SEGRETERIA SCIENTIFICA
M. A. Baglio, M. Biancani, M.D’'Adamo

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
M. D’Adamo - mimmodadamo5@gmail.com

P.Caponcelli - p.caponcelli@ospfe.it

L'evento é rivolto agli infermieri di camera
operatoria e area chirurgica

CREDITI ECM

Evento N° 2304-408447
ECM 7

Solo per infermieri

Al convegno potranno partecipare infermieri e

OsS.

Al termine della giornata sara rilasciato ai
partecipanti I'attestato di partecipazione
riconosciuto ai sensi dell’art. 36 CCNL
02/09/1995

NOTE INFORMATIVE
Quote di Partecipazione

Quote Soci AICO € 10,00

Quota Socio AICO non in regola con l'iscrizione € 50,00
Quota Non Soci € 50,00

Quota OSS € 20,00

La quota comprende: Iscrizione al convegno, Cartellina
congressuale, attestato di partecipazione, Coffe Break e
Light Lunch

Quota associativa 2024 € 35,00

COME ISCRIVERSI

La scheda di iscrizione deve essere inviata completa di
tutti i dati, con copia dell’avvenuto pagamento a:

emiliaromagna@aicoitalia.it

Il pagamento dovra avvenire con il bonifico sul conto -
AICO Emilia-Romagna

IBAN: IT81D0306909606100000189801 Banca Intesa San
Paolo Agenzia 50100

SEDE DEL CONVEGNO
FERRARA

Azienda Ospedaliero Universitaria S.Anna

via Aldo Moro N°8, CONA (FE) 44124

Con il Patrocinio di:

A.LC.O.

a ‘Associazione Italiana
Y .. - Infermieri di Camera Operatoria

"L socieTa’ scienTIFICA

gl o W

BUONE PRATICHE IN SALA OPERATORIA:

POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE E
RESPONSABILITA’ DI EQUIPE NELLA
CHIRURGIA “COMPLESSA”

Ferrara, 24 Febbraio 2024
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Ordine delle Professioni Infermieristiche

Di Ferrara
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RAZIONALE SCIENTIFICO

Posizionare il Paziente sul Tavolo Operatorio riveste
estrema importanza sia per lesposizione del segmento
corporeo da trattare che per la sicurezza dell'operando e
dell’équipe chirurgica. Il corretto Posizionamento e
finalizzato a prevenire e\o ridurre il rischio di insorgenza di
lesioni correlate alla posizione assunta dall'assistito (lesioni
da pressione, lesioni nervose, ecc) in funzione della
tipologia di intervento chirurgico. Alla base di un corretto
posizionamento della persona sul tavolo operatorio, c'é
senza dubbio la collaborazione tra i membri dell'equipe,
intesa come interazione delle conoscenze che ogni
operatore mette a disposizione per raggiungere il fine

comune. L'evento formativo si pone Ilobiettivo di
analizzare i device di ultima generazione, le responsabilita
e le lesioni da errata postura. Lultima sessione sara
dedicata alla simulazione delle varie posizioni che il
paziente deve assumere nelle varie specialita chirurgiche.

OBIETTIVI

Competenze  Tecnico-Professionali:  Approfondire e
conoscenze del tavolo operatorio, dei posizionatori e dei
dispositivi  antidecubito  per  garantire il corretto
posizionamento del paziente

Competenze di Processo: Fornire conoscenze e competenze
specifiche  nel corretto  posizionamento — modulando
l'intervento professionale e le variabili tecniche in un'ottica
di Complessita Assistenziale in merito al posizionamento
del paziente nelle diverse Specialita Chirurgiche
Competenze di  Sistema:  Gestione  dellintero  iter
Assistenziale valutando e comprendendo la criticita del
Paziente Chirurgico, fornendo strumenti operativi per
un‘applicazione Teorico-Pratica delle linee guida inerenti la
sicurezza del paziente in Sala Operatoria

PROGRAMMA

08:30

Registrazione dei Partecipanti
Saluto delle Autorita
Presidente OPI Ferrara

Dott. Ssa M. Colombi Direttrice Dipartimento Assistenziale
Tecnico e Riabilitativo della Prevenzione e Sociale DATeRPS

1~ SESSIONE Linee generali: Dalla Conoscenza alla
Gestione dei Processi

Moderatori:P. Caponcelli — U. Filippi

09.00 Linee guida e buone Pratiche: Il Trasferimento del
paziente sul Tavolo operatorio
S. Casarano

09:30 Responsabilita dell'équipe nel posizionamento
G.Barbieri

10:00 Posizionamento del Paziente sul tavolo operatorio:
Approccio secondo una visione sistemica della gestione del
rischio clinico. Esperienza a confronto

F. Venneri

70:30 Rischi e complicanze anestesiologiche nelle posizioni

estreme-
M.R.Corso

11.00 Coffee Break

2™ SESSIONE

Posizionamento nelle Chirurgie Specialistiche
Moderatori: M.Biancani-M.Rasi

11:30 Chirurgia Robotica: Quali complessita
D. Liguori

72.00 |l posizionamento in Traumatologia: Il letto aperto nella
sintesi femorale
R Bacchin

72.30 Chirurgia Bariatrica: le differenze e i presidi
M. Dibiase

13:00 LIGHT LUNCH

13,35 -13.50 SESSIONE AICO IN...FORMA sessione non
accreditata "Sicurezza in sala operatoria”

3~ SESSIONE
La pratica
Moderatori:M.D’Adamo

14.00 La Cinestetica strumento fondamentale nel posizionamento

F. Lubinu

14:40 Simulazione interattiva dei Posizionamenti
F.Lubinu
16:00 Discussione e Scambio di opinioni: gli esperti
rispondono
17:30 Raccolta di guestionario di valutazione e scheda di
gradimento ai fini ECM

Con il contributo non condizionante di:
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EVENTO FORMATIVO REGIONE EMILIA ROMAGNA N°2304-40844

BUONE PRATICHE IN SALA OPERATORIA:
POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE E RESPONSABILITA' DI EQUIPE NELLA CHIRURGIA
"COMPLESSA"

24febbraio2024
Aula Magna Azienda Ospedaliero Universitaria S.Anna Via Aldo Moro 8 — Ferrara, 44124

SOCIO AICO anno2024 Osi (I g TO N 1 S K15 o PO

Cognome* Nome*

Datadinascita™ Luogodinascita* Prov.*

Indirizzo* n°

CAP* Citta* Prov.*

Tel. Fax Cell:

E-mail

CodiceFiscale* [ ( /f / / f f f f f N N [ [ [ [

Professione* Struttura lavorativa/Ospedale

La scheda d iscrizione deve essere inviata completa di tutti i dati,con copia dell’avvenuto pagamento al numero di

Fax oviamail “emiliaromagna@aicoitalia.it”

Per eventuale richiesta di fattura ,inserire i dati nella parte sottostante:
Intestata
CodiceFiscale/P.IVA

Indirizzo—Via n°
CAP Citta Prov.

Ilsottoscrittodichiaradiconoscerelemodalitadipartecipazioneall’eventoaifinidelconseguimentodell’attestazionedipartecipazioneedeicrediti.ll
sottoscrittodichiaradiconoscerelemodalitadipartecipazioneall’eventoaifinidel conseguimentodell’attestazionedipartecipazioneedeicreditifor
mativiassegnatiallostessodallaCommissioneNazionaleECM.llsottoscrittodichiarapertantodiessereconsapevolechelainosservanzadelleregole
edellemodalitadipartecipazionecomporteral’esclusioneincondizionatadaldirittoaconseguireleattestazionidipartecipazionesuriportate
Dichiarodiesserestatoinformatosull’utilizzazionedeimieidatipersonaliaisensidelDecretoLegislativon.101
del10/08/2018diadeguamentoalRegolamentoEuropeon°679/2016,didareilconsensoallorotrattamentonellamisuranecessariaperlo

svolgimentodelpresenteevento.

Data* Firma*

*lcampicontrassegnaticonl'asteriscosonoobbligatori.
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