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INFORMAZIONI GENERALI 

 
 Data e Luogo 

      Il Convegno si svolgerà il 20 novembre 2009 
presso l’aula 2,  piano -1  AMPLIAMENTO 
Arcispedale Santa Maria Nuova  - R. E. 

 
 Modalità di Partecipazione 

La partecipazione al Convegno è gratuita. 
L’iscrizione dovrà avvenire entro il  30/10/09  
L’iscrizione è a numero chiuso (30 
partecipanti) e sarà data precedenza ai SOCI 
AIUC. E’ possibile iscriversi all’AIUC in sede 
congressuale.  

 
 Attestato di Partecipazione 

Verrà rilasciato a tutti i partecipanti esterni 
all’azienda ASMN 

 
 Accreditamento ECM 

Sono stati richiesti alla Regione Emilia 
Romagna i crediti ECM. Il numero dei crediti 
sarà reso noto non appena assegnati 

Come arrivare all’Arcispedale  S.M.N. 
dall'autostrada A1: uscita casello autostradale 
di Reggio Emilia. Seguire la direzione "Centro 
Città" poi l’indicazione “Ospedali”  

Dalla Stazione Ferroviaria: davanti alla 
stazione prendere la linea del bus n. 1 in 
direzione "Ospedali" oppure il Minibù “H”, 
sempre in direzione “Ospedali”. Scendere alla 
fermata dell'Arcispedale S.M.N. in Viale 
Risorgimento n. 80. 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
S.S.D. di Angiologia sede di Reggio Emilia 
Segretaria Arati Laura 
Tel. 0522-296204    Fax 0522-295740 
E-mail: Arati.Laura@asmn.re.it 

           

 

 
 
 
 
 
 



Presidenti del Convegno 
Angelo Ghirarduzzi (Reggio Emilia) 

Pasquale Longobardi (Ravenna) 
 

Comitato Organizzatore e Segreteria Scientifica 
Arduini Cinzia Morena (Reggio Emilia) 

Melandri Manuela (Reggio Emilia) 

P R O G R A M M A  
 

WORKSHOP AIUC 
Workshop Regionale 
AIUC Emilia Romagna 

 
 
 
 
 
 

10.00 Apertura dei lavori 
 Saluti delle Autorità  
 e della Dirigenza Infermieristica 
 IID M. Iemmi, RID M.P. Lince 
 
10.15 Il Centro Angiologico Ulcere 
 Vascolari di Reggio Emilia 
 A.Ghirarduzzi (Reggio Emilia) 
 

 
 
TERAPIA DELLE ULCERE VASCOLARI 
e  ORGANIZZAZIONE DI UN CENTRO 

ANGIOLOGICO DI RIFERIMENTO 
        Moderatori: B. Boni, V. Lucenti 
 
10.30  LE MEDICAZIONI AVANZATE 
 DISCUSSIONE CASI CLINICI 

1. P. Baroni (Ravenna) 
2. S. Corradini (Reggio Emilia) 
3. C. M. Arduini (Reggio Emilia) 
4. M. Melandri  (Reggio Emilia) 
 

   
11.00  IL BENDAGGIO 
         D. Aloisi (Bologna) 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
11.20 LA VAC TERAPIA NELLA GESTIONE 
          DELLE LESIONI VASCOLARI DEGLI 

 ARTI INFERIORI     
 C. M. Arduini (Reggio Emilia) 
          
11.40 RUOLO DELLA TERAPIA IPERBARICA  
          P. Longobardi  (Ravenna) 
 
12.00 INNESTI CUTANEI  
 E TRAPIANTI CUTANEI 
          Prof. G. De Santis (Modena)  
  
12.30  Discussione 
 
13.00 Coffe-lunch 
 
14.00 PROVE PRATICHE DI BENDAGGIO  

Dr.ssa M. Ieran  
IP Coord. M. Melandri   
IP C.M. Arduini   
IP A. Rinaldini 
        

16.00  Questionario Finale di   
 Apprendimento 

 
16.30 Conclusione- Termine dei lavori                     
 
 
 
 
 

 
SCHEDA ISCRIZIONE 

“Gestione delle Ulcere Vascolari” 
da inviare alla Segreteria Organizzativa 

entro il 30 Ottobre 2009 
 
 

Sig.:  ________________________ 
 
Qualifica: _____________________ 
 
Azienda: ______________________ 
 
e-mail: _______________________ 
 
Indirizzo: _____________________ 
 
Città: _____________ CAP: ______  
 
Telefono: _____________________ 
 
   
Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 
196/2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati personali Privacy).  
I dati personali verranno trattati anche in modo 
elettronico ai fini delle operazioni di segreteria 
relative all’iscrizione al 
presente evento e per l’erogazione dei servizi 
connessi (ECM). L’autorizzazione al trattamento dei 
Vostri dati è obbligatoria ed in sua assenza non ci 
sarà possibile procedere con le operazioni di 
iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti 
sanciti dall’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 
 
 

 
Firma _____________________________
  

      


