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Il saluto del Presidente della FEU

occasione di confronto tra tutti gli stakeholders del mondo sanitario che operano

nell’area del soccorso in emergenza ed urgenza, sul territorio ed all’interno dei

presidi ospedalieri. Mai come in questa fase storica il sistema sanitario nazionale
pubblico & in difficolta, con il timore che non riesca ad essere sostenuto ed il rischio di
perdere un bene di enorme valore per i cittadini. Ed in particolare ¢ in difficolta la rete
dell’emergenza-urgenza per la crescente richiesta di servizi, per la carenza di personale,
per la riduzione progressiva delle risorse economiche e strutturali. Noi crediamo che sia
in momenti come quello che stiamo vivendo che vi & limportanza di unire le forze e co-
struire una prospettiva per il futuro, organizzativo e professionale, del nostro settore di
impegno, quello dei soccorsi e dell’'intervento in condizioni di bisogno acuto e su pazienti
che necessitano di interventi tempestivi e qualificati.

I lCongresso Emergenza Urgenza - CEU 2025, giunto alla 4” edizione, rappresenta

La Fondazione Emergenza Urgenza - FEU, che ho l'onore di presiedere, nasce con due
obiettivi prioritari: far crescere la consapevolezza, la cultura, dei cittadini rispetto all’im-
portanza ed al valore di avere un servizio sanitario pubblico che interviene nei momenti
di crisi (del singolo e delle comunita) stimolando la coscienza a sostenere tale sistema e
ad usufruirne nel modo piu adeguato, e mettere insieme il mondo professionale sanitario
e dell’associazionismo per supportare un processo di cambiamento e di trasformazione
della rete dell’emergenza-urgenza.

IL CEU 2025, come nelle edizioni degli anni scorsi, vuole essere il luogo di un confronto
aperto, a tutto campo, sulle principali tematiche clinico-assistenziali ma anche organiz-
zative ed istituzionali fra i protagonisti di oggi e di domani,

Al comitato scientifico hanno partecipato, oltre a FEU, societa scientifiche, reti nazionali
del volontariato, centri di ricerca, sindacati , associazioni di categoria, agenzie regionali,
ognuna portando il proprio contributo per realizzare un congresso partecipato, ricco di
spunti, momento di approfondimento scientifico ma anche di proposta organizzativa e
stimolo per il legislatore.

Saranno presenti moltissimi relatori, esperti del proprio campo di attivita, che illustreran-
no le principali novita in campo scientifico ma anche le innovazioni che ci attendono; vi
saranno dibattiti e discussioni con coloro che hanno ruoli dirigenziali ai vari livelli e con
rappresentanti della politica che guidano proposte di riforma; si potranno seguire work-
shops su tecniche specifiche e percorsi di trattamento in emergenza; saranno esposte le
principali novita nel campo dei dispositivi medici e devices per il soccorso.

Nel ringraziare tutti coloro che rendono possibile la tappa di CEU 2025 a Rimini, auspico
di vedere un grande numero di partecipanti e di uscire dalla tre giorni congressuale con
proposte concrete, sostenute da tutti gli stakeholders e dai partecipanti, che possano tro-
vare realizzazione pratica per non disperdere il patrimonio del sistema dei soccorsi, pre-
ed intraospedalieri, che sono un fiore all’occhiello della sanita italiana.

MAURIZIO MENARINI

Presidente della Fondazione per ’Emergenza e I’Urgenza
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Co-Chairs of the Scientific Committee

Bruno Barcella
Medico Specialista in Medicina di Emergenza e Urgenza

Lorenzo Ghiadoni
Professore Ordinario presso 'Universita di Pisa

Francesca Marfella
Infermiere Magistrale

The Scientific Committee
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Hydromedicine: corso teorico-pratico con simulazioni in acqua!

Dolce o salata, ferma o mossa, fredda o.. molto fredda: questo workshop mira a fornire ai
partecipanti contenuti teorici e pratici circa le patologie acqua-correlate, oltre ad aspetti
logistico-tecnici inerenti il soccorso in ambiente idrico, senza trascurare approfondimenti
sotto la superficie.

Matteo Paganini (SIMAE)

NIV@CEU2025

Il workshop fornira le nozioni teoriche, | rudimenti tecnici e le indicazioni cliniche
fondamentali e 'addestramento pratico per ottimizzare la gestione del paziente critico
respiratorio.

Roberta Marino (FEU)

Ultranurse: corso di ecografia infermieristica

Il workshop fornisce, mediante lezioni frontali e attivita su phantom e modello sano
conoscenze teorico -pratiche sull’'uso dell’ecografia nella pratica infemieristica, in particolare
sulle seguenti procedure: acceso venoso periferico e centrale, posizionamento e controllo
SNG, CVeTET

Marco Garrone

Pocus nello Shock

lo shock € una delle condizioni pil frequenti che il medico si trova a gestire in urgenza. La
nostra sfida é fornire un metodo di valutazione ecografica dello shock che puo essere base
(impiegando solo B mode) o avanzato in base alle conoscenze di partenza dei partecipanti

Marco Garrone

UltraTeaching - The Great Presenter

90% delle presentazioni sono mortalmente noiose. E spesso hanno invece contenuti che
meriterebbero molta piu attenzione. Venite ad acquisire nuove skills per elevare le vostre
presentazioni e diventare formatori indimenticabili. Vi divertirete, promesso

Marco Garrone

Simul ACC
Edizione 1 - Mattino / Edizione 2 Pomeriggio

Workshop dedicato alla simulazione in medio/alta fedelta di scenari derivati da casi clinici
reali di ACC con manichino e supporti per ALS reali

Giulia Acquistapace

Cambiamo il focus: il debriefing mirato all’analisi delle skills non techiche (NTS)

Imparare a valutare ed affinare le NTS (non technical skills) complementari e fondamentali
per garantire efficacia e sicurezza delle cure

Elena Bigi (ISSIH)

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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Il drenaggio pleurico: tecniche di posizionamento e gestione

Il corso ha la finalita diillustrare le principali patologie pleuriche, aiutare il discente ad
identificare i casi che necessitane di un trattamento in emergenza, in urgenza o differibili.
Lutilizzo di un simulatore ad alta fedelta e di preparati anatomici permette ai partecipanti di
apprendere le principali manovre da eseguire in emergenza e di acquisire dimestichezza con
le principali tecniche chirurgiche.

Il corso descrive e permette, a tutti i discenti, di apprendere le modalita di medicazione e
controllo del drenaggio e del sistema di raccolta, nonché la gestione nei reparti di degenza
del paziente portatore di drenaggio pleurico e le sue complicanze.

Laura Bonfanti (AcEMC)

Decontaminazione antidotale per intossicati

Fornire ai partecipanti le competenze per 'utilizzo in sicurezza dei principali antidoti
utilizzati in emergenza urgenza

Chiara Pesci (FEU)

TnT - Trauma and notTrauma bleeding control

Main Topic:

Approccio sistematico X-ABCDE + stay and play o scoop and run centralizzazione centro di
hub

Fisiopatologia del paziente con shock emorragico (segni e sintomi, clinica)
Ipovolemia: Target pressori di riferimento, ipovolemia permissiva

Score di riferimento per la valutazione del rischio emorragico

Il pz con alterazione della coagulazione

Cenni di ecografia applicata Efast

Gestione emorragia nel paziente adulto in base al distretto corporeo interessato
Gestione emorragia nel paziente pediatrico in base al distretto corporeo interessato
Gestione emorragie ostetriche

L'emodinamica nel trasporto del pz su gomma ed elitrasportato

Cosa ci arriva dall’'ambito militare linee guida TECC/TCCC

Accessi venosi difficili Intraossea

Matteo Beghi (SIIET)

VeNUS - Ventilation Nurse UltraSound

Il corso “VeNUS” (Ventilation Nurse UltraSound) & stato ideato per fornire agli infermieri
che operano nel contesto dell’emergenza, sia pre-ospedaliera che intra-ospedaliera, una
formazione completa e mirata, combinando competenze teoriche e pratiche necessarie per la
valutazione e la gestione di pazienti con insufficienza respiratoria.

Questa condizione, riconosciuta come una fra le patologie tempo-dipendenti, richiede
interventi rapidi ed altamente qualificati per garantire la sopravvivenza del paziente e ridurre
al minimo le complicanze. Nello studio ACUTE, condotto nel Regno Unito nel 2021, si stima
un’incidenza dell’insufficienza respiratoria acuta nel pre-ospedaliero di 17,4 casi per 100.000
persone all’anno. Il corso affronta una vasta gamma di argomenti, tra cui l’ecografia toracica,
l'utilizzo dei dispositivi di ventilazione meccanica, I'applicazione di presidi come la CPAP di
Boussignac, il casco e le diverse tipologie di maschere per l'ossigenoterapia.

Questa formazione fornisce agli infermieri le competenze necessarie per intervenire
tempestivamente ed efficacemente, utilizzando strumenti valutativi e terapeutici fortemente
raccomandati dalla letteratura scientifica per la gestione delle emergenze respiratorie, con
'obiettivo di migliorare sensibilmente gli esiti clinici dei pazienti.

Enrico Scabardi (SIIET)

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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Titolo Come costruire uno scenario di simulazione nell’ambito di E/U

Razionale | partecipanti rifletteranno sull’importanza della fase progettuale e concettuale dello
scenario per garantire che il debriefing, e la sessione di simulazione in generale, sia
didatticamente efficace. | partecipanti prenderanno dimestichezza con lo strumento
collaborativo Sim Scenario Canvas da utilizzare per la costruzione di scenari, soprattutto
interprofessionali.

Direttore Pier Luigi Ingrassia (SIMMED)

Titolo Gestione avanzata della ventilazione meccanica controllata
Edizione 1 - Mattino / Edizione 2 Pomeriggio

Razionale Fornire informazioni pratiche attraverso una metodica learning by doing sulle diverse
strategie ventilatorie da mettere in atto quando il paziente richiede una ventilazione
meccanica controllata.

Direttore Davide Colombo (SIAARTI)

Titolo Controllo dell’emorragia maggiore
Edizione 1 - Mattino / Edizione 2 Pomeriggio

Razionale Fornire ai partecipanti le competenze di base per identificare e gestire un’emorragia massiva.

Direttore Costantino Fontana (SIAARTI)

Titolo Gestione avanzata delle vie aeree
Edizione 1 - Mattino / Edizione 2 Pomeriggio

Razionale Fornire un approccio ragionato, basato sulle linee guida, alla gestione delle vie aeree.

Direttore Sara BORGA (SIAARTI)

Titolo Allergie e anafilassi: dalla gestione dell’emergenza alla vera prevenzione

Razionale Formazione hands-on sulla gestione delle allergie e dell’anafilassi, compreso ['uso
dell’autoiniettore di adrenalina.

Direttore Luigi Calzone

Titolo Blocchi nervosi per anestesia locoregionale (e non solo...) in PS

Razionale Fornire le competenze teorico-pratiche per eseguire blocchi ecoguidati per I'analgesia e non
solo in contesti di emergenza, con particolare attenzione alle indicazioni, alle tecniche e alla
gestione delle complicanze.

Direttore Bruno Barcella

Titolo 1l metodo SISMAX per lintegrazione territorio-ospedale in un evento di maxiemergenza

Razionale 1l metodo Sismax & un modello che si applica ad Aziende e Agenzie Sanitaria al fine di dare
una risposta unica e organizzata ad una evento di Maxiemergenza . L'associazione scientifica
SISMax promuove in tutta Italia la cultiura nelle maxiemergenze ed € partener di numerose
Aziendesanitarie alle quali da supporto nella redazione dei piani e nella formazione del
personale (territoriale ed ospedaliero)

Direttore Alessio Lubrani

16 Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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Stop the Bleed - Official Course - U.S. Department of Defense, Defense Health Agency

Il corso STB - Stop the Bleed, sviluppato dall’American College of Surgeons (ACS), & un
programma di formazione che mira a insegnare le competenze di base necessarie per fermare
emorragie gravi in situazioni di emergenza. La missione principale del corso & quella di
sensibilizzare e formare il pubblico, affinché ogni individuo possa intervenire efficacemente
in caso di sanguinamenti massivi, una delle principali cause di morte evitabile negli Stati Uniti
e nel mondo.

Paolo Mariani

REBOA: dal Pre-Ospedaliero al Pronto Soccorso

Apprendere le indicazioni, le controindicazioni, le tecniche di posizionamento e di gestione
del REBOA nei pazienti con emorragia massiva traumatica e arresto cardiaco non traumatico

Carlo Coniglio

Quando lambiente detta le regole
Edizione 1 - Mattino / Edizione 2 Pomeriggio

Capire le difficolta di lavorare con gli stessi presidi usati in ambiente urbano in luoghi
impervi, mettere a confronto strategie e scelte di stabilizzazione del traumatizzato in base
alllambiente e al trasporto

Brisighella (FC)

Simona Bertelletti (SNAMED - CNSAS)

Introduzione all’impianto eco-guidato di cannule periferiche in pazienti DIVA
Edizione 1 - Mattino / Edizione 2 Pomeriggio

Fornire indicazioni all’accesso venoso centrale e periferico, formazione circa i dispositivi
periferici, nozioni di ecografia vascolaree relativi vantaggi nel paziente DIVA con sessione
pratica di valutazione ecografica degli AASS ed esercitazione alla venipuntura ecoguidata su
simulatore biologico.

Sandra Accorsi

Il Soccorso Piste
Edizione 1 - Mattino / Edizione 2 Pomeriggio

Fornire un inquadramento storico sull’evoluzione dello sci alpino e sui conseguenti
cambiamenti all’approccio del soccorso sanitario su piste in montagna, anche in riferimento
alle tipologie di infortunio o patologia verso la quale possono incorrere i fruitori delle piste;
fornire un inquadramento normativo nazionale, a partire dal decalogo della FIS del 1967,

la Legge n. 363/2003 e smi su sicurezza nella pratica non agonistica degli sport invernali da
discesa e da fondo, fino ad alcune leggi regionali e presentare alcune esperienze di rete,
sviluppate all’interno del Volontariato ANPAS, in riferimento a formazione, aggiornamento ed
addestramento permanente degli operatori impegnati nel soccorso su piste, anche rispetto
alla loro relazione con gli altri attori del sistema di emergenza urgenza tra i quali l’elisoccorso.

Niccolo Mancini (ANPAS)

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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SALA A - SOCCORSI SPEGIALI

SOCCORSI SPECIALI 1:
PUOI CREDERLO POSSIBILE

Moderatori:
BRUNO BARCELLA

10:00-13:15 14:00-16:10

M. GARRONE L'ecografia in ambienti remoti, dal preospedaliero A. BELLONE
all'ambiente alpino.
. FURLAN
M. PAGANINI  Under pressure: medicina d’emergenza in
ambienti iperbarici.
CARDELLINO
G. CAPPA Laformazione in ambiente di guerra: esperienza
in Ucraina
SACco
V.ANGELI Disaster medicine
B. DELLALIBERA Survival in Snow: Avalanche Airbags Through the NERLEP RANA
Eyes of Rescuers
D. COLOMBO La sicurezza dei soccorritori: 'esperienza su Nave R. PETRINO
San Giorgio (alluvione di Derna) 8D
C. DALLARI L'esperienza CNSAS in alluvione a 2 anni
dall'alluvione in Emilia TBD

TBD Impiego dei droni per la mappatura

SOCCORSI SPECIALI 3:
IL SOCCORSO PISTE DA SCI

Moderatori:
FRANCESCA VERGINELLA

C. DALLARI

P. MICHELER
G. GATTI

A. ANDREUCCI
F. GHIO

Soccorso piste: esperienza Monte Cimone

Soccorso piste: il punto di vista del soccorritore

La necessita di una norma

Ski Patrol Rescue: Management of Acute
Conditions. Our Experience

L. CARENZO La gestione dei Maxi-eventi: pianificazione e

conoscenza dell’ambiente
S. LARCHER

A. CORTIANA

Formazione dei sanitari sul soccorso su pista

Early consensus soccorso piste

20
CONGRESSOEMERGENZAIT

SOCCORSI SPECIALI 2:
IL CAMBIAMENTO CLIMATICO E’
MEDICINA D’URGENZA

Moderatori:
MATTEO PAGANINI, BIAGIO EPIFANI

A che punto siamo?

Medicina difensiva, eccesso di diagnostica TAC e
RMN e conseguenze

Cambiamento Climatico, migrazioni, salute: quali
connessioni

Inquinamento dell'aria e malattie respiratorie in
eta pediatrica

Come convincere i manager ospedalieri a
diventare Green: green team in critical care

The ESCAPE Project- EUSEM
TBD
TBD

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria



SALA B - LE MAXIEMERGENZE

MAXIEMERGENZE 1:
LESSONS LEARNED AROUND THE
WORLD

MAXIEMERGENZE 2:
ESPERIENZE E NBCR

Moderatori: Moderatori:
1000'1315 ALESSIO LUBRANI, LUCA RAGAZZONI 1400'1610 ANTONIETTA MEROLA, GAETANO DI PIETRO

S. MONTEMERANI  Search and Rescue operations during Turkey A. GABRIELI Il ruolo dell'elisoccorso nelle maxiemergenze
earthquake and USAR experience . .
\ = D. ORLETTI Ilruolo del tecnico nelle Maxiemergenze
E. GIANNARZIA Cooperazione civile su Nave Vulcano sul teatro
Palestinese D. COLOMBO Piemonte: il ruolo dell’infermiere in

NOCCI La Protezione Civile Europea maxiemergenza

F.BEZ Survey nazionale sul triage in MaxiEmergenza
V. ANGELI Laformazione e valutazione nel percorso di

accreditamento dei moduli di Protezione Civile S.INNOCENZI  Eventi NBCR
Europea S. DONATI
P. PAGLIARO Terremoto ad Haiti: esperienze di cooperazione F. BEZ CBRNe: comprensione del problema e primo
militare e civile approccio
TBD Le emergenze umanitarie complesse - Emergency F. ARFAIOLI NBCRe: quando considerarsi esperti? Esiste un
Medical Team - Italian Chapter corretto bilanciamento fra skills tecniche e skills

o~ : v
CANGELOSI L'infermiere di famiglia e comunita al centro della cliniche tossicologiche?

gestione delle cure durante eventi di calamita M. GUIDOTTI Rischio Chimico Biologico Radiologico e Nucleare

PERNECHELE Integrazione Ospedale -Territorio in Valle d'Aosta: L _eventlz sErategle ellincesuidipEnls
. L ; . mitigazione dell’impatto
un Hub unico e implementazione Transregionale

M. CAVIGLIA Come la tecnologia puo supportare la formazione
e valutazione in medicina dei disastri: highlights
dal progetto Nightingal

MAXIEMERGENZE 3:
OPERATIVITA’

Moderatori:
LUIGI DI IORIO, MARIO BALZANELLI

TBD Le emergenze umanitarie complesse - Sanita nei
Conflitti e Crisi Migratorie

N. SANTUCCI Presentazione del CISOM: organizzazione e
mission. Attivita nazionali ed internazionali

M. LIMODIO Lampedusa: la maxiemergenza continua PASSIM
(primissima assistenza sanitaria in mare dei
migranti)

N. RACHEDI Il modello organizzativo e le peculiarita di una
missione sanitaria in ambito militare

F. BEZ | protocolli triage extra ospedaliero in maxi
emergenza

NOCCI Logistica del PEIMAF

ROUND TABLE EMT E USAR
intervengono: TBD

TBD
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SALA G- IL TRAUMA

TRAUMA 1:
PREHOSPITAL CARE AND
STABILIZATION STRATEGIES

Moderatori:
CIPRIANO, FEDERICO COCCOLINI

14:00-16:10

I. MEMAJ

10:00-13:15

TBD

| soccorritori volontari: primo anello della catena

TBD Appropriatezza del trattamento: una questione di TBD

titolo o di organizzazione?

TBD Sala operativa emergenza sanitaria: quale ruolo M. TARTAGLIONE

nel percorso del traumatizzato maggiore?

TBD L'approccio preospedaliero al traumi: nuove J. FRIZZI

evidenze scientifiche?

CATENA Trauma system e trauma center: modelli

organizzativi a confronto TBD

A.ADDUCI E adesso? ...non immobilizziamo piu nessuno?

punti di vista sullo spinal motion restriction in ph S. SARTINI

L. CARENZO Gestione politrauma

PAOLILLO Trauma Addominale
COCCOLINI

S. BORGA

S. DAMINELLI

Trauma pelvico

C. CONIGLIO
Sindrome da schiacciamento

TRAUMA 3:
LO SHOCK EMORRAGICO 2

Moderatori:
ENRICO LUCENTI, ANDREA PAOLI

A. BEGHI La gestione del dolore per il paziente emorragico

nel setting preospedaliero

Posizionamento di cateteri ad alto flusso
sui traumi maggiori in shock emorragico in
preospedaliero

P. PALLAVICINI

L. BIANCO Emorragia massiva nel trauma maggiore: gestione

avanzata e protocolli preospedalieri

STOP THE BLEED- formazione sanitaria e laica:
progettualita rivolte alla popolazione

A. CANALINI

22
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TRAUMA 2:
LO SHOCK EMORRAGICO 1

Moderatori:
CARLO CONIGLIO, ALBERTO CANALINI

Coagulopatia da trauma

La gestione del sanguinamento nel paziente in
trattamento con anticoagulanti

Sangue Intero (LTOWB): ruolo nello shock
emorragico e prossimo futuro in Italia

Sangue a bordo, ¢ la scelta giusta nella nostra
realta? Pro e Cons.
Risultati delle esperienze Italiane

ROTEM oltre il trauma: c’e spazio per l'uso nella
pratica clinica sul paziente critico?

Maledetto D-dimero... o forse no? Ruolo del
D-dimero nella valutazione del sanguinamento
post traumatico

Blood on Board HEMS: sperimentazione
sull'impiego del sangue intero

REBOA nello shock emorragico traumatico: ruolo e
indicazioni alla luce delle nuove evidenze
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SALAD - IL MONDO DELLE EMERGENZE

IL PERCORSO DELLE EMERGENZE 2:

IL PERCORSO DELLE EMERGENZE 1:

IL PAZIENTE PEDIATRICO LE STRATEGIE
Moderatori: Moderatori:
1000'1300 EMILIANO TALENTI 1400'1615 GIOVANNI SBRANA, GIOVANNI DEL RIO
MASI  Stato epilettico in eta evolutiva: Time is Brain P. MARIANI  Utilizzo dei point of care sui mezzi di soccorso.

. L'esperienza del 118 Brindisi
MEYER Le due porte, l'entrata e |'uscita protetta ) . .
TBD Telemetria avanzata per monitoraggio dei pazienti

SIMEUP La sincope in pronto soccorso: less is more? durante il trasporto

SIMEUP Emergenze-urgenze psichiatriche A. ANDREOTTI Prolong field care, dal civile al militare
nell'adolescente: quale setting e quali strumenti . ; .
per il medico in pronto soccorso? A. VALENTINO II\E/Ir;:reirr1g0enza territoriale della Repubblica di San

M. GHIDINI valutazione del dolore in emergenza nel paziente

pediatrico (scale di valutazione) STUCCHI  Prehospital Point-Of-Care Ultrasound in Acute

Aortic Dissection: Reinforcing the Out-of-Hospital
M. BALDAZZI Non-Operative Management nel trauma Chain of Survival

EeciinlChEdiaties . TOGNI Sale operative 118: l'utilizzo della videochiamata

P. FERRERO Emergenze urgenze cardiovascolari nel paziente durante il riscontro sanitario e la definizione della
pediatrico e congenito destinazione ospedaliera I'esperienza lombarda

G.ACCURSO  Emergenze pediatriche sul territorio: peculiarita e A. GRAZIANO Emergenze ostetriche in ambiente preospedaliero:
protocolli specifici gestione del parto extraospedaliero e delle

complicanze

IL PERCORSO DELLE EMERGENZE 3:
L’ARRESTO CARDIACO

Moderatori:
MARCO BOTTERI,

A.DUCA Gestione dell'Arresto cardio-circolatorio nel pre-
ospedaliero

L. GAMBERINI  Cardiac Arrest Survivors & Co-Survivors,
challenges and organizations

SGROMO Indicazioni sul blocco del ganglio stellato nello
storm aritmico

SAVASTANO Nuove frontiere nell'ACLS: il ruolo del blocco del
ganglio stellato nel FV refrattaria

CONTRI  Nuove prospettive di gestione dell'ACC refrattario:
ECRP preospedaliero

E. BRIOSCHI Sale operative 118: Le istruzioni pre arrivo ACC
erogate dai tecnici di Centrale

E. SCABARDI DAE pubblici e First Responder: gestione dell’ACC
pre-ospedaliero in Trentino

V. ANTONAGLIA TBD
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SALA E - LA SIMULAZIONE

10:00-13:00

S. SIRONI

E. BIGI

M. BERNARDINI

M. BONSANO

P. INGRASSIA
E. CAPOGNA

L. CARENZO
F. BARRA

A. CAMINATI

S. FERRO

S. BRUSA

TBD
TBD

RUGGIERI

24

SIMULAZIONE 1:

Moderatori:
PAOLO MARIANI,

Emergenza/Urgenza: Gestione del Rischio e la
simulazione, una nuova prospettiva culturale

Simulazione ad alta fedelta nella formazione del
personale di emergenza: impatto sulla qualita del
S0OCCOrso

Il fattore umano in Emergenza: opportunita e
soluzioni (la simulazione)

Applicazioni di Human Factors nei vari settings:
preH, PS, sala operatoria, Tl

| Debriefing post scenario, vero scopo della
simulazione: tecniche

IA applicata alla simulazione: dimostrazione
pratica

SIMULAZIONE 3:

Moderatori:
MARCO PAPPALARDO, ELENA BIGI

In programma di simulazione aziendale: utopia o
realta?

accreditamento dei centri di simulazione: percorsi
regionali e nazionali

escape room: quale valore nella formazione
professionale?

realta virtuale: il futuro della formazione

Apprendere le competenze non tecniche (NTS)
tramite High Fidelity Simulation

Cambiare il focus: il debrifing mirato all’analisi
delle NTS

14:00-16:00

S. MUSCI

M. DE LUCA
I. CETIN

PERLINI

S. MANULI

R. FOCO
L. BERNARDI

SIMULAZIONE 2:

Moderatori:
STEFANO SIRONI, TBD

Lavorare in sicurezza: la formazione con
simulazione come risposta al Risk management

La simulazione in situ per un reparto di Emergenza

Progetto regionale per la gestione del rischio
clinico in ambito ostetrico (simulazione)

Il ruolo della simulazione nella formazione
specialistica MEU

Centro di simulazione ibrido NEXUS project, la
visione di un sistema resiliente e riproducibile per
lo sviluppo del capitale umano.

Formare in emergenza urgenza con metodi attivi

Emergency team competencies score (ETCs) :
uno strumento nuovo per la valutazione delle
competenze nei team di emergenza. Dalla
simulazione alla clinica?
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SALA F - WHAT'S NEW?

10:00-13:00

MONTOMOLI

C.G. PICCOLO
F. MANCA

F. BARRA
ZABOLI

G. STIRPARO
TBD

M. PANIZZI

GUIDOTTI

AREU

AREU

Maggiore

IA: APPLICAZIONI E PROSPETTIVE

Moderatori:
ENRICO LUCENTI, TBD

14:00-16:00

NTS

Moderatori:
TBD,

Utilizzo attuale e potenziale dell'lA in MEU A.ADDUCI Saper Fare vs Poter Fare vs Dover Fare:

. . il “ragionamento critico” nel soccorso
Big data: utilizzo nel pH dell’A.I.. Modello preospedaliero
sperimentale di analisi gestionale dei mezzi

- . TBD La gestione del fattore umano nel team: quale
Alin simulazione ruolo della simulazione ad alta fedelta?
Al, l'impiego nel TRIAGE S. CAVALLO Stress, resilienza e Non Technical skill: quale ruolo
N . . nella relazione di un equipaggio HEMS
Le nuove tecnologie in eli: risorsa o intralcio
E. PAVI Acquisire, affinare e mantenere nel tempo le NTS
Sistemi di comunicazione rapidi e interoperabili in elisoccorso, strategie e strumenti disponibili
tra i team di emergenza, impiego dell’Al nel . . . .
coordinamento e gestione delle risorse M.T. SPINA  Non Te_chnlcal.Sklll, tra realta e Simulazione:
l'esperienza di AREU
Al e Big Data nella gestione delle chiamate di . . . .
emergenza: prospettive future R. FOCO Le non technical skills nella formazione in
emergenza-urgenza
Sistemi di IA nelle centrali di emergenza
NUE112: condivisione dei progetti nazionali di
integrazione delle funzioni di IA nella gestione
delle chiamate d’emergenza
Sala operativa 118: esperienze internazionali di
utilizzo dell’lA e macchine leasing
Ruolo dell’Al nell’arresto cardiaco in pH
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SALA G- FIRST HOUR QUINTET E IL DOLORE

FIRST HOUR QUINTET 1:
TEMPESTIVITA ED APPROCCIO
MULTISCIPLINARE
Moderatori:
10:00-13:00 TBD, STEFANO LARCHER 13:45-16:15
PIAZZA Rischio clinico nel dolore toracico W. DE LUCA
NAZERIAN La dissezione aortica
I. CASAGRANDA  Stratificazione del rischio nella sincope M. CLEVA
TBD Algoritmi infermieristici confronto tra realta GARRONE
territoriali
o - i ] COCCOLINI
TBD Analisi dell’attivita dei mezzi a leadership
infermieristica nelle patologie first hour quintet TURCATO
C. BARBARINO  Elisoccorso: sempre la scelta piu indicata per la 1. CETIN
rete di patologie tempo dipendenti?
TBD studio sullo stroke L. BIANCO
M. DEL ROMANO Integrazione ospedale territorio tra DM 70, DM
77, patologie tempo dipendenti, linee guida ed A. BOSCOLO
Elisoccorso h24
G. NERI

D. BARILLARI  Stroke - Prehospital assesment, screening tools

and management: faster is better

G. MARRACCINI  STROKE: Ottimizzazione dei percorsi e

monitoraggio qualitativo delle prestazioni quali
strumenti di miglioramento della fase pH

DOLORE:
UPDATE AND BEST PRACTICES

Moderatori:
TBD, CARLO GAETANO PICCOLO

A. CANALINI  Analgesia nel sistema preospedaliero emiliano

romagnolo

VIGNOLA la sedo-analgesia nel setting del Pronto Soccorso

F. FRANCESCHI La terapia ragionata del dolore in emergenza-

urgenza

RIGATELLI Dolore lombare in Pronto Soccorso quando essere

fast quando essere slow

PSIMULA  Survey nazionale algoritmi infermieristici -

gestione del dolore

M.D. SPAMPINATO
B. BARCELLA

E. IACCARINO

Anestesia loco regionale per il Medico di Medicina
d'Emergenza-Urgenza

Gestione infermieristica del dolore in emergenza:
il modello ARES118

N. AIMI  Sufentanil e metossiflourano:
per un pre-ospedaliero senza dolore, le nuove
frontiere
26
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FIRST HOUR QUINTET 2:
LA SEPSI: DAL RICONOSCIMENTO
PRECOCE ALLA GESTIONE AVANZATA

Moderatori:
DANIELE COEN, SILVIA MUSCI

Il quick Sequential Organ Failure Assessment
score nel soccorso pre-ospedaliero, opportunita
reale o illusione?

L'infermiere first responder della Sepsi
L'impiego dell'ecografia nel paziente con shock
Source control

La gestione in SUB - MEU

Progetto regionale per la gestione del rischio
clinico in ambito ostetrico (simulazione)

Shock settico e emergenze infettive sul territorio:
strategie per una risposta efficace

Abbiamo un’ora (d’oro): usiamola bene

Emofiltrare il paziente con shock settico: quando
e come
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SALA H - ORGANIZZAZIONE

INTERNAZIONALE

Moderatori:

(IIARAEM reperico coccoLini 14:00-16:00

Presidente EUSEM Emergency medicine

BRADA Alook at advanced practice nurses within
emergency care teams in US healthcare

HOLCOMB Damage control resuscitation
J. TINTINALLI  Emergency medicine

R. PETRINO European Training Requirements e EBEEM:
garantire gli standard di qualita del medico
d’emergenza urgenza per stabilizzarne identita

MANCIN  The experience of volunteer nurses inproviding
health and Social support to refugees at the
frontline during the war in Ukraine
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08:30-10:30

TBD

S. LARCHER
TBD

TBD

A. CAGLIA

PALMERI
E. LUCENTI

M. SERVETTI

14:00-16:00

TBD

TBD

CNSAS
E. SCABARDI

CNSAS

RODI

A. GABRIELI

30

SOCCORSI SPECIALI 4:

Moderatori:
ALBERTO DI MARTINO

Il training in ambiente simulato (e non) per le
procedure mediche avanzate in ambiente ostile

Il soccorso in ambiente innevato: molteplici sfide

Sforzo fisico in quota - limiti del nostro corpo
sopra e sotto la death-zone ... focus ipossia

Quando i nostri criteri per terminare una RCP non
sono pit validi ... focus ipotermia accidentale

Mare Vs montagna: peculiarita e problematiche di
intervento dell'elisoccorso in scenari differenti

Il mezzo “India_Dinamico” a sostegno delle aree
montane: risultati della sperimentazione in Alta
Val Trebbia (Piacenza)

Corso EAST: come il sanitario si connette alle
squadre di soccorso tecnico

SOCCORSI SPECIALI 6:

Moderatori:
CLAUDIA DALLARI

Droni - una nuova possibilita per 'lemergenza
anche in ambiente ostile

Soccorso ad alta quota - quando l'ossigeno e le
nostre performance calano

Problematiche e risorse di un soccorso in grotta

Analgesia in ambienti impervi. Il ruolo del
Sufentanyl

ERMES: tecnologia per la comunicazione nel
SOCCOrso ipogeo

CPAP in prevenzione dell'EPA: esperienza dello
studio sull’Aconcagua

Sicurezza del personale sanitario in scenari critici:
come proteggersi in interventi ad alto rischio

11:00-13:00

B.BARCELLA

RESTA
G. CAPPA

S. BORGA
TBD
S. RUBERTI

M. SCALA

M. BOTTERI
ARRIGHINI

16:30-18:30

A. VECCHIATO

D. GAETA

M. VITALI

V. SENESE

V. VANNI

E. GRUBER

SOCCORSI SPECIALI 5:

Moderatori:
TBD, TBD

Sindrome da sospensione
Il massaggio cardiaco nello spazio

La subacquea per capire le tecniche piu efficaci di
CPR nello spazio

Linee guida in elisoccorso: risorsa o ostacolo
Deep in the water ... focus annegamento

Pazienti particolari: ipertermia, annegamento,
folgorato siamo tutti preparati

Un mare inesplorato... Soccorso ed Emergenze in
Ambiente Acquatico

Soccorso con Mezzi speciali MSA: Motosoccorso e
idroambulanza l'esperienza di Brescia

SOCCORSI SPECIALI 7:

Moderatori:
TBD, TBD

The lessons of Venice: il trauma nautico

Allenamento del soccorritore - il ruolo della
preparazione fisica nel soccorso tecnico e
sanitario

Da HEMS a HSR - effetti sulla performance
operativa negli interventi di elisoccorso del 118
Romagna

Il ruolo degli ospedali da campo nella situazione
geopolitica odierna

Il contributo della medicina tattica nei servizi di
emergenza medica territoriale

Come le diverse tipologie ambientali influenzano
le nostre scelte gestionali
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08:30-10:30

G. MISURACA

D. MATERA
B. COLIO

Z0LI

F. GHIO
F. VOLONTE’

STOMEO

14:00-16:00

VOLONTE’
GUERINI

BERARDI

BANDINI

DI MATTIA

ZASA

Open Mic

ALA B - GRANDI EVENTI

GRANDI EVENTI 1:

Moderatori:
MASSIMILIANO MACULAN, FRANCESCO BEZ

Organizzazione sanitaria di un grande evento:
Agrigento capitale della cultura

Anno Giubilare 2025

Quale eredita resta al territorio a seguito dei
grandi eventi

Marathon Rescue. Maurer: is it still enough?

Ciclismo: 'assistenza sanitaria nel ciclismo
professionistico

| maxi eventi sportivi: 'heath stroke

GRANDI EVENTI 3:
IL MOTORSPORT

Moderatori:
FABIO VOLONTE’, COLLINI

Introduzione alla Sessione

La Formazione del Personale di Soccorso in Pista:
“Dalla Clinica alla Pratica”

Il Coordinamento Sanitario Durante [’Evento: “Il
Direttore d’Orchestra”

L’Organizzazione di un Grande Evento Motoristico
Itinerante - WRC in Sardegna: “La Strategia
Organizzativa”

La Concussione Cerebrale nel Motorsport:
“Mettiamoci di Piu la Testa”

L'Integrazione del Soccorso Sanitario dell’Evento
con i Medici di Squadra: “Una Preziosa
Collaborazione”

11:00-13:00

G. GHISELLI

A. ZOLI

F. VOLONTE’

B. MONGUZZI

G. CHIODINI
TBD
TBD

16:30-18:30

M. BERTON

M. MANZINI

J. LO DICO

D. COLOMBO

GRANDI EVENTI 2:
LE OLIMPIADI DI MILANO CORTINA
2026

Moderatori:
GIUSEPPE MASSAZZA

Struttura del Medical Service Olimpico

Organizzazione di un Sistema Regionale per
[’Assistenza Sanitaria ai Giochi Olimpici

Costruzione del Piano Sanitario per una Venue
Olimpica: Cosa fare e cosa non dimenticare

Gestione del Personale: “Le risorse umane di un
grande ospedale per 15 giorni...”

Ruolo del VMTO e Supporto Tecnico Logistico
Iniziative per il Veneto

Iniziative per il Trentino

GRANDI EVENTI 4:
IL CALCIO

Moderatori:
MASSIMILIANO MACULAN

Piani sanitari per la gestione di eventi calcistici di
serie A e B. Guida ai requisiti minimi. Nuova figura
per le societa sportive professionistiche di calcio:
il coordinatore

Ruolo del personale sanitario della centrale
dell’emergenza sanitaria durante l’evento sportivo

Gestione Sismax nei grandi eventi : ’esperienza
della gestione sanitaria per lEmpoli FC

Pianificazione e gestione di Grandi eventi:
Esperienza piemontese
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TRAUMA 4:
IL TRAUMA TORACICO

Moderatori:
0830'1030 ANDREA PAOLI, ROBERTA MARINO

BETTONI Pneumotorace traumatico: pigtail vs trocar
BONACCHINI La tecnica di aspirazione come valida alternativa

BOSSI  CPAP, NIV, HFNC, quale strategia nel trauma
toracico?

FERRAZZI L'edema polmonare post-evacuazione

11:00-13:15

G. SBRANA

L. GHIADONI
FABBRI

TBD

TBD

TRAUMA 5:
IL TRAUMA CRANICO

Moderatori:

GIOVANNI SBRANA, TBD

La gestione pre-ospedaliera

Trauma Cranico Lieve stratificazione del rischio
Trauma Cranico lieve biomarcatori

Gestione del Trauma Cranico moderato e grave

Dal 2007 al 2025: sono necessarie nuove linee

C. DALLARI Strategie di analgesia nel trauma toracico: ruolo
dell’analgesia loco-regionale

F. MORO Traumatic Cardiac Arrest: algoritmo di gestione
avanzata e ruolo del REBOA

COSENTINI  Trauma toracico - il pdv MEU

CIPRIANO Trauma toracico: le nuove linee guida

LE SALE OPERATIVE:
NUE 112 ENEA116.117

Moderatori:
14:00'16115 ANTONIO PASTORI, ANDREA FAZI

LUBRANI 116/117 Esperienza della Regione Toscana

SBRACI 112 Il ruolo del referente turno nelle centrali
operative

LAPIETRA 112 e PCun ponte necessario
SALADINO 116/117 integrazione con COT e PIR

QUARTINI 112 Strumenti di localizzazione nelle centrali
operative 112

F. CANEVARI  Disaster Recovery: esperienze e prospettive per
aumentare la resilienza del sistema NUE112
Nazionale

S. CARRADORE  eCall: cos’e, come funziona e istruzioni per 'uso.

F. TOSCANO Triage telefonico e Istruzioni pre arrivo

guida

A. GRAZIANO Trauma cranico severo in ambiente
extraospedaliero: il ruolo dell’intubazione precoce
e della neuroprotezione

LOGISTICA E MANAGEMENT
DELLE CENTRALI OPERATIVE E
DELL’EMERGENZA PREOSPEDALIERA

Moderatori:
1630'1830 ANDREA PAOLI, ELENA BIGNAMI

F. TOSCANO Valutazione primaria telefonica Vs valutazione
primaria sul campo: Differenze di approccio

F. ZUMBAIO Sala operativa 118 'appropriatezza nella risposta
alle richieste di soccorso con urgenza minore. Il
rivalutore codici non urgenti

S. QUARANTA Trasmissione ECG dal territorio alla CO. L'impatto
sull’attivita del medico di CO in un contesto con
risorse limitate.

M. VITALI Comunicazione ipnotica in centrale operativa 118:
quale ricaduta nel processo di chiamata

G. SBRANA La centrale operativa del 118: organizzazione,
flussi decisionali e gestione delle risorse

G. MARCACCINI 1l ruolo della tecnologia nell’emergenza
preospedaliera: telemedicina e supporto
decisionale in tempo reale
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08:30-10:45

TUA

ZANETTI

E. BELELLI

o 11ES(C])
COSENTINI

G. CALDARELLI
M. PITTERA

M. MONTALTI

INTRAOSPEDALIERO 1:
IL PRONTO SOCCORSO

Moderatori:
IVO CASAGRANDA, MAURIZIO ZANOBETTI

Appropriatezza prescrittiva in DEA/PS

Come riorganizzare un Pronto Soccorso ad
accogliere i nuovi pazienti

Il Triage di PS: sviluppi futuri?
Strategie per uscire dal boarding
20 secondi in PS

PS e CAU chi supporta chi?

Pronto Soccorso e triage bifasico:
attivazione del nuovo sistema di triage a cinque
colori

Early boarding

SALAD - INTRAOSPEDALIERO

11:00-13:00

S.MAGAZZINI

R. MARCUCCI
C. BECATTINI

M. GARRONE
TBD

TBD

C. PAOLILLO
M. CARVELLO
VOZA

16:30-18:30

F. CUOGHI
A. IERI

C. PESCI

SGABASSI

M.MARTI
C. FRATICELLI

INTRAOSPEDALIERO 2:

Moderatori:
LORENZO GHIADONI, TIZIANA PERIN

La gestione del paziente con TEV
Diagnosi e trattamento della HIT

Trombolisi vs Trombectomia nell'Embolia
Polmonare

OMI - NOMI e novita

La gestione del paziente con insufficienza renale
acutain PS

La gestione del paziente con microangiopatia
trombotica in PS

Geriatric EM
Tecniche di ipnosi in pronto soccorso

La gestione del pz critico non intensivo

INTRAOSPEDALIERO 4:
TOSSICOLOGIA E MEDICINA DI
URGENZA

Moderatori:
CARLO LOCATELLI

Casi clinici discussi tra MEU e CAV

CAV ed antidoti. Distribuzione sul territorio sulla
base dei livelli di PS

Il medico meu e la gestione dell’intossicazione e
dell’astinenza da alcool etilico

La grande diatriba: psichiatrico e/o
tossicodipendente . A chi la gestione dopo il
primo approccio in PS

Il laboratorio puo aiutare il medico MEU

Il punto di vista dello psichiatra

FF.00. nuove droghe? cosa aspettarci?
Discussione
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08:30-10:55

F. TOSCANO

E. LUCENTI

M. BERTUOL

L. INGLESE

E. LAMALFA

F. GHERI

E. LAMALFA
M.ORIHUELA LORA

14:00-16:00

D. COLOMBO

MUSCI

A. CERACCHI

AREU

R. FOCO
E.POGGIALI
RUGGIERI

34

LARICERCA 1:

Moderatori:
, LORENZO GHIADONI

Miglioramento della qualita in Centrale Operativa
e revisione dei casi

Analisi della mortalita a 30 giorni e gestione dei
pazienti con STEMI soccorsi dalle diverse tipologie
di equipe: uno studio osservazionale nella
Provincia di Piacenza.

La rilevazione della temperatura corporea in
emergenza urgenza: una Scoping Review

Misurare l'impatto della formazione in maxi-
emergenza: l'esperienza di Piacenza

Migliorare ’Assistenza in Emergenza: La
percezione degli Infermieri del pH sulla necessita
di un Feedback Clinico degli interventi conclusi.
Una Revisione Sistematica

Valutazione della qualita dell’handover del
paziente critico attraverso I’Handoff CEX Italian
Scale: indagine conoscitiva prospettica

Scoping review overcrowding PS pediatrico

La Clinical competence nel setting 118 di Rimini:
una Survey

FORMAZIONE 1:

Moderatori:
ENRICO LUCENTI, MARCO PAPPALARDO

La formazione e ricerca in teatro operativo: field
experience dalla Libia e dalle Filippine

Competenze avanzate in emergenza urgenza, dalla
teoria alla pratica

Corso di prevenzione e trattamento delle
aggressioni: la proposta di ARE118 Lazio

La formazione alle Istruzioni Prearrivo
dell'Operatore della Sala Operativa in simulazione
(ACC e Gestione parto precipitoso): l'esperienza di
AREU

Formare chi forma
la ricerca nel mondo MEU ed ECJ

il fattore umano

11:00-13:30

Guido Bertolini

C. Dello Russo

Franco Apra

Pausilli
Nuttino
Porta

Riccardo Boverio
Valeria Caramello
Giovanni Porta

DUCA,
BRAMBILLA,
SIGNORINI

L. NORBIS

16:30-18:30

A. BENINI

LAURO

CASCIO

AREU

L. FILETICI

TBD

C. ALBOREO

G. SBRANA

LA RICERCA 2:
IL GRUPPO FENICE

Moderatori:
ALESSIO BERTINI, ROBERTO COSENTINI

Fare ricerca in Pronto Soccorso: tutti ci provano,
qualcuno ci riesce? Il progetto europeo eCREAM

eCREAM, la cartella clinica dei tuoi sogni. Il punto
di vista infermieristico

Il gruppo Fenice

“118 = Pronto Soccorso”: sempre vero?

Le terapie semintensive: chi, come, perché
Le terapie semintensive: chi, come, perché
Le terapie semintensive: chi, come, perché

Il sovraffollamento in PS: una nuova prospettiva

Quante TC nel Trauma Cranico lieve ?

FORMAZIONE 2:

Moderatori:
NICOLA COLAMARIA, PAOLO MARIANI

Formazione dei Volontari di Protezione Civile: il
modello della cascata formativa di ANPAS

La collaborazione tra ’'Universita La Sapienza e
SISmax

FORMAZIONE E GESTIONE DELLO STRESS DEL
NEO-SPECIALISTA

Progetto formazione ed integrazione MEU
Lombardia

Percorsi formativi in elisoccorso, si puo arrivare ad
un modello condiviso

Formazione: Su cosa investire oggi le risorse per
la formazione? Medici ed infermieri del 1182 MIF
MEU/ARTID? ETS? Popolazione?

Le competenze dell’ infermiere di emergenza: tra
oggi e domani

La formazione continua degli operatori del
soccorso preospedaliero: aggiornamenti, trainig
pratico e certificazioni
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08:30-10:30

S. PAGLIA
M. BARCHETTI

M. PIGLIACAMPO

COES

Open Mic:

14:00-16:00

E. RIGOLI

M. MURATORI

G. GADDA

COES

COES
A. PELLACANI

R. ROMANO

LA RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE

Moderatori:
IVO CASAGRANDA

Introduzione alla sessione
il ruolo del consulente tecnico MEU

La prospettiva dell’'urgenza: perché il consulente
specialista in medicina d’urgenza é cruciale nelle
cause di responsabilita professionale

Potere certificativo e posizione di garanzia
dell'infermiere

Le responsabilita dell’autista soccorritore

Discussione guidata sui casi proposti dai
congressisti

I MEZZI E LE EQUIPE D’EMERGENZA:
APPROPRIATEZZA DEL SISTEMA

Moderatori:
MICHELE PIROVANO

Consolle Regionale Elicotteri: lattivita in
Lombardia

Le risorse umane a bordo dei mezzi di soccorso:
tra sogni e realta.
Il modello 118 del’AUSL Romagna

Strategie di comunicazione in emergenza tra
soccorritori e ospedali: come ridurre i tempi di
intervento

Certificazione delle competenze 1
Certificazione delle competenze 2

Dalla produzione scientifica alla pratica clinica,

11:00-13:00

ORSI

POGGIALI
LOMBARDINI

P. FRATTOLA

SPAMPINATO
A. CANALINI

M. VERGANO

M. ZANIERATO

16:20-18:30

AREU

L. ANSALONI

S. FRASSINI
G. DESIDERIO

M. RUMOLO

L. MARESCA

ETICA, BIOETICA E COMUNICAZIONE

Moderatori:
NICOLA COLAMARIA, SARA BORGA

Bioetica in MEU: Ethical Life Supportin PS e in
preH tra scelte cliniche ed accompagnamento
nella vita/morte (Luciano Orsi)

Come comunicare ‘bad news’ in PS

Ruolo dell'infermiere nella comunicazione di
cattive notizie

Burnout e supporto psicologico ai sanitari
(Tecniche di defusing e mindfullness)

Alla fine, il PS

Cure palliative nel pre ospedaliero : 'arma
vincente € la multidisciplinarieta

Limitazioni e desistenza terapeutica: chi decide e
dove

Il consenso informato in emergenza
preospedaliera: limiti e sfide

TECNOLOGIE E STRATEGIE A
SUPPORTO DELLE
EMERGENZE

Moderatori:
ROBERTO ROMANO, TBD

Prehospital Point-Of-Care Ultrasound in Acute
Aortic Dissection: Reinforcing the Out-of-Hospital
Chain of Survival

Nuove linee guida nella gestione della colecistite
acuta

Nuove linee guida sulle lesioni aortiche

Card Action: la gestione dei primi istanti. Le 10
regole d’oro per i soccorritori occasionali

Basic Pedi-Cards per il soccorritore delle OdV: la
gestione del paziente pediatrico per non sanitari

Bodycam: il progetto pilota di ARES118 Lazio

percorso per l'aggiornamento e implementazione S. TEDESCHI La salvaguardia del patrimonio venoso
degli al_gor!tml |nferm|er|st|C| per la crescita del nel paziente DIVA come care competence
professionista e del sistema dell’infermiere MEU:
Riflessioni su un modello mai del tutto catetere venoso corto o minimidline?
implementato e, forse, gia superabile: il mezzo
India.
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08:30-10:45

E. COLONETTI

G. MAGAGNOTTI

B. MELCHIORETTO
L. BIANCO

S. FRESILLI

A. BRUNI

S. SPADARO
F. MOZZARELLI

DE MARCO

14:00-16:25

A. BOSCOLO

G. NERI

S. FRESILLI

A. DELLANNA

A. BRUNI
E. GAROFALO
D. COLOMBO

C. MATELLON
Maggiore
CASALBONI

36

PROBLEMIINA & B 1

Moderatori:
TBD, TBD

Utilizzi delle check list

Fallire con eleganza. Strategie per affrontare le
difficolta nelle vie aeree

Un boulder per NTS nella gestione delle vie aeree

La gestione delle vie aeree nell’asma acuto grave:
lo stato dell’arte

Ventilazione assistita: come faccio a sapere se sto
assistendo bene il paziente?

Non poca non troppa ma giusta: impostare la
PEEP, ma come?

Si assiste solo con pressure support?

Ventilazione non invasiva nel setting pre-
ospedaliero: come, quando e perché.

NIV2025

PROBLEMIIN C

Moderatori:
TBD, MARINELLA ZANIERATO

Il paziente con ipotensione severa: cosa vuol dire e
quando chiamare il rianimatore?

Stunning miocardico in corso di shock settico: chi
cerca trova...

Tolgo la NIV ed il paziente riprende a non respirare
bene... Perché?

Indici di monitoraggio emodinamico di secondo
livello: quali e quando

Quando devo pensare al’lECMO
La DECAP & un ECMO piu semplice?

Lo stato asmatico severo/refrattario: una valida
opzione quando la ventilazione non basta

ECMO: facciamo un po’ d’ordine
Tachiaritmie sopraventricolari in pre-ospedaliero

La dissecazione aortica

11:00-13:15

N. DE DONNO

RANIERI

A. BRAMBILLA
P. GROFF

TUA

R. COSENTINI
A. DI DIO

E. SCABARDI

L. BIANCO

16:20-18:30

A. BOSCOLO

E. GAROFALO
M. TESCIONE

M. BONSANO

PROBLEMIINA & B 2

Moderatori:
ENRICO LUCENTI, TBD

Insufficienza respiratoria acuta nell’adulto:
Algoritmo infermieristico 118 Emilia Ovest

Linsufficienza respiratoria: quando e come
ventilare

Pressioni positive nella Polmonite
HFNC meglio delle pressioni positive?
BPCO riacutizzata

Casi clinici ventilati

Analisi dei casi in cui € stata posizionata la
ventilazione non invasiva nei mezzi a leadership
infermieristica

Ecografia quale supporto alla ventilazione non
invasiva

Il paziente con alterazione del Delivery Oxygen
sul territorio. Approccio e terapia ragionati sulla
fisiopatologia.

PROBLEMIIN D

Moderatori:
TBD

Nuovi e vecchi monitoraggi nelle patologie
neurocraniche

Quando intubare una patologia neurologica

Il supporto farmacologico ad una patologia
neurologica severa

Neuroprotection: from road-side to resus
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s,

08:30-10:30
C. FABBRI

G. GADDA
E. SALVIOLI

R. MARINO
AM. CARLINI
TURCATO

14:00-16:00

MUSCI

CASCIO

B. PIRANI
TBD

G. GADDA

ALAH - ORGANIZZAZIONE

ORGANIZZAZIONE 1

Moderatori:
BIANCA CARUSO

Lospedale per intensita di cure: il Ceccarini di
Riccione

Dal modello per intensita di cure al modello per
intensita del paziente

Il see and treat nel pronto soccorso di Rimini: un
sistema che migliora le performance

Organizzazione (flussi, spazi) di un PS del futuro

Esperienza di integrazione tra Flow Manager e Bed
Manager nella provincia di Ferrara

Wellbeing: quando il PS & appetibile
Il triage Avanzato AUSL della Romagna

Step up stepdown unit quale ruolo subintensive
MEU

VIOLENZA DI GENERE

Moderatori:
SILVIA MUSCI, BIAGIO EPIFANI

11:00-13:00

A. BRUNI

L. GIORDANO

S. PAGLIA
A. ADDUCI

L. CALO'

16:30-18:30

ORGANIZZAZIONE 2

Moderatori:
ALBERTO ZOLI, PIETRO PUGLIESE

Riorganizzazione dell'emergenza ospedaliera
in regione Calabria: dal care inners alla
scandalizzazione dei flussi e degli spazi

Proposta per una riorganizzazione del
preospedaliero in Campania

DGR 787 regione Lombardia

La vera gestione delle vie aeree fuori
dall’ospedale: chi fa cosa, con chi e con che cosa?

Duty of care e requisiti clinico-assistenziali minimi
per la certificazione del personale sanitario
operante a bordo dei mezzi ALS

LA RISPOSTA DEI MEZZI NON
SANITARI: INTEGRAZIONE,
COLLABORAZIONE, SINERGIA

Moderatori:
LEONARDO BRASCHI

Nuove strategie per la formazione sulla Violenza di TBD Il First Responder e la IPA un binomio
genere e le sue certificazioni fondamentale per la sopravvivenza in caso di ACC:
. . . realta, risultati e futuro a confronto
Survey nella violenza di genere durante il percorso
formativo e lavorativo TBD Laformazione del BLSD Laico quali le soluzioni
. . A possibili
Costruire una procedura per la violenza di genere
T ; . M. PANDOLFI  Servizio Ambulanza Moesano (Canton Grigioni,
Nuove indicazioni per la violenza di genere per le Svizzera): un esempio di integrazione del soccorso
persone LGBTQ+ preospedaliero nella medicina territoriale.
ILruolo dell’operatore sanitario nell’assistena alle TBD REGOLE DI INGAGGIO IN SERVIZI CHE VEDONO
vittime di violenza e abuso in emergenza COINVOLTI I MEZZI DI SOCCORSO INSIEME Al
VVFF E FFOO, posizionamento dei mezzi e step da
seguire, chi decide cosa.
R. FOCO Il lavoro in team tra professionisti e personale
laico
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09 MAGGIO 2025

AGORA™DELLE SOCIETA

10:00-13:00 - LE EMERGENZE

Grosjean
Simon

Antignani
Luigi Fernando

Poggiali
Erika

Borio
Giorgia
Canova

Andrea

Cabrini
Maddalena

Cavaleri
Francesco

Disero
Giacomo

Ripoll Gallardo
Alba

Ippolito
Renato

Venturi
Annamaria

D’alessandro
Rosaria

Pecetta
Federico

Melchioretto
Barbara

Foderaro
Giovanni Paolo

Di Dio
Antonio

Maroncelli
Giacomo

Bufi
Alessandro

Caputi
Maurizio

40

Progetto EMSY, un chatbot innovativo per il professionista dell’emergenza territoriale

Il danno cerebrale dopo l'arresto cardiaco. The Post Cardiac Arrest Brain Injury (PCABI)
Il difetto interventricolare (DIV) dopo infarto miocardico: una complicanza meccanica rara, grave e subacuta

Quando arriva in Pronto Soccorso l’increndibile Hulk. Gestione in emergenza-urgenza di un delirio agitato
severo da metilenediossipirovalerone (MDPV)

Una emergenza sottostimata: la tossicita cardiaca da mezzo di contrasto. Il caso di una sindrome di Kounis
dopo una TAC addome

Non sempre chi va piano va sano e va lontano. Una associazione pericolosa: codeina e BRASH syndrome da
beta-bloccante

Una dispnea farmaco-indotta: il caso di un edema polmonare acuto da Dasatinib

Ruolo della valutazione della disfunzione ventricolare destra e del burden embolico via CTPA nella
stratificazione del rischio a 72 h nell’embolia polmonare in Pronto Soccorso

Ecografia Point-Of-Care nella dissecazione aortica acuta: rafforzamento della catena della
sopravvivenza nel preospedaliero

Applicazione in real life dell’angioTC coronarica in Pronto Soccorso

Consumo di Nuove Sostanze Psicoattive in Pazienti afferenti al Pronto Soccorso: risultati preliminari di uno
studio prospettico

Tachiaritmie in emergenza: analisi dei tempi di degenza in relazione alle tecniche di cardioversione
ILdolore non & un semplice dettaglio: la competenza dell’Infermiere, l’efficacia delle cure in Emergenza
Se senti rumori di zoccoli...pensa pure alla zebra, ma non scordarti lo stambecco.

L'infermiere della CE-COS AOUC come catalizzatore nella Gestione dell’Emergenza Intraospedaliera

Mezzi di Soccorso a Leadership Infermieristica (MSA1) in Regione Lombardia: uno studio osservativo sulla
gestione dell’arresto cardiaco in provincia di Mantova

Variazione di lattati sierici e capillari basati su differenti eziologie di pazienti settici nel dipartimento di
emergenza

STUDIO MHED- Gestione dei pazienti con emorragia cerebrale nel Dipartimento di Emergenza secondo un
pacchetto di cure standard

Fissurazione ematoma intramurale aortico atipico

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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AGORA"DELLE SOCIETA

14:00-16:00 - LE MAXIEMERGENZE E | DISASTRI

Roncella
Carla Emanuela

Oldrini
Giacomo

Innocenzi
Stefano

Paganini
Matteo

Calzolari
Federico

Gazzelloni
Andrea

Maiandi
Stefano

Sozzi
Anna

Organizzazione ed assistenza sanitaria di eventi e manifestazioni programmate con previsione di un
massiccio afflusso di persone, in eventi o manifestazioni programmate

Dispatch Center performance, Crisis Resource Management skills and their relationship during Mass
Casualty Incidents: a pre-hospital time series simulation analysis in Milan city

Operativita del Team UNIDEC di ARES 118: un obiettivo raggiunto

Ondate di Calore e Sistemi di Emergenza: Strategie Qualitative per Identificare e Mitigare il Sovraccarico
Applicazione dell’Intelligenza Artificiale nel Dimensionamento delle Maxiemergenze

Attivita del Centro di Mobilitazione Lazio-Umbria del Corpo Militare Volontario della Croce Rossa Italiana
nel Disinnesco di Ordigni Bellici (DOB): periodo aprile 2024 - dicembre 2024

Organizzazione e gestione sanitaria della manifestazione Milano Pride: risultati di tre anni di esperienza

WHO EviMaPS - Evidence Mapping of Psychosocial Support

16:30-18:30 - FORMAZIONE E SIMULAZIONE

Giannella
Giuseppe

Dal Corso
Luca

Spina
Maria Teresa

Portuesi
Sebastiano

Gazzelloni
Andrea

Acquistapace
Giulia

Dal Bo
Giacomo

Domanin
Matteo

Cretella
Micaela

Cretella
Micaela

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria

M.A.D.R.E. - Gestione del parto imminente in ambiente extraospedaliero (Acronimo di Gestione del parto
imminente in ambiente extraospedaliero in assenza di figura ostetrica)

L'impatto emotivo sulla scena dell’arresto cardiaco. Una analisi qualitativa sugli studenti universitari di
Verona

Apprendimento tramite simulazione e attivita di gruppo per migliorare la comunicazione nelle emergenze
territoriali: 'esperienza del Corso per i medici MET e Specializzandi MEU/AR Lombardia

Formazione in Emergenza-Urgenza: aderenza alla metodica simulativa

Scenario formativo guidato BLSD in realta virtuale mista: uno studio pilota

Valutazione e Potenziamento delle Performance di Team nei Contesti di Arresto Cardiaco: L'lmpatto dello
Score Team sull’Integrazione di Competenze Tecniche e Non Tecniche in un Corso di Simulazione Ec

Le Non Technical Skills e gli infermieri impegnati nell’emergenza extra-ospedaliera

ILruolo della formazione dell’infermiere di triage nella corretta assegnazione del codice di priorita al
paziente adulto che accede in Pronto Soccorso: Revisione della letteratura

Oltre la simulazione: il carico di lavoro nella formazione per le maxiemergenze

Escape Room e Al nella formazione sanitaria: il teamwork oltre la clinica

41
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08:30-10:30 - LA GESTIONE DELLE CRITIGITA'

Pistacchi
Mirko

Milano
Domenico Maria

Monchi
Isaac

Picone
Alessandro
Nicosia
Chiara

Achilli
Marzia

Pirozzi
Concetta

Zanon
Marta

Luppi
Francesco

Zamichiei
Stefano

Maroncelli
Giacomo

Cianci
Antonella

Il trauma addominale in triage: Un’ipotesi sull’utilizzo del’emogasanalisi venosa come supporto
nell’attribuzione del codice di priorita in caso di sospetto rischio di schock

“Competenze tecniche di base per 'accesso al paziente critico - una possibilita per migliorare la
sopravvivenza”- case report

Ossigenoterapia e ventilazione in emergenza territoriale

Case report di un trauma cardiaco penetrante: gestione extraospedaliera in area metropolitana

CPRIC: un’ulteriore sfida per i professionisti sanitari

Conoscenza e utilizzo del TRENAU Score nel triage pre-ospedaliero: un’analisi degli operatori sanitari
nell’emergenza territoriale

Prevalenza degli eventi avversi periprocedurali durante la gestione avanzata delle via aeree in Pronto
Soccorso

L'utilizzo della capnometria nel paziente in respiro spontaneo in shock in Pronto Soccorso

Accuratezza diagnostica dell’eFAST (extended Focused Assessment with Sonography in Trauma) nei
pazienti con trauma maggiore che accedono in Pronto Soccorso

La gestione del paziente con sindrome neurologica acuta sulle piste da sci: un caso clinico

Ecografia diaframmatica in sepsi e shock settico: una nuova frontiera di predittivita precoce per
insufficienza respiratoria acuta e mortalita

Accuratezza diagnostica della POCUS nel dolore addominale acuto in Pronto Soccorso: uno studio
prospettico osservazionale

11:00-13:00 - MISCELLANEA 1

Petta
Domenica

Venanzi
Pamela

Rocchi
Alessandro

Giacon
Tommaso Antonio

Solini
Alessandra

Petroi
Roberta

Enrico
Teresa

Panunto
Federica

Parogni
Pierpaolo

Zaccarini
Elena

Gestione del codice rosa in Pronto Soccorso: uno studio qualitativo fenomenologico

Scene del crimine e Operatori del 118: 'lmportanza di procedure operative e formazione specifica

L'accesso 10 in emergenza extraospedaliera: indagine conoscitiva sulla formazione e l'utilizzo in un
campione di operatori sanitari

Stress da compressione e decompressione in immersione: gli effetti dei gas su subacquei ed apneisti.

Il Metodo SBAR e le sue varianti nell’lhandover del paziente critico in emergenza

Pazienti oncologici in fine vita in emergenza extraospedaliera: criticita nella formazione, comunicazione ed
integrazione dei servizi

Linfermiere scolastico come agente di cambiamento nella promozione del primo soccorso nelle scuole. La
pianificazione di un progetto ‘Educare alla cura di sé e degli altri’

La valutazione di esito negli interventi di educazione alla sessualita ed affettivita nella regione Molise

“Misurare il bisogno di educazione, nell’lambito del soccorso primario e delle manovre di rianimazione
cardiopolmonare verificando i potenziali benefici della a della figura dell’infermiere scolastico”

Le traiettorie di fine vita in Pronto Soccorso: prevalenza ed approccio terapeutico



10 MAGGIO 2025

AGORA"DELLE SOCIETA

14:00-16:00 - ORGANIZZAZIONE E GESTIONE

Bellini
Nicolo

Galli
Gabriele

Mercuriali
Svetlana

Bergalla
Mattia

Cartello
Laura

Ramacciati
Nicola

Compostella
Caterina

Buzzi
Eleonora

Bonfanti
Alberto

Ramazzotti
Denise

Cadoni
Federica

Bruscino
Sebastian

Stroke ischemico: quale mezzo sanitario € pili competitivo? Confronto tra le tempistiche a target dei mezzi
sanitari infermierizzati e medicalizzati sul territorio della provincia di Verona

Verso il Cardiac Arrest Center: Studio osservazionale degli arresti cardiaci extraospedalieri avvenuti nella
provincia di Ancona nel 2023

Istruzioni pre-arrivo: Lessons from Czechia

Strategie Avanzate di Gestione Sanitaria per Eventi Sportivi Internazionali: Il Caso delle Universiadi Torino
2025

Handover over hand: trasferimento delle informazioni clinico assistenziali in MeCAU

Valutazione della Concordanza nella Codifica del Triage: Studio applicativo del Triage Coding Concordance
Index (TCCI)

La Telecommunicator CPR precoce, elemento cruciale della catena della sopravvivenza: risultati
preliminari della sperimentazione di un filtro laico per il rapido riconoscimento del’OHCA

Il contrasto alla violenza di genere in Pronto Soccorso: proposta di un approccio standardizzato
Gestione delle ustioni in pronto soccorso: analisi dei flussi e innovazioni dei futuri modelli di cura
L'Auto-Infermieristica, una nuova sinergia professionale per 'emergenza sanitaria del futuro?
Benessere e soddisfazione lavorativa nelle Centrali Operative 118 della Regione Sardegna: percezione

dell’utilita delle Istruzioni Pre Arrivo in ottica di change management. Studio Pilota del’AREUS.

Percezione dello Stress negli Infermieri del DEA: confronto tra area di triage e emergenza in uno studio
trasversale

16:00-18:00 - MISCELLANEA 2

Bufi
Alessandro

Acquistapace
Giulia
Petta

Domenica

Pedrotti
Elena

Marmiroli
Beatrice

Maggi
Roberto

Caggiu
Giulia
Agostinis
Stefano

Unterholzer
Fabian

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria

Rilevamento basato sull’intelligenza artificiale dello stroke in emergenza: sviluppo di un assistente virtuale
basato su strumenti di IA per lo stroke acuto. (SAID-E)

Vantaggi del Massaggiatore Automatico Associato alla Defibrillazione Sequenziale: Un Nuovo Approccio per
il Supporto Avanzato alla Rianimazione Cardiaca. Un caso clinico.

Applicazione dell’ Enhanced Adult DIVA Score ed impiego della tecnica ecoguidata per il posizionamento
degli accessi venosi periferici in Pronto Soccorso: uno studio osservazionale prospettico

Errori di localizzazione nel soccorso extraospedaliero: nascita di un gruppo di lavoro interservizi tra CUR
NUE-112 e Trentino Emergenza per 'analisi delle segnalazioni di incident reporting

L'utilizzo dello score NEWS2 per il riconoscimento precoce del rischio di sepsi da Triage

Gestione del rischio e qualita nel Servizio Trasporto Neonatale in Elisoccorso attraverso i Tools della Lean.
Esperienza Base Elisoccorso Grosseto Pegaso 2.

Ottimizzazione della rete del soccorso pre-ospedaliero 118 in Sardegna. Sviluppo e Validazione di uno score
di priorita per l'attivazione di nuove postazioni dei mezzi di soccorso

La correlazione tra sicurezza e competenze nell’ambito del Servizio di Emergenza Territoriale

Job Description dell’Infermiere di Centrale Operativa 118
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03 2025 - FAGE TO FACE

12:20-13:00 Arena Area Expo SINDACATO GENERALISTAO A.VERGALLO Vs P.DISILVERIO
DI CATEGORIA? CHI DIFENDE
MEGLIO | VARI SPECIALISTI AAROI-EMAC ANAAO-ASSOMED
DELLEMERGENZA-URGENZA?
Conducono:

R. MARINO, S. PAGLIA

14:00-14:30 Arena Area Expo 1.1.2. oppure accesso diretto al M. BALZANELLI Vs TBD
118.

Conduce:

15:20-15:50 Arena Area Expo Visioni e interpretazioni del M. BALZANELLI Vs A.ANDREUCCI
Sistema 118

Conduce:

46 Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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10 2025/ ROUND TABLE

09:15-11:00 Arena Area Expo

11:00-12:45 Arena Area Expo

14:00-15:30 Arena Area Expo

15:45-17:00 Arena Area Expo

17:00-17:45 Arena Area Expo

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
CONGRESSOEMERGENZA.IT

ROUND TABLE:

Scenari futuri dei sistemi di
emergenza urgenza, sfide ed
opportunita

ROUND TABLE:
Epidemiologia e reti emergenza-
urgenza: prospettive future

ROUND TABLE:
Armonizzazione del sistema
NUE112 nazionale a 14 anni
dall’avvio del servizio

Conduce:

ROUND TABLE:

Trauma team leader: medico
d’urgenza ed emergenza,
anestesista-rianimatore,
chirurgo?

ROUND TABLE:
Direttori e Specializzandi a
confronto

Partecipano

Conduce:

Partecipano

Conduce:

Partecipano:

Partecipano

Conduce:

Partecipano

Conduce:

MASSIMO LOMBARDO
TIZIANO CARRADORI
NARCISO MOSTARDA
SIMONETTA BETTELLINI
ADRIANO LELI
RICCARDO CASTRO

CRISTINA CORBETTA

CALABRIA

EMILIA ROMAGNA
LOMBARDIA

LAZIO - STEFANIA IANNAZZO
SICILIA

SARDEGNA

PIEMONTE

MAURIZIO MENARINI

TBD

TBD

VITO CIANCI
TBD

TBD

ISABELLE PIAZZA
MICHELA CASCIO
LORENZO GHIADONI
FRANCESCO FRANCESCHI
VALENTINA ANGELI
ENNIO LICHERI

STEFANO PERLINI
ROBERTA PETRINO
BRUNO BARCELLA
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03

11:00-11:40

11:50-12:30

12:40-13:10

14:00-14:30

14:40-15:10

15:20-15:50

16:00-16:30

16:40-17:10

17:20-17:50

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

50

Lettura Magistrale: Terapia del dolore in urgenza e sedazione
procedurale

Le emergenze ostetriche: una visone multidisciplinare dal Pronto
Soccorso alla Pratica ostetrica

Scuola Nazionale Delle Pubbliche Assistenze: Un’esperienza Di
Formazione Nazionale Dei Dirigenti Delle Odv

Assicurazione per autista-soccorritore:
sogno o realta?

Ruolo e competenze dell’Autista Soccorritore nei sistemi 118:
confronto tra regioni

Come rendere appetibile il mio PS?
Strategie a confronto

Come organizzare un grande evento: la voce del medical care
manager - Milano Cortina 2026

“Cosa ci serve e cosa facciamo: dal piano sanitario a cosa metto
nello zaino”, Richieste e necessita per organizzare al meglio
un’assistenza sanitaria durante un grande evento

Critical emergency medicine

ALESSANDRO RICCARDI

RAFFAELLA FERRARA

NICCOLO MANCINI

DANIELE ORLETTI

ALBERTO ROMEO

SALWINA ZAMBUT

STEFANO PAGLIA
ROBERTO COSENTINI
ROBERTA MARINO

ALBERTO ZOLI

FABIO VOLONTE’

ROBERTO BALAGNA

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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09:00-09:50

12:00-12:30

12:30-13:00

14:00-14:45

15:00-15:45

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Sala Meet

Tecniche di ipnosi in emergenza urgenza

NUE112: sviluppo delle metodiche di analisi per il risk
management: l’esperienza della Lombardia

Sala operativa 118: resilienza tecnologica e test di disaster
recovery programmati. Il vicariamento delle S.0. in Lombardia

Ageismo e fine vita

Vecchie e nuove droghe: Strategia di approccio

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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MAICOL CARVELLO
AURELIO FILIPPINI

STEFANIA FAVETTI

TBD

Prof. S. VOLPATO

M. BARCHETTI

Carlo Locatelli
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E-POSTER

Pistacchi
Mirko

Nocchi
Andrea

Soriano
Pietro

Generali
Michela

Fioravanti
Andrea

Marini
Chiara

Mariottini
Gabriele

Stefanoni
Filippo

Furlan
Anna

Pistacchi
Mirko

Parrini
Elisa

Bocciero
Vittorio

Gabrieli
Alberto

Vecchiato
Aurora

Amico
Eleonora

Sias
Emanuela

Riganti
Cristina

Volpi
Luca

Calderan
Cristina
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Approccio al paziente intossicato da funghi: Focus sull’ importanza del precoce riconoscimento dei sintomi
e la valutazione di triage

Disfunzione miocardica acuta all’esordio della sepsi da meningococco
Cisti Spleniche post traumatiche
Arresti pediatrici in ambito pre-ospedaliero: analisi retrospettiva

Come la metodica EFAST applicata da personale Infermieristico adeguatamente formato in area di Triage
intraospedaliero pud modificare il codice di priorita; un case report di trauma nel DEA di Urbino

| tempi del riconoscimento, gestione e trasporto del sospetto stroke in ambiente extra ospedaliero: uno
studio pilota osservazionale retrospettivo della CO118 Sud Sardegna

Suicidio low cost a portata di click: 'importanza di un rapido intervento antidotico

Non la solita lombalgia

Annegamento ed ipotermia: un caso di arresto cardiocircolatorio prolungato con esito favorevole

La precoce misurazione del lattato in triage nel paziente con sospetta sepsi

Il vissuto esperienziale dell’Infermiere USAR nelle missioni internazionali

La prima missione di Urban Search and Rescue (U.S.A.R.) Toscana per il terremoto in Turchia: la percezione

del lavoro di un team misto e ’assistenza infermieristica direttamente sotto le maceriein z

Implementazione di un moderno protocollo integrato di triage primario e secondario per la gestione delle
maxiemergenze in Trentino

THE LESSONS OF VENICE - IL TRAUMA NAUTICO
Implementazione nelle scale di valutazione clinica nei contesti di cura e trattamento delle dipendenze
Sensibilita della POCUS nella diagnosi di occlusione intestinale in pronto soccorso

L'intervento sanitario sulla scena del crimine. Proposta di protocollo d’intesa tra le FFOO e 118 sulle norme
di comportamento dei sanitari

Applicazione di protocolli di gestione dell’analgesia ad attivazione infermieristica all’interno del Pronto
Soccorso

Soccorso in ambiente impervio. 6 anni di attivita dell’elisoccorso regionale del Friuli Venezia Giulia

Quarto Congresso Nazionale di Emergenza e Urgenza Sanitaria
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E-POSTER

Santagata
Jessica

Caggiu

Giulia

Giuliattini Burbui
Andrea

Manzi

Giulia

Rigamonti

Angela Maria

Vignola
Alessandro

Giusti
Francesca

Scutiero
Alessandro

Rotondi
Luca

Marini
Chiara

Guerrini
Elisa

Bulletti
Federico

Gabrieli
Alberto

Catania
Nicolo Giuseppe

Vilardi
Luca

Nicoletti
Gea

Pascolini
Massimiliano

Galli
Gabriele

Toia
Fabio
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Meccanismi messi in atto dall’infermiere call tacker durante una chiamata di soccorso effettuata da un
bambino attraverso le Non Technical Skills e le emozioni riscontrate

Analisi spazio-temporale degli interventi pre-ospedalieri attivati dai servizi di Emergenza-Urgenza
(112-AREUS 118) in Sardegna

Organizzazione del servizio di soccorso sanitario nella realizzazione del secondo tunnel autostradale del
San Gottardo

L'ausilio dell’ecografo nel posizionamento degli accessi venosi nei pazienti adulti con D.I.V.A.. Una revisione
della letteratura.

Utilizzo del test viscoelastometrico ROTEM nel setting di emergenza - urgenza

Sicurezza della sedazione ed analgesia procedurale nel dipartimento d’Emergenza e Urgenza

118 e 112 in Italia: Analisi delle abitudini e comprensione della popolazione nell’uso dei numeri di emergen-
za

“Fuori dalla panchina...rossa - Off the bench”

Servizio Accessibile per le persone sorde nel Sistema Socio-Sanitario Lombardo

Istruzioni Pre-Arrivo e disostruzione delle vie aeree

Gestione delle vie aeree nella stratificazione prognostica dell’arresto cardiaco extraospedaliero: analisi di

una popolazione sottoposta a rianimazione cardiopolmonare extracorporea (ECPR)

Ruolo degli emocomponenti nel trattamento dello shock emorragico post traumatico nel setting preospe-
daliero: uno studio di coorte

Tossicita sistemica da anestetici locali (LAST) in ambiente pre-ospedaliero: case report

Il Nurse Team Coordinator: competenze attese e prospettive future

Embolia polmonare: indicazioni al ricovero in Area Critica semintensiva nella realta del Presidio Ospedalie-
ro A.R.N.A.S. Brotzu di Cagliari

One shot one kill

Utilizzo dell’elisoccorso nei trasporti secondari: € davvero un vantaggio?

Gestione degli interventi di soccorso per convulsioni nella provincia di Ancona nel 2023

L'implementazione dei msa infermieristici nelle marche: analisi del contesto e confronto con le regioni di
eccellenza
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