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64° CONGRESSO NAZIONALE SIAARTI

Cart Colleghi,

sara Parma la citta che ospitera all’interno della Fiera, il 64° Congresso Nazionale
SIAARTI, dal 13 al 16 ottobre 2010. Parma ¢é una citta piena di grazia,

dove st respira un'atmosfera raffinata, da piccola capitale.

1l suo centro, ricco di capolavori artistici, grandi aree verdi, piccoli e grandi tesort di
epoche diverse, accoglie turisti e cittadini e li trattiene con garbo.

Ma Parma non é solo la citta, i suoi monumenti, la sua tradizione musicale e
culturale; & anche la sua provincia, il suo territorio, le infinite risorse che le fanno da
corona: un paesaggio naturale e variegato che si estende tra il Po e il crinale
appenninico, con tanti piccoli centri densi di storia e vitalita, di castelli,

pievi medioevali e teatri. All'interno di questa cornice di antichita e natura si
svolgera il prossimo Congresso SIAARTI, improntato all’innovazione e all’interazione.
Per consentire ai partecipanti una piu _facile programmazione del proprio percorso

di aggiornamento, le quattro maggiori branche tematiche saranno caratterizzate

da un colore specifico, scelto tra quelli del blasone parmigiano: blu per rianimazione
e terapia intensiva; giallo per I'anestesia, bianco per la terapia del dolore,

un quarto - il colore rosso - identifichera la medicina di emergenza.

Allinterno det percorst tematict cercheremo di modernizzare le dinamiche
congressuali e i classict topics, pur nel rispetto della tradizione.

1l percorso “Blu” (rianimazione e terapia intensiva) vedra un ulteriore focus sulla
cosiddetta “medicina di genere” e sul management del soccorso extraospedaliero.

1l percorso anestesiologico sara particolarmente incentrato sull’innovazione.

Puo Uanestesista da solo migliorare l'outcome del paziente chirurgico?

Lannosa questione rimane irrisolta, ma proveremo a dare una risposta

(0 a generare nuove domande). Fra i topics che affronteremo: l'uso di adiuvanti
nella prevenzione del dolore persistente post-chirurgico; l'ecografo come strumento
essenziale nell’anestesia e nella medicina perioperatoria; anestesia

generale a “impatio ridotto” per day surgery; novita in tema di blocco
neuromuscolare e vie aeree difficili; l'organizzazione dei servizi di trattamento

del dolore perioperatorio, e molti altri ancora.

1l percorso “Bianco” affrontera non soltanto le novita farmacologiche

per la terapia del dolore, ma anche i nuovi device impiantabili, lutilita della
radiofrequenza pulsata nel dolore muscolo scheletrico e la nuova legislazione in
materia di terapia del dolore e cure palliative. 1l percorso rosso “Medicina
d’emergenza” sard incentrato sui temi di maggior impatto contemporaneo, quali le
emergenze territoriali e il soccorso extraospedaliero. Il nostro intento & quello di
cercare di coinvolgere maggiormente le strutture e le professionalita territoriali,
all’interno del percorso, l'anestesista rianimatore “algologo” si inserisce come lo
specialista nel trattamento della sintomatologia dolorosa i cui interventi st articolano
in un sistema “hub & spoke” integrato in una rete. Molte sessioni saranno caratterizzate
dall’interattivita, tramite l'uso di strumenti che consentiranno al pubblico di
rispondere alle domande poste dal relatore; non mancheranno, poi, casi clinici.
Augurandomi di aver stimolato sufficientemente la vostra curiosita

Vi aspettiamo numerost a Parma.
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10.00
15.00

REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

Sala ;‘Aida

15.00

INAUGURAZIONE
DEL 64° CONGRESSO NAZIONALE
SIAARTI

13.00
COCKTAIL DI BENVENUTO
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03.30~10.30

APPROCCIO TERAPEUTICO

DELLA SEPSI GRAVE.:
FRA PASSATO E FUTURO
Puntualizzazione
su Drotrecogin alfa (attivato)

Puntualizzazione Proteina C non attivata
Colonne per assorbimento di endotossine

Ultrafiltrazione/Dialisi
Rimpiazzo volemico

11.00~12.00
INFEZIONI IN TERAPIA
INTENSIVA: CASI CLINICI
CON TELEVOTER

1° caso clinico

infezione fungina

2° caso clinico

saturazione tissutale d'ossigeno

3° caso clinico

gestione del paziente chirurgico

15.30~17.00
MEDICINA UMANITARIA:
DA KABUL AD HAITI
Gli ospedali di Kabul
Primi ad arrivare ad Haiti
L'anestesia in Bangladesh
La chirurgia d'urgenza in Sierra Leone
| sorrisi del Bangladesh

010 219000 |¥1

17.00~13.30
ANALGO- SEDAZIONE
IN AREA CRITICA

I paziente con insufficienza

respiratoria acuta

Il paziente postchirurgico

Il trauma cranico

| farmaci adiuvanti
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03.30~00.30

PROBLEMI APERTTI IN

MEDICINA PERIOPERATORIA
La doppia antiaggregazione
ACE-inibitori: caveat emptor!
Beta-bloccante in Sala Operatoria: criticita
Psicofarmaci e Anestesia

09.30~10.30
COME APPLICARE
LA LEGGE 38/2010

11.00~12.30

SMART PILOT VIEW
PREDIZIONE .
DELLA PROFONDITA
DELL'ANESTESIA:
L'EVOLUZIONE DEL
MONITORAGGIO DEL PAZIENTE
L'esperienza dell'Azienda ULSS n. 9
di Treviso

10 | ParMa 2010

14.30~10.00

IL POLITRAUMA
Damage control resuscitation
Ipotermia e trauma
Organizzare ¢ salvare
Caso clinico

10.00~17.00
ANESTESIA SPINALE 2010
HEAVY SPEEDY SPINAL
L'anestesia spinale & ancora utilizzabile
in chirurgia ambulatoriale
Il farmaco: pesante e veloce
L'altra iperbarica

17.00~18.30
CHIRURGIA B[}RIATRICA
NELL'OBESITA PATOLOGICA
Sesstone congiunta con
European Society
for Pertoperative Care
of the Obese Patient
Medicina perioperatoria bariatrica:
elezione ad alto rischio
Patofisiologia dell'Obeso: impatto
della laparoscopia
Dosaggio dei farmaci nell'obeso grave
Ventilazione difficile



03.30~00.30

NUOVI ORIZZONTI

IN ANESTESIA INALATORIA
Proteggere il paziente
Proteggere gli operatori sanitari

00.30~10.30

BETABLOCCANTI E

OTTIMIZZAZIONE EMODINAMICA:

APPROCCIO ULTRASHORT

ACTING NEI PAZIENTI A RISCHIO
Pro e Contro

11.00~12.30
NUOVE LINEE GUIDA
PER ANESTESIA REGIONALE
E COAGULAZIONE
Il Concetto di gestione del rischio
di sanguinamento
Nuovi farmaci, nuovi atteggiamenti?
Linee guida ASRA e Scandinave: Novita?
Che fare dei FANS?

14.30~15.00
FOCUS ON
PLASMAVOLUME

15.00~10.30
I CUORE A BRUXELLES: LINEE
GUIDA EUROPEE PER LA VALUTAZIONE
CARDIOLOGICA PERIOPERATORIA
Algoritmo di valutazione preoperatoria
Farmaci cardiaci nel perioperatorio: quali e quanti?
Esami cardiologici preoperatori: gli aspetti salienti
Sindrome coronarica perioperatoria:
cosa faccio adesso

16.30~17.30

MITI DA SFATARE: I’ANESTESIA
N0:siono?
Colloidi o cristalloidi nell'emorragia
Aspirina? No, grazie!
Oppioidi, tempo di risveglio e iperalgesia

17.30~18.30
LE ALGIE CRANIO-FACCIALL:
SINTOMO O MALATTIA?
Sesstone congiunta con la SISC
Esiste ancora un razionale per parlare
di algie cranio-facciali tipiche e atipiche?
ACF: "Red Flag"
ACF come "malattia"
ACF "idiopatiche": da un corretto
inquadramento a una corretta terapia

0LOG 214OH0)
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03.30~00.30

ANESTESIA PEDIATRICA
Valutazione preoperatoria
Monitoraggio della profondita di anestesia

e correlazione con lo “Score di Intubazione”

Farmaci Off-Label

Linee guida sul dolore postoperatorio
SISPE diventa osservatorio permanente
delle TIP italiane

00.30~10.30

IL DOLORE NEL BAMBINO
Dolore acuto
Analgosedazione in terapia intensiva
pediatrica
Cronicizzazione del dolore acuto
nel bambino
Dolore cronico nel bambino

11.00~12.30

NIRS E BIS: DOVE E QUANDO
Bis, ancora?
Nirs in eta estreme dal bambino all'anziano

12 | Parva 2010

14.30~10.00
UNDER 40 WEB CHALLENGE
Casi clinici in anestesia generale

10.00~17.00
ANESTESISTI RIANIMATORI:
MANAGER DI SALA OPERATORIA,
NON LUPI SOLITARI
Bilanciare costi e qualita
La letteratura scientifica e la pratica clinica:
come leggere e implementare I'evidenza
maggiore
Come creare un percorso clinico
Verificare i risultati

17.00~18.30
POSSIAMO NON
COMMETTERE ERRORI?
ISTRUZIONI
PER L'USO IN...
Dipartimento di emergenza ed accettazione
Anestesia fuori e dentro la camera
operatoria
Terapia intensiva
Sistemi a rapida risposta all'emergenza
intraospedaliera



03.30~10.00
OSSIGENO TERAPIA
IPERBARICA E COMPLEX
REGIONAL PAIN SYNDROME
Lettura Magistrale: I'azione farmacologica
dell'ossigeno iperbarico a livello cellulare
e molecolare
Monossido di carbonio: tutto quello che
I'anestesista rianimatore deve conoscere

sull'intossicazione da monossido di carbonio
Fisiopatologia, clinica e diagnosi della CRPS

Terapia eziologica, sintomatica

0 nessuna terapia?

Il contributo dell'ossigeno iperbarico
nel trattamento della CRPS

10.00~10.30

NOVITA PER IL DOLORE
NEUROPATICO: L'IMPIEGO
CLINICO DEL PATCH

DI CAPSAICINA ALL'8%

11.00~12.30
PREVENIRE LE
INFEZIONI CORRELATE
A CATETERE:

QUAL I LA VOSTRA
STRATEGIA OGGI?

14.30~10.00
PIU FARMACI: .
PIU SOLUZIONI E PIU
RESPONSABILITA
Il punto di vista dell'internista/geriatra
Il punto di vista del terapista del dolore
I punto di vista del farmacologo

010 219000 |¥1

16.00~10.30

PREMEDICAZIONE
CON MORFINA ORALE:
EFFETTI SUL DOLORE
POST-OPERATORIO

16.30~17.30

GLI ASPETTI PRATICI
NELLA GESTIONE DEL
BREAKTHROUGIT PAIN

Paraia 2010 | 13
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I4 . 30 ~ 15 . 30

IL DOLORE NEUROPATICO
ALLA LUCE DELLA NUOVA
LEGISLAZIONE IN MATERIA
08 _30 ~ 09 _30 DI CURA DEL DOLORE

BUON USO DEGLI EMODERIVATI Il percorso diagnostico nel dolore cronico
Altéraziéni nellemorragia ‘ non oncologico: differenziare dolore

neuropatico e nocicettivo
Quando trasfondere e cosa... Stud pd' lidazione del d i
) ) . ) udio di validazione del percorso diagnostico
Tecniche di recupero e risparmio del sangue p 9

Ottimizzazione del trasporto di ossigeno nell'ambito della medicina territoriale

00.30~10.30 15.30~17.00 ‘

UPDATE IN CHIRURGIA ORTOPEDICA 11 DOLORE NEUROPATICO
Best practice in chirurgia protesica dell'anca Dolore neuropatico: ruolo delle cellule
Best practice in chirurgia protesica del ginocchio ~ immunitarie e gliali

Best practice in chirurgia artroscopica della spalla ~ Inquadramento clinico del dolore neuropatico
Lanalgesia e a riabilitazione Impatto sociale del dolore neuropatico

La terapia del dolore neuropatico
Approcci farmacologici del dolore
neuropatico da cancro

11.00~12.30

LA PREVENZIONE 17.00~18.30
DEL TROMBOEMBOLISMO INFIAMMAZIONE E DOLORE
NEL PERIOPERATORIO Teoria generale dell'inflammazione
Rischio di trombosi e rischio di sanguinamento, e comportamenti da malattia
un difficile equilibrio: ruolo dell'anestesista Meccanismi di controllo dell'infiammazione:
Le linee guida un nuovo approccio terapeutico

Come comportarsi nella prevenzione
del TEV nella popolazione speciale
Insufficienza renale

Trattamenti concomitanti

Pazienti molto anziani

14 | Paryma 2010



03.30~00.30
GESTIONE DELLE VIE AEREE
NEL PAZIENTE CRITICO
Intubazione senza curarizzazioni
Gestione delle vie aeree nell'emergenza
extra - ospedaliera
Pud la scelta del tubo tracheale contribuire
a prevenire la VAP?
Complicanze a lungo termine
della tracheotomia percutanea

00.30~10.30
VEDERE E POTERE:
ANATOMIA IN ANESTESIA

Colonna vertebrale

Arto superiore

Arto inferiore

Accessi vascolari

11.00~12.00
IL TRATTAMENTO DEL PAZIENTE
CON PATOLOGIE NON COMUNI
Malattie neuromuscolari
Il paziente scoagulato
Il paziente trapiantato
Il tossicodipendente

12.00~12. 30

GASTRIC TUBE

“scelta della sedazione
anestesiologica e sicurezza

in endoscopia complessa

del tratto digestivo superiore”

14.30~10.00
EUROPA E LA SICUREZZA:
LE SOCIETA SCIENTIFICHE
AL SERVIZIO DEI PAZIENTI
Anestesia: un modello per la sicurezza del paziente
Ruolo delle societa scientifiche
nel miglioramento della sicurezza
Opportunita educazionali e formative
dell'European Society of Anaesthesiology - ESA
La dichiarazione di Helsinki sulla sicurezza
dei pazienti
Fattore umano e formazione

16.00~17.00

GENDER
Farmacologia orientata sul genere
Differenze di genere nell'accesso alle cure
Differenze di genere nel trattamento del dolore
Il cuore delle donne

17.00~18.00
MEET THE EDITOR
Intensive Care Medicine
Critical Care
British Journal of Anaesthesia
Minerva Anestesiologica

+1

0LOG 214OH0)
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Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva

— La diagnosi precoce di morte encefalica:
ritorno alla clinica
—Quando il paziente gia trapiantato deve

— Il dolore nelle maxiemergenze affrontare nuove anestesie per altre patologie
— Il dolore nelle emergenze extraospedaliere — Problemi anestesiologici nel donatore
— Aspetti pediatrici: 'esperienza vivente di fegato
dell'Ospedale Bambin Gesl
—Lo stato di avanzamento del progetto 12 ,30 ~I4,3O
di linee guida e coinvolgimento delle altre LLUNCH

societa scientifiche

—Modelli organizzativi per la donazione
e il trapianto: il pool dei donatori

— Cuore battente: dal mantenimento del donatore
alla terapia mirata agli organi

10.30~11.00

COFFEE BREAK
18.00
CHIUSURA
DELLA GIORNATA

A

16 | Parma 2010



— Epidemiologia della stipsi in pazienti
trattati con oppioidi

— Dolore cronico oncologico e non oncologico:

nuova strategia terapeutica con Targin
—Quando l'unione tra un agonista ed un
antagonista diventa la formulazione
vincente: Targin
— Questions time: tutto quello che volete
sapere su Targin

10.30~11.00
COFFEE BREAK

12.30~14.30 LUNCH

— Nuove prospettive dell'accesso
venoso centrale in Terapia Intensiava:
PIC.C. power injectable

— Tecniche di introduzione eco guidata ed ecg
guidata nell'accesso venoso brachiale

— Gittata cardiaca beat-to-beat

— CCE, nuovi spunti

— Monitoraggio emodinamico
quando l'onda & mossa

— La valutazione anestesiologica:
il reclutamento del paziente
— Curaro si 0 no: & meglio conservare
il respiro spontaneo se possibile?
— Nuovo orizzonti dell'anestesia generale:
TIVA o inalatoria?
—|'analgesia postoperatoria
intra e extraospedaliera

18.00
CHIUSURA
DELLA GIORNATA

S

Parva 2010 | 17



D

HHHHresso Naziona

Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva

—Puo il monitoraggio emodinamico salvare
delle vite?
— |l parametro emodinamico perfetto non esiste
— Quale monitoraggio emodinamico
in sala operatoria
— Quale monitoraggio emodinamico
in terapia intensiva

10.30~11.00
COFFEE BREAK

A

— Oesophagel Doppler:
Enhancing Recovery from Mayor Surgery
—Monitoraggio Mini invasive

12.30~14.30 LUNCH

— Consenso informato:
le parole che (non) ti ho detto
—Tossicita da anestetici locali
— Blocchi periferici a domicilio: siamo sicuri?
—Rischio e prevenzione del dolore cronico
post operatorio

13.30

CHIUSURA DELLA GIORNATA

18 | Parma 2010




— Puo I'anestesia agire sui fattori modificabili
di mortalita e complicanze?

—Ridurre I'impatto della chirurgia:
tecniche e modelli organizzativi

— Dolore postoperatorio e I'anziano
— |l delirio postoperatorio: prevenzione e cura

— |l modello della frattura di femore:
quale lezione dalla letteratura?

— Umanizzazione delle cure e dignita della persona
— Innovazione dei modelli organizzativo assistenziali

— Proporzionalita delle cure e partecipazione
alle decisioni terapeutiche

— Per una innovazione non solo tecnologica

—Umanizzazione delle cure in terapia
intensiva “chiusa”

10.30~11.00 COFFEE BREAK

— Geometrie e dinamica alveolare
durante ventilazione meccanica

— Impatto delle manovre di reclutamento
sul polmone ventilato - maggiore

— Strain regionale in funzione di
modalita ventilatoria e postura

— Tecniche ventilatoria a minor
impatto traumatico sul polmone
— Protezione d'organo e scambio dei

gas durante ventilazione mono - polmonare

12.30~14.30 LUNCH

— Valutazione preoperatoria:
essenziale o estesa? Pro - Con

— Tubi bilume vs Bloccatori Bronchiali: Pro - Con

— One Lung Ventilation:
low vs high Tidal Volume: Pro - Con

— Analgesia Postoperatoria: blocco epidurale
o0 paravertebrale? Pro - Con

— Emodinamica

— Torace

— Accessi venosi

— Perfusione cerebrale

13.30

CHIUSURA DELLA GIORNATA

S
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— Profili di responsabilita in sala operatoria

10.30~11.00
COFFEE BREAK

12.30~14.30

LUNCH

—Saranno presentati
casi clinici sul tema

A

Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva

— |l paziente alla fine della vita in ospedale

—Cure palliative sul territorio

—(Cure palliative in ospedale

—Il dolore e la qualita della vita nei “quariti”
dal cancro

— Trattamento multidisciplinare
e interdisciplinare del dolore cronico
—Dolore e riabilitazione
=1l blocco nervoso periferico continuo
nella riabilitazione motoria
— Blocchi periferici continui femorali
per la riabilitazione: esperienza di un piccolo
centro ospedaliero

13.30
CHIUSURA
DELLA GIORNATA
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herdi

12.30~14.30 LUNCH

— Variabilita alla risposta
ai miorilassanti

— Monitoraggio della trasmissione
neuro muscolare: Pro - Con

— |l paziente onco-ematologico

— Il paziente con neoplasia in stadio avanzato

— |l paziente con patologia

— |l fenomeno PORC esiste: quality and safety

— Sugammadex: Pro - Con

neuro-muscolare cronica
— |l malato cronico di Terapia Intensiva

— |l paziente non responder ai vasocostrittori

— La sepsi addominale

—La pancreatite acuta necrotico-emorragica

minimo comune multiplo fra sepsi addominale,
pancreatite acuta, trauma addominale
—Gestione dell'addome aperto:

ruolo dell'intensivista

—Monitoraggio della pressione intra-addominale:
— 1l botulino da ferita

10.30~11.00 COFFEE BREAK

—\/eno-venoso

— Rimozione extracorporea di C02

— Artero-venoso

— \eno-arterioso

13.30
CHIUSURA DELLA GIORNATA
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— La terapia del dolore acuto
contesto sensibile

— Il ruolo della co - analgesia

— Quale terapia in quale contesto:

serve ancora L'APS?

pl@g@A

el /

—Diritti e liberta del neonato e del bambino
nello scenario di fine vita
— |l limite alle cure in sala parto:
il caso del grave prematuro
— |l limite alle cure in terapia intensiva
pediatrica: il processo decisionale
di fine vita
— |l limite alle cure in hospice pediatrico
10. 30~II .00 COFFEE BREAK e a domicilio: il trattamento del dolore
¢ e degli altri sintomi e la sedazione
di fine vita
—Dibattito etico scientifico con pediatri
e neonatologi

— Danni nervosi: cause, incidenza,
riconoscimento

— Iniezione intraneurale: evitarle o sfruttarle?

— Dosaqgi di anestetico locale e durata del blocco

— Diagnosi e terapia

12 .30~T4.30 LUNCH — Determinanti dell'ipossiemia
—RCT sulla PEEP: solo risultati negativi?
— Disadattamento dal ventilatore
—Trigger neuronale

13.30
CHIUSURA

DELLA GIORNATA
— Trattamento multimodale la biochimica

e la scelta dei farmaci

22 | Parva 2010



09.00~10.30
IL TRASPORTO
DEL PAZIENTE CRITICO

con trauma cranico

— Telemedicina ed indicazione
alla centralizzazione del neurotrauma

— Rischio clinico nel trasporto del paziente critico
— Trasporto e danno secondario nel paziente

— |l trasporto del paziente in assistenza extracorporea

10.30~12.00
MAXIEMERGENZE
—Soccorso extra-ospedaliero
in caso di maxi-emergenza
— La gestione della maxiemergenza
in ospedale
— L'esperienza di Israele nella
organizzazione della risposta
alla maxiemergenza
— La valutazione di un‘esercitazione
di maximergenza: il supporto informatico
per il debriefing

12.00
CHIUSURA DELLA GIORNATA

09.00~10.30

PONV

— Come funziona, dove intervenire
—1 soliti sospetti: fattori e farmaci ematogeni
—Aldila degli antiemetici...
—Vecchi e nuovi farmaci

10.30~11.30

I, PAZIENTE CRITICO

FRA RITMO SONNO-VEGLIA

E DELIRIUM

=l ritmo sonno veglia nel paziente critico

=1l ritmo sonno veglia nel paziente neuroleso:
I'aspetto elettrofisiologico e neuroendocrino

— Miglior sonno, minor delirium

— Approccio diagnostico al delirium

11.30
CHIUSURA
DELLA GIORNATA

Parma 2010 | 23
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09.00~II.OO OQ.OO~I0.00

SISTEMI DI TERAPIA INTENSIVA NEUROLOGICA
MONITORAGGIO - Cura I'encefalo controllando due semplici
EMODINAMICQ dati di laboratorio: glicemia e osmolarita

A CONFRONTO — Perché devo monitorare la pressione

= Swan-Ganz intracranica? Non ci sono prove a favore

— Sistema PiCCO — Posso trattare un danno cerebrale

— Sistema LidCO

— Sistema Vigileo
— Sistema PRAM
—Doppler Esofageo Cardio

I1.00~12.00

NEUROANESTESIA
— Ottimizzare I'anestesia
in neurochirurgia
— Lo studio Morfeo
— Lo studio Gaia
— Alla fine, sveglio o continuo
I'anestesia?

13.00
CHIUSURA
DELLA GIORNATA

post traumatico senza neurochirurgo?

10.00~11 .30
LA MACCHINA DEL CUORE:
MODERNI APPROCCI ALLO
SCOMPENSO CARDIACO ACUTO
— Definizione ed indicazione dei
moderni approcci terapeutici
—Interazione farmaci-supporto meccanico
— Il supporto d'organo extracardiaco
—|'anticoagulazione nei supporti extracorporei
del circolo: possibili rimedi a possibili problemi

11.30~13.00
ANESTESIA ENDOVENOSA TIVA/TCI
— PK/PD: nuovi concetti

— Applicazioni cliniche in anestesia

— Applicazioni cliniche in terapia intensiva

— PK/PD dei farmaci audiuvanti

—TCl dei curari

13.00
CHIUSURA DELLA GIORNATA
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09.00~10.00

LA CLINICA AL LETTO

DEL PAZIENTE NELLA

DIAGNOSI DEL DOLORE

— |l dolore neuropatico dalla tassonomia
alle nuove conoscenze

— | segni patognomici del dolore neuropatico:
quali certezze e dubbi

—Incidenza nel paziente geriatrico
dall'ospedale al territorio

— Le tecniche anestesiologiche nella
prevenzione del dolore muscolo scheletrico

— La diagnostica strumentale e laboratoristica:

quali vantaggi, quando chiederla

10.00~11.30
LE PROCEDURE
INTERVENTISTICHE
IN TERAPIA DEL DOLORE
NEL TERZO MILLENNIO
— Update sulla infusione intratecale
nel dolore cronico
—Update sulle neurolesioni
—Update sulle procedure del disco
intervertebrale
—Update sulla neurostimolazione elettrica
—Update sulla guida ultrasonografica

0LOG 214OH0)

o1eqes

11.30~13.00
LAMBULATORIO
DI TERAPIA DEL DOLORE
NELLA RETE DEI SERVIZI
— Quale rete per il futuro dei servizi
di terapia del dolore
—| differenti livelli diagnostici
—(Cosa si attende dall'ambulatorio di terapia
del dolore la medicina generale
—Le tecniche di blocco regionale versus
le procedure intraforaminali:
quali indicazioni e quale protocollo di scelta
— | monitoraggio dei processi di cura

13.00

CHIUSURA
DELLA GIORNATA

ParmaA 2010
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09.00~10.30
PARTORIRE SENZA
DOLORE IN ITALIA
LA SIAARTIT INCONTRA
LE DONNE
— Partorire senza dolore ma in modo
naturale: percorsi comuni delle donne
e dei sanitari
— Analgesia in travaglio:
diritto e scelta della donna
—In Italia: dalle difficolta normative
e organizzative ai centri d'eccellenza

10.30~12.30
ANALGESIA PER IL. PARTO
—Inizio e mantenimento dell'analgesia
epidurale per il travaglio ed il parto
—Indicatori di qualita di un servizio
di anestesia ostetrica
— Anestesia nella gravida obesa
— Rischio emorragico: con e senza
anticoagulanti
— Dolore cronico post-partum

13.00

CHIUSURA
DELLA GIORNATA

09.00~10.00
EMERGENZA
CEREBROVASCOLARE
— Come scegliere il miglior ospedale
per il trattamento del paziente?
— Update sul trattamento dello Stroke
— L'emorragia sub aracnoidea...
una malattia

10.00~11.30

TERAPIA INTENSIVA

POST CHIRURGICA

— Insufficienza respiratoria
postoperatoria: approccio terapeutico

— NIV e trapianto d'organo solido

— |l controllo della glicemia nel paziente
critico postchirurgico e non

— Nutrizione del paziente
postchirurgico: quali novita

— La tromboelastografia nel paziente
critico postchirurgico

13.00

CHIUSURA
DELLA GIORNATA
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EDUCATIONAL COURSES

SIAARTI incontra Federdolore

Mercoledi 13 ottobre

08.30 Registrazione partecipanti

09.00 La Neuromodulazione
09.30 Lo stato dell'arte in Inghilterra

09.30 Le tecniche di Neuromodulazione
10.30 - Review
- 2 casistiche a confronto
- SCS
- ITT: Regione Emilia Romagna; il Registro
dei Sistemi Impiantabili

10.30
11.30

Oppioidi e Ziconotide

- Oppioidi: tolleranza e modelli di
conversione

- Ziconotide: I'esperienza internazionale

- 2 modelli operativi a confronto

11.30/12.00 Pausa caffeé

12.00 Neurolesione: Focus on sul disco

13.30 Le Best Practice: Consensus
1415 su Linee Guida e Tecniche Chirurgiche
Le Competenze
- |l paziente spinale: incontro con i
referenti dei centri spinali
- Il dolore oncologico - linee guida sulla
specificita algologica: incontro con il
Collegio dei primari Oncologici
- Il dolore nel territorio: incontro con i
referenti FIMG SIMG sulle esigenze del
mondo della medicina generale

1415 Le Tesi Regionali Report
15.00 dei Seminari Regionali
Indicatori Federdolore
- La pratica di blocco regionale il dolore
neuropatico: regione Lombardia
- Sessione Comunicazioni Libere e Poster
- ASSEMBLEA RINNOVO CARICHE

13.30 - Tecniche a confronto
- Review
- 2 esperienze a confronto
- Neuroplastica Spinale
INFORMAZIONI SIAARTI, dovranno corrispondere una quota

Il corso & a numero chiuso, ed & richiesta

la prescrizione, accompagnata dal pagamento
della relativa quota.

Coloro che parteciperanno esclusivamente al
Precorso Federdolore dovranno corrispondere una
quota d'iscrizione pari a € 80,00 (€ 66,67 + [VA).
Coloro che si iscriveranno anche al Congresso

d'iscrizione pari a € 60,00 (€ 50,00 + IVA).

Per ulteriori informazioni relative

al suddetto precorso, potete rivolgervi alla
Segreteria Organizzativa:

Easy Congress S.r.l.

Tel + 39 02 21591024 - Fax + 39 02 21598788
www.siaarti2010.it - siaarti2010@easycongress.net

2Iq011()
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La gestione delle Vie Aeree
in Area Critica

.................................... Martedi 12 ottobre
14.00 Sessione Teorica
18.00 - Introduzione al problema
+ Obiettivi del corso
+ Scenari clinici CRM: presentazione di 6
scenari clinici, presentati con gli “errori”
commessi e discussi in modo interattivo
con i partecipanti (tecniche e procedure
di gestione delle vie aeree consigliate
per risolvere i casi)

................................ Mercoledi 13 ottobre
09.00 Sessione pratica a piccoli gruppi
12.30 Hands-on su stazioni di lavoro
- verranno offerte esercitazioni sulle
tecniche utilizzate durante la giornata
precedente per risolvere i casi clinici):
WS 1 Laringoscopia-VDL stiletti e
introduttori
WS 2 Laringoscopia-VDL stiletti e
introduttori

WS 3 FOB basic: anestesia topica, FOI
per via nasale e orale con presidi
dedicati

WS 4 FOB basic: intubazione combinata
con presidi extraglottici

WS 5 FOB advanced: separazione
bronchiale: DLT e bloccatori
bronchiali

WS 6 FOB advanced per ICU: BAL e
assistenza per tracheotomia

WS 7 Estubazione di sicurezza,
scambiatubi

WS 8 Accesso rapido alla trachea

12.30
13.30

Discussione plenaria e peper review
Discussione interattiva con i partecipanti
sugli argomenti trattati - revisione dei
punti critici
+ Questionari ECM

(MCQ + soddisfazione partecipanti)

INFORMAZIONI

Il corso & a numero chiuso, ed ¢ richiesta

la prescrizione, accompagnata dal pagamento
della relativa quota.

L'iscrizione al precorso prevede

anche I'iscrizione al Congresso SIAARTI

Quota € 120,00 (€ 100,00 + IVA)

A

Per ulteriori informazioni relative al suddetto
precorso, potete rivolgervi alla Segreteria
Organizzativa:

Easy Congress S.r.1.

Tel + 39 02 21591024 - Fax + 39 02 21598788
www.siaarti2010.it - siaarti2010@easycongress.net
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EDUCATIONAL COURSES

Martedi 12 ottobre

09.30
10.00

Registrazione partecipanti

Fisiopatologia Cardiovascolare:
le sezioni destre e sinistre del cuore

10.30 Pressione arteriosa (AP) e

Pressione Venosa Centrale (CVP)

11.00 Metodi di misurazione della CO: dal doppler

esofageo al pulse contour analysis

11.30 Catetere Arterioso Polmonare:
Gittata cardiaca (C0), Pressione Arteriosa
Polmonare (PAP) e Pressione di Occlusione

Arteriosa Polmonare (PAOP)
12.00
12.30

Sv0y, Scv0; ed Ossiforesi

Emodinamica in Anestesia
Casi clinici interattivi:
cardiopatico, anziano, IMA intraoperatorio

14.00 WORKSTATIONS Simulazione dei principali
quadri clinici con monitors dedicati,
a rotazione in 4 gruppi
AP (Drdger) - Vigileo (Edwards)
Cateteri arteriosi polmonari (PAC)
Nihon Kohden
Scv0, and Sv0,
Vigilance (Edwards) e Philips
Doppler Esofageo Cardio Q
+Inspectra (Medival) e GE

16.30

17.00

17.30
18.00

0

La Termodiluizione transpolmonare
ed i volumi in anestesia e rianimazione

Cateteri arteriosi polmonari:
passato, presente, futuro

Fluid responsiveness
Conclusione dei Lavori

F'L
F'L
S
=
'—%
=

Mercoledi 13 ottobre

09.00

09.30

10.00

1.30

Elementi base dell'ecocardiografia
Transtoracica e Transesofagea in
Anestesia e Rianimazione non
cardiochirurgica

Insufficienza cardiocircolatoria:
la sindrome da bassa gittata

Emodinamica in T.I.
Casi clinici: shock cardiogeno, ARDS,
shock settico

WORKSTATIONS Simulazione dei principali
quadri clinici con monitors dedicati,
arotazione in 4 gruppi
PiCCO: cCO, ITBV, EVLW (Seda)
Vigilance: cCO, cEDV, cREF (Edwards)
LiDCO/LiDCOrapid: CCO
(Innovative-Lidco)
Ecocardiografia: TTE e TEE (Philips)

Per informazioni contattare
la Segreteria Organizzativa:
Nord Est Congressi srl - Udine

Tel. 0432.21391 - Fax. 0432.506687
nec@nordestcongressi.it
www.ceb.nordestcongressi.it
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DATE DA RICORDARE

INVIO ABSTRACT COMUNICAZIONI LIBERE
entro il 10 giugno

INVIO ABSTRACT RELAZIONI PREORDINATE
entro il 10 giugno

PRENQOTAZIONI ALBERGHIERE
entro il 31 agosto

SEDE CONGRESSUALE

NPadiglione Palacassa
Fiera di Parma PALACASSA
V.le delle Esposizioni 393/A
43126 Baganzola - PARMA

AL'Aeroporto

di Parma e distante 2.5 km dalla sede congressuale,
con 4 collegamenti giornalieri per Roma, e uno con
Olbia, Palermo e Catania. Parma € a 50 minuti di
autovettura dall'aeroporto internazionale di Bologna,
e 1ora dall'aeroporto di Milano - Linate.
www.Alitalia.com - www.ryanair.it

AlLa Stazione Ferroviaria
di Parma e sulla linea TAV Napoli-Milano.
www.ferroviedellostato.it

Nin auto

A1, uscita Parma ovest: una nuova strada complanare
all'A1 mette in collegamento diretto il casello
dell'Autosole di Parma con il quartiere fieristico.
www.autostrade.it

A parcheggi

Sono previsti parcheggi gratuiti per tutti i partecipanti.

NServizi Navetta

Per i congressisti verranno messe a disposizione, nei
giorni dell'evento, navette gratuite e autobus di linea
che collegheranno la Fiera al centro di Parma e agli
hotel convenzionati.

LINGUA UFFICIALE

La lingua ufficiale del Congresso e ['italiano.
Non & prevista la traduzione simultanea.
RISTORAZIONE

30 | Parma 2010

Sara allestita una zona ristorazione per partecipanti ed
espositori. Il servizio sara a buffet seduti. Verra anche
allestita una zona ristorazione a buffet per relatori.

| coffee break saranno invece serviti presso i “bar
mobili” collocati in quattro punti all'interno dell'area
congressuale. Negli orari in cui il servizio di ristorazione
non sara attivo, verra attivato all'interno del padiglione un
bar a pagamento.

FACULTY LOUNGE

In prossimita dell'aula Aida verra allestita un‘area
dedicata ai relatori, all'interno della quale sara
possibile usufruire di un piccolo punto ristoro e potra
essere luogo di incontro e riunioni con i colleghi.

INFORMAZIONI UTILI

NRicordiamo infine che & severamente vietato fumare
all'interno del padiglione.

NIDovra essere attivata la funzione “silenzioso” sui
vostri cellulari, nel corso delle sessioni scientifiche.

QUOTE D'ISCRIZIONE
EDUCATIONAL COURSES
NS.LAARTI

incontra FEDERDOLORE*
Quota intera

Quota intera iscritti

al congresso S..A.ART.

(€ 66,67+IVA) € 80,00
(€50,00+IVA) € 60,00

La gestione delle Viee Aeree difficili
Quota intera (€100,00+IVA) € 120,00
E obbligatoria I'scrizione al congresso.

Ceb - Corso Emodinamica Base
in Anestesia e Rianimazione
Rivolgersi alla segreteria organizzativa: Nord Est Congressi.

QUOTE D'ISCRIZIONE
NMEDICI Socio S.LA.A.RT.I. e A.AR.O.IL*

*Entro il 30 giugno (€ 325,00+IVA) € 390,00

*Dal 30 giugno (€ 416,16+IVA) € 500,00
al 14 settembre

*Giornaliera (€183,33+IVA) € 220,00

*0n - site (€ 416,16+IVA) € 500,00



|INFORMAZIONI GENERALI

AMEDICI NON Socio S.ILA.A.RT.I e
A.A.R.O.L*

*Entro il 30 giugno (€ 408,33+IVA) € 490,00

*Dal 30 giugno (€ 500,00+IVA) € 600,00
al 14 settembre

*Giornaliera (€183,33+IVA) € 220,00

*0n - site (€ 500,00+IVA) € 600,00

INFERMIERI*

*giornaliera (€ 25,00+IVA) € 30,00

Medico Specializzando** Gratuito

Senior*** Gratuito

Note: *Ai soci SIAARTI e AAROI si richiede di essere in regola
con il pagamento della quota sociale.

**§j richiede ai medici specializzandi di allegare certificato
diiscrizione alla scuola di specializzazione.

*** Anestesisti e rianimatori con un'eta superiore a 65 anni
(allegare copia del documento d'identita) e in pensione.

LA QUOTA D'ISCRIZIONE ALL'INTERO
CONGRESSO INCLUDE

Partecipazione ai lavori scientifici, Cerimonia
inaugurale, Colazioni di lavoro, Kit Congressuale,
Attestato di partecipazione, Atti del Congresso.

LA QUOTA GIORNALIERA INCLUDE
Partecipazione ai lavori scientifici, Colazione di lavoro,
Attestato di partecipazione per la giornata prescelta.

BADGE

Il badge che Vi verra consegnato in sede congressuale,
conterra al proprio interno i Vostri dati sensibili
(nome, cognome, mail.) che verranno estrapolati dal
form d'iscrizione da Voi compilato all'atto della
registrazione. | dati da Voi rilasciati, saranno
indispensabili per rendere effettiva la Vostra iscrizioni
e potrete, a Vostra discrezione fornirli alle aziende
espositrici in sede congressuale tramite lo
scorrimento del Vostro badge su un apposito
apparecchio elettronico collocato presso gli stand.

MODALITA DI PAGAMENTO

NON LINE sul sito www.siaarti2010.it

(sul sito saranno fornite le istruzioni dettagliate
per la compilazione della scheda d'iscrizione

ed il pagamento della relativa quota).

NBONIFICO BANCARIO
intestato a Easy Congress,
Via Console Flaminio 19
20134 Milano (MI),

¢/o presso Allianz Bank, IBAN:

[T05X0358901600010570370796 :

indicando nella causale del versamento il nome F"

del partecipante ed il titolo del congresso. F"

T
'—%
q®

CANCELLAZIONI E RIMBORSI

Tutte le cancellazioni dovranno pervenire
tassativamente per iscritto a Easy Congress:
entro il 30 agosto 2010 sara possibile ottenere
il rimborso del 50% dell'importo versato.

Le cancellazioni pervenute dopo tale data non
saranno soggette a rimborso. Tutti i rimborsi
saranno effettuati dopo la fine del Congresso.

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

Le prenotazioni alberghiere per i partecipanti saranno
gestite direttamente da Parma Incoming. Sono state
effettuate convenzioni con hotel 5, 4 e 3 stelle in
Parma e dintorni (Salsomaggiore e Collecchio).
Potranno essere effettuate prenotazioni utilizzando
esclusivamente la scheda di prenotazione alberghiera
scaricabile sul sito: www.siaarti2010.it

ECM

['accreditamento ECM “Educazione Continua in Medicina”
verra richiesto per le sequenti figure professionali:
Medici Anestesisti Rianimatori e Infermieri.

CONTRIBUTI SCIENTIFICI

| partecipanti sono invitati a presentare i contributi
scientifici inerenti i sequenti topics: Anestesia e
Rianimazione, Medicina del dolore, Terapia Intensiva,
Medicina d'emergenza sotto forma di presentazioni
orali e/o poster (esclusivamente in lingua italiana)
entro e non oltre il 10 giugno. Gli interessati dovranno
trasmettere il proprio lavoro alla Segreteria Tecnica,
utilizzando esclusivamente I'apposito modulo
disponibile on line sul sito www.siaarti2010.it

La presentazione dei lavori ammessi € subordinata
alla preiscrizione di uno degli Autori del Congresso.
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Padiglione 7

Planimetria generale

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
easy &
congress

siaarti2010@easycongress.net - www.easycongress.net
Tel + 39 02 2159.1024 - Fax + 39 02 2159.8788



