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programma preliminare

8-9 luglio 2016
EXPO Stazione Marittima Napoli

CORSO TEORICO-PRATICO:
LA VENTILAZIONE DOMICILIARE 

A LUNGO TERMINE IN ETÀ PEDIATRICA

Sede
EXPO Napoli
Stazione Marittima
Molo Angioino - Napoli
Quota d’iscrizione
  per Medico € 244,00 (iva inclusa)
  per Infermieri € 122,00 (iva inclusa)  
La quota comprende: la partecipazione ai lavori, il kit 
congressuale, l’attestato di partecipazione, la certificazione 
ECM, i coffee break ed il lunch.
Crediti ECM - Il Corso sarà accreditato dal Ministero della 
Salute secondo la normativa vigente per n. 80 partecipanti, ed 
è rivolto a pediatri di famiglia ed ospedalieri, a rianimatori, 
pneumologi ed infermieri.
Ai fini dell’attribuzione dei crediti sarà rilevata la presenza dei 
partecipanti con il registro delle firme giornaliere in ingresso 
ed uscita. Otterranno i crediti, ai sensi della normativa 
vigente, coloro che avranno risposto esattamente al 75% 
delle domande del test a risposta multipla sottoposto.
I partecipanti dovranno compilare e restituire alla Segreteria 
Organizzativa il questionario di verifica dell’apprendimento 
all’atto del ritiro dell’attestato di partecipazione.
N.B. il certificato di attribuzione dei crediti sarà inviato ai 
partecipanti entro 90 giorni dalla fine dell’evento.

Patrocini Richiesti
A.O.R.N Santobono-Pausilipon
SIP (Società Italiana di Pediatria)
AAROI (Associazione Anestesisti Rianimatori Ospedalieri Italiani)
IPASVI (Federazione Nazionale Collegi Infermieri)
SARNePI (Società di Anestesia e Rianimazione Neonatale e Pediatrica Italiana)
SIMEUP (Società Italiana di Medicina di Emergenza ed Urgenza Pediatrica)
SIMRI (Società Italiana Malattie Respiratorie Infantili)

Per numerose patologie croniche, la moderna medicina, non 
sempre è in grado di assicurare la guarigione, ma grazie ad una 
maggiore, differenziata e prolungata offerta di cure sanitarie, riesce 
a migliorare sensibilmente l’aspettativa e la qualità di vita.
Tale condizione per essere realizzata necessita che gli addetti ai 
lavori, modifichino profondamente il proprio atteggiamento 
perché non devono più inseguire come obiettivo principale la sola 
somministrazione di cure, ma rispettando il punto di vista del 
piccolo utente, il soddisfacimento di tutte le sue esigenze non solo 
terapeutiche ma anche emozionali ed affettive.
La risposta assistenziale alle nuove esigenze della popolazione 
pediatrica, che richiede un maggiore bisogno di cure è 
rappresentata dalle cure domiciliari complesse, che propongono 
approcci nuovi e non tradizionali, ma che rimarranno competitivi 
solo se assicureranno un contenimento delle risorse finanziarie 
utilizzate, che pur ridotte dovranno creare più salute e produrre 
una maggiore soddisfazione del bambino ammalato e dei suoi 
familiari aumentando il suo benessere effettivo e percepito. 
Grazie al miglioramento tecnologico dei ventilatori per home care, 
che oggi assicurano una migliore qualità di vita ad un numero 
sempre maggiore di patologie croniche, l'opzione terapeutica 
della ventilazione domiciliare di lunga durata, offerta a bambini, 
generalmente di età inferiore ai 10 anni, è in continuo e costante 
aumento.
Il presente corso, a carattere residenziale ed a numero chiuso (80 
partecipanti) è rivolto a pediatri di famiglia ed ospedalieri, a 
rianimatori, pneumologi ed infermieri che hanno in cura bambini 
in ventilazione domiciliare, e che vogliono approfondire i diversi e 
multiformi aspetti dei pazienti pediatrici in ventilazione a lungo 
termine. 
Al termine del percorso i partecipanti dovranno essere in grado 
di: - scegliere l’impostazione del ventilatore meccanico sulla 
base di obiettivi clinici - comprendere il monitoraggio grafico 
della ventilazione - valutare l’interazione ventilatore – paziente - 
applicare le evidenze scientifiche alle singole modalità di 
ventilazione.
Il primo giorno del corso sarà dedicato agli aspetti normativi ed 
organizzativi richiesti dalla dimissione ospedaliera di un bambino 
ventilato; seguirà un’ approfondita analisi delle diverse modalità 
di ventilazione invasive e non-invasive, con relative interfacce e la 
loro corretta applicazione. 
La mattina del secondo giorno esplorerà i diversi aspetti della 
malattia cronica dei bambini con bisogni speciali, quali la 
riacutizzazione della patologia di base, l'alimentazione e la 
riabilitazione. 

Coordinatore Scientifico
Prof. Raffaele Testa
Direttore Centro Risvegli – Cure Domiciliari complesse
A.O. Santobono Pausillipon – Napoli

Segreteria Scientifica
Maria Erennia Vitullo, Napoli

Faculty
Bignamini Elisabetta, Torino
Borrometi Fabio, Napoli
Castelli Enrico, Roma
Cecchi Nicola, Napoli
Chiarini Testa Maria Beatrice, Roma
Conenna Rodolfo, Napoli
Conti Giorgio, Roma
Cutrera Renato, Roma
Dolcini Anna, Napoli
Diamanti Antonella, Roma
Esposito Fulvio, Napoli
Foggia Luigi, Napoli
Greco Annarita, Napoli
Gregoretti Cesare, Torino
Minicucci Annamaria, Napoli
Napolano Stanislao, Napoli
Nobili Bruno, Napoli
Ottonello Giancarlo, Genova
Pavone Martino, Roma
Pecoraro Carmine, Napoli
Pirozzi Nicola, Roma
Racca Fabrizio, Alessandria
Rao Fabrizio, Milano
Rinaldi Marina, Napoli
Salvo Ida, Milano
Spagnuolo Maria Immacolata, Napoli
Testa Raffaele, Napoli
Vitullo Maria Erennia, Napoli
Zurlo Vincenzo, Napoli
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CORSO TEORICO-PRATICO:
LA VENTILAZIONE DOMICILIARE 

A LUNGO TERMINE IN ETÀ PEDIATRICA

Venerdì 8 luglio 2016

Venerdì 8 luglio 2016
LA VENTILAZIONE DOMICILIARE: NON-INVASIVA VS INVASIVA
Moderatori: G. Conti - N. Pirozzi 
11.30 Fisiopatologia Insufficienza Respiratoria Cronica 
 R. Cutrera
11.50 Ventilazione invasiva: quando, come e perchè 
 C. Gregoretti
12.10 Ventilazione non-invasiva: quando, come e perchè 
 F. Racca
12.30 L'interazione bambino-ventilatore
 G. Conti

12.50 Discussione

13.00   Lunch
 

CORSO INTERATTIVO: ABC DELLA VENTILAZIONE DOMICILIARE
Moderatori: R. Cutrera - N. Pirozzi - C. Gregoretti
14.00 Ventilatori per home care e Circuiti
 M. Pavone
14.25 Interfacce per Ventilazione Non-Invasiva
 F. Racca
14.50 Tracheostomia - Nursing - Quali cannule?
 A. Dolcini
15.15 Umidificazione
 F. Esposito
15.40 Clearance delle secrezioni
 E. Bignamini

16.05 Discussione 

17.00 Chiusura lavori

8.00  Registrazione partecipanti 
  Saluti Autorità 
Presentazione del Corso:  A. Minicucci - R. Testa
ASPETTI NORMATIVI ED ORGANIZZATIVI 
Moderatori: M. Rinaldi – R. Conenna - S. Napolano
9.00 Regione Campania: Normativa regionale
 Ruolo A.O. pediatrica 
 A. Greco
9.25 La presa in carico: il Piano Assistenziale   
 Individuale 
 E. Castelli 
9.50 Ospedale: Dimissione del bambino con patologia  
 cronica Progetto Vedo piccolo 
 E. Bignamini
10.15 A.O. Santobono-Pausilipon: Passato e futuro
 Progetto Angelo Custode 
 R. Testa - M.E. Vitullo

10.40 Discussione

11.00   Coffee Break

IL BAMBINO CON PATOLOGIA CRONICA E BISOGNI SPECIALI
Bisogni pediatrici
Moderatori: B. Nobili - L. Foggia - I. Salvo 
9.00 Il bambino con malattia cronica
 B. Chiarini Testa
9.20 Cure domiciliari nel bambino nefropatico
 C. Pecoraro
9.40 Alti flussi in aria al domicilio: esiste un razionale?
 C. Gregoretti
10.00 Riacutizzazioni al domicilio: infezioni batteriche e  
 micotiche
 G. Ottonello
10.20 Riabilitazione respiratoria metodiche e presidi
 F. Rao
10.40 Cure palliative pediatriche ed il paziente in   
 ventilazione a lungo termine: aspetti etici
 F. Borrometi

11.00 Discussione

11.30   Coffee Break

Sabato 9 luglio 2016

IL BAMBINO CON PATOLOGIA CRONICA E BISOGNI SPECIALI 
Bisogni nutrizionali
Moderatori: N. Cecchi - V. Zurlo
12.00 Normativa NAD
 M.I. Spagnuolo
12.15 Novità in tema di Fisiopatologia intestinale
 A. Diamanti
12.30 Prodotti nutrizionali in enterale
 N. Cecchi

12.45 Discussione

13.30   Questionari di Valutazione ECM

14.00 Chiusura lavori

Sabato 9 luglio 2016



CORSO TEORICO-PRATICO LA VENTILAZIONE DOMICILIARE A LUNGO TERMINE 
IN ETÀ PEDIATRICA 
Napoli, 8-9 luglio 2016 

 
Tit__________Professione *___________________________Area Specialistica *____________________________________ 
Cognome *______________________________Nome *________________________________________________________ 
Indirizzo(1) ____________________________________________________________________________________________ 
CAP_________Città_____________________________________________________________Provincia ________________ 
Tel.*__________________________ Fax________________________ E-mail _____________________________________ 
Codice Fiscale *_______________________________Luogo______________________ Data di Nascita_________________ 
Istituzione di Appartenenza (2) _____________________________________________________________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 
CAP_______ Città _____________________________________________________________Provincia _________________  
* Dati  indispensabili per l’attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per l’impossibilità di trasmissione al ministero della 
salute, i crediti ECM non potranno essere attribuiti.  

ISCRIZIONE MEDICO ....................................................................................  Euro 244,00 ( IVA inclusa)(1) 

ISCRIZIONE INFERMIERE .............................................................................  Euro 122,00 ( IVA inclusa)(1) 

 

TOTALE Euro ____________ 
La quota comprende:  
(1)  la partecipazione ai lavori, il kit congressuale, l’attestato di partecipazione, la certificazione ECM, i 
 coffee break ed il lunch . 
 
La partecipazione al Corso è limitata a 80 discenti. Le richieste d’iscrizione dovranno essere inviate alla 
Segreteria Organizzativa entro il 10 giugno 2016. La segreteria confermerà la partecipazione al Corso 
contestualmente al ricevimento della richiesta e fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
I pagamenti della quota d’iscrizione dovranno essere effettuati entro 10 giorni dalla comunicazione di 
ammissione al Corso. Si precisa che se il pagamento non dovesse avvenire nei termini indicati si riterrà 
decaduta la richiesta di partecipazione. 
 

Metodi di Pagamento 
a) Carta di credito: American Express ☐,  MasterCard ☐, Visa ☐ 
Autorizzo la Center Comunicazione e Congressi srl ad addebitare la somma di Euro  ________________________ 
sulla carta di credito n. I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   
*Codice CV2 I   I   I   I scadente il ________ intestata a __________________________________________ 
indirizzo_____________________________________________CAP__________ Città_______________________ 
data ____________ Firma ________________________ 
(Per l’American Express è necessario indicare l’indirizzo di dove viene recapitato l’estratto conto mensile.) 
 

b) Assegno bancario intestato alla Center Comunicazione e Congressi srl; 
 

c) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Comunicazione e Congressi srl, c/o Unicredit 
Napoli-Scarlatti, Codice IBAN: IT 29 P 02008 03450 000101896382. Si prega di inviare copia del bonifico alla 
Segreteria Organizzativa unitamente a questo modulo. 
 

Dati fiscali per l'intestazione della fattura 
Intestare la fattura a ______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo  _________________________________________________________CAP________Città____________________ 
Cod. Fiscale ________________________________________  P. IVA  ___________________________________________ 
Politiche di Cancellazione:  
L' annullamento dell'iscrizione e della prenotazione alberghiera, comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 13 giugno 2016 (farà 
fede il timbro postale), dà diritto al rimborso del 40% delle quote versate. Per disdette inviate oltre tale data o con modalità diverse non sarà 
effettuato alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati entro 30 giorni dalla fine del Corso. 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal punto 3.2 del vigente 
codice deontologico di Farmindustria, dà il proprio consenso a trasmettere al Comitato di controllo i propri dati. 
I dati saranno trattati ai sensi e nei limiti del D.Lgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni. 

Firma ______________________________ 
Da inviare alla Center Comunicazione e Congressi s.r.l. (via fax 081 19578071 o via E-mail: info@centercongressi.com)  


