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EVENTO FORMATIVO
(e stata presentata richiesta di accreditamento al Ministero della Salute)

ACCESSO VENOSO CENTRALE ECOGUIDATO
IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE:
“ADVANCED COURSE” NELLADULTO E NEL BAMBINO

7

Edizioni di svolgimento:

[]18 e 19 Settembre 2008 [_] 6 e 7 Novembre 2008
14 e 5 Dicembre 2008

Cognome ™
Nome*
nato a* il

CodFisc*L | | [ | | [ ¢ [ [} [ @ | [ |
Professione *
Disciplina* (solo per medici chirurghi)
Residente in™* CAP”
Via/Pzza*
Tel.” Fax
E-mail*

* Dati da inviare al Ministero della Salute - Commissione ECM a consuntivo

dell'assegnazione dei crediti formativi

Se partecipante “esterno” Fondazione Carlo Besta

Ente d’appartenenza:
Via/Pzza
CAP Citta Prov.
Tel. Fax

Se dipendente Fondazione Carlo Besta

U.O. Tel.

Firma del Responsabile
per Autorizzazione

Data Firma

Scheda di iscrizione al corso, da consegnare o inviare via fax entro 20 gg dallinizio
dell'evento a: UFFICIO FORMAZIONE fax 02/23942465 tel 02/23942547
mailto: formazione@istituto-besta.it

FONDAZIONE |RCCS.

ISTITUTO

NEUROLOGICO

CARLO
BESTA

ACCESSO VENOSO CENTRALE ECOGUIDATO
IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE:
“ADVANCED COURSE” NELLADULTO E NEL BAMBINO

Responsabili Scientifici:
Massimo Lamperti, Dario Caldiroli, Giovanni D’Onofrio

Destinatari:
Medici Chirurghi (Area interdisciplinare). Max 8 partecipanti

Sede:

Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
Via Celoria, 11 - Milano
Aula Pluribus

Quota di iscrizione:
300,00 + IVA

Segreteria Organizzativa:
Ufficio Formazione

Tel. 02-23942547 « Fax 02-23942465
formazione @istituto-besta.it

Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico Carlo Besta
Tel 02 2394 2323

Fax 02 2394 2528

provveditorato@istituto-besta.it

FONDAZIONE I.RCCS.

ISTITUTO

NEUROLOGICO

CARLO
BESTA

18 - 19 SETTEMBRE 2008

ACCESSO VENOSO CENTRALE
ECOGUIDATO IN ANESTESIA
E RIANIMAZIONE:

“ADVANCED COURSE”
NELLADULTO E NEL BAMBINO

Altre edizioni di svolgimento:
6 e 7 Novembre 2008
4 e 5 Dicembre 2008



Giovedi

Ore 14-15

relatore: Dario Caldiroli

* Risk management in tema di cateterismo venoso centrale
» Standards internazionali di qualita e sicurezza

Ore 15-16
relatore: Giovanni D’Onofrio
» Evidence Based Medicine dell’accesso vascolare ecoguidato

Ore 16.15-17.15

relatore: Massimo Lamperti

* Biofisica degli ultrasuoni: dal suono all'immagine

* “Knobology”: funzionamento apparecchiature ecografiche

Ore 17.15-18.15

relatore: Matteo Subert

» Anatomia e riconoscimento ecografico delle strutture
vascolari e nervose del collo e del torace superiore

Ore 18.15-19.15

sessione pratica: tutor Massimo Lamperti

« Training dei partecipanti sul funzionamento degli ecografi

* | partecipanti dovranno dimostrare di aver appreso il corretto
uso delle apparecchiature ecografiche in relazione alle esigenze
cliniche

Venerdi

Ore 8-10
sessione pratica: tutors Massimo Lamperti, Giovanni
D’Onofrio, Matteo Subert

| partecipanti a gruppi di due avranno accesso alle sale

operatorie dell’lstituto

« assisteranno alla dimostrazione pratica del cateterismo venoso
centrale ecoguidato nell’adulto ed il riconoscimento ecografico
dei vasi del collo nel bambino (subordinato alla presenza nel
programma operatorio)

« apprenderanno il processo decisionale della scelta del vaso da
incannulare, la preparazione, la postura del paziente, il
riconoscimento della puntura vascolare, la conferma della
progressione del catetere

« utilizzeranno gli ecografi per riconoscere i vasi venosi ed
arteriosi del collo, del torace superiore, femorali

Ore 10-12.30

sessione pratica su modelli anatomici: tutors Massimo

Lamperti, Giovanni D’Onofrio, Matteo Subert

* | partecipanti a gruppi di due dovranno dimostrare di aver
appreso la tecnica di incannulamento vascolare ecoguidato con
I'esecuzione di 15 procedure supervisionate. Per ogni singolo
partecipante verra compilata una scheda di valutazione

Ore 13.30-14.30

relatore: Carlo Materazzo

* Ruolo dell'ecocardiografia nella localizzazione dell’estremita
distale del CVC

» Dimostrazione pratica

Ore 14.30-15.30

relatore: Giovanni D’Onofrio

« Incannulamento ecoguidato della vena giugulare interna,
femorale e succlavia nell’adulto

Ore 15.30-16.30

relatore: Massimo Lamperti

* Incannulamento ecoguidato della vena giugulare interna,
femorale e succlavia nel bambino

Ore 16.45-17.45
relatore: Matteo Subert
* Incannulamento ecoguidato venoso periferico e arterioso

Ore 17.45-19

relatore: Gaetano Pacchi

* Giurisprudenza e Responsabilita medica sull'uso degli ultrasuoni
nell’accesso vascolare

Ore 19-19.30
Verifica finale di apprendimento
Chiusura dei lavori

La conferma dell'avvenuta iscrizione verra data dall'Ufficio Formazione
per iscritto (via e-mail o, in assenza, via fax) entro 10 giorni dalla data di
scadenza della presentazione della domanda. In assenza della sopra citata
comunicazione, la domanda di iscrizione e da considerarsi annullata.

Il pagamento della quota di iscrizione dovra essere effettuato entro 10
giorni dalla data di ricezione della suddetta comunicazione.

In caso di successiva rinuncia alla partecipazione al corso, si prega di
darne immediata comunicazione all’'Ufficio Formazione, via mail o fax.
Qualora la sopra citata comunicazione pervenga entro 5 giorni dall’inizio
del corso verra restituita I'intera quota di iscrizione. In caso contrario
non e previsto alcun rimborso, fatta salva la possibilita di comunicare
I’eventuale sostituzione con altra persona.

La quota di iscrizione, ammontante a € 300,00 oltre IVA 20% se
dovuta, dovra essere versata mediante bonifico bancario sul conto
corrente bancario intestato a: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico
“Carlo Besta” - Tesoriere Ente: BANCA POPOLARE DI SONDRIO -
Agenzia 9 — Viale Romagna, 24 Milano — ABI 05696 — CAB 01608 —
CIN A — C/C 6200/21 — IBAN: IT26 A056 9601 6080 0000 6200 X21
— BBAN:A 05696 01608 000006200X21

specificando la seguente causale: pagamento quota iscrizione
corso “ACCESSO VENOSO CENTRALE ECOGUIDATO IN
ANESTESIA E RIANIMAZIONE”.

La fattura relativa alla quota di partecipazione € da intestare:

[_] al partecipante (+ IVA 20%)
CodiceFiscale | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | |]
Partita I.V.A.

|:| all'ente di appartenenza

[_] ENTE PUBBLICO (esente da IVA, allegare dichiarazione)
CodiceFiscale L_L [ [ [ I [ [ [ [ [ [ [ [ ] ]]
Partita I.V.A.
] ENTE PRIVATO (+ IVA 20%)

CodiceFiscale | [ [ [ | [ [ [ | | [ [ | [ []]
Partita I.V.A.
Ragione Sociale:
Indirizzo: via

CAP Citta

Formula di consenso: acquisite le informazioni rese ai sensi dell'art.
13 del "Codice in materia di protezione dei dati personali* (D. Lgs. n.
196 del 30 giugno 2003), si autorizza al trattamento dei dati personali
per le finalita e con le modalita indicate nell'informativa:

Cognome e Nome
(in stampatello)

Data Firma




