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"6%I5O3I6M PO(-I"/I    'O/%";IO/&  IRCCS SAN 
GERARDO

Via G.B. Pergolesi, 33 

Monza

COME ISCRIVERSI

- Usando la scheda di iscrizione allegata e inviandola compilata a: lombardia@aicoitalia.it  con   copia del 
bonifico entro e non oltre il 20 novembre 2024.

- Compilando il form al seguente indirizzo: https://forms.gle/WYy4tr2QMjMLaH9o7  allegando sempre 
copia del bonifico entro e non oltre il 20 novembre 2024

Quote di iscrizione

- Soci in regola con iscrizione 2024: 20 Euro 
- Non soci : 50 Euro
- Studenti, Oss: 20 Euro
Coordinate Bancarie:"Banca Intesa  San Paolo - Iban: IT86H0306909606100000189805" Causale: 
"Giornata di Studio AICO , nome e cognome del partecipante"
La quota comprende: iscrizione convegno, cartellina congressuale, attestato di partecipazione e Lunch. 

CONVEGNO 

A.I.C.O LOMBARDIA

INNOVATIVE TECHNOLOGY :
IMPATTO DEL NUOVO COCONTESTO  PER GLI

INFERMIERI DI SALA 
OPERATORIA 

 Sabato 23 novembre 2024 

Quota associativa 2024 ad A.I.C.O 35 Euro

Potranno partecipare Infermieri e OSS. Al termine della giornata sarà rilasciato a tutti l’attestato di 
Partecipazione riconosciuto ai sensi dell’art. 36 CCNL del 02.09.1995. 



RAZIONALE 
Gli infermieri di sala operatoria sono professionisti altamente specializzati che svolgono un ruolo fondamentale 
nell'assistenza durante gli interventi chirurgici. Con l'avvento delle nuove tecnologie, il loro lavoro è stato trasformato 
e arricchito in numerosi modi. Queste hanno introdotto strumenti avanzati che consentono di svolgere il lavoro in 
modo più preciso ed efficiente; hanno reso possibile l'automazione di alcune attività ripetitive e di routine, 
consentendo agli infermieri di concentrarsi su compiti più complessi e di assistere il chirurgo in modo più diretto. 
Hanno anche aperto nuove opportunità per la formazione e l'aggiornamento professionale  permettendo di affrontare 
situazioni complesse e impreviste. Tuttavia  nonostante i numerosi vantaggi offerti dalle nuove tecnologie è 
importante sottolineare che il ruolo degli infermieri di sala operatoria rimane fondamentale nel garantire una corretta 
assistenza durante gli interventi chirurgici: le competenze cliniche, l'empatia e la capacità di adattarsi a situazioni 
complesse sono caratteristiche che nessuna tecnologia può sostituire. E' importante mantenere un equilibrio tra l'uso 
delle tecnologie e la presenza umana.

 OBIETTIVI FORMATIVI

Competenze-tecnico-professionali :
 Acquisizione di conoscenze per la corretta gestione delle dinamiche in sala operatoria 

Competenze di processo:
Far conoscere le variabili tecniche e la complessità assistenziale nei diversi momenti del percorsi chirurgico 
per una modulazione coerente del processo 
assistenziale.

Competenze di sistema :
fornire gli strumenti operativi per un'applicazione teorica e pratica delle prestazioni assistenziali per una 
tutela del paziente e del sistema salute

FACULTY
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PROGRAMMA 
0re �.��� 3egistrazioni al ConWegno 
0re �.�� � 4aluto 1residente "IC0 3egione -ombardia: Dott. Gian 
Paolo Zanchi
Saluto Autorità
Direzione Generale  IRCCS San Gerardo Monza:   Dr. Silvano Casazza
Direttore DAPSS IRCCS San Gerardo:  Dr. Stefano Citterio
Presidente OPI Milano-Lodi-Monza: Dr. Pasqualino D’Aloia

0re �.�� � �� 4essione   
""pproccio multidisciplinare e multiprofessionale alla chirurgia di oggi"
Moderatori: L. Alberti - A. Andreassi - G.P. Zanchi

0re ��.��:  -ezione magistrale:
"&Woluzione e sWiluppo della Chirurgia . -a chirurgia di ieri e di oggi"
(1rof. '.  -andoni)

0re ��.��: "&Woluzione del ruolo dell'infermiere di sala operatoria: 
competenze del passato e del presente"
(%ott.ssa C. Cicala)

0re �.��: "3uolo dell'Ingegneria Clinica nei nuoWi processi di cura in 
ambito chirurgico con particolare riferimento all'introduzione di una 
nuoWa tecnologia in sala operatoria e relatiWo percorso formatiWo"
(%r.ssa I. 7allone)

0re ��.��: "-a sala operatoria ibrida ad alta integrazione: criticitÆ 
organizzatiWe del nuoWo contesto"
(%r.ssa &. #assani)

0re ��.��: "&' pronta la sala operatoria?". 3uolo e responsabilitÆ 
nell'utilizzo della tecnologia in sala operatoria

 (Prof.  -. C.  /espoli) 
(%r.ssa 3. "ndreazza)

0re ��.5�: "-'impatto delle  nuoWe tecnologie in chirurgia Wa di pari 
passo ai costi del 44/? 3ipercussione economica nell'utilizzo dell')I�
5&C) e analisi costi�benefici"
(Ing. -. .essina)

0re ��.1�: "Il (oWerno della sala operatoria: dalla programmazione alla 
gestione delle performance" 
(%r.ssa '. ;angirolami)

0re ��.3�: "-'044 in sala operatoria. 1resentazione del documento 
"IC0 ed esperienza di implementazione. I3CC4 3izzoli"    	Componente 
"IC0
 gruppo di laWoro

(%r.ssa .. #iancani) 

0re: ��.5�: 5aWola rotonda con gli esperti condotta dal %ott. 1asRualino 
%'"loia 	 1residente 01I .I�-0�.# 
: 
"InnoWazione
 tecnologia
 sostenibilitÆ e competenze sempre piÜ 
specialistiche per gli infermieri di 4ala 0peratoria. 2uali orizzonti."

0re: �3.0� : -ight -unch

0re �3.3�: "ico I/forma � 4pazio /on "ccreditato

0re �4.30� �� 4essione
"Impatto assistenziale dell'eWoluzione della chirurgia 
mininWasiWa nell'ambito delle Warie discipline chirurgiche: 
&sperienze infemieristiche"
.oderatori: 1. 'ossati � ". (iordano

0re ��.3�: "-a gestione della sala di chirurgia robotica 
	posizionamento
 setting
..
"
(%ott. 3. 3acalbuto)

0re ��.5�: Chirugia generale: "Impatto della chirurgia 
robotica sull'assistenza infermieristica in chirurgia 
generale. Cos'è cambiato?"
(%ott. .. 'ranceschetti)

0re �5.1�: Cardiochirurgia: "%alla sternotomia alla mini�
toracotomie e mini�sternotomia"
(%ott. .. 3adaelli)

0re �5.3�: /eurochirurgia: "-'esoscopio in sala operatoria 
di neurochirurgia e il suo impatto sull'attiWitÆ 
infermieristica � -'esperienza della 'ondazione I3CC4 
Istituto /eurologico Carlo #esta"
(%ott. '. 5arantini)
(%ott. C. -obascio)

0re �5.5�: Chirurgia 7ascolare: ""pproccio endoWascolare 
della patologia aneurismatica aorto�addominale: 
peculiatritÆ infermieristiche"
(%r.ssa ".  "ssolari)

0re �6.1�: 0rtopedia:"-a chirurgia protesica: dalla tecnica 
tradizionale alla robotica"
(%r.ssa .. -onginotti)

0re �6.3�: 6rologia:"-a chirurgia robotica urologica: 
esperienza presso "445 1g �� #ergamo"
(%ott. C. Colombo)

0re �6.5�: "nestesia: "-a tecnologia a supporto di una 
anestesia sempre piÜ sicura"
(%r.ssa C. Clerici)

0re �7.1�: 5aWola rotonda con i relatori

0re �7.3�: 4omministrazione Ruestionario &C. e 
chiusura lavori



SEGRETERIA SCENTIFICA

L. Alberti, G. Collini, P. Fossati, A. Giordano,
R. Racalbuto, G.P. Zanchi

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Collini Giordano      Cell.3476464702      loNCarEia@aicoitalia.it

CON IL 1ATROCINIO GRATUITO DI:

 è stato richiesto: 
OPI MI-LO�.B

 'NO1I

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI:

IO GBTF EJ JTDSJ[JPOF A44OBIO.EDICA QFS 
SJDF[JPOF DPEJDF 47( 



SCHEDA    ISCRIZIONE   EVENTI 
FORMATIVI REGIONALI  
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Rev.06 – 07/09/2022 

Rif. Norma UNI EN ISO 9001:2015
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EVENTO FORMATIVO N°2304-428717  Ed.: 1 REGIONE LOMBARDIA 

TITOLO CONVEGNO A.I.C.O.: INNOVATIVE TECHNOLOGY : IMPATTO DEL NUOVO CONTESTO  
PER GLI INFERMIERI DI SALA OPERATORIA

 DATA 23 novembre 2024

 SEDE Auditorium Pogliani  - Fondazione IRCCS San Geranrdo dei Tintori  - Via G.B. Pergolesi 23 - Monza 
(MB)

SOCIO AICO      anno 2024        □   si     □ no     n° Tessera……………………………………………

Cognome*________________________________________Nome*_________________________________________ 

Data di nascita*______________________Luogo di nascita*_________________________Prov.*________________ 

Indirizzo*_____________________________________________________________________n°_________________ 

CAP*____________________Città*_____________________________________Prov.*________________________ 

Tel. __________________________Fax_______________________Cell:_____________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale* /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Professione*__________________________Struttura lavorativa/Ospedale___________________________________

La scheda di iscrizione deve essere inviata completa di tutti i dati, con copia dell’avvenuto pagamento:

  via mail:  lombardia@aicoitalia.it

 Per eventuale richiesta di fattura, inserire i dati nella parte sottostante: 

Intestata_________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale P.IVA______________________________________________________________________________ 

Indirizzo –Via_________________________________________________n°_________________________________ 

CAP _______________________Città_______________________________Prov._____________________________  

Il sottoscritto dichiara di conoscere le modalità di partecipazione all’evento ai fini del conseguimento dell’attestazione di 
partecipazione e dei crediti Il sottoscritto dichiara di conoscere le modalità di partecipazione all’evento ai fini del conseguimento 
dell’attestazione di partecipazione e dei crediti formativi assegnati allo stesso dalla Commissione Nazionale ECM. Il sottoscritto 
dichiara pertanto di essere consapevole che la inosservanza delle regole e delle modalità di partecipazione comporterà l’esclusione 
incondizionata dal diritto a conseguire le attestazioni di partecipazione su riportate 
Dichiaro di essere stato infromato sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n.101 
del 10/08/2018 di adeguamento al Regolamento Europeo n° 679/2016, di dare il consenso al loro trattamento nella misura 
necessaria per lo svolgimento del presente evento. 

Data*____________________ Firma*______________________________ 

* I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori.




