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Mercoledi 4 Novembre

@o anjarty

Sala Donizzetti Sala Mascagni

13:00-18:00

CORSO

ALLENARE LE NON TECHNICAL
SKILLS PER MIGLIORARE LA
SICUREZZAE LEFFICACIA
NELLASSISTENZAIN AREA
CRITICA

A.A.L. Mastroeni

Il corso sara aperto a raggiungimento
del numero minimo di partecipanti
prefissato an. 15 partecipanti.

Corso a numero chiuso
massimo 20 partecipanti

Vedi dettagli a pagina XX

18:00

ASSEMBLEA DEI SOCI ANIARTI

1° Convocazione

13:00-18:00

CORSO

VENTILAZIONE NON
INVASIVA: COSA C'E DI
NUOVO E COSA DI ANTICO

A. Lucchini

Il corso sara aperto a raggiungimento
del numero minimo di partecipanti
prefissato an. 10 partecipanti.

Corso a numero chiuso
massimo 45 partecipanti

Vedi dettagli a pagina XX

Mercoledi 4 Novembre

@o anjartj

13:00-18:00
CORSO
ECOGRAFIA
INFERMIERISTICA

BEDSIDE
F. Moggia

Il corso sara aperto a raggiungimento del
numero minimo di partecipanti, prefissato
an.10 partecipanti.

Corso a numero chiuso
massimo 16 partecipanti

Vedi dettagli a pagina XX

13:00-18:00
CORSO
VENTILAZIONE
MECCANICA
BEDSIDE

F. Gravante

Il corso sara aperto a raggiungimento del
numero minimo di partecipanti, prefissato
an.10 partecipanti.

Corso a numero chiuso
massimo 25 partecipanti

Vedi dettagli a pagina XX

Sala Ponchielli Sala Salieri Sala Paisello

13:00-18:00
CORSO
ECMO BOOTCAMP

R. Cusma Piccione

Il corso sara aperto a raggiungimento del
numero minimo di partecipanti, prefissato
an.10 partecipanti.

Corso a numero chiuso
massimo 20 partecipanti




CORSI CONGRESSUALI

Mercoledi 4 Novembre | SALA PAISELLO |13:00-18:00 | Max 20 partecipanti

@o anjarty

CORSI CONGRESSUALI

@o anjartj

ECMO BOOTCAMP

Responsabile: R.Cusma Piccione
Docenti/relatori: R.Cusma Piccione, G. Gazzeri,
C. Gentini, L. Rinella, E. Vigano

RAZIONALE
Workshop pratico dedicato alla gestione del paziente in ECMO,

con attivita hands-on, simulazione in realta virtuale e simula-
zione su manichino.

PROGRAMMA

13:00 Introduzione e briefing

13:15 ECMO Essentials
ECMO VV e VA, componenti del circuito, parametri
fondamentali e approccio sistematico alle criticita

13:35 Briefing delle stazioni

13:45 Rotazionel

14:15 Rotazione 2

14:45 Rotazione 3

15:15 Rotazione 4

15:45 Pausa caffe

16:00 Simulazione integrata ECMO VV
16:40 Simulazione integrata ECMO VA
17:20 Team Challenge

17:45 Take Home Messages
Sintesi finale, discussione e domande

Mercoledi 4 Novembre | SALA SALIERI | 13:00-18:00 | Max 25 partecipanti

VENTILAZIONE MECCANICA BEDSIDE
Responsabile: F. Gravante

Docenti/relatori: L. Cecere, F. Baiguera,

E. Bulleri, C. Fusi, F. Gravante

RAZIONALE

La ventilazione meccanica rappresenta il trattamento prin-
cipale per i pazienti critici affetti da grave insufficienza re-
spiratoria. La complessita assistenziale di questi pazienti
richiede un’elevata competenza nell'identificazione della cor-
retta interazione tra paziente e ventilatore, aspetto spesso
non approfondito nei percorsi formativi di base. Attraverso
la rilevazione e I'analisi delle principali misure respiratorie, il
professionista € in grado di personalizzare e ottimizzare I'as-
sistenza al letto del paziente.

PROGRAMMA

- Concetti base della ventilazione meccanica (45 min)

- Principi di ventilazione volumetrica e pressometrica (60 min)

- L'interazione tra paziente e ventilatore: Le asincronie (60 min)

« Pausa (15 min)

- Le misure respiratore bedside (60 min)

- Casi clinici in piccoli gruppi - Discussione (Terapia intensiva,
Pronto soccorso e medicina d'urgenza) (60 min)

Mercoledi 4 SALA PONCHIELLI | Giovedi5 SALA DONIZZETTI-BELLINI| Max 16 partecipanti

CORSO ECOGRAFIA INFERMIERISTICA BEDSIDE
Responsabile: Federico Moggia

Docenti/relatori: Arena Alessandro, Braggio Saverio,

Moggia Federico, Marchisio Valeria, Mastrandrea Mattia

RAZIONALE

L'ecografia infermieristica si presta a molte applicazioni nel
quotidiano assistenziale, grazie a quelli che sono i suoi principali
puntidi forza: fattibilita, sicurezza, efficacia, efficienza e soddi-
sfazione finale di pazienti e del personale infermieristicol.
L'ecografia “point-of-care” € un campo in rapida espansione che
abbraccia molteplici specialita cliniche e si sta espandendo ra-
pidamente e sta riguardando sempre piu da vicino gli infermieri.
L'utilizzo dell’'ecografo in ambito infermieristico ha un ruolo
operativo strumentale, nei confini professionali e nelle necessi-
ta peculiari dell'assistenza infermieristica2. Iniziando la propria
espansione da queste premesse, I'applicazione dell’ultrasono-
grafiain campo infermieristico ha trovato ampio spazio nel sup-
porto alle procedure vascolari3 ed al cateterismo vescicale4, in-
cidendo positivamente sull’efficacia degli interventi e portando
una misurabile riduzione delle complicanze5.

La presente proposta formativa vuole fornire all'infermiere le
competenze per I'esecuzione dell’'ecografia come mezzo di sup-
porto all'assistenza, per integrare il monitoraggio e le procedure
invasive con uno strumento che ne faciliti I'agire professiona-
le e lo supporti nell’interesse del risultato e della soddisfazione
dell’'utente.

Il percorso formativo prevedera lezioni teoriche e stazioni diad-
destramento pratico all'utilizzo dell’ecografo, per un totale di 8
ore, comprensive di un test di valutazione finale e la valutazione
initinere delle abilita pratiche acquisite.

PROGRAMMA 4 novembre | 13:00-18:00
- Registrazione
Presentazione del corso

Fisica degli Ultrasuoni

Anatomia sonografica

Ecografia del torace

Ecografia dell’addome
- Pausa
- Pratica con Ecografo su volontari sani e simulacri

Pausa Pranzo

PROGRAMMA 5 novembre | 09:00-12:00

- Accessi Vascolari e procedure con supporto ecografico

« Ecografia Cardiaca

» Protocollo E-FAST

- Pratica con Ecografo su volontari sani e simulacri

- Pausa

« Pratica con Ecografo su volontari sani e simulacri + Test finale
+ Chiusura corso

VENTILAZIONE NON INVASIVA:
COSA C’E DINUOVO E COSA DI ANTICO

Responsabile: A. Lucchini
Docenti/relatori: S. Bambi, A. Galazzi, A.Lucchini

PROGRAMMA
- Introduzione e votazione interattiva (15 min)
- 5 punti chiave per I'insufficienza respiratoria acuta e cronica
(25 min)
A. Lucchini
- I sistemi High flow nasal cannula (25 min)
A. Galazzi
- LaCPAP con casco e maschera (25 min)
A. Lucchini
- Laventilazione in PSV (25 min)
S. Bambi
- Umidificazione ed aerosol terapia durante ventilazione noninvasiva
(25 min)
A. Lucchini

Mercoledi 4 Novembre | SALA MASCAGNI | 13:00-18:00 | Max 45 partecipanti

PROVE PRATICHE

(3 gruppi a rotazione) 20 min per stazione

- Stazione 1:
High flow nasal cannula
A. Galazzi

- Stazione 2:
Casco CPAP
A. Lucchini

- Stazione 3:
PSVin maschera
S. Bambi

Mercoledi 4 | SALADONIZETTI | 13:00-18:00 | Max 20 partecipanti

ALLENARE LE NON TECHNICAL SKILLS PER MIGLIORARE LA
SICUREZZAE L'EFFICACIA NELL'ASSISTENZA IN AREA CRITICA

Responsabile: A.A.L. Mastroeni
Docenti/relatori: A.A.L. Mastroeni, F. Ugolini

OBBIETTIVIDEL CORSO
- Promuoverela culturadella sicurezzae dell'eccellenza assistenziale
attraverso I'allenamento delle NTS

- Favorire nei professionisti la consapevolezza del ruolo delle
soft skills nella prevenzione degli eventi avversi

« Offrire strumenti pratici e trasferibili per il miglioramento di
comunicazione e lavoro in team

« Offrire strumenti pratici e trasferibili per il miglioramento di
leadership e gestione delle priorita

« Offrire strumenti pratici e trasferibili per il miglioramento di
consapevolezza situazionale e decision making

« Offrire strumenti pratici e trasferibili per il miglioramento
della gestione dello stress e della fatica

PROGRAMMA
- Accoglienza e obiettivi sessione

- |l "fattore umano” e le NTS nel quotidiano come approccio
alla sicurezza Frontale

« Gioco "Il Labirinto” e debriefing Pratica
- Escape room e debriefing Pratica

- Tavolarotonda e commenti dell’esperienza




TENTATIVE
FACULTY

S. Amato Roma

F. Angelelli Roma

P. Arcadi Milano

S. Bambi Firenze

D. Bartoli Roma

E. Buccione Chieti

C. Buttarelli Treviso
G. Castiello S. Donato Milanese M|
S. Cini Arezzo

S. Dal Rio Bologna

M. Danielis Majano UD
R. Decaro Bologna

M. Di Biagio Roma

G. Di Dio Lecco

S. Durante Bologna

AZIONI

M. Abagnale Castellammare di Stabia NA

S. Amato Roma

V. Amoriello Musile Di Piave VE
M. Angelini Preganziol TV

P. Arcadi Rescaldina Ml

S. Baldassini Rodriguez

Y. Bardacci Firenze

F. Baruzzi/mola BO

C. Barzanti Forli

C. Bellofatto Bologna

C. Bellotta Volla NA

S. Belperio Monza

A. Bernardi Biella

A. Bernardi San Martino di Lupari PD
F. Binda Milano

R. Bindi Lucignano AR

G. Borgese Firenze

E. Buccione Villareia PE

E. Bulleri Montano Lucino CO
A. Canessa Rapallo GE

S. Cappannelli Gubbio PG

F. Capretta Corropoli TE
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V. Favero Padova

A. Filippini Varese
A. Flauto Bologna
A. Galazzi Bari

A. Giannini Milano
P. Giurdanella Bologna
F. Gravante Caserta
M. Guberti Bologna
G. Imbriaco Bologna
J. Latour UK

F. Limonti Ferrara
A. Lucchini Monza
M. Madeo Milano

S. Mancin Milano

D. Marchisio

ORALI

S. Carletti Sansepolcro AR

L. Castori Terni

L. Cecere Sant’Arpino CE

L. Cellura Pavia

M. Cesari Pavia

M. Chaibi San Giuliano Milanese Mi
F. Cini Rapolano Terme S|

J. Codini Roma

D. Commisso Sellia Marina CZ
S. Conte Pescia PT

F. Corinaldesi Senigallia AN
M. Cossu Genova

R. Cuoccio

R. Cusma Piccione Vertemate con Minoprio CO

E. D’Agostino Pinerolo TO

D. Daca Milano

L. Dal Corso Verona

L. De Dieco Sant’Arpino CE

M.V. De Girolamo Roma

G. De Prisco Nocera Inferiore SA
R. Decaro Bologna

G. Di Dio Bruino TO

E. Mazzanti Milano
M. Oliva Roma

F. Pinto Milano

F. Pignatta Torino
A. Pennnini Trento
C. Ramacciani Isemann Orte VT
G. Romigi Roma

S. Rossi Genova

S. Saddi Torino

S. Scelsi Genova

S. Schreiber Trieste
S. Serveli Genova
F. Trotta Roma

G.L. Vergano Pavia
D. Zanardo Udine

V. Di Nardo Terni

V. Di Nuzzo Maddaloni CE

A. Dimaria Rozzano M|

L. Dozzini Corciano PG

G. Fabbricatore Sant’Arpino CE
G. Faiola Arezzo

G. Fiorilli Campobasso

E. Franco Stra VE

S. Gabbiadini Borgo di Terzo BG
R. Gaini San Miniato PI

l. Gerbino Settimo Milanese M|
F. Germinal Lecce

F. Gheri Montelupo Fiorentino Fl
A. Giampaoletti Cupramontana AN

S. Giangani Marciano della Chiana AR

I. Gibaldi Torino

E. Ginori Altopascio LU

F. Gravante

A. Grimaldi Maddaloni CE
M. Guarino Bologna

F. Imbriani Novoli LE

S. Lagomarsino Genova

R. Lesca Nichelino TO

S. Lezza Bologna

V. Liccardi Candelo BI

M. Limongello Napoli
F.Limonti Snc

M. Lombardo Milano

D.Longo Lecce

A. Lucchini Busnago MB

M. Luisi Ferrazzano CB

C. Maffei Bagno A Ripoli FI

M. Maffeo Firenze

D. Miniscalco Roma

F. Marelli Paderno Dugnano M|
C. Marta Barlassina MB
C.Marzo Cellino San Marco BR
J. Masina Bologna

A.A.L. Mastroeni Collegno TO
S. Mengoli Budrio BO

S. Mercuriali Perugia

C. Minelli Bologna

A. Montini San Benedetto Del Tronto AP
S. Morales Palomares Castrolibero CS

V. Muschitiello Bari
S. Musumeci Sant‘Arpino CE

AZIONI

D.Baron Casier TV

C. Bellofatto Bologna
C.Bellotta Volla NA

A. Belperio Foiano della Chiana AR
M. Betella Zinasco PV

E. Borin Gressan AO

S. Braggio Genova

C. Cacciabue Genova

M. Calo Ferrara

V. Camerlingo Corciano PG

T. Campanelli Senigallia AN

S. Cardamone

M. Carlucci Massa

V. Castellani Massa Martana PG
A. Castiglione

L. Cecere Sant’Arpino CE

M. Chiodelli Cremona

G. Cianchella Perugia

D. Commisso Sellia Marina CZ
A. Conidi

R. Cusma Piccione Vertemate con Minoprio CO

R. Da Rold Moncalieri TO
N. Di Paola Valle del Vingone
D. Di Sivio Maddaloni CE

G. Nava Monza

R. Navarra Torino

A. Nesti Borgo a Mozzano LU
G. Nuvolo Maddaloni CE

G. Ottonello Genova

G. Pacileo C/Mare di Stabia NA
J. Palmitessa Paullo M|

M.A. Paludi Sant‘Arpino CE

F. Pecetta Bastia Umbra PG

F. Pegoraro Monza

C. Pelle Genova

D. Petta Lamporecchio PT
A.Piano Roma

C.Pingitore Cosenza

F. Pinto Bresso Ml

G. Pisanello Ripalta Cremasca CR

M. Pistacchi Castelnuovo Berardenga S|
N.M.V. Platone Castelnuovo Magra SP

S. Quirini Bologna
A. Raimondi Ferrara
C. Ramaccianilsemann Orte VT

D. Ramazzotti Castiglion Fiorentino AR

Z.Ramos Secugnago LO
B. Reitano Bastia Umbra PG

POSTER

B. Donadoni Dalmine BG

A. Falanga Boscotrecase NA
V. Ferrari Sommo PV

M. Forgione Sant’Arpino CE
A. Garofalo Arezzo

E. Ginori Altopascio LU

F. Gravante Snc

A. Grimaldi Maddaloni CE

M. Guarino Bologna

E. Gullone Vanzago M|

S. Lamberti Trecate NO

S. Leopizzi Capraia e Limite Fl
F. Limonti Castrovillari CS

A. Lollo Biella

P. Macchia Calcinaia Pl

A. Mascitti Spinetoli AP
A.A.A.L. Mastroeni Collegno TO
N. Metelli Trieste

S. Mignini Folignano AP

F. Minelli Fraz Cameriano

A. Montini San Benedetto del Tronto AP

V. Muschitiello Bari
1. Pacilio C/Mare di Stabia NA
M. Paita San Giuliano Terme PI

M. Renacci Orte VT

F. Ricciardi Teverola CE

L. Righi Siena

G. Romigi Roma

S.Rossi Genova

I. Salvi Quintano CR

M. Saraga Bologna

G.M. Scupola Sant’Arpino CE
G. Secli Cigliano VC

M. Siconolfi Avellino

G. Spinella Adrano CT

C. Squeglia Cascina Pl

G. Staderini Firenze

M. Stornaiuolo Aiello del Sabato AV
S. Sturniolo Ponzano Veneto TV
D. Tempone Ferrara

S. Tognoloni Ferrara

F. Tornari Milano

I. Trapin Bolzano

D. Vicari C/Mare di Stabia NA
L. Villa Milano

L. Volpi Bagno A Ripoli FI
C.Zamberlan Casier TV

I. Zani Milano

C. Palazzo Napoli

S. Palumbo Avellino

A. Pederzani Bologna

B. Petrone Montagano CB
A. Piano Roma

F.Piazza Catania

B. Pisapia Cava de’ Tirreni SA

M. Pistacchi Castelnuovo Berardenga S|

S. Porcarelli Milano

V. Poscia Mergozzo VB

M. Principe Rivoli TO

F.Radi Colle di Val d’Elsa SI

L. Righi Siena

L. Roberto Saluggia VC

N. Russo Foggia

L. Ruzza Camerata Picena AN

G. Santopaolo Napoli

G.M. Scupola Monteroni di Lecce LE
F. Silvestrini

A. Siviero Castelletto Cervo Bl

E. Soricetti Civitanova Marche MC
C. Tarro Caporal Castellamonte TO
S. Virzi Torino

M. Zanon Padova
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Giovedi 5 Novembre Giovedi 5 Novembre

@o anjartj

Sala Mascagni Sala Salieri

@o anjarty

Sala Verdi Sala Paganini

08.00  Registrazione Partecipanti PS: Modelli Competenze Tecnologie Tecnologia e perfomance in Emergenza EBN in Area Critica
. . o Moderatori: G. Imbriaco, D. Marchisio Moderatori: S. Cini, M. Di Biagio Moderatori: P. Arcadi, S. Scelsi
09.15  Aperturacongresso: Accoglienza e saluto ai partecipanti 1000 760 1000 768
da part.e dgl premdgnte C‘?“ avvio dei lavori ed invito alla Modelli di triage nei Dipartimenti di Emergenza-Urgenza: Innovare per assistere: formazione, tecnologia e competenze
partecipazione main session revisione della letteratura e mappatura nazionale dell'Infermiere della C.0.E.S. 118 Arezzo
R. Lesca F. Pecetta
ECMO & CRRT
Moderatori: S. Mancin, V. Favero
09.45 759 1010 7
Introduzione di un modello nurse-led nella gestione della CRRT in Traduzione e adattamento culturale della versione italiana
ICU: uno studio osservazionale retrospettivo mono centrico 10.20 733 dell’'lCU Delirium Playbook
M. Cesari Rapid Triage and Assessment of ascending aortic dissection 1020 7590 C. Squeglia
09.55 7504 using the supraclavicular projection Dalla voce alle immagini: una scoping review sull'impiego delle
ECMQ in Italia: survey nazionale su organizzazione, formazione A. Piano videochiamate nelle centrali operative dell'emergenza sanitaria 1020 751
eintegrazione inrete 10.30 7535 J. Masina Prevenzione e controllo delle infezioni associate agli accessi
B. Reitano Sviluppo di un prototipo di Entrustable Professional Activities 1030 a7 vascolari venosi nell'adulto: revisione sistematica della
10.05 7600 per l'infermiere di Pronto Soccorso italiano: scoping review e Frequent flyers ultra-85enni e gestione territoriale della fragilita: letteratura
L'exit-site delle cannule ECMO: dalle strategie pre ventive alla mappatura del profilo normativo implicazioni per I'emergenza infermieristica C. Bellofatto
gestione delle complicanze infettive G. Pisanello A. Nesti
G.M. Scupola 10.40 752 1040 76% 1030 7608
1015 %7 L'implementazione dell'infermiere di processo in pronto Soddisfazione lavorativa e criticita organizzative nelle soreu Analisi della risposta autonomica durante I'attivita in shock
Tecniche di Neuromonitoraggio in ECMO. Un‘analisi critica e soccorso AOU citta della salute e della scienza di Torino: uno calabresi: uno studio cross-sectional room di Pronto Soccorso: uno studio pilota basato su HRV
implicazioni per la pratica infermieristica studio osservazionale retrospettivo nei mesi di gennaio/aprile C. Pingitore €. Marta
I. Trapin 2026 1040
R. Navarra EBN in Area Critica 2 o : y e
. . Tra tecnologia e competenza clinica: ostacoli, facilitatori
Moderatori: F. Gravante, F. Pinto . L , .
. e modelli operativi per recuperare |'accertamento fisico
Maxi Emergenza 1200 7566 Ce
. . . . BN infermieristico
Moderatori: S. Cini, A. Flauto Oltre la missione: esperienza, formazione e continuita M Al
1200 MAIN SESSION assistenziale nelle missioni chirurgiche umanitarie. Uno studio -Angeis
Tra crisi e innovazione fenomenologico interpretativo 1050 79
1110 Saluti istituzionali S Amato Esperienze e vissuti degli infermieri coordinatori di trapianti:
S. Dal Rio, , S. Durante, P. Giurdanella, M. Guberti uno studio fenomenologico
S. Carletti
1130 Position Statement Aniarti
S. Scelsi
. L . 12.20
1150 Ilruolo degliinfermieri nelle Grandi Emergenze o . Lo . .
£ Mazzanti Serious game e simulazione in area critica: progettazione e
studio pilota per I'apprendimento del protocollo Advanced Life
1210 Innovazione nell’Assistenza Support
F. Angelelli L. Dozzini
12.30  LInfermiere internazionale, un punto di vista 1230 e . e L
TBD Bullismo durante il tirocinio clinico infermieristico: adattamento
culturale e valutazione preliminare del
1230 742 NAQ- R-NS italiano
Ruolo dell'infermiere nella rianimazione del travolto da F. Gheri
valanga: triage, primo soccorso, impianto ECLS. L'esperienza 1240 wa o S
dell'ospedale Papa Giovanni XXIIl di Bergamo alla luce delle Conoscenze e attitudini verso la donazione el trapianto di organo
Linee Guida ERC 2025 negli studenti di Infermieristica: studio trasversale
S. Gabbiadini A. Giampaoletti
12.40 7704
Cura sotto assedio: larealta dell'assistenza sanitaria nella
Striscia di Gaza
V. DiNardo
13.00 LUNCH BOX ) 1300 LUNCH BOX
1500 LUNCH BOX 1300 LUNCH BOX
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Giovedi 5 Novembre Giovedi 5 Novembre

@o anﬂ'qrtﬂ
Sala Mascagni Sala Salieri

@o qnﬂ'qrt’\'

Ventilazione in Area Critica Operating Room Area Critica Pediatrica
Moderatori: F. Angelelli, S. Bambi Moderatori: C. Buttarelli, F. Limonti Moderatori: S. Schreiber, S. Serveli 14.30-17.30
1430 m3s 1430 7705 1430 7382
Ventilazione manuale d'emergenza nei pazientiintubatiin ICU: Humanized care in the operating room: a scoping review of strategies and La cura degli occhi nel paziente in terapia intensiva pediatrica. Una revisione della letteratura WO RKSH 0 P
trigger clinici ed effetti fisiologici implications for nursing practice M.V. De Girolamo
E. Bulleri C. Ramacciani Isemann 1640 70 Tra u m a
14.40 e S ) i 1440 ZJE:Zbilit and Oréanizational Performance of a Medical-Nursing Recover Studio osservazionale sulla complessita assistenziale dei pazientiin trasferimento da un'U.0.
Esiti respiratori durante la somministrazione di ossi genoterapia mediante ¥ g lorith g y di Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatale tramite il Gaslini Pediatric Nursing Score® L.
utilizzo delle cannule nasali ad alto flusso (HFNC) nei pazienti con ustioni Room Management Algorithm S. Lagomarsino Moderatori: F. Pignatta, G.L. Vergano
gravi e danno da inalazione: una revisione sistematica della letteratura I zani 1450 7686
L. Cecere "Rendere visibile I'assistenza infermieristica”: percezioninfermieristica delle cure fondamentali
1450 59 in Pediatria d'Urgenza attraverso un percorso formativo riflessivo
Configurazione ottimale per I'erogazione della CPAP nel paziente C. Pelle
tracheostomizzato: evidenze da un bench study 15.00 7577 1500  ma
A. Bernardi Non-Technical Skills e Cultura della Sicurezza in Sala Operatoria: Preparazione e gestione dei farmaciin anestesia pediatrica cardiochirurgica: ruolo
Studio Osservazionale Multiprofessionale Mediante il Safety Attitudes infermieristico, dosaggi e strategie di calcolo sicuro
Questionnaire-Operating Room (SAQ-OR) N.M.V. Platone
1520 7619 . o ) . . M. Siconolfi 1510 7690
Brachial plexus injury in prone ventilated patients: a prospective Approccio nutrizionale nel neanato con encefalopatia ipossico ischemica: una revisione
coh_ort study sistematica della letteratura
F. Binda F. Baruzzi
1530 7620 1520 7667
Unplanned prone positioning interruptions in patients with ards: 15.20 7w Ventilazione non invasiva e insorgenza di lesioni da pressione: analisi retrospettivain
across-sectional study Competenze avanzate infermieristiche nella gestione del paziente critico terapia intensiva pediatrica
F. Marelli inemodinamica: esperienze professionale in Stemi e Tavi L Villa
15.40 7659 M. Chaibi 1530 757
Protocolli di weaning dei farmaci vasoattivi gestiti da infermieriin 1530 m . o ) o Handover infermieristico tra diversi setting di cure: proposta e introduzione di un format ISBAR
terapia intensiva adulta: una scoping review Risveglio sensoriale dopo chirurgla robotica: fattibilita di un pratocollo per passaggi di consegna tra Terapia Intensiva Pediatrica e reparto di degenza pediatrico
D. Vicari multimodale infermieristico in PACU 1. Gerbino
F.Limonti 1540 73
1600 BREAK 1540 7638 o o Quando la tecnologia esce dall'ICU: HTA e gestione del rischio nell'uso della HFNC durante il
Rischio Clinico in Area Critica Valutazmne'dell‘a qualitadi y|ta dopu sostituzione transcatetere della trasporto interospedaliero del paziente pediatrico
. . valvola aortica: il ruolo dell'infermiere nel follow-up strutturato R Bindi
Moderatori: R. Decaro, A. Galazzi D, Tempone -bindt
16.30 Z\ml | delad . ] 1550 7607 1600 BREAK
nalisi qualitativa della documentazione infermieristica: uno studio " Lesperienza dell'ultimo saluto: la presenza dei familiariin sala operatoria e fogd
pre-post digitalizzazione della documentazione infermieristica in dur:nte il prelievo di organi da Honfatoreacuorefermo[DCD] P Area Critica Pediatrica 2
terapiaintensiva M. Lombardo Moderatori: S. Rossi, S. Schreiber
J. Codini ! 1630w
1640 71 16.00 BREAK Weight-based flow titration during pediatric helmet CPAP: a bench study of inspiratory
Sicurezza del Paziente e Patient Engagement in Area Critica: Patient Centered Care effort and pressure stability
Validazione del Modello RM-TQM nella Pratica Infermieristica Moderatori: A. Filippini, A. Giannini A. Lucchini
S. Cappannelli 1640 mor o ] ) . ) .
1650 7568 Realta virtuale e gestione del distress procedurale nel bambino: una scoping review sulle
Gestione dell'emergenzaintraospedaliera: istituzione del Medical procedure divenipuntura e incannulamento periferico
Emergency Team presso I'Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara S. Conte
S. Tognoloni 16.40 7623 . . . o . o B o 16.50 437
1700 7537 Lumanizzazione delle cure in terapia intensiva: percezioni degliinfermieri Development and validation of the PICU-NRS: A Nutritional Risk Screening Tool for
Implementazione di un nuovo modello organizzativo in una suIIeUpep\hsﬁmgPohmesevalldazmnepre||m|naredlunostrumentod| misura Critically Il Children in the Pediatric Intensive Care Unit
; . V. Muschitiello M. Maffeo
Postanesthesia Care Unit (PACU) 1650 740 1700 760
10 affei Vahﬁazmneeges_tmne del bisogno di sonnoin Terapia Intensiva: effetti Empowerment delle famiglie e cambiamento organizzativo in Terapia Intensiva Neonatale:
AU , . o delfimplementazione del modello 1-CARe sulla pratica infermieristica analisi descrittiva di un progetto di ricerca-azione o rientato alla Family-Centered Care
L'efficacia di un sistema robotico-IAsulla sorveglianza microbiologicain L. Sappe @, Ottonello
CTCCU: studio osservazionale monocentrico sequenziale in tre fasi 1700 7642 1710 77'00
G. Spinella Qualita divita neisopravvissuti alla terapia intensiva e neiloro familiari con ‘ ) o L - o
1720 Post-Intensive Care Syndrome (PICS) e Post-Intensive Care Syndrome- Fattori as.somatl.al rifiuto del consenso genitoriale alla donazione di tessuti in eta pediatrica:
) [ o . . G Family (PICS-F): revisione sistematica della letteratura una Scoping Review
L'intelligenza artificiale: uno strumento innovativo per gli infermierinella M. Abaanal ’ C. Bellotta
gestione dello shock settico 1710 7559 agnaie 1720 703
D.Daca " LaPost-Intensive Care Syndrome sulla famiglia (PICS-F): una revisione La Post Intensive Care Syndrome (PICS-p) in et evolutiva: una revisione sistematica della
sistematica della letteratura sulle strategie infermieristiche nella letteratura sulle strategie infermieristiche di prevenzione
continuita assistenziale M. Cossu
A. Canessa 1730 mse
1720 7573 First Aid Education in School-Aged Children: Development of a Evidence-Based Educational
Competenze infermieristiche nella transizione dalla terapia intensivaal Booklet Through Literature Review and Qualitative Research
domicilio: una revisione sistematica della letteratura F. Corinaldesi
1740 1000 ) . . ) o M.A. Paludi 1740 w0
Laleadership che cura. Sviluppo di un modello dileadership orientato 1740 7650 L'utilizzo degli oli essenziali come terapia complementare nel nursing pediatrico nel bambi-
alla qualita delle cure Oltre I'intensita della sete: valutazione, distress e gestione nei pazienti no ustionato. Una revisione della letteratura
R. Decaro critici. Un'umbrella review M.V. De Giramo
1800 ASSEMBLEASOCI pinto
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Venerdi 6 Novembre Venerdi 6 Novembre

@o anﬂ'artn'
Sala Mascagni Sala Salieri

@o qnﬂ'qrt’\'

Monitoraggio in Area Critica Etica 2 Formazione in Area Critica One Health in ICU
Moderatori: M. Danielis, S. Saddi Moderatori: R. Decaro, C. Ramacciani Isemann Moderatori: D. Bartoli, G. Romigi Moderatori: A. Lucchini, F. Trotta
09.30 nm 09.30 7526 09.30 7618 09.30 775

Conoscenze e pratiche infermieristiche sull'ecografiaa compressione
nellatrombosi catetere-correlata: uno studio osservazionale
descrittivo nelle terapie intensive italiane

Sanitaricidio: un neologismo che descrive la distruzione deliberata
del sistema sanitario come strumento di genocidio — il caso di Gaza
(ottobre 2023-settembre 2025)

Effetto della simulazione diun evento catastrofico sullo sviluppo
dell’empatia e delle soft skills negli studenti di infermieristica: uno
studio mixed-methods

The Impact of Pre-entry Preparation Protocols on Non-Infected
Waste Reductionin ICU: an Explorative Feasibility Study

S.lezza G. Borgese C. Zamberlan - o
09.40 ma 09.40 7435 09.40 7444
Implementazione della tecnica di Tip Location mediante ECG La dignita come outcome assistenziale nella cronicita: sviluppo e La Clinical Teamwork Scale per 'osservazione e la valutazione delle
intracavitario nella Terapia Intensiva dell’ASL Bl: valutazione validazione di una versione breve del Patient Dignity Inventory Non Technical Skills nei team clinici in simulazione sanitaria
dell'efficacia nella prevenzione dei malposizionamenti primari dei L. Righi A AL Mastroeni
cateteri PICC e analisi dei dati 09.50 7532
A. Bernardi Lasinergia generazionale come leva strategica: I'Age Management nella
09.50 7580 gestione dei team infermieristici multigenerazionali. Una revisione
Shock cardiogeno e supporto meccanico al circolo: evidenze e prospettive narrativa
perla praticainfermieristicain terapia intensiva cardiochirurgica V. Liccardi
S. Amato 10.00 789 1000 ez 10.00 7592
: . . S : ABCDE in action: Simulation-Based Learning e clinical reasoning in :
:faIEiﬁgzsaez(;gzslélrzgglizzaﬁ?:a?me presidio simmetrico tra uno scenario di emergenza — analisi tematifa in studentiinfern%ieri | predittori della sindrome post-intensive care nei pazienti almese
prevenzione del burnout . dalla terapia intensiva: uno studio osservazionale
G. Staderini V. Amoriello
10.10 7582 1010 7611 o
Moral distress, clima etico e condizioni organizzative negliinfermieri Sviluppo e validazione di unintervento di microlearning digitale per 10.10 75_25 . o ) ) )
di terapia intensiva: revisione sistematica delle associazioni con il I'implementazione del news?2 in ambito ospedaliero Tiracconto cosaaccade a dentro: dispositivo educativo ed informativo
benessere psico-lavorativo L Castori per'accoglienza del visitatore minore in Terapia Intensiva
S. Musumeci 10.20 7682 A. Raimondi
10.20 7636 Innovazione in formazione: lo shadowing quale strumento di 10.20 7352
Perché gliinfermierilasciano la Terapia Intensiva? Il ruolo di leader ship e implementazione dell'interprofessionalita I Sesto Anello della Catena di Sopravvivenza: Ruolo cruciale
10.20 7669 ) ) ) ) o clima organizzativo nel turnover infermieristico: uno studio descrittivo S. Sturniol dell'Infermiere nel Recupero Psicologico del Soccorritore Laico
Monitoraggio ecografico del diaframma e ruolo infermieristico durante M. Stornaiuolo oo .
lo svezzamento dalla ventilazione meccanica nel paziente critico adulto: 10.30 7673 S Mercurial

unascoping review

10.30 7681
Leadership difficile nei team infermieristici: dinamiche relazionali

Insegnare a comunicare: strategie didattiche per lo sviluppo delle

M. Abagnale e benessere organizzativo in area critica. Una revisione narrativa competenze culturali negli infermieri
G. Di Dio J. Palmitessa
11.00 BREAK
Terapia Intensiva 11:00 BREAK
Moderatori: F. Angelelli, A. Galazzi
1130 s . aps
Improving infusion safety during syringe pump changeover: impact of 1100 BREAK WOUI‘IC! care.m Area. Critica
amodified technique and needle-free connectors : 11:00 BREAK Moderatori: G. Castiello, M. Oliva
A. Lucchini 11.30 7564
11.40 7589 Strategie Integrate di Gestione del Rischio Clinico per il Controllo

Aderenza terapeutica e qualita di vita nel paziente cardio-trapiantato:
ilruolo dell'infermiere nel follow-up. Studio osservazionale cross-

Emergenza Urgenza
Moderatori: S. Saddi, S. Scelsi
11.30 7487

Area Critica Pediatrica 3
Moderatori: E. Buccione, M. Madeo

delle Lesioni da Pressione Acquisite in Unita di Terapia Intensiva:
Un modello di Intervento Multifattoriale

sectional . . e . indi
F Germingl L'algoritmo NEDOCS quale elemento chiave nella pianificazione di misure 1130 760 R. Bindi
1150 7516 di contenimento e miglioramento dellovercrowding in Pronto Soccorso Conoscenza e percezione dello Screening Neonatale Esteso: 140 w60 ) - ) . "
. o B . e Faiola caso-studio del punti nascita della regione Molise Pronazione terapeutica e lesioni da pressione nel paziente critico:

Dal Trauma Team alla'contlnulta delle cure:il ruolo strategico del 140 p una revisione sistematica delle evidenze disponibili
Trauma Nurse Coordinator (TNC) AU 75 o o i S G. Fiorini S Amato
| Gibaldi Dall'attesa alla presa in carico: analisi preliminare per I'implementazione di :
. , . Lo . . .. . L 11.40 7557 1150 757

un‘areainfermieristica dedicata ai codici amedia-bassa priorita nel Pronto L . I modello Single-Family R I L . -

Soccorso di Crema atransizione almodello Single-Family Room nelle terapie intensive NURSE-STIM: dalla valutazione infermieristica alla mobilizzazione

L Sol neonatali e pediatriche: risultati preliminari di un progetto educativo precoce nel paziente con lesione midollare. Studio pilota per la

. Salvi P :

1150 7561 partecipativo costruzione di un protocollo assistenziale interdisciplinare
" Infermiere diprocesso: studio ITS nel Pronto Soccorso del’AORN Cardarell 5 Rossi G. De Prisco
12.10 7603 M. Limongello 12.00 2
Dalla simulazione alla pratica clinica: utilizzo dell'OSCE per la valutazione Quando la cuteriflette il fine vita: evidenze per la pratica
delle competenze infermieristiche nella gestione dei cateteri venosi infermieristica nella gestione delle lesioni terminaliin terapia
centraliinareacritica intensiva
S. Quirini F. Elisa
12.10 mm 12.00 7676

13.00 LUNCH BOX

Morire in Pronto Soccorso: preservare la dignita nel fine vita tra urgenza
erelazionedicura

P. Arcadi

13.00 LUNCH BOX

18

Terapiaintensiva pediatrica aperta: percezioni e atteggiamenti di
infermieri e medici
A. Dimaria

12.10 7708
Dall'ospedale a casa: I'esperienza vissuta dei genitori dopo la
dimissione dalla Terapia Intensiva Neonatale
E. Buccione

13.00 LUNCH BOX

13.00 LUNCH BOX
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Venerdi 6 Novembre

14.50

15.00

15.10

15.30

16.00

Emergenza pre ospedaliera
Moderatori: S. Cini, G. Imbriaco

7548
Screening infermieristico della sepsiin emergenza territoriale:

revisione della letteratura e proposta del protocollo R.1.0.D.-P.
M. Pistacchi

7509
Gestione infermieristica delle ustioniin emergenza-urgenza:
revisione narrativa della letteratura e proposta di algoritmo
operativo per I'assistenza preospedaliera

F. Cini

7387

Evoluzione dei modelli decisionali nell’estricazione del trauma:

una scoping review in ambito preospedaliero
R. Gaini

7418

Adattamento e validazione preliminare del questionario
QuIN16VIPs-ET per la valutazione delle aggressioni
nell'emergenza territoriale

F. Gheri

Sessione di chiusura: premiazioni

14.30

14.50

15.00

1510

15.20

15.30

15.40

16.00

Cardio Rianimazione

Moderatori: S. Amato, V. Favero

7684

Salviette monouso o bagno tradizionale aletto? Confronto
clinico, assistenziale ed economico nei pazienti adulti ospe
dalizzati: una revisione sistematica dellaletteratura

S. Baldassini Rodriguez

Thh6

La compassion fatigue negli operatori sanitari del 118 delle
Isole Tremiti: studio osservazionale in un contesto
territoriale disagiato

M. Luisi

7625

Sindrome Coronarica Acuta: telenursing e continuita
assistenziale infermieristica per ridurre il rischio di recidive.
Unarevisione della letteratura

G. Secli

7654

Impatto della Point-of-Care Ultrasound infermieristicain
terapia intensiva: una revisione sistematica della letteratura
M. Abagnale

7609
Strumenti per la valutazione delle competenze Infermieristi-
che in Terapia Intensiva: una Scoping Review

C.Marzo

7457

Ladisfagia post-estubazione nel paziente in terapia intensiva
cardiochirurgica: strategie e strumenti di valutazione
Z.Ramos

1544

Competenze infermieristiche in terapia intensiva tra livelli di
esperienza e domini di competenza: una revisione narrativa
F. Imbriani

Sessione di chiusura: premiazioni

@o qnﬂ'qrt’\'

Venerdi 6 Novembre

Sala Mascagni

14.40

15.10

15.20

15.30

15.40

16.00

Etica nella Donazione
Moderatori: G. Romigi, D. Zanardo

7674

Il fine vitain Italia: percezioni, conoscenze e bisogni della
popolazione tra autodeterminazione, cure palliative e ruolo
infermieristico

M. Abagnale

7638
Teleconsulto infermieristico-medico nella valutazione del
potenziale donatore di organi e tessuti: revisione narrativa
e proposta organizzativa

E. Ginori

7523
La cultura della donazione di organi e tessuti nei professionisti
sanitari: uno studio osservazionale monocentrico nell’AST
Ascoli Piceno

A. Montin

7481

Core competencies dell'Infermiere di Terapia Intensiva nella
gestione del potenziale donatore di organiin morte encefalica:
unarevisione della letteratura

D.Longo

7655
Dalla logistica alla Clinical Governance: il contributo
infermieristico alla sicurezza della rete donativo-trapiantologica
in Emilia Romagna

C. Minelli

Sessione di chiusura: premiazioni
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WORKSHOP

@o anjarty WORKSHOP @o anjarty

Giovedi 05 Novembre | Sala Ponchielli | 09.45-11.00 | max 70 posti Venerdi 06 Novembre | Sala Bellini | 09.30-11.00 | max 60 posti

WORKSHOP WORKSHOP
FROM THE IDEATO THE ACCEPTANCE: LARETE INTERNAZIONALE:
MASTERING ABSTRACT WRITING FOR NATIONAL ILPROGETTO ICU-COST ACTION E HUMAN CENTERED PARTERSHIP

AND INTERNATIONAL NURSING CONFERENCES

Relatori: J. Latour, F. Trotta
Relatori: D. Bartoli, F. Trotta

Giovedi 05 Novembre | Sala Donizzetti | 14.30-17.30 | max 70 posti Venerdi 06 Novembre | Sala Donizzetti | 11.00-13.00 | max 70 posti

WORKSHOP WORKSHOP
NON E SOLO LAVORO: MANAGEMENT RELAZIONALE
DAL SUBIRE AL GESTIRE UNA LEADERSHIP DIFFICILE IN AREA CRITICA

Relatori: G. Di Dio, V. Giangrieco, A. Pennini Relatori: C. Ramacciani Isemann
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Informazioni Generali

SEDE
DEL CONGRESSO

Zanhotel & Meeting Centergross

Via Saliceto, 8 - 40010 Bentivoglio - BO
www.zanhotel.it/hotel-meeting-centergross-bologna

A tuttii partecipantiinscritti al 45° Congresso ANIARTI
sara inviata la Bologna Congress Card per usufruire di
vantaggi su trasporti, merchandising, tour, ristoranti.

INAUTO

Dall'autostrada A13 Bologna/Padova uscire a “Bologna
Interporto” e dirigersi Castel Maggiore / Centergross.
Parcheggi:

Parcheggio e garage sono a disposizione degli ospiti.
Disponibile anche ampia zona parcheggio Bus.

GPS COORDS: 44.58708,11.38967

IN TRENO + AUTOBUS

Dalla Stazione Centrale di Bologna, prendere un treno
regionale in direzione Ferrara e scendere alla stazione
di Castel Maggiore (tempo di percorrenza: circa 10
minuti). | collegamenti sono frequenti durante I'intero
arco della giornata.

Dalla stazione ferroviaria di Castel Maggiore & possibile
raggiungere lo Zanhotel & Meeting Centergross
utilizzando il servizio ProntoBus TPER — Linea 436, che
collega Castel Maggiore, Funo e Bentivoglio. La fermata
e situata in prossimita della stazione ferroviaria e
consente di raggiungere comodamente l'area del
Centergross.

Si ricorda che il servizio ProntoBus & disponibile
esclusivamente su prenotazione anticipata, da
effettuare secondo le modalita indicate da TPER.

| partecipanti che preferissero una soluzione pil
rapida e diretta, e disponibile anche il servizio taxi dalla
stazione di Castel Maggiore allo Zanhotel & Meeting
Centergross, con un tempo di percorrenza di circa 10
minuti, oppure direttamente dalla stazione Centrale di
Bologna con un tempo di percorrenza di 15/20 min in
base alle condizioni del traffico. Dalla Stazione Centrale
di Bologna, prendere un treno regionale in direzione
Ferrara e scendere alla stazione di Castel Maggiore
(tempo di percorrenza: circa 10 minuti). | collegamenti
sono frequenti durante I'intero arco della giornata.
Dalla stazione ferroviaria di Castel Maggiore & possibile
raggiungere lo Zanhotel & Meeting Centergross
utilizzando il servizio ProntoBus TPER — Linea 436, che
collega Castel Maggiore, Funo e Bentivoglio. La fermata
e situata in prossimita della stazione ferroviaria e
consente di raggiungere comodamente l'area del
Centergross.

26

Si ricorda che il servizio ProntoBus e disponibile
esclusivamente su prenotazione anticipata, da
effettuare secondo le modalita indicate da TPER.

| partecipanti che preferissero una soluzione pil
rapida e diretta, e disponibile anche il servizio taxi dalla
stazione di Castel Maggiore allo Zanhotel & Meeting
Centergross, con un tempo di percorrenza di circa 10
minuti, oppure direttamente dalla stazione Centrale di
Bologna con un tempo di percorrenza di 15/20 min in
base alle condizioni del traffico.

IN AEREO

dall'aeroporto Guglielmo Marconi prendere il servizio
navetta linea Q, che effettuera capolinea diurno presso
la fermata Tper posta all'ingresso dell’aeroporto, e
scendere in stazione Centrale/Piazza medaglie d'oro.
Perinfo, consultare www.tper.it

E inoltre possibile raggiungere lo Zanhotel & Meeting
Centergross in circa 15-20 minuti di taxi, a seconda
delle condizioni del traffico.

SITO WEB

www.aniarti.it

SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA

>V<

START
PROMOTION
EVENTI

Start Promotion Eventi Srl

Via Soperga 10 - 20127 Milano
T:+390267071383
F:+390267072294
aniarti@startpromotioneventi.it
www.startpromotioneventi.it

SEGRETERIA
ANIARTI

ann'qrt,\'

T: +39 340 4045367
aniarti@aniarti.it

La Segreteria sara a disposizione dei partecipanti in
sede congressuale da mercoledi 4 a venerdi 6 Novem-
bre 2026.

@o anjarty
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@o anjartj

QUOTE DI ISCRIZIONE
CONGRESSO NAZIONALE 2026

EARLY REGISTRATION
ENTRO AL 31 LUGLIO 2026

- Soci ANIARTI, Non Soci e Professioni
non infermieristiche

2° DEADLINE

DAL 1° AGOSTO AL 25 OTTOBRE 2026

- Soci ANIARTI

- Non Soci e Professioni non infermieristiche

IN SEDE CONGRESSUALE
- Soci ANIARTI

- Non Soci e Professioni non infermieristiche

QUOTE FISSE (SENZA DEADLINE)

- Presentatore abstract/poster

- Studenti Corso di Laurea Triennale in Infermieristica
- Studenti Master in Area Critica / Coordinamento
e Studenti Corso di Laurea Magistrale

Le quote di iscrizione si intendono IVA di legge inclusa

QUOTE DI ISCRIZIONE
CORSI

(Incluso di badge accesso e attestato)
Corso ECMO Bootcamp

Soci ANIARTI

Non Soci e Professioni non infermieristiche

Allenare le Non Technical Skills per migliorare la
sicurezza e I'efficacia nell’assistenzain Area Critica
Soci ANIARTI

Non Soci e Professioni non infermieristiche

Ecografia Infermieristica Bedside
Soci ANIARTI
Non Soci e Professioni non infermieristiche

Ventilazione non invasiva: cosa c’é di nuovo
e cosa di antico

Soci ANIARTI

Non Soci e Professioni non infermieristiche

Ventilazione Meccanica Bedside
Soci ANIARTI
Non Soci e Professioni non infermieristiche

Le quote diiscrizione siintendono IVA di legge inclusa.

€ 150,00

€ 180,00
€ 230,00

€ 240,00
€ 290,00

€ 130,00
€ 70,00

€ 150,00

€ 10,00
€ 60,00

€ 10,00
€ 60,00
€ 60,00
€ 110,00
€ 10,00
€ 60,00
€ 10,00
€ 60,00

ISTRUZIONI
PER IL PAGAMENTO

Il pagamento delle quote di iscrizione potra essere
effettuato tramite:

- Bonifico Bancario intestatoa

START PROMOTION EVENTI Srl

Banca: Intesa SANPAOLO Spa

IBAN Code: IT87M0306911310100000063431
SWIFT/BIC Code: BCITITMM

Nella causale del bonifico dovra essere indicato:
ANIARTI 2025, Nome e Cognome del Partecipante al
Congresso o Corso.

Nel caso in cui il pagamento sia relativo ad un Corso
si prega di menzionare il titolo del Corso.

- Carta dicredito

(Visa, Mastercard, Maestro, Moneta)

Le rinunce, fatte pervenire ESCLUSIVAMENTE per
iscritto entro il 30 Settembre, daranno diritto al
rimborso del 50% della quota diiscrizione. Dopo tale
data non si effettuera rimborso.




Informazioni Generali

AREA SOGGETTA
A RIPRESE VIDEQO

Ai sensi dell'art. 97 Legge sul Diritto d'Attore e ai sensi
dellart.13 del d.Igs.196/2003, Codice in materia di pro-
tezione dei dati personali, ANIARTI (Associazione nazio-
nale Infermieri di Area Critica-ora Societa Scientifica),
con sede legale in Genova (GE) Via Francesco Nullo 6/a,
C.F/P.lva01263930305titolare, exart.28d.l1gs.196/03,
deltrattamento dei Vostridati personali, Lainformache
aseguito del Suoingresso neilocali dedicati al congres-
so la Sua figura potrebbe essere videoripresa e utilizza-
ta perladivulgazione dell’'evento sui social dell’Associa-
zione. Gli eventuali dati personali acquisiti formeranno
oggetto di trattamento nel rispetto della normativa
sopra richiamata. La Titolare e autorizzata ad utilizza-
re a titolo gratuito le immagini raccolte, anche in forma
parziale e/o0 modificata o adattata: cio implica da parte
della generalita degli Interessati ripresi una licenza non
esclusiva a favore della Titolare, senza limiti di durata e
per tutto il mondo, trasferibile a terzi, per I'utilizzazione
dei Materiali e include i diritti di cui agli artt. 12 segg.
dellalegge n.633/1941, compresi a titolo esemplificati-
vo e non esaustivo: diritto di riproduzione in qualunque
modo o forma; diritto di trascrizione, montaggio, adat-

tamento, elaborazione e riduzione; diritto di comunica-

@o anjarty

zione e distribuzione al pubblico, comprendente i diritti
di proiezione, trasmissione e diffusione (a titolo pura-
mente esemplificativo mediante iptv, terminali mobili,
voip, canali digitali, ecc.), anche in versione riassuntiva
e/oridotta, con qualsiasi mezzo tecnico, diritto di con-
servare copia dei materiali, anche in forma elettronica
e su qualsiasi supporto tecnologico noto o di futura in-
venzione per le finalita e nei limiti sopra definiti. Sono
previsti video operatori che riprenderanno I'evento.
In alcune immagini della suddetta videoripresa alcune
persone potrebbero essere incidentalmente riconosci-
bili. La partecipazione allo stesso implica percio la pos-
sibilita di figurare in video diffusi con diritto di cronaca:
pertanto, ove I'Interessato non voglia essere ripreso &
invitato a non transitare nelle aree nelle quali & esposto
il presente avviso. | dati personali della personaritratta,
ripresa o registrata verranno trattati, anche con moda-
lita in tutto o parzialmente automatizzate, per le sole
finalita connesse alla realizzazione del 45° Congresso
Nazionale ANIARTI. Il Rappresentante del trattamento
dei dati e il Presidente ANIARTI (Associazione nazionale
Infermieri di Area Critica-ora Societa Scientifica). Sono
fatti salviidiritti di cui all'art. 7 del D.Igs. 196/03.
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Arrivederci al 46° Aniarti 2027

www.aniarti.it
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