
Il corso è organizzato dal Settore 
Formazione dell’Azienda Ospedaliero 
Universitaria Meyer di Firenze, con il 

patrocinio GAVeCeLT (Gruppo Aperto di 
Studio “Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo 
Termine”) e WINFOCUS (World Interactive 
Network Focused on Critical UltraSound) 

   
CCCoooooorrrdddiiinnnaaammmeeennntttooo   dddeeelll   CCCooorrrsssooo   
Dott.ssa  Francesca Rossetti  
e-mail: f.rossetti@meyer.it 

 

SSSeeegggrrreeettteeerrriiiaaa   ooorrrgggaaannniiizzzzzzaaatttiiivvvaaa   
SETTORE FORMAZIONE 
Sig.ra Roberta Latragna 
Viale Pieraccini n. 24  

50139 Firenze  
Tel.   055 5662312 
Fax. 055 5662613 

e-mail: r.latragna@meyer.it 
 

DDDeeessstttiiinnnaaatttaaarrriii   cccooorrrsssooo   
Medici ed infermieri 

   

DDDoooccceeennntttiii   cccooorrrsssooo   
Esperti a livello nazionale nel campo 
della Venipuntura ecoguidata aderenti 

al Gruppo  GAVeCeLT 

Evento in fase di accreditamento per il 
2010.  Il certificato con i crediti verrà 

rilasciato a seguito del superamento delle 
prove teoriche e pratiche 

Corso a numero chiuso per max 20 
partecipanti              

L'accettazione dell’iscrizione avverrà secondo 
l’ordine d’arrivo e sarà comunicata quanto prima 
dalla Segreteria Organizzativa.  Quota iscrizione 
€ 200. Per i dipendenti dell’AOU Meyer 
l’iscrizione al corso è A NUMERO LIMITATO con 
selezione in base a specifici criteri. 
Annullamenti iscrizione: dopo aver 
effettuato il pagamento non sarà possibile il 
rimborso. 

 

Calendario e Sede dei Corsi 

 
1° edizione:   

19 marzo 2010 h. 14.30 – h. 19.00  
20 marzo 2010 h. 09.00 – 13.00 
Sede Aula Magna Ospedale Pediatrico 

Viale Pieraccini n. 24 Firenze 

 
 2° edizione: 

 16 aprile 2010 h. 14.30 – h. 19.00  
17 aprile 2010 h. 09.00 – 13.00 
Sede Aula 1° Piano Formazione Villa 

Pepi Viale Pieraccini n. 30  
 

Variazioni 

La Segreteria Organizzativa si riserva il diritto di 
apportare tutte le modifiche ritenute necessarie 
per ragioni tecniche e scientifiche, 
informandone tempestivamente gli interessati.  

 

 
 

 

  
AAzziieennddaa  OOssppeeddaalliieerroo  UUnniivveerrssiittaarriiaa  MMeeyyeerr  

 

 
 

 

 

CCCooorrrsssooo   ttteeeooorrriiicccooo---ppprrraaatttiiicccooo   
VVVEEENNNIIIPPPUUUNNNTTTUUURRRAAA   

EEECCCOOOGGGUUUIIIDDDAAATTTAAA   NNNEEELLL   
NNNEEEOOONNNAAATTTOOO   EEE   NNNEEELLL   

BBBAAAMMMBBBIIINNNOOO   
 

 

1° ed. 19 e 20 marzo 2010 
2° ed. 16 e 17 aprile 2010  



PPrrooggrraammmmaa  ccoorrssoo  
 

  
VVeenneerrddìì  ppoommeerriiggggiioo  

LLeezziioonnii  tteeoorriicchhee    --  OOrree  1144..3300  ––  1199..0000  
 
 

Prima parte, ore 14.30 – 16.30 
 
1) Tecniche di imaging vascolare 
- visualizzazione delle vene profonde con 

l’ecografo (A. Testa) - visualizzazione delle 
vene superficiali con tecnologia a raggi 
infrarossi (M. Pittiruti) 

 
2) Tecniche di venipuntura ecoguidata 
periferica e centrale  
- tecnica di utilizzo dell’ecografo; tecnica di 

incannulamento vascolare ecoguidato (M. 
Lamperti) 

 
3) Evidenze in letteratura a favore della 
venipuntura ecoguidata  
- meta-analisi, linee guida, raccomandazioni, 

position statements (G. Scoppettuolo) 
 
4) Cateteri venosi centrali nel neonato e nel 
bambino  
- classificazione, materiali, indicazioni, tecniche 

di posizionamento (M. Pittiruti) 
Break, ore 16.30 – 17.00 
 

Seconda parte, ore 17.00 – 19.00 
 
5) Prevenzione delle infezioni  
- raccomandazioni per la prevenzione delle 

infezioni al momento della scelta del 
catetere, durante l’impianto e durante la 
gestione (G. Scoppettuolo) 

 
 

6) Gestione del catetere (30’) 
- statlock/griplok, needlefree connectors, 

biopatch, medicazioni trasparenti 
- Tecnica di medicazione (1°giornata e 

successive); tecniche di lavaggio (flush) e di 
chiusura del sistema (lock) con e senza eparina; 
timing del controllo del catetere e delle 
medicazioni (D. Celentano) 

 
7) Complicanze a distanza e rimozione del 
catetere (30’) 

- Indicazioni (fine uso – infezione – trombosi – 
danni meccanici) e tecniche (M. Pittiruti) 

 

  
SSaabbaattoo  mmaattttiinnaa  

EEsseerrcciittaazziioonnii  pprraattiicchhee    --  OOrree  99  --  1133  
 
 

A rotazione, in quattro gruppi, 4 stazioni di 
esercitazione di 1 ora ciascuna 

 
1) Visualizzazione con tecnologia ad 
infrarossi e con ecografo delle vene degli arti 
e del collo nel neonato (esercitazione su 
paziente) M. Pittiruti – F. Molinari 
 
2) Visualizzazione ecografica delle vene degli 
arti e del collo nel bambino (esercitazione su 
paziente) M. Lamperti – A. Testa 
 
3) Venipuntura ecoguidata (su simulatore) 
G.Scoppettuolo 
 
4) Tecniche di nursing per la gestione dei CVC 
e dei PICC: medicazione dell’exit site e 
gestione della linea infusionale (su manichino) 
– D. Celentano 

 

 

Scheda di iscrizione 
CCoorrssoo  tteeoorriiccoo--pprraattiiccoo    

VVEENNIIPPUUNNTTUURRAA  EECCOOGGUUIIDDAATTAA  NNEELL  NNEEOONNAATTOO  EE  NNEELL  

BBAAMMBBIINNOO  ––  QQuuoottaa  €€  220000  
da inviare via fax al n°  055 5662613,  Sig.ra 

Roberta Latragna 
 
________________________________________________ 
Nome e Cognome   

________________________________________________ 
Via/Piazza                     C.A.P.   

________________________________________________ 
Città       (Prov.)   

________________________________________________ 
Tel.          Fax.   

________________________________________________ 
e-mail   

________________________________________________ 
Qualifica  

________________________________________________ 
Ente di appartenenza e sede lavorativa   

________________________________________________ 
Codice fiscale  

________________________________________________ 
Opzione per scelta Edizione:   
      1° ed. 19 e 20 marzo 2010       2° ed. 16 e 17 aprile 2010 

 
Fatturare a: 

________________________________________________ 
Nome e Cognome  o Ente 

________________________________________________ 
Via/Piazza                       C.A.P.   

________________________________________________ 
Città       (Prov.)   

________________________________________________ 
Tel.          Fax.   

________________________________________________ 
C.F. o P. IVA OBBLIGATORIO AI FINI FISCALI)  

 
 
 
Data Firma   
(con timbro se Ente) 

Ai sensi dell'articolo 13, D. Lgs 30.06.03, n. 196 e successive convenzioni  sulla 
tutela dei dati personali, sono consapevole ed autorizzo che i dati in vostro 
possesso siano utilizzati dalla Vostra Azienda per trattare la mia partecipazione al 
Corso e per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti attività di 
formazione.  


