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LA SANITA DIGITALE: IL FUTURO?

Presidente: V.G. Colacicco
Moderatore: S. Minerba
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16.30

La telemedicina nella gestione del piede diabetico

G. Donnola

Nuova sanita digitale: risvolti legali

R.E. Sisto

PNRR e telemedicina: una nuova occasione per l'integrazione
ospedale-territorio

S. Pillon

Organizzazione e gestione di una rete integrata ospedale territorio per il
Wound Care: il ruolo del case manager

M.M. Quinto

Acquisizione centralizzata dei presidi per la cura delle ulcere: accordo
quadro multifornitore come sistema ideale per assicurare
personalizzazione e appropriatezza dei presidi

L.F. Russo

La Rete Aziendale Lesioni Cutanee dell’ASL Taranto: tra ospedali, centri
di riferimento, ambulatori e assistenza domiciliare

G. Ronzino

Sanita digitale e wound care: utopia o realta di una rete di analisi
dell'attivita sociosanitaria

G. Origgi

La telemedicina: trait d'union fra medicina territoriale ed ospedaliera nel
trattamento dei pazienti affetti da ulcere cutanee

V. Lauletta

Coffee break
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Telemedicina e intelligenza artificiale: sistemi di rilevazione su
piattaforma cloud

J. Secco

I mondo del wound care: tra digitale e collaborazione

G. Papa

Lingegnere gestionale: un ruolo fondamentale nel mondo digitale
G. Urbinello

La trasformazione digitale nel wound care: la nostra esperienza
operativa

F. Giacinto

La gestione nutrizionale del wound care tra monitoraggio e gestione
telematica

E. Cereda

Formazione in Wound Care: tra corsi pratici e master specifici.
Limportanza della formazione con indirizzo pratico

M. Taddeo

Discussione sui temi trattati

Chiusura della prima giornata

Il SESSIONE

NEW TECHNOLOGY: ALLA CONTINUA RICERCA DEL GOLD STANDARD NEL WOUNDHEALING
Presidente: R. Moscogiuri
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Moderatore: G. Donnola

Il team multidisciplinare nella Rete Aziendale Lesioni Complesse:

dal diabetologo al chirurgo vascolare passando dal radiologo interventista
al fisiatra, al chirurgo plastico, all'ortopedico, all'infettivologo e allo
psicologo

C. Farilla

Fotonica e ricerca clinica. Uso della luce nella rigenerazione di lesioni
croniche

M. Vernaci

Gestione dell'addome aperto e delle lesioni traumatiche con NPTW:
indicazioni cliniche nell’era della spending review.

G.M. De Luca

La fotobiomodulazione nel trattamento delle lesioni cutanee

S. Rignanese

La detersione e il debridement ambulatoriale nelle lesioni ulcerose:
dal less-pain al maintenance

V. Lauletta

Trattamento di deiscenza completa di ferita chirurgica: efficacia,
efficienza ed economicita della TPN con istillazione

A. Morgese

Coffee break
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Innesti per la cura delle ulcere:
eterologhi o autologhi?

F. Campitiello

Prevenzione e trattamento delle lesioni da
pressione nei pazienti ospedalizzati

M. Murciano

Il wound hygiene nel trattamento delle lesioni di difficile guarigione
M. Plantera

Ulcere vascolari venose e arteriose: approccio di presa in carico e cura
G. Avruscio

Lesioni complesse: non solo ulcere cutanee

G. Annicchiarico

Trattamento con ozoile per pazienti con lesioni ischemiche

S. Rizzo

Presentazione del libro Neonatal and Pediatric Wound Care

G. Donnola

Acellular Fish Skin Graft: innovazione biocompatibile e completamente
biodegradabile

G. Ciprandi

Pranzo

Ill SESSIONE

LESIONI DEL PIEDE: TRA DIABETE E ISCHEMIA. UNA PATOLOGIA MULTIDISCIPLINARE

Presidenti: C. Di Stasi
Moderatore: V. Semeraro
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Il ruolo del diabetologo nella prevenzione e cura del piede diabetico

N. Argese

Servizio di medicina Iperbarica del Centro Ospedaliero Militare di Taranto.
L'esperienza nel trattamento dell’'osteomielite e delle lesioni cutanee

F. Fracasso

Diabete nell'anziano: complessita di gestione

A. Zenzola

Costo/beneficio delle rivascolarizzazioni nelle ulcere: tra chirurgia vascolare
e radiologia interventistica

C. Di Stasi, V. Semeraro

Applicazione delle linee guida internazionali nella pratica clinica.
Appropriatezza terapeutica nel trattamento delle lesioni del piede diabetico
M. Meloni

Biomeccanica e riabilitazione del piede: il ruolo del fisiatra nel team
multidisciplinare

M. Formoso

Un ospedale con zero ulcere: “Fact or Fantasy?”

G. Ciprandi

Coffee break

Guida al processo decisionale nell'ambito del trattamento dei casi di piede
diabetico ischemico
G. Labarbera, G. De Robertis
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Timing ed interventi nell’'osteomielite del piede diabetico: il ruolo
dell'ortopedico nella riduzione delle amputazioni

G. Battista

Biopsia ossea e ruolo della Patologia Clinica nella gestione dell'osteomielite
A. Izzo, E. Morelli

Utilizzo della NPWT nella chirurgia demolitiva e ricostruttiva del piede
diabetico

F. Toscanella

Approccio Clean & Heal nel trattamento delle lesioni cutanee: studi in real
life, dalla detersione alla guarigione

G. Donnola

Il ruolo dell'infermiere in un ambulatorio di wound care

G. Orlando

Discussione sui temi trattati

Chiusura della seconda giornata

IV SESSIONE

LA MULTIDISCIPLINARITA E IL WOULDHEALING
Presidente: C. Nume
Moderatore: V. Lauletta
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12.15

Il ruolo del MMG nella gestione primaria delle lesioni cutanee croniche
F. Pasquali

Integrazione tra assistenza medica e infermieristica nel wound care

G. Antonielli

Medici, Infermieri, Oss e vulnologia: responsabilita medico legali

G. Carbotti

Il ruolo strategico del Farmacista del SSN nel team vulnologico

R. Moscogiuri

Il disagio psicologico nei pazienti con ulcere cutanee e nei loro caregiver
M. Nacci

Coffee break

Nuove frontiere in Chirurgia Rigenerativa: Utilizzo di Gel piastrinico e
Innesto di tessuto adiposo

P. Gentile

La terapia con bendaggio elastocompressivo nelle ulcere degli arti inferiori
di frequente riscontro e di difficile trattamento

G. Donnola, C. Sappino

Gestione delle medicazioni avanzate: dal “conto deposito” al magazzino
unico passando per I'armadietto digitalizzato

M.G. Dimaggio

Il ruolo del trasfusionista nella medicina riabilitativa: tra PRP, gel piastrinico
e cellule staminali periferiche

E. Serlenga

Discussione sui temi trattati

Conclusione dei lavori e Test ECM
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SESSIONI PARALLELE
CON ISCRIZIONI SEPARATE
Giovedi, 16 marzo 2023

CORSO PRATICO LINFOFLEBOLOGIA E BENDAGGIO

09.00 - 13.00
Dott. Giancarlo Donnolla, Dott. Claudio Sappino

PRESENTAZIONE DEL CORSO

Scelta dei materiali e delle tecniche appropriate

Sistemi di bendaggio

Tutori anelastici con velcro

Fattori che influenzano la durata nel tempo della pressione
Prove pratiche delle tre tecniche base di bendaggi

Aspetti psicologici e compliance dei pazienti

Novita tecniche delle aziende

L L] L] L] L] ® L]

CORSO PRATICO VAC-THERAPY

09.00 - 13.00
Dott. Giancarlo Donnola

PRESENTAZIONE DEL CORSO

* Principi della NPWT: indicazioni, controindicazioni e precauzioni d’'uso

* Le principali tecniche di medicazione della terapia a pressione negativa
* Panoramica sull’ambito di utilizzo e nuove indicazioni dei dispositivi NPWT sia a
livello ospedaliero che territoriale (nuovi LEA)

Accorgimenti e precauzioni nell'utilizzo della NPWT a livello domiciliare
La NPWT per addome aperto

La NPWT a istillazione

La NPTW per arti

La NPWT monouso

Novita tecniche delle aziende

Principali tecniche di utilizzo su manichino
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RAZIONALE

Le ulcere cutanee - come le piaghe da decubito, il piede diabeticole ulcere
autoimmunitarie, congenite, dismetaboliche, postraumatiche, vascolari - sono un problema
sociale che riguarda in ltalia circa 2 milioni di persone. L'eziopatologia € varia andando
dalle patologie venose alle cause ischemiche, a malattie come il diabete, I'ipertensione, i
traumi, le microangiopatie, le deiscenze chirurgiche, le lesioni da pressione e da devices
medicali.

Queste lesioni spesso non guariscono e si cronicizzano andando incontro a svariate
complicanze, producendo gravi disabilita e comportando costi elevati per la Sanita
Pubblica, rappresentando una delle maggiori voci di spesa nella cura dei pazienti in
assistenza domiciliare, che, molte volte, non € in grado di prestare le cure adeguate con
una frammentazione delle competenze e la mancanza quasi assoluta di collaborazione.
Senza parlare dello scollamento diagnostico e terapeutico tra ospedali e territorio.Inoltre
le comorbidita’ associate a queste lesioni e soprattutto le SSI (Surgical Site Infections)
comportano un aggravio ulteriore in termini di dolore del paziente, stress dei caregivers
familiari e costi aggiuntivi.

La frontiera pit avanzata in questo campo € rappresentata dalla Rete Aziendale che unisce
strutture ospedaliere e territoriali promuovendo la cultura del woundhealing tramite
I'utilizzo della telemedicina e l'impiego di medicazioni e dispositivi innovativi, oggi
disponibili sul mercato.

La telemedicina, applicata al wound care, permette il funzionamento di un ambulatorio
virtuale, costituito da una piattaforma interattiva, in grado di gestire le informazioni
cliniche e le immagini di valutazione della lesione inviate su piattaforma cloud tramite un
apposito dispositivo fornito sia ai team ADI che a quelli dei Medici di Base oltre che ai
reparti ospedalieri. Questo permette agli operatori di gestire, in stretto contatto e sotto
una supervisione specialistica,i pazienti programmando i tempi e le modalita d’intervento
con una riduzione degli interventi domiciliari, calibrati sulle effettive necessita del paziente
e non piu periodici, aumentando il numero di pazienti trattabili e agevolando e
razionalizzando il lavoro del personale. Questa organizzazione permette, come effetto
collaterale, di ridurre anche il contenzioso medico-legale.

Le condizioni fondamentali sono:

* Tecnologia user-frendly

* Formazione

* Processi decisionali ben definiti (PDTA)
* Canali di comunicazione efficaci.

Indispensabile, anche, |'organizzazione e la gestione di team multidisciplinari per il
trattamento di tutte le problematiche cliniche legate al mondo del woundhealing, dalle
lesioni del piede, superando l'artificiosa differenziazione tra piede ischemico e piede
diabetico, a quelle cutanee come le ulcere da pressione piuttosto che quelle venose o
arteriose o alle gravi complicanze come I'osteomielite. Tutto questo unendo le competenze
piu diverse dal diabetologo al chirurgo vascolare, comprendendo fisiatri, chirurghi
generali, plastici, geriatri, dermatologi e infermieri certificati ed esperti nelle Lesioni
usando le piu moderne tecniche terapeutiche dalle medicazioni avanzate alla terapia a
pressione negativa o alla fototerapia passando per il debridement delle lesioni tramite
prodotti autolitici o device meccanici, ad ultrasuoni o tramite getti di soluzione salina ad
alta velocita o per abrasione, che riducendo il tempo di guarigione da una parte
migliorano la qualita di vita dei pazienti e dall’altra riducono la spesa sanitaria.



QUOTA DI ISCRIZIONE € 250 00 CAD + I\IA.

1. Andare sul sito: www.motusanimi.it/iscrizione-online
2. Selezionare nel menu a tendina il titolo dell’evento

3. Inserire i propri dati

4. Cliccare su Registrami ed iscrivimi

Ricevera una mail di conferma con le modalita per l'iscrizione definitiva
e la successiva conferma della stessa.

Al versamento della quota di iscrizione, verra confermata liscrizione.
Per assistenza scrivere a: tutor@motusanimi.com

Gli uditori, ammessi al Congresso, avranno diritto esclusivamente al certificato di
partecipazione se frequenteranno l'evento tutti e tre i giorni previsti.

Sono previste delle iscrizioni gratuite riservate ai dipendenti ASL Taranto e iscritti

Per poterne usufruire, si prega di inviare una email a:
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