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1. FS: Stazione Centrale.
2. Metro FS: Piazza Garibaldi
3. Circumvesuviana: Piazza Garibaldi

O COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE:

1IN AUTO: provenendo da nord-est (Roma-Milano) Autostra-
da Al: direzione “Napoli Centro - Stazione FS”; provenendo
da ovest Tangenziale: uscita “Corso Malta”; provenendo da
sud (Salerno) Autostrada A3: direzione “Napoli Centro - Sta-
zione FS”.

1IN TRENO: FS: stazione “Napoli Centrale”, a 200 mt; Metro-
politana: fermata “Piazza Garibaldi”, a 200 mt; Circumuvesu-
viana: fermata “Napoli Piazza Garibaldi”, a 20 mt.

Ampia possibilita di parcheggio custodito a pagamento.

INFORMAZIONI GENERALI

O SEDE DEL CONVEGNO: Ramada Naples Hotel — Via Galileo
Ferraris, 40 —80142 NAPOLI.

O SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: a disposizione dei parteci-
panti dalle ore 8,00 di Venerdi 2 Dicembre fino alla conclu-
sione dei lavori Sabato 3 Dicembre.

O ISCRIZIONE: € 100,00 (IVA ESCLUSA).

I soli iscritti avranno diritto a partecipare ai lavori
scientifici e quindi ad ottenere i crediti formativi.

O COMUNICAZIONT: i testi delle comunicazioni dovranno esse-
re necessariamente impaginati con programmi word proces-
sor (Microsoft Word o equivalenti) utilizzando le seguenti re-
gole dibattitura:

- formato pagina A4;
- margini inferiore, superiore, destro e sinistro pari a cm 2,5;
- carattere Times 10;
- interlinea singola;
- sottolineare, tra gli autori, il nome del presentatore.
I lavori non dovranno superare la lunghezza di 2 pagine
(inclusi grafici o eventuali tabelle). I relativi files potranno
essere inviati (corredati di una copia stampata) su CD o
per posta elettronica alla Segreteria Organizzativa entro e
non oltre il 14 Ottobre 2011.
Contestualmente all’invio di ogni comunicazione dovra esse-
re versato 'importo di € 50 (IVA esclusa) quale contributo
organizzazione della presentazione piu la quota di iscrizione
di € 100 (IVA esclusa) di uno degli Autori, a mezzo Asse-
gno Circolare non trasferibile o bonifico bancario
intestato a ANDROMEDA S.r.1.”
IBAN IT04Q0200803450000010035964
Unicredit Banca

Ogni comunicazione dovra essere contenuta in 8 minuti di
presentazione piu 2 di discussione e dovra essere presentata
in formato Power Point.

O PRESENTAZIONE: i CD per la presentazione dovranno essere
consegnati al Centro Video/Slides, almeno due ore prima del-
I'inizio del proprio intervento. E prevista la proiezione in doppio
in Aula Plenaria. Solo la videoproiezione da PC (con Power Po-
int) sara fruibile in entrambe le sale.

O ECM: ’evento sara accreditato nel rispetto della nuova pro-
cedura del Ministero della Salute del 18/01/2011.

MEDIA PRESS - Puglianello (B)
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Sicurezza in Anestesia
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PROGRAMMA PRELIMINARE



Gentili Colleghi,

credo che tutti Voi abbiate chiaramente percepito le crescenti difficolta
ad organizzare eventi scientifici; anche storici e blasonati appuntamen-
ti hanno mostrato una sensibile flessione, in ogni senso intesa. Questa
premessa solo per sottolineare la soddisfazione per poter annunciare il
XX SA.

Come al solito, lo svolgimento del ST si sviluppa su incontri con esper-
1i per affrontare temi sempre pitt attuali, soprattutto per alcune contro-
versie di opinioni che meritano un sano confironto con il qualificato udi-
torio. I topic annunciati credo che suscitino una meritata attesa: dal con-
trollo del dolore alla gestione anestesiologica, dall’ausilio dei supporti
tecnologici quali gli ultrasuoni alla guida per selezionare la pin valida
copertura assicurativa per la RC Professionale.

Certo di poter contare sulla Vostra solita massiccia partecipazione, Vi
aspettiamo, io e gli illustri Presidenti al XXI S\
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Presidente
Pasquale MASTRONARDI

Segreteria organizzativa

SNDRSGMEDS

Galleria Vanvitelli, 2 — 80129 Napoli
Tel. 081.5566231 — Fax 081.5566915
andromeda(@andromedaeventi.eu — www.andromedaeventi.eu

ARGOMENTI DEL CONVEGNO

Inizio dei lavori ore 8,30
Registrazione partecipanti come da procedura ECM

PRESUMIBILI INCONTRI CON L'ESPERTO

D Lanestesista e la profilassi del danno iatrogeno
da trattamento della patologia aortica

D Valutazione pre-operatoria del rischio cardiovascolare

D Gli adiuvanti nel paziente critico: come, quando e perché

D La tracheotomia trans-laringea

D 1] posizionamento del PIC con gli US: ['esperienza pediatrica
D Correre in sicurezza

D Sugammadex: bilancio del primo biennio di storia

D Fenoldopam: protezione renale tra miti e realta

» La fluidoterapia: dalla fisiologia alla clinica

D Analgesia post-operatoria ed outcome
nel medio termine del paziente oncologico

D Verso le nuove linee-guida SIAARTI per il dolore da cancro
D Generici? No, grazie

D Trombofilia congenita e rischio tromboembolico:
nuove acquisizioni

D Polizze assicurative a confronto: evitare trappole e rischi

D L'abbattimento di alcuni tabu anestesiologici
per la chirurgia rachidea: anche una conciliazione
con le moderne esigenze sanitarie?

Sedute di comunicazioni
ed interventi preordinati

QUOTA D’ISCRIZIONE AL CONVEGNO

€ 100,00 (IVA esclusa)

XXI Convegno

Sicurezza in Anestesia

SCHEDA D’ISCRIZIONE

da trasmettere per posta, via fax o e-mail a:
ANDROMEDA
Galleria Vanvitelli, 2 - 80129 Napoli - Fax 081.5566915

e-mail: andromeda.sia(@andromedaeventi.eu

Cognome

Nome

Istituto di appartenenza

Qualifica (obbigatoria)

Indirizzo abitazione

CAP Citta Prov.

Telefono abitazione Telefono Istituto

Codice Fiscale (obbligatorio)

e-mail
D Autorizzo all’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica indicato sopra
per l'invio del programma dell’evento per I'anno 2012.

= Quota obbligatoria d’iscrizione € 100,00 (IVA esclusa)
= Contributo organizzazione presentazione comunicazioni € 50,00 cad. (IVA esclusa)

Intendo presentare comunicazione: Si[_] no [

o Allego assegno bancario ‘non trasferibile’ n.

della Banca di €

 Oppure invio bonifico bancario di €
Intestato a “ANDROMEDA S.r.l.”
su IBAN IT04Q0200803450000010035964 — Unicredit Banca
Relativo alla mia iscrizione ed a n. comunicazionef/i.

Data Firma

N.B.: Se il pagamento avviene a mezzo B.B. & necessario allegare alla presente scheda copia
del bonifico bancario.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 675 sulla privacy.

| dati non saranno diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono al-
la prestazione dei servizi richiesti.

Data Firma




