SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

IANTRA EVENTI S.a.s.
Piazza Donatori di Sangue, 5

inviare conferma a:

anche via fax
0 via e-mail

Cognome
Nome
ind. privato
Cap
Tel.

E-mail

37124 Verona

tel. 045 8303306 - fax 045 8388581
info@iantra.it

Citta

Ind. ospedale

Indirizzo per la fatturazione

Codice fiscale/partita iva

HOTEL RESIDENCE POIANO [IITJ

N. ...coe.  Camera doppia uso singola (DBLSU)
N.. camera doppia (DBL)
data arriva data partenza
totale NOtti.......ccverccns
HOTEL RESIDENCE
POIANO DBLSU DBL
STANDARD 106,50€ 142,00€
SUPERIOR 118,50€ 158,00€

(le tariffe si intendono per camera per notte ed includono
la prima colazione e le tasse)

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

La prenotazione alberghiera dovra pervenire alla Segreteria Organizzativa entr
LUGLIO 2003. Verranno accettate prenotazioni solo al ricevimento della sche:
prenotazione alberghiera compilata e accompagnata dal pagamento della prim
di hotel. Tale caparra verra girata da lantra Eventi all'hotel che rilascera la fattura,

il 31

a di
notte

diret-

tamente al partecipante al momento della partenza per il numero di notti complessive.

E richiesto inoltre il pagamento & 20,00 per ogni prenotazione algkiera da
aggiungere all'importo della caparra relativa alla prenotazione della camera.

La conferma della prenotazione alberghiera con relativo voucher da presentare
rivo in hotel, verra spedita via fax o e-mail. E pertanto indispensabile indicare
fax/e-mail nel modulo di iscrizione. Non verranno considerate valide prenota;

alberghiere sprowviste di relativo deposito cauzionale.

all'ar-
dati
ioni

INFORMAZIONI GENERALI

ISCRIZIONI
Saranno accettate le prime 150 iscrizioni (in ordine di arrivo).

QUOTA DI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione € di:
Soci AN.LA.T. € 70,00
Non soci € 150,00

MODALITA' DI PAGAMENTO

con assegno bancario intestato a IANTRA EVENTI S.a.s. di
Claudia Gozzi & Co.

- con bonifico bancario (al netto delle spese bancarie)

a IANTRA EVENTI S.a.s., Banca Popolare di Verona
agenzia M, via Mameli n. 54, Verona. Conto corrente n.
8257 codice ABI 05188 codice CAB 11715.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

La prenotazione alberghiera dovra pervenire alla Segreteria
Organizzativa entro il 31 LUGLIO 2003. Verranno accettate

prenotazioni solo al ricevimento della scheda di prenotazione
alberghiera compilata e accompagnata dal pagamento della
prima notte di hotel. Tale caparra verra girata da lantra Eventi
all'hotel che rilascera la fattura direttamente al partecipante al
momento della partenza per il numero di notti complessive.

E richiesto inoltre il pagamento di€ 20,00 per ogni preno-
tazione alberghiera da aggiungere all'importo della capar-
ra relativa alla prenotazione della camera.

La conferma della prenotazione alberghiera con relativo vou-
cher da presentare all’arrivo in hotel, verra spedita via fax o e-
mail. E pertanto indispensabile indicare i dati fax/e-mail nel
modulo d'iscrizioneNon verranno considerate valide pre-
notazioni alberghiere sprowviste di relativo deposito cau-
zionale.

CANCELLAZIONE

Saranno accettate solo cancellazioni scritte inviate alla segrete-
ria organizzativa lantra Eventi entro il 20 agosto 2003.

Per tali cancellazioni e previsto un rimborso del 70% della
quota d'iscrizione e della quota alberghiera. NESSUN RIM-
BORSO per cancellazioni ricevute dopo il 20 agosto 2003.
Tutti i rimborsi saranno effettuati dopo il congresso

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE

Autostrada A22: uscita Affi, seguire le indicazioni per
Costermano/Garda.

Dall'aeroporto di Verona Villafranca dista 25 km.: imboc-

care la tangenziale con direzione Verona Nord ed uscita ad
Affi. Seguire poi le indicazioni per Costermano/Garda.

Dalla stazione ferroviaria di Verona Porta Nuova:bus pub-

blici (APTV) linea 62 e 64 per Garda ogni 2 ore circa con
tempo di percorrenza un’ora.

BRENNERO
BOLZANO

HOTEL RESIDENCE
POIANO

: VERONA

BRESCIA VICENZA
MILANO ° VENEZIA
Sommacampagna

DESENZANO
Peschiera

MANTOVA
MODENA

SEDE DELL'EVENTO FORMATIVO

Hotel Residence Poiano
37016 Garda (Verona)

SEGRETERIA SCIENTIFICA

AN.LAT.
Centro Trapianti Renali
Piazzale Stefani, 1
Tel. 045 8072642/43
Fax 0458072866
Sito Internet: http//it.geocities.com/aniatvr
e-mail: aniatvr@yahoo.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

lantra Eventi S.a.s.
Piazza Donatori di Sangue, 5
37124 Verona
Tel. 0458303306
Fax 0458388581
E-mail; info@iantra.it

AN.LAT.

ASSOCIAZIONE NAZIONALE INFERMIERI AREA TRAPIANTI

Con il patrocinio di
.y f MovarTIS

AZIENDA OSPEDALIERA DI VERONA NOVARTIS FARMA

1° CORSO AGGIORNAMENTO
AN.LAT.

“TRAPIANTI”

VERONA

2-3 OTTOBRE 2003

SALA CONGRESSI HOTEL RESIDENCE POIANO
COSTERMANO DEL GARDA (Verona)



Giovedi 2 ottobre 2003

1* SESSIONE

Aspetti Organizzativi e Legislativi

Moderatord.P.A.F.D. Spinamano Angelica
8.30 Registrazione dei partecipanti

9.00 Saluto delle Autorita

10.00 La Legislazione in tema di Trapianti.
Rassegna dei principi normativi fondamentali con
particolare riferimento alla legge 1 aprile 1999 n. 91.
Avvocato Dr. Ernesto Mancini
Servizio Legale ULSS 20 Verona

11.00 Pausa caffe

11.15 Ruolo del 118 nella gestioni dei Trapianti d'organo.
I.P.A.F.D. Dr.ssa Cristina Morini
SUEM 118 Verona Emergenza

11.30 Organizzazione dell'Assistenza: integrazione e
cambiamento
D.D.S.I. Paola Chinchiolo
Servizio Infermieristico Verona

12.00 Certificazione I1SO 9001 Vision 2000, I'esperienza del
Centro Trapianti Renali di Verona
I.P.A.F.D. Angelica Spinamano
Centro Trapianti Renali Verona

13.00 Pausa pranzo

2* SESSIONE

Aspetti Gestionali ed Etici

ModeratoreV.I.A.F.D. Silvana Ballarin
14.30 L'operatore socio sanitario e il suo inserimento
nell’equipe assistenziale
Dr. Franco Valicella
U.L.S.S. 22 Bussolengo

15.10 Progetto d'inserimento figure di supporto all'attivita
infermieristica presso il Centro Trapianti Renali Verona
I.P. Silvana Sitta
Centro Trapianti Verona

15.30 Bioetica dei Trapianti
Prof. Don Carlo Bresciani
Bioetica

16.30 Discussione
16.45 Pausa caffé

17.00 Progetto informatizzato di gestione dei farmaci.
|.P. Simonetta Carolei, |.P. Barbara Zanolli
Centro Trapianti Midollo Osseo Verona

17.20 L'infermiere e il Burn-Out
I.P. Marisa De Franchis, I.P. Moira Romagnoli
Centro Trapianti Renali Verona

17.40 Discussione

18.00 Chiusura lavori

20.00 Cena digala

Venerdi 3 ottobre 200
3 SESSIONE

L'infermiere e il Trapianto di:
Fegato - Cuore - Polmone - Rene

Moderatord.P.A.F.D. Spinamano Angelica
9.00 Il Trapianto di Fegato, esperienza e ricerca nella realta
di Genova.
I.P. Daniele Tricoli
Gruppo operatorio Genova

9.20 Il Trapianto di Fegato: un esempio di Management
Proattivo
|.P.A.F.D. Maria Grazia Cengia
1 Divisione di Chirurgia Generale Clinicizzata Verona

9.40 Utilizzo del Retrattore Epatico Autostatico nel campo
della trapiantologia
|.P. Daniele Tricoli
Gruppo operatorio Genova

10.00 Gestione Assistenziale del Paziente cardiotrapiantato in
Terapia Intensiva Cardiochirurgica
1.P. Antonia Grimaudo
Istituto di Cardiochirurgia Verona

10.20 Il contributo dell'Infermiere nel programma di assistenza
psicologica nei Trapianti di cuore, esperienza di Verona

I.P.A.F.D. Maria Murgia
Istituto di Cardiochirurgica Verona

10.40 Pausa caffe

11.00 Aspetti Infermieristici nel Paziente con Trapianto
Polmonare
I.P. Giuseppa Cutrona
Gruppo Operatorio Pavia

11.20 Il ruolo dell'Infermiere nella gestione del Paziente
sottoposto a Trapianto Polmonare
V.I.A.F.D. Silvana Ballarin
Centro Fibrosi Cistica Verona

11.40 Complicanze infettive nel Trapiantato Renale
I.P. Elena Scabari, |.P. Margherita Zanoni
Centro Trapianti Renali Verona

12.00 Ruolo dell’'Infermiere nella gestione post-dimissione del

Paziente portatore di Trapianto Renale
I.P. Francesca Dalle Rive, I.P. Alba Petruzziello

12.20 La qualita di vita post-Trapianto
I.P. Roberta Beghini, I.P. Nadia Melchiori
Centro Trapianti Renali Verona

12.40 Discussione

13.00 Chiusura lavori

ATTESTATO

Al termine verra consegnato un attestato di partecipaziorje al

1° Corso Aggiornamento A.N.L.A.T. “TRAPIANTI", succes|
sivamente verra spedito un secondo attestato con il nume|
crediti conseguiti dopo la valutazione del questionario
apprendimento.

ACCREDITAMENTO ECM
L'evento, accreditato con il numero 61978, ¢ in attesa di a
gnazione crediti ECM.

ro di
di

BSe-

1° Corso aggiornamento
AN.LAT.
“TRAPIANTI"

Hotel Residence Poiano
Costermano del Garda
2/3 Ottobre 2003

SCHEDA DI REGISTRAZIONE

IANTRA EVENTI S.a.s.
Piazza Donatori di Sangue, 5
37124 Verona

tel. 045 8303306 - fax 045 8388581
info@iantra.it

inviare conferma a:

anche via fax
0 via e-mail

Cognome

Nome

ind. privato

Cap Citta

Tel. Fax

E-mail

Ind. ospedale

Indirizzo per la fatturazione.

Codice fiscale/partita iva

0 Autorizzo al trattamento dei dati ai sensi della Legge 675/96 sulla privac}

QUOTA D'ISCRIZIONE
0 SOCIAN.IAT € 70,00 ivainclusa
0 NON sOCI € 150,00 ivainclusa

Liscrizione include la partecipazione al convegno, i coffee breaks, il pranz
lavoro, il materiale congressuale, I'attestato di frequenza, abstracts. La con|
dell'iscrizione verra inoltrata via fax al ricevimento dell'avvenuto pagamer

MODALITA' DI PAGAMENTO

« con assegno bancario intestato a IANTRA EVENTI S.a.s. di Cla
Gozzi & Co.

« con bonifico bancario (al netto delle spese bancarie) a IANTRA EVE
S.a.s., Banca Popolare di Verona, agenzia M, Via Mameli n. 54, Ve
Conto corrente n. 8257 codice ABI 05188/codice CAB 11715.

CANCELLAZIONI:

Saranno accettate solo cancellazioni scritte inviate alla segreteria orgaf
tiva lantra Eventi entro il 31 luglio 2003. Per tali cancellazioni & previstd
rimborso del 70% della quota d'iscrizione e della quota alberghiera.
SUN RIMBORSO per cancellazioni ricevute dopo il 31 luglio 2003. Tuf]
rimborsi saranno effettuati dopo il congresso.
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