Rossi in Il burnout negli operatori del Pronto La cultura dell'Human Factor e le non
Il Meopa dal Triage alla Shock room ) ) . sul tempo di emostasi dopo puntura N o ) ) )
come terapia adiuvante nella Malattia radiale della BPCO in Medicina d’Urgenza concerto Soccorso technical skills
occica Invasiva
Angela Sozio Enrico Lucenti Vincenzo Natale Paolo Doneddu Barbara Silvestri Antonio Del Prete
17h10 Terapia anticoagulante oggi: il valore L'uso appropriato del laboratorio: un Efficacia delle strategie di contenimento

Blocchi nervosi periferici nel
Dipartimento d'Emergenza-Urgenza

AKI e disfunzione mitocondriale: un
modello di sepsi

aggiunto dei DOACS versus la terapia
standard; gli eventi avversi

NAVA: una nuova nave

modello di analisi e di intervento
migliorativo

dell'ansia dei familiari durante I'attesa in
Pronto Soccorso

Il processo di cambiamento attraverso la
formazione sul campo

Stefano Sartini

Matteo Traversa

Noemi Renzi

Joselito Niro

Marina Civita

Alessio Tonoli

Silvia Tedeschi

17h20

Il Protossido d'azoto per fare analgesia
durante le procedure dolorose in pronto
soccorso; il punto di vista dell'infermiere

Le infezioni ospedaliere multi drug
resistent in MCAU

Management of major bleeding
complications in patients on treatment
with direct oral anticoagulants in an
emergency department

SDPE — scuba divign relating pulmonary
edema

L'approccio integrato clinico-ecografico e
di laboratorio alle urgenze biliari: dalla
colica, alla colecistite alla pancreatite

La comunicazione del rischio. Conoscere
i numeri per sopravvivere all'incertezza.

Le bad-news: competenze che ci
competono

c e

Chiara Rapinesi

Donatella Livoli

Marcello Zinelli

Gian Alfonso Cibinel

Luca laboli

Graziella C:

17h30

La Consensus Conference sulla sedazione
procedurale pediatrica in Pronto
Soccorso

Gestione del paziente con Clostridium
difficile in PS

Il Monitoraggio Capnografico
dell'Insufficienza respiratoria ipercapnica
in trattamento con NIV

Valutazione dell'applicazione del TriCo in
un ospedale organizzato per intensita di
cura.

L'incertezza non & un nemico, ma....

Concordanza medico-infermiere nella
rilevazione ecografica del versamento
pleurico nella dispnea acuta

Idanna Sforzi

Palma Lapio

Marina Civita

Ciro Paolillo

Enrico Faggiano




17h40

| farmaci a somministrazione cutanea,
timpanica e retinica: |'approccio
empatico in emergenza

Il trauma team in un CTZ: di nessita virtu

Il paziente con sanguinamento
gastroenterico in terapia con NAO...al PS

L'ossigenoterapia ad alti flussi in PS

Sperimentazione del "pair support"

La BPCO riacutizzata in medicina
d'urgenza: epidemiologia ed
eterogeneita clinica in un DEA di | livello

L'ecografia: indagine sull'utilizzo
dell'ecografo e la formazione degli
infermieri

Mario Guarino

Grasso

Cipriano

Joselito Niro

Barbara Lissoni

Petrelli

Barbara Maraggia

17h50

Il dolore questo sconosciuto: Esperienze
personali

Approccio al trauma toracico in PS:
diagnosi e trattamento dello PNX e
dell'emotorace

Coagulopatie in PS

L'emogasanalisi in PS: peso specifico
dell'esame e prevenzione del rischio
clinico

Gli abbandoni prima della visita in PS

Attacco Ischemico Transitorio: percorso
clinico assistenziale in OBI

Errori di comunicazione: il passaggio di
consegne in PS

Guido Quaranta

Nicola

Paola lerano

Gianluca Giaconia

Susi

Jessica Polito

18h00

Il Problema Dolore e il Soccorso Sanitario
Preospedaliero

Il trauma e I'anziano: due mondi a
confronto

Il glicocalice: solo danno del microcircolo
o anche guida nel fluid replacement?

Valutazione US del diaframma in corso di
NIV & necessaria?

Impatto economico e caratteristiche
cliniche dei pazienti che stazionano in
Sala Rossa

Imparare dagli errori

Il Progetto GRINTA: processo formativo
ed organizzativo finalizzato al Trauma
Team

Paolo Galimberti

Riccardo Marchetti

Matteo Traversa

Lucia Morelli

Gabriele Valli

Franco Apra

Tiziano Pio Valentino

18h10

Il trattamento precoce del dolore al
triage

Il ruolo del Trauma Leader nel
Politrauma

Le complicanze tromboemboliche nella
fibrillazione atriale trattata con
cardioversione elettrica

EGA da arteria radiale: tecnica blind vs
tecnica ecoguidata

La bassa intensita di cure: Valutazione
standard o Fast Track e See &Treat?

Lo dimetto???

Il primo soccorso a scuola: la
sperimentazione del percorso formativo

Ghione

Ernesta Dores

Enrico Lucenti

Noemi Renzi

Roberto Cosenti

Ving Natale




26-mag

MARRIOTT ROME PARK HOTEL

TIZIANO 1/2

TIZIANO 3

CARAVAGGIO 1/2

CARAVAGGIO 3/4

CARAVAGGIO 5

BRAMANTE 4

BRAMANTE 6/7

BRAMANTE 8/9

MEDICINA LEGALE

MALATTIE INFETTIVE

FORMAZIONE

MALATTIE RARE,
METABOLISMO

ARITMIE E SCOMPENSO

COMUNICAZIONI LIBERE

EMERGENZA TERRITORIALE

COMUNICAZIONE

Moderatori: Paolo Cremonesi,

Moderatori: Maria Antonietta Di

Moderatori: Francesco Franceschi,

Moderatori: Marianna Rodolico,

Moderatori: Giuseppe Lauria, Paolo

Moderatori: Gino Elia, Margherita

. R X . Moderatori: Vito Cianci, Paola Noto . . o . Moderatore: n -
Michele Zagra Felice, Vito Procacci Alessandro Riccardi Antonio Giovanni Versace Moscatelli Giuliana Maragno
08h30
Tetano: immunoprofilassi attiva e passiva|La tela di Penelope? Strumenti e N I nuovi orientamenti terapeutici nello . 1e della popolazione sugli
Pronto Soccorso : uno slalom tra urgenza |, N . . Una nuova era per il trattamento ) - N Telemed: gestione pri a del . ) .
in Pronto Soccorso, quale, quando e tecniche per la costruzione ed il . " scompenso cardiaco e gli effetti sulle re- . ) . ACC e formazione di questa con corsi
e legge penale . ) . dell'iperkaliemia? . o paziente con Sindrome Coronarica Acuta .
perché mantenimento del gruppo di lavoro in PS ospedalizzazioni PAD di BLSd
Maurizio Sica Paolo Bernuzzi Roberto Maria Pia Ruggieri Livio De Angelis Yolanda Guerrero Pino
08h45 N — . N R - Dalla Centrale Operativa 118 alla Terapia
Autonomia e responsabilita Le meningiti batteriche e le malattie . . . . . . Tachiaritmie: dal Valsalva modificato alla ) . P P . . o
N . . . . ) . Quale percorso formativo per i sanitari | Gestione della ipergliermia nel ) . ) . . semintensiva: un programma della Medicina delle Catastrofi: innovazioni e
dell'Infermiere di Triage: cosa cambia invasive correlate: diagnosi e , - " . " cardioversione elettrica, I'esperienza del L ) N o R
) dell'emergenza territoriale? dipartimento di emergenza urgenza N specializzazione in medicina criticita
con la legge Gelli trattamento Pronto Soccorso di Matera y
d'emergenza urgenza
Andrea Timolina Sozio Adriano Valerio Andrea d Erasmo Roberto C: Roberto D Revello
09h00 s : " o . : - Progetto di miglioramento ed
- L Le malattie infettive riemergenti: La formazione in medicina d'Emergenza- |Velocita di correzione dell'iponatremia in|Infermiere esperto e NIV: una ricerca OS -TE : Ospedale e Territorio. Il Pronto | 8 . 8 o
Responsabilita dei Direttori di Struttura N N . . " . — b N implementazione dell'attivita' di Post-
diagnosi precoce e percorso assistenziale | Urgenza negli USA P.S.: Lenti o Rapidi? qualitativa Soccorso come ponte per I'integrazione. TH
riage
Rocco Pugliese D lla Livoli Anna De Vita Mauro Di Antonio Luciani Gloria Savino
09h15 Leggere e capire I'antibiogramma: le Monitoraggio della pressione Utilita degli score prognostici Report sul funzionamento dei semafori |Studio qualitativo sulla percezione di
La Tutela Assicurativa del Medico ) gvgv N P N gv Full Immersion: strumento di crescita del ?“" pv . 8 . p, & S . P . . S - N . p, . "
. insidie nell'epoca dei germi endocranica durante il trattamento cardiovascolari per il medico di pronto intelligenti a Verona dopo i primi mesi di |autonomia legata alle attivita svolte dagli
d'Urgenza alla luce della L 24/17 - N personale MCAU . . L N .
multiresistenti dell'iposodiemia 50CCOrso attivazione infermieri in PS
Giulio Maria Ricciuto Sozio Antonio Simone Andrea Adriano Valerio Luca Gelati
09h30 | Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione
SEPSI INTOSSICAZIONI NEWS LETTERATURA URGENZE NEFRO-UROLOGICHE [ TRAUMA COMUNICAZIONI LIBERE VIOLENZA URGENZE ONCOLOGICHE
Moderatori: Antonio Apolito, Moderatori: Maria Antonietta Di Moderatori: Maria Antonietta Moderatori: Elisa Pontoni, Alberto Moderatori: Alessandro Cecapolli, Moderatore: Moderatori: Paola Caporaletti, Moderatori: Emanuele Tafuri, Biagio
Francesca De Marco Felice, Alessio Gamboni Bressan, Stefano Grifoni Conti Manuela Ortega : Marina Civita Epifani
10h00 |Valore prognostico della variazione . ) . . . Reboa e toracotomia resuscitativa: siamo
. . - La febbre del sabato sera: uso e abuso di Ecografia vescicale e ritenzione acuta ) . . . o . . L L
precoce del dosaggio dei lattati in una alcol e droga alla guida Le 2 PCO2: quale segreto? durina pronti ad una gestione avanzata del L'approccio alla vittima di violenza Gestione Pazienti oncologici in PS
popolazione di pazienti settici ® 8 trauma in Shock Room?
i Lucia Orlando Fernando Schiraldi Matteo Borselli C Paolo Moscatelli
10h15 | Spotting sepsis in ER: i risultati del
P 8 ”p N ) - . . La gestione del trauma maggiore in area Analisi delle caratteristiche e del
progetto "Networking sepsis per Lupini, bacche, zafferano bastardo: . Nefropatia da mezzo di contrasto: " . " N . A .
L . . L ) Kounis syndrome. ) . semiintensiva: un anno di esperienza percorso delle donne vittime di violenza |II breakthrough cancer pain
migliorare la gestione della Sepsi in area |quando a tavola non si invecchia ancora una vecchia nemica? . .
. o ligure di genere
di emergenza
Paola Noto Roberto upero Eusapia Renna Andrea di Paolo Canepa Catia Morellato Anita Costanzo
10h30 | Valore predittivo del gSOFA e di SIRS in | " "

A . " . . L'uso dell'immunoglobulina e della . . . . N . . R . R
pazienti anziani ammessi in un reparto di |[Nuove sostanze psicoattive: urgenze lasmaferesi in paziente con necrolisi Malattia renale acuta in PS: come La gestione della coagulazione in Violenza Domestica e salute: perché Il dolore addominale acuto: cosa pud
Medicina per acuti per sospetta sepsi: |cliniche P § . P riconoscerla? emergenza parlarne al personale sanitario? celare?

. ) epidermica tossica (lyell)
studio prospettico
Davide Bastoni il Alberto Lo Gullo Mauro Marco Pavesi Fabiana Federica Rossin
10h45 | L'assistenza alla persona con segni e . . - . . . . Trauma cranico minore nei pazienti in . . . _— - .
) o ) P o 8 Approccio all'intossicazione acuta in PS. . . . Sindrome epatorenale: diagnosi . 3 . P Il medico d'urgenza e la violenza di | pazienti oncologici nel DEA: un incubo
sintomi di sepsi, quando inizia la Golden N - La Sepsi: esperienze personali " N . terapia con anticolagulanti: confronto tra ™ .
Una sospetta neuropatia da Mexiletina differenziale e protocollo gestionale ) ) R . genere che puo diventare un percorso virtuoso
Hour? dicumarolici e nuovi anticoagulanti
Silvia Musci Stefania Milione Marcella Granieri Francesca Farina lessandro Riccardi Graziella Castell: Stefania Pellicori
11h00 | Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione Discussione
SCENARI DELL’URGENZA
Moderatori:
11h30 | La medicina di genere
Maria Pia Ruggieri
11h45 |1l Medico d'Urgenza: quale bagaglio per
la sopravvivenza?
Fernando Schiraldi
12h00 |L'infermiere: quali strumenti per
guardare al futuro nell'urgenza?
Luca Gelati
12h15 | Pillole di saggezza
Fabio De laco
12h30 Il teatro

Mario Guarino




