Sede del Congresso

Green Park Resort
Via Dei Tulipani, 1
56128 Calambrone
Tirennia / Pisa
tel. 050 3135711
www.greenparkresort.it

Iscrizioni
La scheda di iscrizione debitamente compilata dovra
essere inoltrata alla Segreteria Organizzativa F.I.M.O. srl,
completa di pagamento. Non verranno accettate iscrizioni
prive del relativo pagamento. Sara inviata conferma
dell’avvenuta iscrizione. Al termine del Congresso verra
rilasciato Attestato di Partecipazione.

Quote di Iscrizione
(inclusa IVA 20%)

®» Congresso € 170,00
B Congresso + Iscrizione SIIGIAV € 150,00
» Iscrizione CORSO € 150,00

Verranno accettate le prime 30 richieste di partecipazione
per ogni Corso.

Presidente del Congresso
Antonella Scocca

Segreteria Scientifica Segreteria Organizzativa

Fabio Conti F.I.M.O. Srl
Tatiana De Lucia Via Kyoto, 51 - 50126 Firenze
Alberto Gasperoni
Luca Tinti Tel. 055 6800389
Carmela Trezza Fax. 055 683355

E-mail : info@fimo.biz
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Corsi pre-congressuali
Ecografia infermieristica al reperimento ecoguidato dei vasi venosi
per Impianto PICC (esercitazione pratica su modelli viventi)
Nursing degli accessi venosi centrali (corretta gestione
e medicazione - esercitazione pratica su manichino)

TOPICS
Biocompatibilita dei sistemi
Dispositivi venosi centrali a breve termine
Dispositivi venosi centrali a medio termine
Dispositivi venosi centrali a lungo termine

Metodiche di impianto
Catetere a breve permanenza
A media permanenza
A lunga permanenza

Gli impianti ecoguidati
Reperimento vena succlavia
Reperimento vena basilica
Nuove ipotesi di accesso venoso

Scelta del device e qualita di vita del paziente
Scelta del device in oncologia
Scelta del device in oncologia pediatrica
Scelta del device in NPT
Scelta del device in Hospice
Scelta del device in geriatria
Scelta del device sul territorio

Management delle complicanze catetere correlate
TROMBOSI VENOSA
Epidemiologia trombosi venosa catetere correlata
Iter diagnostico-terapeutico nel paziente con sospetta trombosi
catetere correlata
L'impiantatore nella prevenzione della trombosi venosa catetere
correlata
Chemioterapici e trombosi venosa
Profilassi antitrombotica

INFEZIONE CATETERE CORRELATA

Epidemiologia dell’'infezione catetere correlata
Diagnosi dell’infezione catetere correlata: quali esami e quando
Trattamento delle infezioni catetere correlate
L’ impiantatore nella prevenzione delle infezioni da catetere
Il Nursing: quale ruolo centrale nella prevenzione delle infezioni da
catetere

Management dei cateteri venosi centrali
Nursing Management del catetere venoso centrale a medio-lungo
termine (PICC)
Nursing Management del catetere venoso centrale a lungo termine
(Groshong Port)

Esperienza PICC : realta nazionale ed internazionale
Ospedale Santa Chiara - Pisa
Ospedale San Raffaele - Milano
Ospedale Umberto | - Salerno
Ospedale Policlinico Tor Vergata - Roma
Ospedale di Stato - Repubblica di San Marino
U.K. Cambridge
USA

SESSIONI

Sessione Veterinaria
Sessione su medicazione e gestione del CVC e del PICC - CVC
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare e spedire a :
F.I.M.O. Srl - Via Kyoto, 51- 50126 Firenze
Tel. 055 6800389 Fax. 055 683355 E-mail : info @fimo.biz

NOME

COGNOME

PROFESSIONE

ENTE

Indiirizzo al quale si desidera essere contattati:
VIA Nr.

CITTA

PROV CAP

TEL. FAX
E-MAIL

Intestazione Fattura (obbligatorio)

CF
P.IVA

QUOTA DI ISCRIZIONE (inclusa IVA 20%) O
Convegno € 170,00 0
Convegno + Iscrizione SIIGIAV € 150,00
Iscrizione CORSO €15000 O
Corsol [1 Corsoll 01
MODALITA DI PAGAMENTO

O Pagamento effettuato a mezzo assegno bancario allegato intestato a F.I.M.O. Srl

O Pagamento effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a F..M.O. Srl - Banca di Roma -
Firenze C/C: 400003356 - ABI: 03002 - CAB: 02832
IBAN: IT66R0300202832000400003356 CIN: R (allegare ricevuta)

O Pagamento a mezzo di carta di credito  [] VISA [] MASTERCARD

vOOoooooodooooood

Codice di Sicurezza (si trova sul retro della carta)
Indicare soltanto le ultime 3 cifre: |:| |:| D
Scadenza

Intestata a

Firma Data

Garanzia di riservatezza: | dati personali che La riguardano vengono elaborati nel rispetto di quanto stabilito
dalla legge 675/96 e succ. modifiche sulla tutela della privacy. Questi dati vengono utilizzati da F.LM.O. Srl
soltanto per aggiornarlLa sulle manifestazioni e sulle iniziative scientifiche di Suo interesse e non vengono, per
nessun motivo, comunicati o diffusi a terzi. Lei potra in qualsiasi momento comunicarne a F.I.M.O. Srl la
modifica o la cancellazione. Qualora Lei non desiderasse ricevere comunicazioni, La preghiamo barrare la casella

a lato. I:l

Data Firma




