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VITIELLO ANTONIO

Dal 01/02/2022 ed in atto

Azienda Socio — Sanitaria Territoriale “Valle Olona” -

Via A. da Brescia, 1, 21052 — Busto Arsizio (VA)

Incarico di funzione organizzativa “Innovazione, sviluppo e ricerca”
Assegnato alla S.C. S..T.R.A. — Servizio Infermieristico Tecnico
Riabilitativo Aziendale

Dal 01/01/2020 al 31/01/2022

Azienda Socio — Sanitaria Territoriale “Valle Olona” -
Via A. da Brescia, 1, 21052 — Busto Arsizio (VA)
Coordinatore Infermieristico

Coordinatore Infermieristico assegnato alla S.C. S.I.T.R.A. — Servizio
Infermieristico Tecnico Riabilitativo Aziendale

Dal 02/01/2017 al 31/12/2019

Azienda Socio — Sanitaria Territoriale “Valle Olona” -

Via A. da Brescia, 1, 21052 — Busto Arsizio (VA)

Coll. Prof. Sanitario Infermiere a tempo indeterminato — Cat. DO —
Tempo pieno

Infermiere Presso S.C. Di Neurologia, Stroke Unit e Centro Studi
Sclerosi Multipla — P.O. Di Gallarate

Dal 06/06/2016 al 01/01/2017

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale “Valle Olona™ -

Piaz.le Solaro n°3, 21052 — Busto Arsizio (VA)

Coll. Prof. Sanitario Infermiere a tempo determinato (18 mesi) — Cat. DO
— Tempo pieno

Infermiere presso S.C. di Neurologia, Stroke Unit e Sclerosi Multipla —
P.O. di Gallarate
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Dal 15/04/2015 al 05/06/2016

Ospedale di Circolo di Busto Arsizio - Piazzale Solaro n°3, 21052 —
Busto Arsizio (VA)

Coll. Prof. Sanitario Infermiere a tempo determinato (18 mesi) — Cat. DO
- Tempo pieno

Infermiere presso U.O. di Neurologia e Stroke Unit — P.O. di Busto
Arsizio

Dal 04/12/2013 al 28/02/2015

Dott. Antonio Salierno — Via Carlo Poerio, n° 11 Torre Annunziata
(NA) 80058

Centro di Odontoiatria e Chirurgia Odontostomatologica
“Salierno” — Ente Privato

Infermiere — tempo pieno (lavoro volontario)

Assistenza infermieristica preoperatoria, intraoperatoria € post-
operatoria durante interventi di chirurgia orale e di implantologia
osteointegrata; disinfezione e sterilizzazione dello strumentario
chirurgico, dei macchinari e dei presidi utilizzati in seduta operatoria e/o
utilizzati durante la fase diagnostica/terapeutica. Gestione e controllo
della funzionalita e dell’efficacia dell’autoclave; controllo dell’integrita
e della scadenza dei farmaci, dei presidi odontoiatrici, dei presidi medici
dell’emergenza e del DAE.

Collaborazione con altre figure professionali quali, Odontoiatri ed
Igienisti Dentali, durante progetti di prevenzione primaria e promozione
della salute pubblica. Collaborazione durante attivita di ricerca clinico-
scientifica e di pubblicazione di case report e studi scientifici in
letteratura scientifica internazionale.
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25/01/2019
Universita Carlo Cattaneo — LIUC, Castellanza (Va)

Master di I livello in Management e funzioni di coordinamento
per le professioni sanitarie
con votazione di 110/110 e Lode

Master di I livello

Dal 21/06/2016 al 18/10/2016
Universita degli Studi di Milano

Corso di Perfezionamento in ricerca clinica:
Evidence synthesis dalle revisioni sistematiche alle linee guida

Corso di Perfezionamento Universitario

> 21 giugno
L’importanza dell’evidence synthesis per la pratica clinica ¢ il processo decisionale.
11 protocollo delle revisioni sistematiche.

> 22 giugno
Pianificare le strategie di ricerca bibliografica. I database piu (e meno) conosciuti e
la selezione degli studi da includere nella revisione.

> 6 luglio

» Estrazione dei dati dagli studi inclusi: quali informazioni, quali misure dirisultato,
quali misure di variabilita. Software per la gestione di grandi dataset.

» 7 luglio
La sintesi quantitativa dei dati. Meta-analisi di dati dicotomici e continui, forest plot
e grafici metaanalitici. Gestire I’eterogeneita.

» 12 settembre
Dalle revisioni sistematiche alle linee guida: le Summary of Findings Tables e la
valutazione della qualita delle evidenze (metodo GRADE).

» 13 settembre
Valutare il rischio di errori sistematici (bias) degli studi inclusi in una revisione
sistematica: sequence generation, allocation sequence concealment, blinding and
incomplete outcome data.

» 5 ottobre
Valutare la qualita dell’evidenza: dalle evidenze alla formulazione delle
raccomandazioni (metodo GRADE).

» 6 ottobre
Gestione di un panel multidisciplinare e del processo consensuale. Guidelines
checklist 2.0.

»> 17 ottobre
Pubblicare una revisioni sistematica: reporting e checklist PRISMA.

» 18 ottobre
Evidence to decision: il reporting delle linee guida e le strategie di implementazione
e disseminazione.
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Dal 05/11/2014 al 10/04/2017
Universita degli Studi del Piemonte Orientale — sede: Novara

Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche —
con votazione di 109/110

Discussione della tesi dal titolo:

“Sclerosi multipla ed amalgama dentaria: una revisione sistematica”

Laurea Magistrale (LM/SNT1)

Dal 23/09/2014 al 27/09/2014 — Brucoli (Siracusa)
Summer School per Infermieri - SIMEU Societa Scientifica
Italiana di Medicina d’Emergenza-Urgenza “V. GIUSTOLISI”

5 giorni full-immersion di attivita teorico-pratiche nell’ambito
dell’emergenza-urgenza extra/intraospedaliera

Formazione teorica e pratica nel settore dell’emergenza-urgenza
Crediti ECM 40,3

Da Novembre 2010 a Novembre 2013

Seconda Universita Degli Studi di Napoli — Facolta di Medicina e
Chirurgia

Laurea in Infermieristica con votazione di 110/110 e Lode con

Plauso della Commissione

Discussione della tesi dal titolo:
“Una vita a 300 all’ora: Il ruolo dell’infermiere nell’incidente stradale”

Infermiere

Dal 09/2005 al 07/2010
Liceo Scientifico “Pitagora” di Torre Annunziata (Na)

Discipline scientifiche, chimiche-biologiche-fisiche-matematiche.

Diploma di Maturita Scientifica
Diploma di Scuola Secondaria Superiore

Beneficiario di borse di studio erogate dall’L.N.P.D.A.P., riguardanti la
licenza di scuola media inferiore, classi intermedie scuola media
superiore.

Beneficiario di borse di studio erogate dall’Azienda per il Diritto Allo
Studio Universitario della Seconda Universita degli Studi di Napoli,
riguardante il secondo anno di studi universitari per meriti accademici.
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12/12/13 — PUBBLICAZIONE (Allegati 1 ¢ 2)
XXII Congresso SIO “Le tecnologie digitali al servizio della Corretta
Pratica Clinica in Implanto-Protesi”

Poster Scientifico dal titolo: “Orthodontic Extrusion, Post-Extraction
Implant and Prosthetic Finalization by Cad/Cam”

Authors:Salierno A.*, Pepe A., Vitiello A., Barra Caracciolo G.,
Grulliero S.

Affiliations:Dental Studio, Torre Annunziata, Naples, Italy

Rivista: European Journal of Implantology (EJOI) — Volume 7
Supplement 1: S9-S79; (pag. 78-79)
2014

Il Poster Scientifico ¢ stato presentato al “XXII Congresso SIO” il 7-8
Febbraio 2014 e ’abstract ¢ stato pubblicato sull’ “European Journal
of Oral Implantology” (EJOI), rivista a diffusione internazionale
contraddistinta da un valore di Impact Factor di 2.571.

Inoltre sara pubblicato negli Atti del Congresso - Societa Italiana di
Implantologia Osteointegrata (SIO).

30/01/14 — PUBBLICAZIONE (Allegato 3)

Case Report dal titolo: * Riabilitazione implanto-protesica in zona ad
alta valenza estetica mediante utilizzo di narrow implant e tecnologie
digitali CAD/CAM.”

Authors: Salierno A.*, Pepe A.,Grulliero S., Vitiello A.
Affiliations:Private practice in Torre Annunziata, Naples, Italy

Il caso clinico ¢ stato ritenuto scientificamente valido dalla redazione di
“osteocom.net” (Principale portale online italiano dell’odontoiatria-
implantologia), ed ¢ stato pubblicato nella sezione “Clinical Blog” di
Osteocom.

Osteocom — Il primo network italiano dell’implantologia —
www.osteocom.net> sezione osteoblog > clinical blog

Gennaio 2014

07/05/14-PUBBLICAZIONE (Allegato 4)

Case Report dal titolo: “Riabilitazione implanto-protesica in un caso di
grave atrofia ossea al mascellare superiore risolto mediante l'utilizzo
di short implants”

Autori: Salierno Antonio, Pepe Arturo, Vitiello Antonio, Cascone Angela
Affiliazione: Private practice in Torre Annunziata, Naples, Italy
“Implant Tribune Italian Edition” - Maggio 2014 anno III, n°2 Pag.13
el4

2014


http://www.osteocom.net/
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04/11/14 - POSTER (Allegato 5)

Case report dal titolo: “Test di biologia molecolare come supporto
nella diagnosi di malattia parodontale”

Autori: M. Salierno’, A. Salierno?, M. Calafati’, A. Vitiello?, A. Rosolia’
'Laboratorio Analisi Cliniche “Mater Dei” — Pagani (Sa)

2Centro odontostomatologico “Salierno”

Il case report ¢ stato pubblicato al XLIII Congresso Nazionale AMCLI —
Associazione Microbiologi Clinici Italiani

2014

6-7/02/15 — POSTER (Allegato 6)

Case Report dal titolo: “Full rehabilitation of the upper jaw and partial
rehabilitation of the lower jaw”

Autori: Salierno Antonio, Pepe Arturo, Barra Caracciolo Giovanni,
Vitiello Antonio

Lo studio clinico é stato considerato valido alla Commissione
Scientifica del Congresso Internazionale SIO 2015 (Societa Italiana di
Implantologia Osteointegrata) durante il quale e stato presentato.

2015

Maggio 2015 — PUBBLICAZIONE (Allegato 7)

Case Report dal titolo:* Full rehabilitation of the maxilla and partial
rehabilitation of the mandible”

Salierno Antonio*, Pepe Arturo, Vitiello Antonio, Barra Caracciolo
Giovanni.

L’abstract del case report e stato pubblicato sull’ “European Journal
of Oral Implantology” (EJOI), rivista a diffusione internazionale
contraddistinta da un valore di Impact Factor di 2.571.

European Journal of Implantology (EJOI) — Volume 8 Supplement: S9-
S51; (pag. 26)

2015

19-20/06/15 — POSTER (Allegato 8)

Case Report dal titolo: ““One abutment — one time concept, carico
immediato, elemento singolo: case report”

Salierno A.*, Pepe A., Vitiello A.

I1 poster ¢ stato presentato al III Simposio Accademia Italiana Camlog
dal titolo “Prevenzione e gestione delle complicanze in implantoprotesi”
svoltosi a Roma.

2015
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06/02/16 -POSTER (Allegato 9)

Case Report: “Rehabilitation in esthetic zone through
multidisciplinary approach: a case report”

Antonio Salierno*, Arturo Pepe, Antonio Vitiello, Stefania Grulliero,
Giovanni Barra Caracciolo, Luisa Cresti

Private practice in Torre Annunziata, Naples, Italy

Il case report ¢ stato presentato nella sessione “Poster” del XXIV
Congresso Internazionale SIO.

2016

06/02/16 -POSTER (Allegato 10)

Case Report: “‘Subepithelial connective tissue graft and implant in
damaged socket: a case report”
Luisa Cresti*, Paolo Frasca, Antonio Vitiello, Antonio Salierno

*Private practice: Via Don Minzoni4, Palestrina RM —Italia
Il case report ¢ stato presentato nella sessione “Poster” del XXIV
Congresso Internazionale SIO.

2016

2017

PUBBLICAZIONE LIBRO “PROCEDURE INFERMIERISTICHE
— PRIMA EDIZIONE” (Allegato 11)

Pierluigi Badon, Marta Canesi, Alessandro Monterosso, Federico
Pellegatta

Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino - Universita di
Padova
Collaborazione nella stesura del libro in oggetto, per capitolo e stesura
schede procedure infermieristiche (NIC, NOC, NANDA):

85 Lesioni da decubito, prevenzione delle

86 Lesioni da decubito, trattamento delle

111 Peso ¢ altezza, misurazione del

122 Respirazione, accertamento della

161 Trasfusionale, trattamento della reazione

2018
CEA — Casa Editrice Ambrosiana

Settembre 16 — PUBBLICAZIONE (Allegato 12)

Case Report: “Rehabilitation in esthetic zone through
multidisciplinary approach: a case report”

Antonio Salierno*, Arturo Pepe, Antonio Vitiello, Stefania Grulliero,
Giovanni Barra Caracciolo, Luisa Cresti

European Journal of Oral Implantlogy (EJOI) (Impact factor 3.136 -
2014) —
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Eur J Oral Implantol 2016;9(3 Suppl 2):S17-8
2016

Settembre 16 — PUBBLICAZIONE (Allegato 13)

Case Report: “‘Subepithelial connective tissue graft and implant in
damaged socket: a case report”

Luisa Cresti*, Paolo Frasca, Antonio Vitiello, Antonio Salierno
European Journal of Oral Implantlogy (EJOI) (Impact factor 3.136 -
2014) —

Eur J Oral Implantol 2016;9(3 Suppl 2):S13

2016

21/10/2017 — POSTER (Allegato 14)

Case Report: “ Partial rehabilitation of the mandible, full
rehabilitation of the maxilla and CAD/CAM technologies: a case-
report”

Salierno Antonio, Vitiello Antonio

Il poster ¢ stato presentato durante il I Congresso Internazionale IAO —
“Italian Academy of Osseointegration” svoltosi il 20-21 Ottobre 2017 a
Milano ed ¢ stato accettato per la pubblicazione dal “The International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants”.

2017

05/03/2018 — POSTER (Allegato 15)

Il Nursing Odontostomatologico nel Corso di Laurea in
Infermieristica: Studio Osservazionale Trasversale

Antonio Vitiello, Ottavio Gemme, Antonio Salierno, Giuliana Becciu,
Marina Verga, Greta De Faveri

Il progetto ¢ stato selezionato ed esposto come poster per il Primo
Congresso Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche il
5-6-7 Marzo 2018 a Roma.

2018

14/05/2018 — POSTER (Allegato 16)

Pre/post-lumbar puncture nursing interventions: is there a risk of
inappropriateness? A systematic review

Antonio Vitiello, Mattia Mascheroni, Antonio Salierno, Ottavio Gemme,
Davide Zarcone

XXIII Congresso Nazionale FADOI; 11-14 Maggio 2018; Bologna



* Data 23/03/2019 — POSTER (Allegato 17)
* Titolo del lavoro Gli infermieri o i medici ti hanno comunicato che il tuo
familiare ha difficolta a deglutire ed é disfagico?
*Autori Di Matteo Roberta, Giuffrida Rosanna, Vitiello Antonio,
Mascheroni Mattia, Zarcone Davide
+ Comunicazione al Congresso VIII Congresso “FADOI & ANiMO Giovani” Lombardia,
Starhotels Ritz, Milano

* Data 23/03/2019 — POSTER (Allegato 18)

* Titolo del lavoro Una mappa concettuale per un primo approccio
all’interpretazione di un ECG
*Autori Vitiello Antonio, Orlacchio Nicolina, Coghi Benedetta, Gemme

Ottavio, Verga Marina, Colella Rosa, Vitiello Caterina, Fiotta
Angela, Pegoraro Samuela

« Comunicazione al Congresso VIII Congresso “FADOI & ANiMO Giovani” Lombardia,
Starhotels Ritz, Milano

* Data 12-13-14/11/2020 — POSTER (Allegato 19)
* Titolo del lavoro Jaw reposition with splint therapy key point for therapeutic

position
*Autori Salierno Antonio, Martorano Walter, Vitiello Antonio
+ Comunicazione al Congresso 4° Congresso IAO (Italian Academy of Osseointegration) 2020

(L’abstract del poster ¢ in fase di pubblicazione su
Quintessenza International & JOMI)

* Data 12-13-14/11/2020 — POSTER (Allegato 20)

* Titolo del lavoro Peri-implant gbr in a case with high aesthetic value
*Autori Salierno Antonio, Martorano Walter, Vitiello Antonio
« Comunicazione al Congresso 4° Congresso IAO (Italian Academy of Osseointegration) 2020

(L’abstract del poster ¢ in fase di pubblicazione su
Quintessenza International & JOMI)

+ Data 2021
* Titolo pubblicazione LIBRO “PROCEDURE INFERMIERISTICHE IN AREA
PEDIATRICA” (Allegato 21)
Autori Pierluigi Badon
Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino - Universita di
Padova
Collaborazione nella stesura del testo, per capitolo e stesura schede
procedure infermieristiche
* Rivista/Network - Procedura 128: Puntura lombare
Pagine: da 888 a 895
Seconda edizione
+ Anno dipubblicazione 2018

*Editore CEA — Casa Editrice Ambrosiana

+ Affiliazione

* Data 07/06/2021 — Monografia (Allegato 22)
* Titolo del lavoro Mappatura delle competenze infermieristiche per la selezione
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e lallocazione nei setting di cura per covid-19: definizione di
un potenziale modello operativo

Paola Giuliani, Vittoria Frontuto, Rossella Barni, Michelina
Taibi, Antonio Vitiello, Angelina Guerriero, Marzia Cirillo
Sanita 4.0 — Supplemento 2021 “Monografa Covid-19,

la pandemia da coronavirus e le organizzazioni sanitarie
complesse; progetti, idee, start up, innovazioni tecnologiche,
modelli organizzativi’:180-85 a cura di “Forum delle

Professioni sanitarie di Federsanita”
07/06/21

10/09/2021 — Pubblicazione buona pratica AGENAS (Allegato
23)

Revisione e digitalizzazione della documentazione clinico-
assistenziale integrata in Azienda Socio Sanitaria Territoriale
(ASST) Valle Olona

Vittoria Frontuto, Antonio Vitiello, Patrizia Bottura, Rossella
Barni, Matteo Airoldi, Marco Volonté

Call 2021 per Good Practice - Informatizzazione della
documentazione clinica e impatto sulla sicurezza delle cure —
Buone pratiche AGENAS.

Il lavoro ¢ stato validato da Regione Lombardia e pubblicato
nel database AGENAS delle buone pratiche.

10/09/2021



RELATORE/MODERATORE AI SEGUENTI CONGRESSI/CORSI

Relazione dal titolo: Interventi assistenziali post-rachicentesi: esiste un rischio di
inappropriatezza?

XIII Congresso Nazionale ANiMO (Associazione Nazionale Infermieri di Medicina
Ospedaliera),13 Maggio 2018, Palazzo della cultura e congressi, Bologna

Relazione dal titolo: Interventi assistenziali post-rachicentesi: esiste un rischio di
inappropriatezza?

XII Congresso Regionale Lombardia ANIMO, 11/11/2017, Collegio dei Padri Oblati, Rho
(MI). 7 Crediti ECM.

Relazione dal titolo: L.’amalgama costituisce un fattore di rischio per la sclerosi multipla?
Una revisione sistematica.
V Workshop ANIMO Lombardia, 24/03/2018, Hotel Michelangelo, Milano. 7 crediti ECM.

Relazione dal titolo: Fattibilita, efficacia e appropriatezza degli interventi infermieristici
durante il trattamento fibrinolitico nello stroke.

Evento ECM: “La fibrinolisi e la fibrillazione atriale nel paziente con ictus. Aspetti clinici
ed assistenziali”, 10/10/2018, ASST Valle Olona, Gallarate. 5 creditt ECM

Relazione dal titolo: L.’associazionismo infermieristico come strumento per la produzione
di buone pratiche: identita e sviluppi futuri di ANIMO Regione Lombardia.
XIII Congresso Regionale Lombardia ANIMO, 10 Novembre 2018, Mantova.

Moderatore al XIII Congresso Regionale Lombardia ANiMO, 10 Novembre 2018,
Mantova.

Moderatore al VIII Congresso “FADOI & ANiMO GIOVANI” LOMBARDIA,
23/03/2019, Starhotels Ritz, Milano

Relazione dal titolo: ComuniCARE.
Seconda Giornata Nazionale FADOI-ANIMO del fine vita, 6 Aprile 2019, Palazzo Stelline,
Milano

Moderatore alla Seconda Giornata Nazionale FADOI-ANIMO del fine vita, 6 Aprile
2019, Palazzo Stelline, Milano

Moderatore al XIV Congresso Nazionale ANiMO, 12 Maggio 2019, Firenze

Relazione dal titolo: Letteratura processata e non. Sperimentiamo insieme partendo da
esempi pratici.

Relazione all’evento ECM: “Utilizzo del servizio SBBL per la ricerca scientifica
clinico/assistenziale”, I edizione: 1/10 e 3/10, II edizione: 8/10 e 10/10. ASST Valle Olona,

Busto Arsizio

Moderatore al XIV Congresso Regionale FADOI-ANiIMO Regione Lombardia, Cremona,
09 Novembre 2019

Relazione dal titolo: Eventi e percorsi di ANiMO Lombardia: report.
XIV Congresso ANIMO Regione Lombardia. Cremona, 09 Novembre 2019.
Relazione dal titolo: Educazione terapeutica del caregiver: il piano educativo nella
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documentazione assistenziale. Evento: La disfagia: buone pratiche per 1’identificazione, il
trattamento e la prevenzione delle complicanze. ASST Valle Olona, Gallarate (VA), 15
Novembre 2019 dalle ore 8,30 alle ore 12,45

e Moderazione al XV Congresso Regionale Lombardia ANiMO-FADOI, durante il webinar
live, evento accreditato ECM e attivo dal 21/10/2020 al 30/04/2021

¢ Relazione dal titolo: Uptodate nello scompenso cardiaco.
XVII Congresso Nazionale Associazione Nazionale Infermieri di Medicina — ANiMO.
Ergife Hotel & Conference Center, Roma, 22 Maggio 2022

PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI LAVORO/COMITATI

Dal 01/01/2021 ed in atto

Gruppo di lavoro "Revisione della procedura piano di inserimento neoassunto-
neoinserito - ASST Valle Olona" - Obiettivo di budget SITRA 2021 - ASST
Valle Olona

Dal 01/01/2021 al 31/01/2022

Gruppo di lavoro per revisione documentazione clinico-assistenziale - MAC-
BIC-ambulatorio - presso ASST Valle Olona

Dal 01/12/2020 al 31/03/2021

Gruppo di lavoro ANIMO-FADOI: IV Giornata Nazionale FADOI-ANIMO
Gruppo di lavoro interregionale Lombardia, Piemonte, Toscana, Veneto circa il
tema: Pianificazione condivisa delle cure in Medicina Interna. Consultabile sul

sito https://www.fadoi.org/news/iv-giornata-nazionale-fadoi-animo-del-fine-vita-
2021/

Dal 01/01/2021 ed in atto

Partecipazione alle attivita per PDTA Carcinoma Mammario - Breast Unit
Aziendale per conto del Direttore SITRA presso ASST Valle Olona

Dal 01/01/2020 ed in atto

Partecipazione ai lavori del Comitato Aziendale Professioni Sanitarie (CAPS) -
presso ASST Valle Olona

Dal 01/04/2020 ed in atto

Partecipazione ai lavori del COMITATO EX DPCM 26.04.2020 (Misure di
contenimento di contagio) — presso ASST Valle Olona

Dal 09/07/2019 ed in atto

Gruppo di miglioramento - Implementazione cartella clinica dematerializzata
(Protocollo 0033727/19 del 09/07/2019) - presso ASST Valle Olona

Dal 01/01/2019 al 31/12/2020

Gruppo di lavoro per revisione e digitalizzazione documentazione assistenziale -
degenze Dip. di Scienze Mediche, Chirurgiche, Oncologiche e Neurologie -
ASST Valle Olona

Dal 01/01/2019 al 31/12/2020

Partecipazione a gruppi di lavoro: Gruppo di lavoro per revisione e
digitalizzazione documentazione clinico-assistenziale integrata - degenze RRF -
ASST Valle Olona

Dal 01/01/2019 al 31/12/2020

Gruppo di lavoro per revisione e digitalizzazione documentazione clinico-
assistenziale integrata — degenza Pediatria - presso ASST Valle Olona

Dal 01/01/2019 al 31/12/2020

Gruppo di lavoro per revisione e digitalizzazione documentazione clinico-
assistenziale integrata — degenze Pediatria sezione Neonato - ASST Valle Olona

Dal 01/01/2019 al 31/12/2020

Gruppo di lavoro per revisione e digitalizzazione documentazione clinico-
assistenziale integrata - degenze SPDC presso ASST Valle Olona

Dal 01/01/2019 al 31/12/2020

Gruppo di lavoro per revisione e digitalizzazione documentazione clinico-
assistenziale integrata — degenza Ostetricia - presso ASST Valle Olona

Dal 01/01/2019 al 31/12/2020

Coordinamento delle attivita del gruppo di lavoro aziendale per revisione e
digitalizzazione documentazione clinico-assistenziale - degenze (incarico
ricevuto dal Direttore SITRA, Dott.ssa Frontuto) - presso ASST Valle Olona
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http://www.fadoi.org/news/iv-giornata-nazionale-fadoi-animo-del-fine-vita-

DOCENZE IN AMBITO UNIVERSITARIO

all’a.a.

Modulo di Assistenza Infermieristica in ambito neurologico

(15 ore — II anno — I semestre)

(Universita degli Studi di Milano— sez. Rho - CI Infermieristica clinica nella disabilita
neuropsichica)

2021/22

Modulo di Processo di assistenza infermieristica applicato all’ambito medico
(30 ore — II anno — II semestre)
(Universita degli Studi di Milano—sez. Busto Arsizio — CI di Scienze Infermieristiche Cliniche 2)

2021/22

Modulo di Assistenza Infermieristica in ambito neurologico

(15 ore — IT anno — I semestre)

(Universita degli Studi di Milano— sez. Rho - CI Infermieristica clinica nella disabilita
neuropsichica)

2020/21

Modulo di Processo di assistenza infermieristica applicato all’ambito medico
(30 ore — IT anno — IT semestre)
(Universita degli Studi di Milano— sez. Busto Arsizio — CI di Scienze Infermieristiche Cliniche 2)

2020/21

Modulo di Assistenza Infermieristica in ambito neurologico

(15 ore — IT anno — I semestre)

(Universita degli Studi di Milano— sez. Rho - CI di Infermieristica clinica nella disabilita
neuropsichica)

2019/20

Modulo di Scienze Infermieristiche Cliniche 2
(15 ore — IT anno — I semestre)
(Universita degli Studi di Milano— sez. Rho — CI di Scienze Infermieristiche Cliniche 2)

2019/20

Modulo di Processo di assistenza infermieristica applicato all’ambito medico
(15 ore — II anno — II semestre)
(Universita degli Studi di Milano— sez. Busto Arsizio — CI di Scienze Infermieristiche Cliniche 2)

2019/20

RELATORE/CORRELATORE PER LE SEGUENTITESI

Fattori che influenzano la resilienza nelle donne con il carcinoma mammario: revisione
della letteratura - Corso di Laurea in Infermieristica — Universita degli Studi di Milano —

A.A2018/19

Valutazione e prevenzione dell’insorgenza del delirium in terapia intensiva. Una
revisione narrativa - Corso di Laurea in Infermieristica — Universita degli Studi di Milano

-A.A2018/19

Efficacia e contributo infermieristico nella stimolazione cognitiva: revisione della
letteratura - Corso di Laurea in Infermieristica — Universita degli Studi di Milano —

A.A2019/20

Il bisogno di alimentazione della persona affetta da morbo di alzheimer e la diade
assistito-caregiver: revisione della letteratura - Corso di Laurea in Infermieristica —

Universita degli Studi di Milano — A.A.2020/21
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PARTECIPAZIONE A PROGETTI DIRICERCA

Partecipazione nell’anno 2016 ad una consensus di esperti secondo il metodo Delphi per la
valutazione di un set di indicatori nell’ambito del progetto “FOCUS: Frailty management
Optimisation through EIPAHA Commitments and Utilisation of Stakeholders input”
[Grant Agreement 664367 — FOCUS], co-finanziato dalla Commissione Europea nell'ambito
del terzo programma per la sanita (Call: HP-PJ-2014; Topic: PJ-04-2014), che coinvolge
dieci partner, con lo scopo di ridurre 1'onere creato da fragilita con l'introduzione di pratiche
innovative che portino all’ottimizzazione delle prestazioni e delle cure all'interno
dell’European Innovation Partnership for Active Healthy Ageing (EIPAHA), concentrandosi
sulla diagnosi precoce, sullo screening e sulla gestione della fragilita.

AFFILIAZIONE A SOCIETA SCIENTIFICHE

1. Iscritto dal 2014 alla SIMEU Societa Italiana di Medicina di Emergenza-Urgenza

2. Iscritto per il 2014 all’AISLeC - Associazione Infermieristica per Lo Studio delle
Lesioni Cutanee — Societda Scientifica Italiana a carattere interdisciplinare

3. Iscritto dal 2016 al’ANIMO - Associazione Nazionale Infermieri di Medicina
Ospedaliera. Dal 13/05/18 referente ANIMO per la regione Lombardia.

4. Utente registrato dal 2014 al network GAVeCeLT- Gruppo Aperto di Studio 'Gli
Accessi  Venosi Centrali a Lungo Termine', gruppo multidisciplinare e
multiprofessionale impegnato a stabilire standard, a promuovere studi e percorsi
formativi per il personale medico ed infermieristico nel settore degli accessi vascolari
e a fornire rapporti tecnici su tecnologie e presidi innovativi.

5. Iscritto dall’anno 2020 alla SIDMI — Societa Italiana per la Direzione e il
Management delle Professioni Infermieristiche

PREMI RICEVUTI

Premio “Case-report Award” rilasciato dalla community “PEERS” — Platform for Exchange
of Education, Research and Science durante il “Dentsply Sirona Congress 2017”, svoltosi a
Mestre (Ve) 29-30 Settembre 2017
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FORMAZIONE CONTINUA - CONVEGNI/CONGRESSI (PARTECIPANTE)

+ Date (da - a)

22/05/2022

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ANIMO - 17° Congresso Nazionale ANiMO — Ergife Hotel &
Conference Center, Roma (FADOI provider)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Oltre il COVID-uptodate in medicina intera

+ Qualifica conseguita

3,5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da -a) 21/05/2022
* Nome e tipo di istituto diistruzione ANIMO - 17° Congresso Nazionale ANiMO — Ergife Hotel &
o formazione

Conference Center, Roma (FADOI provider)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso FADOI-ANIMO: politiche professionali e politiche sanitarie
si incontrano?

+ Qualifica conseguita

2,8 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da - a)

11/05/2022

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST Valle Olona — Aula Suor Bianca — PO di Busto Arsizio

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

orso di formazione particolare aggiuntiva per preposti ex art. 19

e 37 del d.1gs.81/08 s.m.i. e accordo stato-regioni n. 221 del 2011

+ Qualifica conseguita

10,4 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

09/04/2022

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

OSDI — Operatori sanitari di diabetologia italiani - Planning Congressi

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Diabete e prevenzione delle complicanze: I'automonitoraggio
glicemico. strumento indispensabile

+ Qualifica conseguita

3 crediti ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento FAD

+ Date (da-a)

14/03/2021; 15:30-18:00

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Universita di Parma - Ri.For.Ma.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il management per il PNRR: dal dire al fare.
condizioni per lo sviluppo del sistema sanitario nazionale

+ Qualifica conseguita

creditt ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento FAD

* Date (da-a)

09/03/2022, 7:45 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST Valle Olona

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il fattore umano: dal settore aerospaziale al settore sanitario

+ Qualifica conseguita

11,2 crediti ECM

+ Livello nellaclassificazione

Evento formativo RES
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nazionale (se pertinente) |

+ Date (da-a)

21/10/2021

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Provider Fondazione FADOI

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Congresso Regionale ANIMO Campania

+ Qualifica conseguita

4,5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento FAD - Webinar live

+ Date (da-a)

15/10/2021

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Federsanita

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Conflitti di interesse nel comparto sanita e impatto della legge
anticorruzione

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Webinar

+ Date (da-a)

13/10/2021 (9:00-13:00, 14:00-17:00)

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST Valle Olona

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Dalla gestione del rischio alla sicurezza dei pazienti. Mappatura

dei rischi per I’individuazione delle priorita di intervento in
ambito di rischio clinico

+ Qualifica conseguita

7,8 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da - a)

10/10/2021 (04/10/2021 al 31/03/2022)

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI-ANIMO (Provider Fondazione FADOI)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Ecografia infermieristica

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

FAD

+ Date (da-a)

10/10/2021 (04/10/2021 al 31/03/2022)

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI-ANIMO (Provider Fondazione FADOI)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso FADOI/ANIMO L’interdisciplinarieta come strategia per
affrontare la complessita in Medicina Interna

« Qualifica conseguita

5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

FAD

* Date (da-a)

05/10/2021 (04/10/2021 al 31/03/2022)

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI-ANiMO (Provider Fondazione FADOI)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Dalle sfide della medicina interna al futuro dell’infermieristica

+ Qualifica conseguita

3 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

FAD
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+ Date (da —a)

30/09/2021 —10.30 — 13.00

* Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Federsanita - ANCI Lazio

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Le tematiche di maggiore valenza strategica nei tre contratti della
sanita: il sistema degli incarichi - le aree dirigenziali

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Webinar

* Date (da—a)

24/09/2021 — 14-30 — 16.00

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Joint Commission Italian Network

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

I PDTA come strumento di gestione e governo

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Webinar

+ Date (da - a)

23/09/2021 -10.30 - 13.00

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Federsanita - ANCI Lazio

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Le tematiche di maggiore valenza strategica nei tre contratti della
sanita: il sistema degli incarichi di funzione del comparto

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Webinar

+ Date (da - a)

18/06/2021

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Federsanita - GTW Admin

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il nuovo procedimento disciplinare nel pubblico impiego sanitario

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Webinar

+ Date (da-a)

29/03/2021

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Fondazione FADOI provider

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso FADOI-ANIMO: L’identita della Medicina Interna: tra
passato. presente e futuro. I.'essenza della cura

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD

+ Date (da-a)

29/03/2021

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Fondazione FADOI provider

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

XV Congresso ANIMO. La sicurezza e l1a qualita delle cure
attraverso un’assistenza evidence based

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD

+ Date (da-a)

03/03/2021

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Provider: SIFO - Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie

* Principali materie / abilita

Procurement dei dispositivi medici: nuovo codice degli appalti e
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professionali oggetto dello studio

valutazioni di HTA

+ Qualifica conseguita

3 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD

+ Date (da-a)

25/02/2021 — 4 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Associazione Nazionale Infermieri Neurologia (ANIN) - Symposia srl

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

ANGELS-ANIN Nurse Day online

+ Qualifica conseguita

6 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD

+ Date (da-a)

12/01/2021 -2 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST Valle Olona

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Misure di prevenzione e protezione covid-19. Incontri con dirigenti
e preposti

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo residenziale

* Date (da - a)

10/01/2021

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Provider: SICS Editore

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Disfagia orofaringea e fragilita. aggiornamento 2020

+ Qualifica conseguita

9 crediti ECM

* Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD

+ Date (da-a)

08/05/2020

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Provider: INFO&MED srl

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

SANI: Nurse training course — severe asthma patients

+ Qualifica conseguita

3 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

30/11/2019

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST Valle Olona

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Formazione generale dei lavoratori. Art. 37 D.lgs 81/08 correttivo

D.lgs 106/09 e Accordo Stato Regioni del 21/12/2011 e del
07/07/2016

« Qualifica conseguita

4 ore

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo e-learning

* Date (da-a)

09/11/2019

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Associazione Nazionale Infermieri Medicina

* Principali materie /abilita

XTIV Congresso ANIMO Regione L.ombardia
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professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

7 creditt ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

27/09/19 € 22/11/19 (8h)

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Scuola Modelli di Comunicazione, Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Public Speaking per Medici e Infermieri

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

28/09/19 (6h)

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Universita degli Studi di Milano, Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Revisioni _sistematiche e Meta-Analisi degli interventi non
farmacologici

+ Qualificaconseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da - a)

12/05/19

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI-ANIMO, Firenze

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

X1V congresso nazionale ANIMO - corso evidenze e clinica 1

+ Qualifica conseguita

3 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

11/05/19

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI-ANIMO, Firenze

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

XXIV congresso nazionale FADOI - corso FADOI-ANIMO: il
processo di cura nell'era digitale: la digital health... ma
preserviamo il dialogo

+ Qualifica conseguita

1,5 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

06/04/19

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI-ANIMO, Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Giornata Nazionale FADOI-ANIMO del fine vita. II edizione

+ Qualifica conseguita

7 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

23/03/19

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI-ANiMO, Milano

* Principali materie /abilita

VIII Congresso “FADOI & ANIMO Giovani” Lombardia
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professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

5 creditt ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

02/02/19

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI, Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La comunicazione efficace nella relazione con il paziente
internistico e nel fine vita

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

17/12/18

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

AIM Group International, Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il ruolo dell’infermiere nella gestione della sclerosi multipla. Un
profilo condiviso all’interno del PDTA

+ Qualifica conseguita

4 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

04/11/18

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Centro per la creativita educativa “CREA”, Bologna

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Giocarsi nella cura. 1.’attenzione a sé nella relazione d’aiuto

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

29/10/18 — 4 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST Valle Olona

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Utilizzo _dei_servizi del sistema bibliotecario biomedico lombardo

da parte del personale del’ASST Valle Olona. Dvnamed plus e
Isabel Healthcare, automatic diagnosis check-list a supporto delle
decisioni nella pratica clinica.

+ Qualifica conseguita

* Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

20/10/18

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

“IAO” Italian Academy of Osseointeration, Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

1° Congresso Nazionale IAO

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

13/10/18

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ANIMO-FADOI, Torino
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* Principali materie /abilita XI Confresso Regionale ANiMO Piemonte
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita 7 crediti ECM

« Livello nella classificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da -a) 14/05/18

* Nome e tipo di istituto diistruzione FADOI - Planning Congressi Srl
o formazione

* Principali materie /abilita XXIII Congresso Nazionale FADOI
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita 5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 12-13/05/18

* Nome e tipo di istituto diistruzione ANIMO - Planning Congressi Srl
o formazione

* Principali materie /abilita X111 Congresso Nazionale ANIMO

professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita 5 crediti ECM

« Livello nella classificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 07/04/18

+ Nome e tipo di istituto diistruzione FADOI — ANIMO - Planning Congressi Srl

o formazione

* Principali materie / abilita Giornata nazinale FADOI-ANIMO del fine vita. Lombardia.

professionali oggetto dello studio intorno alle ultime cose

* Qualifica conseguita 7 crediti ECM

+ Livello nella classificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 24/03/18

* Nome e tipo di istituto diistruzione FADOI — ANIMO - Planning Congressi Srl
o formazione

* Principali materie / abilita V Workshop ANIMO Lombardia
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita 7 crediti ECM

« Livello nella classificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da —a) 09/03/18

* Nome e tipo di istituto diistruzione Cochrane Italia — IRCCS Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario
o formazione Negri

* Principali materie / abilita Cochrane in Italia: tra prove di efficacia e pratica clinica
professionali oggetto dello studio

 Livello nellaclassificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) Dal 5 al 7/03/18

+ Nome e tipo di istituto diistruzione FNOPI
o formazione
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Primo Congresso Federazione Nazionale Ordini Professioni
Infermieristiche

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

17/02/18

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Federazione IPASVI — Zadig srl

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il paziente disfagico: valutazione e gestione

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD

* Date (da-a)

14-15/12/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST “Valle Olona”

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

11 tutor clinico. Quali competenze

+ Qualifica conseguita

16 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

11/11/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FADOI — ANIMO - Planning Congressi Srl

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

XV Congresso Regionale I.ombardia FADOI — XII Congresso
Regionale Lombardia ANIMO

+ Qualifica conseguita

7 creditit ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

26/10/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST “Valle Olona”

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

L’adeguamento del PIMO nella ASST: evoluzioni di Regione
Lombardia

+ Qualificaconseguita

2,8 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

20/10/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Italian Academy of Osseointegration

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

I congresso internazionale “Italian Academy of Osseointegration”

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

27/09/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

ASST “Valle Olona”
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il sistema di segnalazione e analisi degli eventi avversi come

strumento di clinical governance: implementazione di un sistema di

incident reporting informatizzato

+ Qualifica conseguita

2,8 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

13-14/05/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Planning Congressi Stl - ANIMO

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

XII Congresso Nazionale ANIMO

+ Qualifica conseguita

3 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

06/05/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Planning Congressi Stl - ANIMO

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

IV Workshop ANiMQ Lombardia: Gli infermieri contro il dolore

+ Qualifica conseguita

7 crediti ECM

« Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

20/01/17

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Consociazione Nazionale Associazione Infermieri

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

International classification for nursing practice: introduzione alla
conoscenza e confronto su alcune esperienze di applicazione

+ Qualifica conseguita

5,5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

22-29/10/2016 — 19-26/11/2016 (4 giornate)

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Physiolife Provider

* Principali materie /abilita
professionali oggetto dello studio

L’infermiere in odontoiatria: specificita di contenuti tecnico-
rofessionali

+ Qualifica conseguita

32 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

11-12/11/2016 — 12 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Comitato Infermieri Dirigenti

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

XXII Congresso Nazionale Comitato infermieri dirigenti “Il
management infermieristico update 3.0”: cambiamento o
reingegnerizzazione?

+ Qualifica conseguita

6 creditit ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES
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+ Date (da-a)

05/11/2016 — 7 ore

* Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Planning Congressi Srl

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

XI Congresso regionale ANIMO Lombardia

+ Qualifica conseguita

6 creditit ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

23/02/2016 — 6 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Provider Meditor Italia

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Gestione delle terapie avanzate nella malattia di Parkinson

+ Qualifica conseguita

6 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Corso FAD

+ Date (da-a)

30/12/2015 — 5 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Provider CIC EDIZIONI INTERNAZIONALI

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Sclerosi multipla - nuove tecnologie web-based ed engagement del
paziente per un’aderenza ottimale alla terapia iniettiva

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Corso FAD

+ Date (da - a)

18/12/2015 — 7 ore

* Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

A.O. Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi - Varese

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Attacchi Ischemici Transitori (TIA): Un up-to-date

sulleproblematiche cliniche e gestionalinella interazione
traNeurologia ed Emergenza-Urgenza

+ Qualifica conseguita

5,6 crediti ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

25/11/2015 — 5 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

A.O. di Circolo di Busto Arsizio — Polizia Locale Busto Arsizio

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Analisi operativa sull’intervento congiunto tra operatori di Polizia
e Sanitari su persone in stato di alterazione psicofisica

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

14/11/2015 — Tore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Centro Studi SM — Ospedale di Gallarate

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Sclerosi Multipla: nuovi farmaci. nuove sfide. Aspetti
infermieristici nella gestione ottimale del paziente

+ Qualifica conseguita

7 creditit ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES
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+ Date (da-a)

17/10/2015 — 4 ore

* Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Collegio Ipasvi di Varese

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Assistenza alla persona disfagica

+ Qualifica conseguita

4 crediti ECM

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

26/08/2015 — 10 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Fondazione FADOI

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Trialogue in Practice. I.a gestione del paziente iperglicemico: dalle

raccomandazioni Trialogue alla pratica clinica

+ Qualifica conseguita

10 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Corso FAD

* Date (da-a)

08/06/2015 — 5 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Universita del Piemonte Orientale — sede:Novara

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Cure Palliative

+ Qualifica conseguita

0.3 CFU

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Seminario

+ Date (da - a)

04/06/2015 — 7 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Azienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo di Busto Arsizio”

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La prevenzione e il trattamento delle lesioni da pressione

+ Qualifica conseguita

7 crediti ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

28/05/2015 — 5 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Universita del Piemonte Orientale — sede: Novara

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Le dimissioni difficili

+ Qualifica conseguita

0.3 CFU

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Seminario

+ Date (da-a)

26/04/2015 — 8 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

IPASVI (FADInMED)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

L’evidence based practice nelle procedure infermieristiche

+ Qualifica conseguita

12 crediti ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD
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* Date (da-a) 23/03/2015 — 12 ore

* Nome e tipo di istituto diistruzione CESPI- Centro Studi Professioni Sanitarie
o formazione

* Principali materie / abilita Ma...cadere. ¢ sempre colpa grave?
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita 24 crediti ECM

« Livello nella classificazione Evento formativo FAD
nazionale (se pertinente)

* Date (da —a) 03/03/2015 — 5 ore

» Nome e tipo di istituto diistruzione FNOMCeO- IPASVI (FADinMed)
o formazione

* Principali materie /abilita Ebola
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita 5 crediti ECM

+ Livello nella classificazione Evento formativo FAD
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) 22/11/2014 - 6,30 ore

*Sede Hotel Royal Continental - Napoli

+ Nome e tipo di istituto diistruzione FADOI
o formazione

* Principali materie / abilita La gestione del paziente iperglicemico nel contesto ospedaliero
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita 7 crediti ECM

+ Livello nella classificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) Dal 06 al 08/11/2014 — 7+7 ore

*Sede Centro congressi Lingotto - Torino
* Nome e tipo di istituto diistruzione IX Congresso Nazionale SIMEU
o formazione

* Principali materie / abilita IX Congresso Nazionale Societa Italiana di Medicina d’emergenza-

professionali oggetto dello studio

urgenza
+ Qualifica conseguita 3,2 crediti ECM
« Livello nella classificazione Evento formativo RES

nazionale (se pertinente)

* Date (da -a) 06/11/2014 — durata 8,5 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione Corso precongressuale- Societa Italiana di Medicina d’Emergenza-
o formazione Urgenza
* Principali materie /abilita | | Utilizzo della ventilazione meccanica non invasiva nel trattamento

professionali oggetto dellostudio dellinsufficienza respiratoria acuta per infermieri

* Qualifica conseguita 7,3 crediti ECM

+ Livello nella classificazione Evento formativo RES
nazionale (se pertinente)

* Date (da -a) 23/09/2014 al 27/09/2014 — durata 35 ore

* Nome e tipo di istituto diistruzione Summer School Societa Italiana di Medicina d’Emergenza-Urgenza

* Principali materie /abilita Summer School Infermieri “Vito Giustolisi” - SIMEU
professionali oggetto dello studio

* Qualificaconseguita 40,3 crediti ECM

+ Livello nella classificazionenaz. Evento formativo RES
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+ Date (da-a)

06/9/2014 — durata 7 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Coso IPASVI di Napoli

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Le fasi del processo dei chemioterapici: gestione e responsabilita
infermieristiche

+ Qualifica conseguita

8,8 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

10/08/2014 — durata 5 ore

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

FadSana — IRCSS S. Martino, GGALLERY Srl Provider —
www.fadsana.it

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Prevenzione delle punture accidentali e rischio biologico

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo FAD

+ Date (da-a)

05/08/2014 -2 h

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Corso erogato da “Clinical Forum S.r.I”« viale Gorizia 22 « Milano —
www.clinicalforum.it

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Diritto in camice bianco: le professioni sanitarie di fronte alla legge:
responsabilita. consenso. privacy

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2 crediti ECM
Evento formativo FAD

+ Date (da-a)

07/07/2014 — dalle ore 08,30 alle ore 18.30 (10 h)

*Sede Aula Magna P.O. Centro Traumat. Ortop. — Viale Colli Aminei, Napoli
+ Nome e tipo di istituto diistruzione Corso — IPASVI di Napoli
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Gli accessi venosi

+ Qualifica conseguita

11 crediti ECM e prova finale superata

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

25/06/2014 — dalle ore 08,30 alle ore 13.45 (5 h)

*Sede A.O.R.N. Moscati - Avellino
* Nome e tipo diistituto diistruzione Corso congressuale all’interno del “XII Congresso SIMEU Campania”
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Accessi venosi periferici ecoguidati

+ Qualifica conseguita

6,8 crediti ECM e prova finale superata

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES
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+ Date (da-a)

21/06/2014 — dalle ore 09,30 alle ore 17.30 (8 h)

*Sede A.O.R.N. A. Cardarelli - Napoli
* Nome e tipo di istituto diistruzione Corso di formazione su lesioni cutanee “AISLeC”
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Antisepsi nel wound care

+ Qualifica conseguita

6 crediti ECM e prova finale superata

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

10/06/2014 — dalle ore 09,00 alle ore 17.30 (8 h)

*Sede Universita degli Studi di Napoli Federico II — AOU Federico II- Napoli
+ Nome e tipo di istituto diistruzione Seminario
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

L’errore trasfusionale ABQ: Cosa fare e cosa evitare di fare

+ Qualifica conseguita

6 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

* Date (da-a)

31/05/2014 — dalle ore 8.30 alle 16,30 (8 h)

*Sede Centro formazione IRC “Cardarelli” - Hotel Holiday Inn, Napoli
* Nome e tipo diistituto diistruzione | | Corso teorico-pratico di rianimazione cardiopolmonare di base con uso
o formazione

di defibrillatori semiautomatici esterni.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Basic Life Support — Defibrillation

+ Qualifica conseguita

Esecutore BLSD (prova finale superata)

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Esecutore BLSD tipo B (categ. Sanitar.) — Italian Resuscitation Council

* Date (da-a)

24/05/2014 — dalle ore 8.30 alle 16,00 (8 h)

*Sede Policlinico Universitario, Seconda Universita degli Studi di Napoli
* Nome e tipo di istituto diistruzione Corso teorico-pratico Educazione Continua in Medicina
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

L’infermiere nella moderna gastroenterologia ed endoscopia
digestiva

+ Qualifica conseguita

5 crediti ECM

+ Livello nellaclassificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

16/05/2014 — dalle ore 8.30 alle 15,00 (7 h)

*Sede Hotel Excelsior, Napoli
* Nome e tipo di istituto diistruzione Corso Educazione Continua in Medicina — GISE Campania
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Cardionursing - GISE

« Qualifica conseguita

6 crediti ECM

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES
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+ Date (da-a)

28/04/2014 — dalle ore 13,30 alle 19,30

*Sede Coop. Soc. Idee Insieme S.C.A.R.L.- Via S. Brigida 51, Napoli
* Nome e tipo di istituto diistruzione Corso Educazione Continua in Medicina - IPASVI di Napoli
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Ricerca bibliografica avanzata

+ Qualifica conseguita

6,3 crediti ECM e prova finale superata

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

03/04/2014 — dalle ore 8,30 alle 14

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Corso Educazione Continua in Medicina - IPASVI di Napoli

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La libera professione infermieristica: prospettive. metodi e
strumenti

+ Qualifica conseguita

4,5 crediti ECM

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Evento formativo RES

+ Date (da-a)

29/09/2012

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

American HeartAssociation

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso di rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione precoce
per first responder

+ Qualifica conseguita

First Responder

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione secondo le linee guida
American Heart Association - BLSD

+ Date (da-a)

25/10/2011 — dalle ore 09,00 alle 14,00

+ Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

Seconda Universita degli Studi di Napoli
Azienda Ospedaliera Universitaria

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso di informazione e formazione per il personale esposto al
rischio di sala operatoria. chimico e biologico.

+ Qualifica conseguita

Corso residenziale

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

D.Lgs 81/08
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi

ufficiali.

MADRELINGUA
ALTRA LINGUA

+ Capacita dilettura
+ Capacita discrittura
+ Capacita di espressioneorale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.
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ITALIANA

Inglese
OTTIMA
Buona
Buona

Certificato di frequenza del corso di lingua inglese svoltosi a Reading -
Inghilterra dal 1 al 15 Agosto 2006 presso “‘st. Patrick’s Hall — The
University of Reading” a Reading —Inghilterra.

Grazie all’attivita di arbitraggio di calcio a 11 che svolgo per
I’Associazione Italiana Arbitri ho imparato a relazionarmi con
persone di eta superiore ed inferiore alla mia e di diversa provenienza
sociale - professionale ottenendo rispetto e stima. Inoltre tale
disciplinami ha insegnato a comunicare in maniera esaustiva, rapida ed
autorevole mediante 1’utilizzo del linguaggio verbale e non verbale,
rendendomi in grado di coordinare e dirigere due squadre nel rispetto
delle regole del gioco, sviluppando quindi un’elevata capacita
decisionale anche in momenti critici ed in situazioni/luoghi ostili.

So relazionarmi con persone del mondo dello sport poiché sono
iscritto all’Associazione Italiana Arbitri in qualita di “arbitro effettivo”
(inquadrato nel campionato regionale di “Prima Categoria”), presso la
quale periodicamente partecipo a riunioni con interventi anche di arbitri
nazionali attuali come Marco Guida (arbitro in serie A italiana), Pagano
Stefano (ex arbitro di serie C) e Quartuccio Virginio (ex arbitro serie A).
Nel 2019 ho partecipato ad un corso di public speaking di 10 giornate
presso I’Istituto “Modelli di Comunicazione” di Milano.

So relazionarmi con persone provenienti da paesi stranieri poiché
per due anni consecutivi ho usufruito di una vacanza studio in Sicilia
(Italia) e Inghilterra, organizzata dall’.N.P.D.A.P. al “St. Patrick’s Hall
— The University of Reading” — Reading - Inghilterra, presso il quale ho
partecipato ad un corso di studio della lingua inglese di due settimane
tenuto da “The University of Reading”.

Dal 2003, in qualita di socio dell’ Associazione socio-culturale

“I.' Melograno” di  Boscoreale, organizzo manifestazioni
gastronomiche, eventi e spettacoli, promuovendo cultura, socialita e
solidarieta  attraverso  (anche) la  presentazione di  mostre
quali“Alimentazione e territorio nei secoli”’; “In vino veritas”; “Non solo
vino”; “C’era una volta...La frutta dimenticata”

Ho contribuito, inoltre, all’organizzazione di “Boscoreale Festival’
ossia concerti di musica classica presso una chiesa del 1600,
all’organizzazione di conferenze e convegni come “Napoli Siccome
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Immobile”, un’intervista ad Aldo Masullo, Prof. Emerito di Filosofia
Morale dell’Universita Federico II di Napoli, presso la Sala Parrocchiale
della chiesa Immacolata Concezione di Boscoreale e “Cittadinanza
attiva e buon governo per la crescita delle nostre citta” con I’intervento
del sindaco di Salerno, nonché past-Vice Ministro alle Infrastrutture e
Trasporti, Vincenzo De Luca.

Sono in grado di organizzare e gestire gruppi poiché ho insegnato a
bambini della scuola elementare del II Circolo Didattico di Boscoreale,
nell’ambito del progetto nazionale “Scuole Aperte” per ben tre anni
come tutor-esperto dell’associazione socio-culturale “IL
MELOGRANO:

“E... IMPARO A VOLARE” anno scolastico 2007-2008;
“DIFFERENZIALA... CON NOI” anno scolastico 2008-2009;
“PROTAGONISTA...IL TERRITORIO” anno scolastico 2009-2010.

Contribuisco ad organizzare eventi culturali, promuovendo libri e
cortometraggi, tra cui il convegno: “I giovani e la Cultura tra letteratura
e cinema” e “Gli occhi piu azzurri, una storia di popolo”.

Dal 2013 sono socio della Proloco “La Ginestra”: contribuisco
all’organizzazione, e alla progettazione di iniziative finalizzate alla
valorizzazione del territorio vesuviano e pompeiano.

So utilizzare i piu recenti sistemi operativi di Windows ed utilizzare
quasi tutti i software del pacchetto Microsoft Office; ho sviluppato
elevate competenze nel realizzare presentazioni Power Point e video
poiché¢ da diversi anni realizzo clip dimostrativi delle iniziative
dell’associazione socio-culturale “Il Melograno™ di cui sono socio ed
elaboro presentazione per le relazioni scientifiche.
Sono in grado di eseguire revisioni della letteratura scientifica
mediante banche dati quali “Embase-Pubmed” e ricercare la
bibliografia infermieristica mediante la banca “ILISI”: abilita che ho
acquisito grazie ai corsi di formazione cui ho partecipato e al corso di
Perfezionamento in Ricerca clinica ed alla Laurea Magistrale;
competenza, questa.

Capacita di gestione di siti web e degli account sui social network e
avanzato grado di utilizzo di strumenti del Web2.0 (Tags, RSS, Wiki).
Gestisco attualmente il profilo Facebook e Instagram dell’ Associazione
Nazionale Infermieri di Medicina e collaboro con il web-manager
associativo.

Ho acquisito, inoltre, (da autodidatta) un’adeguata conoscenza di
software fotoritocco quale Cs3- Photoshop.

Sono iscritto all’albo nazionale degli esecutori BLSD (IRC) e sono in
grado di utilizzare il defibrillatore semiautomatico esterno.

Sono in grado di utilizzare 1’ecografo per reperire un accesso venoso
periferico con metodo ecoguidato/ecoassistito.

Conosco gli elementi di base del software “Sigma Planner” per
I’organizzazione della turnistica e degli orari di lavoro.

Patente di guida automobilistica di cat. B rilasciata dalla motorizzazione
civile di Napoli.
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Digital Technology for Good % \

Clinical Practice in Implant and
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Orthodontic Extrusion, Post—Ex&action Implant and Prosthetic Finalization by Cad/Cam

SALIERNO A.*, PEPE A., VITIELLO A., BARRA CARACCIOLO G., GRULLIERO 8.
\ Private Practice in Torre Annunziata (Naples), Via C. Poerio 11, 80058 - Italy )

Tel. 0818618393 - antoniosalierno@libero.it

Objective
—
The present report deseribes a post-extraction implant rehabilited clinical case responding to an orthodontic extrusion of a fractured dental element and subsequent finalization

prosthesis by CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing).

Material and methods/case presentation

The patient was an 18 years old male non-smoker with no systemic discases for which we observed

a radicular crown-root fracture of dental element 2.1 that occurred as a result of a sports injury.
(Fig. - Inital clinical photo and Fig. 2, 3 - Panoramic radiography and initial inraoial x-ray ).

The initial plan provided for etiological therapy, encouraging oral hygiene, periodontal probing, |
scaling and root planning by a specialist team of dentists in order to obtain sofitissue healing,
Follow-up appointments noting adequate soft tissue reconstruction permitted radiographic opt ) Fig.1 Fig23

examinations and miraoral x-ray, which highlighted the crown-root fracture. This permiited the
definition of a preliminary treatment plan that foresaw, as a main goal, the extrusion of the residual
root by orthodontic therapy (Fg. 4 and Fig. 5 - Extrusion with orthodontic traction in 21) in order
to obtain a viable share of bone tissue that would allow for preparation of the implant site
immediately after the avulsion of the radicular root. The orthodontic extrusion lasted for about six

months and was periodically monitored clinically and by x-ray. After evaluating the ¢t Dentascan

(#1g. 6), which revealed sufficient bone volume, the team passed to the surgical stage inserting a

Fig4 Fig 5

post-extraction implant Profile 4.5 mm m diameter and 11 mm in height (Dentsply Implants) and
healing abutment Profiles from 4.5 to 5.0. mm (Dentsply Implants) (Fg. 7,8,9)

i OsseoSpeed™ TX
Praofile

Results

The postoperative clinical course was characterized by a complete absence of systemic complications. The patient
was subject to monthly check-ups which highlighted to a good oral hygiene level and the absence of signs or
symptoms of inflammation. After two months, the team proceeded to take dental impressions (Fig. /0) which
allowed for the insertion of a provisional element (Fg. //) which was supported by a temporary abutment for the
Astra Tech Profile which permitted for a period of about two months to obtain adequate stability and conditioning
ol the gum tissues (Fig. /9. The team, then, proceeded with a prosthetic finalization (Fig. /9 through the
realization of a zirconia crown abutments personalized using CAD-CAM (Fig. /4 and Fig. 1.5) technology (Atlantis
Fig:10  Temporary abutment Virtual Abutment Design System ™ Dentsply Implants). The result valid both from an aesthetic and functional
Dentsply . £ - - - . - . 5 Rl a . .

point of view (Fg. 16) is derived Irom the synergies obtained through a multidisciplinary orthodontic-surgical

approach and innovative CAD/CAM technologies.

T

Fig.13

e o=

Fig.15 Ceramization

. Fig.16 Clinical radiographic examination and intra-extra oral tissues
Conclusions by

In conclusion, although it is often possible to obtain remarkable results through the use of ot shansst. et e A . A3 Ot 1555301
;

traditional methods, it must be recognised how the introduction of CAD/CAM methods have St S bt iy - softand b tsucp jioackeal ikt
~Zuccati G, Bocchieri A. Implant si by oftecth yunosis. ] Clin Orthod 2003; 37:307-31 1. [rillmhm\turl‘ld.unlu.nb
provided an extremely valuable tool for the specialist dentist, however not without careful jresit feen d mpn sie daiommen i otioden el s e i
= Enalint g S o 1 Dent Mod i
pla.rmlng’ a.n(l hnalulng = ])r()sLhetl(‘ anl‘u}t treatment ])131!. Lazzara R. lmmediate implant placement i i surgical and Int j Periodont Rest Dent. 1989; 9(5):333-343,
“Degidi M, Piattelli A. Immediate functional implants: A 2 " titanium implants. 1 Periodontol 2003;
74225241
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Riabilitazione implanto-protesica in zona ad alta valenza
estetica mediante utilizzo di narrow implant e tecnologie digitali

CAD/CAM
Dr SALIERNO ANTONIO

Salierno A*, Grulliero 5., Pepe A, Vitiello A.

Il seguente lavoro descrive un caso clinico di perdita precoce di un elemento dentario in
zona ad alta valenza estetica, risolto mediante riabilitazione implanto-protesica con l'ausilio
di un impianto di diametro ridotto e successiva finalizzazione protesica avvenuta con
T'utilizzo di moderne Tecnelogie Digitali CAD/CAM.1I paziente (anni 30, sesso M, non affetto
da malattie sistemiche e non fumatore) & giunto alla nostra osservazione per 'estrusione
traumatica dell'elemento 1.2 avvenuta a seguito di incidente stradale Il piano di frattamento
ha previsto: motivazione all'igiene orale, detartrasi, sondaggio parodontale, levigatura
radicolare, avulsione dell'elemento 1.2 non pil recuperabile e successiva sostituzione
mediante riabilitazione implanto- protesica, nonché terapia ortodontica e valutazione endo-
parodontale dell'elemento 1.1 che & stato sottoposto & terapia endodontica. A distanza di
=ei mesi, ottenuto un adeguato riallineamento orfodontico, & stata eseguita la TC DENTA
SCAN, la quale ha messo in evidenza un volume osseo che consentiva l'inserimento di un
narrow implant di 3.0 mm di diametro e 11 mm di altezza con healing abutment per
impianto da 3,0 mm. |l decorso clinico post-operatorio & stato caratterizzato dalla completa
assenza di complicanze sistemiche elo locali. Il paziente & stato sottoposto a controlli
mensili che hanno evidenziato, oltre ad un buon mantenimento dei livelli di igiene orale,
I'assenza di segni e sintomi di infiammazione. A distanza di due mesi si é proceduto al
rilievo dellimpronta che, contestualmente alla rimozione dei presidi ortodontici, ha
consentito l'inserimento di un elemento provvisorio in resina acrilica sostenuto da un
temporary abutment per impianto da 3,0 mm, ottenendo cosi un adeguato condizionamento
e stabilita dei tessuti perimplantari per poi procedere alla finalizzazione protesica mediante
Ia realizzazione di un abutment in titanio nitrurato e di una corona protesica in
zirconiafceramica individualizzate mediante tecnologia CAD/CAM.

Il valido risultato, ottenuto sia da un punto di vista estetico che funzionale, & derivato dalle
sinergie ottenute grazie ad un approccio multidisciplare ortodontico-chirurgico ed alle
innovative tecnologie CAD/CAM.

In conclusione, nonostante sia spesso possibile oftenere pregevoli risultati atiraverso
['utilizzo di metodiche tradizionali, bisogna riconoscere come lintroduzione di metodiche
CAD/CAM abbia fornito al clinico uno strumento estremamente valido tuttavia senza
esimerlo da un'attenta progettazione e finalizzazione di tutto il piano di trattamento
implantoprotesico.

*Dott. Antonio Salierno Private Practis in Torre Annunziata (Na), Via C. Poerio 11,
c.a.p.80058
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DTI lancia
il Digital Dentistry
Show

Oggi la tecnologia digitale in
odontoiatria ¢ uno dei seg-
menti di mercato piu in cre-
scita: all'interno degli studi
e nei laboratori dentali i pro-
cessi digitali sono sempre piu
determinanti nella pratica
quotidiana. Per offrire ai pro-
fessionisti del settore un‘occasione unica per tenere il passo con tali progres-
si, il Gruppo Dental Tribune International (DTI) di cui l'edizione italiana fa
parte lancia il Digital Dentistry Show (DDS), un evento se non storico, certa-
mente originale in assoluto, trattandosi della prima manifestazione esposi-
tiva interamente dedicata al digitale in odontoiatria

> pagina 29

Sogni e passioni di un
giovane odontoiatra

Abbiamo avuto il piacere di conoscere Luca Man-
gani, giovane odontoiatra di 27 anni, laureatosi nel
2010 all'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”
e specializzatosi in Chirurgia Odontostomatologica
all'Universita “G. DAnnunzio” di Chieti nel 2013

Dott. Mangani, che cosa I'ha spinta a
preferire la branca della chirurgia alle altre
specialita dell'odontoiatria?
Lamore per la chirurgia posso tranquillamente affer-
mare che é nato per caso, quando ero uno studente
alle prime armi, esattamente al I anno.

» pagina 14
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Il controllo chimico della placca nella terapia delle
malattie parodontali e perimplantari placca-indotte -
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Seguici su
Twitter!

@DT _ita

Prospettive attuali
di chirurgia orale

Iltermine “chirurgia” deriva dalle parole greche “chir”
(mano) e “ergos” (lavoro). Secondo questa etimologia,
la chirurgia dovrebbe includere qualsiasi lavoro clini-
co implementato con le nostre mani

» pagina 4
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Riabilitazione implanto-protesica

in un caso di grave atrofia ossea al mascellare superiore risolto mediante l'utilizzo di short implants

A.Salierno, A. Pepe, A. Vitiello, A. Cascone

Introduzione

1l presente lavoro descrive una ria-
bilitazione implanto-protesica me-
diante utilizzo di short implants
con tecnica minimamente invasi-

Fig.1- Ortopantomografia iniziale.

Figg. 3a, 3b - Esame tomografico.

va, in un caso di edentulia precoce
(perdita degli elementi dentari sede
2.4-25-2.6-27) per parodontite ag-
gressiva avanzata, con notevole ri-
assorbimento osseo della sede.

Fig. 5-Rx base line.

Figg- 4a-4c¢ - Inserimento impianti

Figg. 6a, 6b - Uncovering degli impianti dopo 3 mesi dall'inserimento.

Figg. Ba-8d - Fasi della finalizzazione protesica mediante |'utilizzo di abutment calcinabili (Cast-design Dentsply).

-!

Fig. 7 - Rx a tre mesi dall'inserimento degli impianti.

QG =

T. Testor €7 AL,
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ANATOMIA CHIRURGICA
IN IMPLANTOLOGIA
DALLA DISSEZIONE ANATOMICA ALLA PRATICA CLINCA

Il clinico che si interessa di chirurgia orale e implantologia & sempre molto concentrato sugli
aspetti prettamente tecnici di un intervento chirurgico, rappresentati dal disegno del lembo, dalle
tecniche di preparazione del sito impl e dal relativo str io utilizzato, dalle tecniche di suture

€ spesso trascura un'adeguata prep sull'anatomia del distretto studiato anni
prima solo in modo teorico.
Un moderno ed etico approccio terapeutico di applicare procedure e tecniche chirurgiche

che mantengono integre sensibilita e funzione delle parti operate.
14 i delle basi

il pi indi ile per operare
in sicurezza e tranquillita, senza timori e ansie.

125,00 FURD ..

Durata: 46 minuTi
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Presentazione caso

La paziente (eta 55 anni, fumatrice,
familiarita per parodontite, presenza
di edentulie multiple) & giunta alla
nostra osservazione per la risoluzione
dell'edentulia del quadrante superio-
re sinistro (Figg. 1, 2a, 2b). Il piano di
trattamento iniziale ha previsto l'ef-
fettuazione di una terapia eziologica
strumentale non chirurgica della pa-
rodontite. Ottenuta la stabilizzazione
delle condizioni parodontali, si & ana-
lizzato I'esame TC dental scan (Figg. 3a,
3b) che faceva rilevare “atrofia ossea di
tipo A coniperpneumatizzazione seno
mascellare, normale distanza interar-
cata, altezza ossea inferiore a 5 mm e
spessore crestale superiore a 5 mm".
Risultava, quindi, prioritario aumen-
tare l'altezza ossea verticale. Conside-
rando i vari approcci invasivi, quali il
grande rialzo del seno con innesto di
osso autologo, e meno invasivi, si e op-
tatodi risolvere I'edentulia, ricorrendo
a una tecnica di chirurgia implantare
minimamente invasiva e minima-
mente traumatica, quale il mini rial-
zo del seno mascellare con osteotomi
‘Astra Tech - Dentsply Implants”

> pagina 11
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rigenerazione ossea invasive e pill traumatiche per il paziente e garantendo,
inoltre, il rispetto delle strutture anatomiche sensibili del mascellare e della
mandibola, quali il seno mascellare e il nervo alveolare inferiore. In conclu-
sione, |'incoraggiante risultato ottenuto a distanza di quattro anni, ritengo

Figg. 10a, 10b - Immagini dliniche finali.

Fig. 12 - Follow up a 3 anni.

debba essere ulteriormente validato da studi con un follow-up piti ampio
su un maggior numero di campioni che possano valorizzare l'efficacia di
queste tecniche riabilitative.

La bibliografia & disponibile presso I'Editore.

ASTRATECH
IMPLANT SYSTEM

Figg. na, nb - Immagini radiografiche
finali

Join the

< pagina 10

Contestualmente, sono stati posi-
zionati impianti corti: un impian-
to da 4 mm di diametro e 8 mm di
altezza in sede 2.4 e due impianti
da 4 mm di diametro e 6 mm di
altezza in sede 25-2.6 (Astra Tech
- Dentsply Implants) per realiz-
zare una riabilitazione protesica
“tipo ponte a sostegno impiantare”
(Figg. 4a-4c, 5). La paziente & stata
sottoposta a controlli mensili che
hanno evidenziato un buon man-
tenimento dei livelli d’igiene ora-
le e I'assenza di segni e sintomi di
infiammazione. A distanza di tre
mesi si & proceduto all’'esposizione
degli impianti (Figg. 6a, 6b) e alla
finalizzazione protesica del caso,
mediante |'utilizzo di tre abutment
calcinabili (Cast Desing Dentsply:
Astra Tech - Dentsply Implants)
(Figg. 8a-8d), un ponte provvisorio
di tre elementi in resina acrilica
(Figg. 9a, 9b) e un ponte definitivo
in zirconia ceramica.

.

Risultati

11 valido risultato ottenuto (Figg
10a, 10b, 11a, 11b), sia da un punto
di vista estetico che funzionale,
documenta anche a distanza di tre
anni (Fig. 12), come la moderna im-
plantologia, nei casi di atrofia os-
sea, offra la possibilita di risolvere
l'edentulia con tecniche minima-
mente invasive.
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ASTRA TECH Implant System™ EV

- ora disponibile
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Conclusioni

Limpiego di impianti di lunghezza
ridotta (short implants - lunghez-
za 6 mm) risulta essere, allo stato
attuale, una valida alternativa nei
casi di notevole atrofia ossea, ridu-
cendo, cosi, l'utilizzo di tecniche di

Alla base di questo nuovo step nel cammino evolutivo rimane

I'unico ASTRA TECH Implant System BioMar t Compl
di cui sono ampiamente documentati il mantenimento dell'osso
marginale a lungo termine e gli oftimi risultati estetici.

a DexseLy
A IMPLANTS

www.dentsplyimplants. it
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™™\ TEST DI BIOLOGIA MOLECOLARE
vt COME SUPPORTO NELLA DIAGNOSI
“ DI MALATTIA PARODONTALE: SIS CUIRICHE

RIMINI 4-7 NOVEMBRE 2014 CA S 0 C L I N I c o MATER DEI

INTRODUZIONE-SCOPO

Lamalattia parodontale € una patologia cronica a carattere infiammatorio causatada un’infezione batterica
polimicrobica che colpisce I'apparato di sostegno del dente: il parodonto. Un ruolo molto importante nella
manifestazione della malattia ésvoltodall’'accumuloditartaroe placca che favorisce laformazione ditasche
parodontali, distruggendo I'osso e la gengiva. Nel cavo orale sono presenti normalmente molteplici specie
batteriche, ma solo alcune di esse causano l'insorgenza della parodontite, in particolare sono coinvolti
i batteri anaerobi obbligati quali: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia. Questo lavoro descrive il caso clinico di una paziente affetta da parodontite cronica
dell’adulto per la quale & stato eseguito il test molecolare allo scopo di conoscere lo spettro batterico
specifico, fondamentale per indirizzare la terapia antibiotica, verificarne il successo, stabilire il rischio di

\ recidiva e valutare I'adeguatezza dei tessuti prima di trattamenti riabilitativi pit complessi.

~

Iltest molecolare é stato effettuato suicampioniprelevati
da 3 tasche parodontali rispettivamente nelle sedi:
1.6, 3.5, 4.7 attraverso l'inserimento di piccoli coni di
carta bibula sterile. La ricerca dei batteri Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis
e Prevotella intermedia e stata effettuata attraverso
'estrazione di DNA e multiplex PCR (Real Time).

Figura 1:
Rappresentazione del paradonta sana e malato

RISULTATI

L'analisi condotta sulla paziente ha mostrato
| presenza del genoma del batterio Prevotella intermedia

nelle sedi 1.6 e 3.5; la presenza di Porphyromonas
| gingivalis nelle sedi 1.6 e 4.7; I'assenza di Actinobacillus
actinomycetemcomitans nelle sedi 1.6, 3.5 e 4.7.

3

CONCLUSIONI

L'applicazione di tecniche di biologia molecolare in campo odontoiatrico, e nello specifico in
parodontologia, contribuisce in maniera efficace alla gestione del paziente, sia nella fase diagnostica
che nella fase terapeutica, dando la possibilita di monitorare il follow up a lungo termine, importante
per 'andamento a Pousse della malattia. | risultati ottenuti dal test molecolare hanno ampiamente
confermato la diagnosi clinica di parodontite cronica dell’adulto, favorendo la gestione microbiologica
della paziente, fondamentale per la stabilita dei tessuti parodontali, e fornendo ausilio allo specialista
nella scelta di una terapia personalizzata.

1. Pye AD et al., A review of dental implants and infection. J Hosp Infect. 72(2):104-10 2009.
2. Urban E et al., Detection of periodontopathogenic bacteria in pregnant women by traditional anaerobic culture method and by a commercial
molecular genetic method., Anaerobe 16(3):283-8 2010

“Analisi Cliniche Mater Dei” - Pagani (SA) - Tel. 081916526 - Fax 0815156121 - E-mail: msalierno@analisimaterdei.it.
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Cuse report

Full rehabilitation of the upper jaw and
— < .. W partial rehabilitation of the lower jaw

® = SALIERNO Antonio, PEPE Arturo. VITIELLO Antonio,
: ' 1D BARRA CARACCIOLO Giovanni
m i - Private practice in Torre Annunziata (Naples) - Italy

Tel. 0818618393 - antoruosaliernoi@hibero it

Purpose

This report describes a total rehabilitation of the upper jaw and partial rehabilitation of

the lower jaw clinical case using implant-supported fixed prosthesis. A 62- vear-old female
patient. affected by chronic adult periodontitis. came our to attention for total rehabilitation
of the upper jaw, because there were six teeth no longer curable (11-12-13-21-22-23) and
to rehabilitate partial edentulism to the lower right jaw (44-45-46). (Fig./, 2, 3, 4)
Material and methods

The initial treatment plan provided for aetiological instrumental therapy non surgical and
splintige of the teeth of the upper jaw to keep them in situ to reduce the disadvantages
deriving from the use of the provisional mobile partial prosthesis in the passage phase
towards the definite rehabilitation. Coming to the revaluation. with diagnostic wax-up and
radiographic template. diagnostical exams (panoramic radiograph and Cone Beam CT Scan) the definite treatment plan was claborated: the insertion of six implants
in the upper jaw and two implants in the lower right jaw. After the execution of the surgical template, the surgical session started with the insertion of four 4.0 x 11
mm implants (1.4-1.5-2.4-2.5). one 4.0 x 11 mm implant (4.4), one 4,0 x 8 mm implant (1.6). one 4.0 x 6 mm implant (2.6) and one 5.0 x 11 mm implant (4.6) (Astra
Tech Dentsply Implants). (572 3,6). The second surgical intervention, which allowed the uncovering of implants, was performed three months later (F7¢. 7, &), At the
same time an impression was taken to realize 8 titanium nitride abutments. customized by CAD/CAM technologies (Atlantis Design System) and the realization of
provisional elements in acrylic resin. (F7g.9,/0,11). The abutments torque was 20 N. After teeth extraction (1.1-1.2-1.3-2.1-2.2-2.3) (F1g. /)12 prm\ isional clements
were placed and a provisional bridge of three clements was inserted in the lower jaw (4.4-4.5-4.6)(F1¢./3).

Results
Six months later. for the upper jaw 12 elements in ceramics and precious metal allovs were
performed: while in the lower jaw a bridge with three elements was realized to obtain a
valid result, both from a cosmetic and functional point of view (#7g./4). This result was
confirmed by a clinical and radiographic 4-year follow-up. (Fig./35)
Conclusions
To obtain a valid implant-prosthetic rehabilitation of partial and/or total edentulism. it needs
to have: an ideal treatment plan. experience, careful planning, use of valid techniques.
operative modes and materials responding to patient expectation.
Bibliography
1. Gallueci GO, Morton D, Weber HP. Loading protecols in edentulous patfients . Int JOMI 2009;24:132-146.
2. Weingart D, ten Bruggenkate Ch. Treatment of edentulous patiers with T implants. Clin Oral knplants Res 2000;1 1:45-81
3. Renouard F. Nisand D. Impact of implant length and diameter on survival rates. Clin Oral Implonts Res 2004:17;35-51.
4, Diefrich U, Lippold R, Dirmeier T, Behneke N, Wogner W. Z Zohnarzil implantologie 1993:2:9-18.
5. Buser D et all. Besic surgical principles with T implants. Clin Oral Implants Res 20001 1:59-48
&, Cawood Jl, Howell RA. A classification of the edentulous jaws. Int J Oral Maxiliofac Surg | 988;17:232-234,
7. Chiopesco M, Cosentini P, Zoribori M. Bore cugmentotion procedures inimplant denfistry. Int JOMI 200:24:237-259.
8. Barter §, Stone P, Brasgger U. Clin. Cral Impl. Res. 23, 201 2; 873-881.
%. A-Nawes B, et dl. Clin Implant Dent Relat Res. 2011 Mar 17
101 Zitmann NU, Marinello CP. Treatment plan for restoring fhe edentulous malia with implantsupperted restoratiors.

1 Prosthet Dent 1999:82: 18894
11. AHaragan D. Avoiding csseous grafting in the afrophic pesterior mandible for implant-supported fixed partial dentures:

areport of 2 cases. JOI . 2011 Dec;37(8)705-11
12. Payne AG et dll. Onestage surgery and edardy loading of three implants for masdliary overdenturas: o 1-year report. Clin implant Dent Relat Res, 2004;5(2):61-74
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Antonio Salierno, Arturo Pepe, Antonio Vitiello, Giovanni Barra Caracciolo

Full rehabilitation of the maxilla and partial
rehabilitation of the mandible

Poster Case report

Purpose: This report describes the complete rehabilitation of the maxilla and the partial rehabilitation of the
mandible using implant-supported fixed prostheses.

Case presentation: A 62-year-old female patient, affected by chronic adult periodontitis, was brought to our
attention; in need of total rehabilitation of the maxilla, because there were six teeth no longer curable (11-12-
13-21-22-23); and in order to rehabilitate partial edentulism of the right mandible (44-45-46).

The initial treatment plan required aetiological instrumental therapy which was non-surgical and maxillary
teeth splinting to keep them in situ, in order to reduce the disadvantages presented by the use of a provi-
sional mobile partial prosthesis during the passage phase leading towards the definite rehabilitation. During
the revaluation, with the aid of diagnostic wax-up,a radiographic template and diagnostic exams (panoramic
radiograph and Cone beam computed tomography scan) the definite treatment plan was revised: the patient
required the insertion of six implants in the maxilla and two implants in the mandible. After the execution
of the surgical template, the surgical session started with the insertion of four 4.0 x 11.0 mm implants
(1.4-1.5-2.4-2.5), one 4.0 x 11.0 mm implant (4.4), one 4.0 x 8.0 mm implant (1.6), one 4.0 x 6.0 mm
implant (2.6) and one 5.0 x 11.0 mm implant (4.6) (Astra Tech Dentsply Implants).

The second surgical intervention, which allowed the uncovering of the implants, was performed 3 months
later. At the same time an impression was realised to create eight titanium nitride abutments, customised
by computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) technologies (Atlantis Design Sys-
tem) and the creation of provisional elements in acrylic resin. The abutment torque was 20 N. After teeth
extraction (1.1-1.2-1.3-2.1-2.2-2.3) 12 provisional elements were placed and a provisional bridge of three
elements was inserted in the mandible (4.4-4.5-4.6).

Six months later, for the maxilla, 12 elements in ceramics and precious metal alloys were performed; while in
the mandible a bridge consisting of three elements was made to obtain a valid result, both from a cosmetic
and functional point of view. This result was confirmed by a clinical and radiographic 2-year follow-up.
Conclusions: To obtain a valid implant-prosthetic rehabilitation of partial and/or total edentulism, it requires
an ideal treatment plan, experience, careful planning, the use of valid techniques, operative modes and ma-
terials responding to patient expectation.

Fabio Scognamiglio

Reducing the number of implants in the prosthetic
rehabilitation of edentulous patients: Presentation of
two cases

Poster Case report

Purpose: One of the goals of modern implant dentistry is to simplify and reduce the costs of treatment. In
completely edentulous patients this is possible by reducing the number of implants inserted. The literature
shows that at the level of the maxilla it is possible to rehabilitate the patient with a fixed prosthesis supported
by a minimum of six implants, and for the mandible it is possible to reduce the number of implants to four.

Eur J Oral Implantol 2015;8(Suppl):59-551
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Obieftivo. sull’ onda dei notevoli successi oftenuti nel campo dell” implantologia  osteointegrata, negli ultimi anni. in seguito all’esigenza di ridurre i tempi terapeutici. sono stati
proposti dei sistemi innovativi, con la finalita di consentire una semplificazione delle procedure di carico immediato degli impianti ed incremento della loro predicibilita sia in termini di
esecuzione chirurgica, che di realizzazione della protesi implantare.

Scopo del presente caso clinico ¢ di considerare le caratteristiche ¢ le applicazioni cliniche di una sistematica impiantare altamente perforante per le procedure di carico immediato.

Materiali e metodi. 1 caso clinico si riferisce ad una paziente di anni 44, non aftetta da malattie sistemiche ¢
non fumatrice che giunge alla nostra osservazione per migliorare il suo sorriso ¢ riabilitare I'edentulia presente in sede 2.5. 11

piano di trattamento formulato prevede il ripristino dell’elemento dentario in sede 2.5 da realizzare mediante riabilitazione
implanto-protesica con carico immediato non funzionale ¢ corona protesica definitiva in Zi-Ce. cosi da eseguire un solo atto

Fig 2-3 Fotodmica ed rx endorale mizali

chirurgico ¢ la riduzione dei tempi complessivi di trattamento.
Previa valutazione della TC Cone Beam. che evidenzia un’ adeguata quantita ¢ qualita ossea, si passa alla fase chirurgica con

I'inserimento di un impianto da 3,8 mm di diametro ¢ 9 mm di altezza (ISY by Camlog), immediatamente caricato con iSy" Implantat-Set,
I'utilizzo dell’abutment ti-base. cappetta multifunzione in peck (ISY by Camlog) ed clemento provvisorio in resina acrilica. @38 mm
L9 mm

Il decorso clinico post-operatorio ¢ stato caratterizzato dalla completa assenza di complicanze sistemiche ¢/o locali. La
paziente ¢ stata softoposta a controlli clinici che evidenziano. oltre ad un buon mantenimento dei livelli di igiene orale,
I"assenza di segni ¢ sintomi di infiammazione. A distanza di sei settimane a seguito del controllo clinico ¢ radiografico. si
procede al rilievo dell'impronta definitiva con tecnica a strappo utilizzando la cappetta multifunzione in peck (ISY by
Camlog). 1'utilizzo di tale metodica. consente di non rimuovere I'abutment ti-base dall'impianto per inserire un trasfert
tradizionale avvitato. Dall'impronta ¢ stato possibile ottenere un modello sul quale é stato realizzato un secondo elemento
prowisorto. allo scopo di ottenere un adeguato condizionamento ¢ stabilita dei tessuti perimplantari.

Dopo un periodo di circa due settimane, si procede alla finalizzazione protesica realizzando, mediante tecnologia

g

Fliz 6 Fisture da 3.8 mm di diametro €9 m di
altezza (ISY by Camlog)

CAD/CAM. una corona in zirconio-ceramica, che. nell’estremo rispetto del concetto one abutment-one time. ¢ stata GEEoFamegis Denal Scan
cementata all’abutment ti-base (ISY by Camlog). Da sottolineare che, durante la procedura I'abutment ti-base non ¢ stato
mai rimosso dalla fixture.

Fig 17 Modifica cappettamultifunzione (ISY
Fig 12 Controllo radiografico della preparazione  Fig 13-14-15 -16 Fasi di inserimento impianto e controllo radiomfico alla base-line e PRSI ]
By Camlog) per eseanire il carico immediato

[ Fig 0= 10-11

| Fig 7-8 Allestimento dd lembo dururgco Preparazioncdel letto

1 wmplantare
|} 'S L-‘ g 4 - ﬁ

Fig 18 - 19 Ribasatura elemento provvisono w résma acrlica: rifiniiura elemento provvisorio

e

Fig 24 Realizazione secondo elemento
provvisorio e cappetta definitiva in 2 conia
realizzata con fecuica CAD/CAM

Fig 15 Inserimento Fig 26 Confrolle cico ¢ radiografico del it della cappetta
secondo provvisor in resina acrilica Fig 17 Camentazione manufatto definitivo ¢ contrallo tndiografico

Risultato. 1 valido risultato ottenuto, sia da un punto di vista estetico che funzionale, ¢ anche confermato dai controlli clinici e radiografici, che evidenziano l'assenza del riassorbimento dei
picchi ossel perimplantari. assenza confermata anche dal sondaggio permmplantare fisiologico e dall” assenza di placca e sanguinamento m tutti i siti adiacenti all'impianto. Le aspettative estetiche
della paziente sono state ampiamente soddisfatte. grazie ad un corretto profilo ¢ spessore dei tessuti molli perimplantari e ad un manufatto protesico esteticamente adeguato. L'utilizzo della
sistematica implantare (ISY Camlog). associato al carico immediato ed al rispetto estremo del concetto “one-abutment one-time”™, ha quindi permesso un’efficace sostituzione dell’elemento
dentario mancante, con risultati da monitorare a lungo termine.

Conclusioni. ogei nonostante sia spesso possibile ottenere pregevoli risultati attraverso 'utilizzo di metodiche tradizionali. bisogna riconoscere come
Iintroduzione di metodiche pm attuali ad esempio “il carico immediato”, con finalita di ridurre 1 tempi complessivi di trattamento, abbia fornito al clinico uno
strumento estremamente valido, traducendo I"aspetto chirurgico e protesico di tutto il piano di trattamento implantoprotesico in un unica seduta e riducendo I impatto
psicologico del paziente grazie all eliminazione del discomfort delle protesi provvisorie rimovibili. Inoltre, nel caso specifico, il rispetto del concetto “one abutment- |
one time” nato dalla convinzione che sia opportuno ridurre al minimo le disconnessioni fra impianto ¢ abutment, non solo ha ridotto i tempi complessivi di
trattamento, ma ha consentito anche di prevenire la contaminazione batterica dell impianto ed ottenere benefici per la salute ¢ la stabilita dei tessuti perimplantari. In
conclusione. ritengo che nella riabilitazione implanto-protesica di parziali ¢/o totali edentulic concorrono in ugual misura: la progettazione di un piano di trattamento

ideale che integri le esigenze del paziente e la nostra esperienza. la programmazione, I'utilizzo di valide tecniche, modalita operative ¢ matenali. |
Fig 28 Aspettoextiaoralea fine trattamento
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a case report
Antonio Salierno*, Arturo Pepe, Antonio Vitiello, Stefania Grulliero, Giovanni Barra Caracciolo, Luisa Cresti

*Private Practice in Torre Annunziata (NAPOLI), via Poerio n°11 — antoniosalierno(@libero.it

PURPOSE: This report describes a clinical case of a premature loss of a dental element

in high esthetic value, resulting through a multidisciplinary approach: a narrow implant,
orthodontic treatment and successive prosthetic finalization through modern digital

technology CAD/CAM.
CASE PRESENTATION: A 30 years old man non-smoker with no

systemic disease was brought to our attention, for a traumatic extrusion
of the tooth 12 after a road accident (Fig1). The trecatment plan required

non-surgical instrument therapy, extraction of tooth 1.2 (no longer curable) and
successive replacement through a multidisciplinary approach: prosthetic rehabilitation
implant-support, orthodontic therapy (Fig.2) and endodontic/periodontal valuation tooth
(1.1) which was treated with endodontic therapy. After six months, the patient obtained a
good orthodontic realignment (Fig.3), and Dental Scan TC showed a bone value that

'ig. 2 - Or i ¢ Fig.3—Orthodonticalignmentat six
permitted the insertion of narrow implant of 3.0-millimeter diameter and 11 mm in height 4
(Astra Tech Dentsply Italy)(Fig. 4-3-6).

month

Figura 4- Cone Beam CT

Figura 5 — Surgical session Fig. 6—X-ray
bascline

The postoperative clinical course was characterized by a complete absence of systemic complications. Two months later, orthodontic brackets were

removed and an impression was taken; a provisional element in acrylic resin, held by temporary abutment, was inserted (Fig.7-8-9) . So an adequate stable

of the peri-implant soft-tissue was obtained and, then, the realization of a titanium nitride abutment and a prostheses crown were performed, customized

by computer-sided design/ computer-sided manufacturing (CAD/CAM) technologies (Atlantis Design Systen) (Fig.10-11).

Fig. 10 - Abutment
personalized with digital
technologies CAD/CAM

Fig. 12 - Before - After

Fig. 13 — Extraoral condition before and after the treatment
RESULTS: The result, valid both from an aesthetic and functional point of view, is derived from a multidisciplinary orthodontic-surgical approach and
gnnovative CAD/CAM technologies. It was confirmed by a 5 years follow-up (Fig.14).

CONCLUSIONS: In closing, although it is possible to obtain valid results using traditional methods, it must
be recognized how the multidiscipline approach associated to the modern CAD/CAM Digital Technology
offers an extraordinarily valuable tool for the specialist, however, not without accurate planning of the
implant-prosthetic treatment.
REFERENCES: Fig. 14— 5 years follow-up
«  Lops D, Chiapasco M et al.. Incidence of inter-proximal papilla between a tooth and an adjacent immediate implant placed into a fresh extraction socket: prospective study. Clin Oral Implants Res 2008; 19(11):1135-1140,
Tarmow D, Elian N etal. Vertical distance from the crest of bone Lo the height of the interproximal papilla between adjacent implants. J Perodontol 2003; 74(12):1785-1788.

*  Lops D, Bressan E, Parpaiola A, Luca S, Cecchinato D. Romeo E. "Soft tissues stability of cad cam and stock abutments in anterior regions: 2- years prospective multicentric cohort study.” Clin Oral Lmplants Res. 2014 Sep 5. doi: 10.1111/clr. 124779

Canullo L. Bignozzi 1. Cocchetto R. et al. Immediate positioning of a definitive abutment versus repeated abutment replacements in post-extractive implants: 3-year follow up of a randomised multicentre clinical trial. Eur J Oral Impl. 2010; 3(4):285-296.
¢+ Salama H, Salama M. The role of orthodontic extrusive remodeling in the enhancement of soft and hard tissuc profiles prior to implant placement. Int J Perio Rest Dent 1993: 13(4):312-334.
«  Fuceati G, Bocchieri A Tmplant site development by orthodontic extrution of teeth with poor pragnosis. T Clin Orthod 2003; 37:307-311
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INTRODUCTION. Use of biomaterials in extraction sites is a preferred treatment in cases of a pre-implant alveolar post-extraction. An incorrect therapy on a site

post-extraction, in fact, may lead to a loss of bone tissue, which might require a regenerative surgery. The techniques that provide the inclusion in extraction sockets
of biomaterial with resorbable and non-resorbable membrane are called "socket preservation technique”.

OBJECTIVE. The following case is different from the concept of
"socket preservation technique”, because the socket was damaged. The
extracted tooth, in fact, presented a gingival recession and periodontal
situation seriously affected with an abscess draining pus. It provided
just one epithelium-connective graft covering of the alveolus post-
extraction in order to ensure a good amount and quality of the soft
tissues and, so, a correct approach to the following treatments of bone
regeneration.

Fig.2. Panoramic radiography
ﬁlATERlALS AND METHODS The patient had a mobility tooth load 21 equal to 3, with copious purulent material around the collar and a depth of survey of 9

mm in the vestibular (Fig.1). After the extraction and in the same session a careful review of the socket and an epithelium-connective graft were performed (Fig3 -6):
the graft, taken from the hard palate, was placed with 6/0 vicryl sutures in separate stitches, while a suture PTFE 4/0 was performed in the donor site.

Fig.3. Extraction Fig.4. Review of the socket

Fig 5. Sequence of removal of connective tissue

Fig.6. The placement of the connective tissue graft and the Fig.7. Final condition after
from palatal donor site sutures in the reeeptor bed
During the entire period of healing post-extraction and post-implant a fixed prosthesis “Maryland™ was placed. After six weeks, the Cone Beam CT revealed a serious
bone loss both vertical and horizontal (Fig.8).

| month
s o of-3 A
O
|
0

Fig 8. Canc Beam Computed
] Tomography
With the implant placement (THOMMEN Imp), a bone regeneration (horizontal and vertical) was performed in order to correct the vestibular dehiscence, using the
deproteinized bovine bone (GEISTLICH BIO-0S5% 0,5 gr) mixed with autologous bone from the palate (Fig.12). To cover the bone a resorbable membrane (GEISTLICH
BIO-GIDE®) was inserted fixed with titanium nails (KALOS CHIODINI IN TITANIO - NIKE SRL) (Fig.13
layers of points, of which the first two by horizontal mattress, the last by separate stitches PTFE 4/0 (Fig.15).

14). The buccal flap was sutured to the palatal flap with three

Fig.15. Suture
wperiostioplastican

Tig.12. The removal
grall of autologous bone

Fig.13. Geisilich Bio- Fig.14 The resorbable bilayer
s+ Oss# is mixed with
from the palate

collagen membrane is applied
blood and placed in the

over the augmentation material,
defect fixed with titanium nails

\having a good quantity and quality soft tissue.

(RESULTS. In this clinical case, it was a little restrainig post-extraction alveolus. It was decided, therefore, for a simple epithelium-connective graft and not for a
"socket preservation technique”. The graft has ensured a good healing of the alveolus and it has allowed to perform subsequently a less complex bone regeneration,

(c

>,
ONCLUSIONS. The grafting technique seems to have speeded up the healing time of the post-extraction alveolus. The possible inclusion of biomaterial would have\
resulted in a lengthening of the healing time of the alveolus and, therefore, longer waiting times for the insertion of the fixture. The good soft tissue management, also,
both in the extraction step, and during the implant has made an easy and secure coverage possible of the bone graft and subsequently make it easier for the realization

of a correet gingival scalloping. The quality and quantity of soft tissue has allowed realizing an excellent bone support, such as not to require subsequently additional
A

interventions to improve smile aesthetics.
References:
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Antonio Viticllo

—l Definizione |L =

Secondo la National and European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel, si definisce lesione da pressione una lesione
localizzata alla, cute e/o agli strati sottostanti, generalmen-
te in corrispondenza di una prominenza ossea, risultato di
una pressione o di una combinazione Ppressione-forze di ta-
glio. Si presenta come area eritematosa, dolente, compres-
84 generalmente tra due superfici rigide quali la superficie
del letto & una prominenza ossea in cuj si realizza un pro-
cesso ischemico per il ridotto apporto di ossigeno ed ele-
menti nutritivi e un accumulo di sostanze del metabolisma
& necrosi tissutale. Uno studio cross-sectional, condotto
nel 2010 sul territorio italianc, evidenzia un tasso di pre-
valenza del 37,59% nelle aree intensive & del 19,38% nelle
medicine/lungodegenze del Nord-Italia; tassi del 20,78%
nelle aree intensive, 17,58% nelle medicine/lungodegen-
ze del Centro-Italia; per quanto riguarda il Sud-Italia e Je
isole, Io studio registra una. prevalenza del 41,51% nelle
aree intensive e del 15,20% nelle. medicine/lungodegenze.
Complessivamente, & descritta ung prevalenza del 28 945
nelle ares intensive e del 17.98% nelle medicine/lungo-

degenze, con un dato di prevalenza globale del 19,539
I fattori di rischio in grado di incrementare la possibilita i
formazione di una lesione da pressione sono:

B allettamento prolungato;

M immobiiita;

N incontinenza fecale e urinaria;

W alimentazione non adeguata;

W alterata percezione sensoriale;

W apatia ¢ ridotta luciditi mentale.

La 20na del sacro, del coceige, delle tuberosita ischiatiche,
dei talloni e dei trocanteri corrispondono alle aree corporee
maggiommente intsressate da lesioni da pressione. Uno degli,
obiettivi nazionali per 11 sicurezza degli assistiti nelle struttu-
te per lungodegenze & a riduzione defle lesion; da pressione,
la cui prevalenza/incidenza, comunque, costituisce indice di
qualitit deile cure infermieristiche. La prevenzione richiede
una valutazione precoce e regolare del rischio e un'attenta
Dianificazione assistenziale, nonché un approceio strutturato
e interdisciplinare alla gestione delle cure prestate,

*Iiesponsabilité_F

1l ruole dell’assistenza fornita dal caregiver o professio-
nista sanitario rsulta di notevole importanza nella pre-
venzione dell’insorgenza di lesioni da pressione, poiché
un’efficace prevenzione & strettamente correlata aila con-
tinna e diretta osservazione-valutazione non solo della
presenza/assenza di lesioni, ma pill in generale dello stato
di salute dell’assistito. In questo contesto, 1'infermiere di-
viene il vero e proprio coordinatore dei processi educativi
e interventistici, in funzione delle sue conoscenze & com-
petenze, e grazie al continuo contatto diretto con I'utente,

La pracedura di prevenzione delle lesioni & effettuata dal
team infermieristico e, alonni specifici interventi, come la
rilevazione di alcuni dati, possono essere attribuiti al per-
sonale di supporto, preventivamente formato e valutato,
In ogni caso, costituiscono responsabilitd dell’infermiere
la valutazione dell’integrity cutanea e 1a pianificazione
delliter assistenziale preventivo, La procedurz dev’essere
effetivata al momento del ricoverp a ripetuta frequente-
mente, in relazione ai cambiament] clinici dell’agsistito e
in linea con i protocolli istituzionali.

—I Contesto di aEElicazinnejl

La procedura di prevenzione delle lesioni da pressione
pud essere cffettuata sia in ambito ospedaliero che so-
ciosanitario o domiciliare. I anche possibile illustrare Ia

procedura, formare e istruire 1a persena e il caregiver in
ambito ambuiatoriale, al fine dj ottenare una gestione del
Pprocesso preventivo continua,

—{ Materiale }

B Dispositivi di protezione individuale,

B Strumenio di valttazione dell’integriti cutanea (scala
di valutazione). -

W Dispositivi di ridistribuzione di pressione,

B Cuscini.

B Ausili per la mobilizzazione dell’assistito (trapezio,
elastici ecc.).

® Lozioni o pomate protettive.

B Dispositivo di illuminazione adegualo.

B Folocamers, ’

W Soluzione antisettica,
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Scheda 19

Anftonio Vitiello

—I Definizione !—

1l trattamento di una lesione da pressione richiede, oltre
4 und serie di procedure preventive atte a ridurre 0 evi-
tare ulteriori peggioramenti della ferita (87 veda Scheda
n. 18), un piano strutturato e adeguato di interventi sani-
tari, Ia cui efficacia & direttamente correlata alle caratteri-
‘§.  stiche di multiprofessionalits e Ppersonalizzazione. Nello

dei fattori determinanti (imoziore della pressione, corre-
zicne della malnutrizione, incremento della mobilizzazio-
ne) e la cura della ferita; quest’ultima pud essere esem-
plificata, per convenzione, con una sequenza: detersione,
rimozione del tessuto necrotico (debridement), uso di me-
dicazioni adeguate. La detersione consiste nel garantire la
pulizia della ferita, rimmovendo detriti, tessuti necrotici
ed ceeessive secrezioni; una pulizia inadeguata poirebbe

specifico, il trattamento della lesione prevede la rimozione.

——

rallentare il processo riparativo ¢ la ferita potrebke anchie -
andare in contro & un’infezione, La timozione del tessutg -
necrotico, invece, consiste nel Hmuovere tessuti non vitalj -
dal letto della ferita, grazie a un lavaggio abbondante o

all*azione di medicazioni a bass di enzimj o seguendo un-
approccio chirurgico (toeletta chirurgica). Una medicazio-

ne adeguata deve mantenere Iz lesione umida ¢ 11 tessuto

circostante asciutto e la scelta prescinde da diverse carat-

teristiche (valutazione secondo schema TIME, T - TIS-

SUE: valutaziore del tessuto aecrotico o devitalizzatq;

I - INFECTION/INFLAMMATION: segni/sintomi di

infezioneiiuﬂmnmazione; M - MOISTURE: umidia [

secchezza/essudato; B — EDGE: margini proliferanti/sot-

tominati).

—{_Responsabilita |-

1l trattamento ella lesione & di responsabilih dell'infer-
miere.

—{ Contesto di applicazione |—

La procedura pud essere effettuata in ambito ospedaliera,
ambulatoriale o domiciliare.,

W Strumento di valutazione dell’integrita cutanea (scala
-+ di valutazicne),

B Guanti puliti.

W Garze sterili.

B Cerotto.

W Telini moncuso,

B Telino sterile.

N Antisetiico,

M Siringhe da 30 mL con'aghi da 18 G.

t
Vi

B Soluzione per rimuovere la medicazione,

W Pinze anatomiche.

M Medicazioni per lesioni da pressione.

B Creme protettive. -
W Righello millimetrato monouso,

B Forbici. :

B Dispositivo di illuminazione adeguata.

N Fotocamera.

W Fornire all’assistito tutte le informazioni necessarie al
fine di gestime ansia e preoccupazione e avmentare il
suo grado di aderenza alla procedura: spiegare I'intero
iter assistenziale ¢ come pud coilaborare allo svolgi-
mento della medicaziong,

| |

Preparazione e valutazione dell‘assistito [—

W Valutare lo stato generale di salute della persona, 1'a-
namnesi, I'aderenza dell*assistito alla terapia farma-
“cologica ¢ aila dieta prescritta, ia presenza di dolore,
febbre, ansia, traumi, ridotta mobiliti e il livello di col-
laborazione.
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Scheda 33

——I' Definizione i

La misurazione dei parametri “peso” ¢ “altezza” costitui-
sce una misura generale dello stato di salute della persona.
L’unitd di misura raccomandata dal Institute for Safe Me-
dication Practices & il grammo (gr) o chilogrammo (kg)
er il peso e metro (m) o centimetri (cm) per 1'altezza.
%cpportmm misurare peso e altezza al momento dell’ac-
cesso dell'utente in struttura sanitaria, per pot ripetere la
rilevazione del peso a intervalli regolari (per esempio:
ogni mattina prima di colazione), avendo cura di utilizzare
sempre o stesso strumento.
Qualora I'individno nen risulti in grado di mantenere la
posizione eretta su una bilancia classica, & possibile utiliz-
zare una sedia-bilancia oppure un letto-bilancia.
Tl rapporto tra peso e altezza determina I'indice di mas-
sa corporea (MC), un indice biometrico che classifica
gli individui in diverse categorie di peso, individuando
condizioni di sottopeso, normopeso, sovrappeso € cbesi-
t4. La condizione di sottupeso & associata, tra I’altrg, ad
anoressia nervosa, intensa paura di ingrassare e disturbi
dellz propria immagine corporea, mentre 1’obesita & as-

sociata a un rischio aumentato di varie patologie tra cui
il diabete mellito di tipo 2, I'ipertensione arteriosa, I'o-
steoartrosi e diverse neoplasie. Un'accurata misurazione
di questi parametri & propedeutica al corretto dosaggio di
farmaci, anestetici ¢ agenti di contrasto € a un adeguato
nutritional management. Tl peso & anche considerato un
indicatore indiretto delle status dei fluidi corporei e, per
questo, una sua precisa analisi costituisce un momento im-
portante della valutazione clinica di persone predisposte
alla ritenzione idrica o all’eccessiva diuresi, che assumo-
no, appunto, farmaci diuretici, antipertensivi, antiepilettici
e antipsicotici.

L’infermiere dovrebbe chiedere alla persona come consi-
dera il suo peso prima di rilevarlo, cosi da ottenere un’idea
dell’immagine di sé della persona. Eccessive divergenze
+ra le risposte dell’assistito & le misurazioni possono forni-
1e indicazioni sull’autostima e sull’autodeterminazione. E
raccomandato rilevare in prima persona questi dati e non
considerare il peso dichiarate, stimato, o registrato in altra
documentazione.

—— Responsabilita |

La misurazione del peso e dell’altezza rientra tra le valuta-
zioni frequentemente atate dall’infermiere, il quale deve
annotare ogni incremento o perdita di peso non intenzio-
nale in un periodo adeguatamente lungo. E, inoltre, di
responsabiliti infermieristica I'interpretazione dei dati ot-
tenuti, la loro contestualizzazione rispetto & processi pato-

logici (dialisi, cirrosi epatica, edemi periferici, scompenso
cardiocircolatorio) ¢ la determinazione delle risposte assi-
stenziali pif idonee. La rilevazione dei suddetti parametri
pud essere attribuita al personale di supporto o al carcgiver
dopo adeguata valutazione delle loro conoscenzs e abilita.

—{ Contesto di applicazione }

La procedura & effettuata in ambito ospedaliero ¢ territo-
tiale (sia domiciliare che residenziale). Per una maggiore

accuratezza, & opportuno utilizzare sempre la stessa bi-
lancia.

~—-I Materiale I—

W Dispositivi di protezione individuale.

B Bilancia appropriata aile condizioni clinicke dell’assi-
stito: bilancia a colouna con barra misura altezza, se-
dia-bilancia o letto-bilancia (Fig. 33.1).
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Antonio Vitiello

———I Definizione I

1l termine “respitazione” indica I'atto del respirare, un M stress: il dolore e gli stati d'ansia possono determinare

processo fisiologico che permette all’organismo umana di un incremento della frequenza e della profonditd del
catlurare 1'ossigeno presente nell’aria inspirata, rifornire respiro. In alcuni casi, per evitare un movimento dolo-
le proprie cellule mediante il torrente ematico & rimuoverc 1050 del torace, & possibile che I'individuo intraprenda
Panidride carbonica (sostanza di rifiuto) attraverso la fase una respirazione superficiale antalgica.

di espirazione. Il movimento dell’aria in entrata e in uscita
dai polmoni & anche dencminato ventilazione.
L’aria entra all’interno dei polmoni prazie alla legge di
Boyle, secondo ]a quale la pressione di un gas perfetto &
inversamente proporzionale al suo volume, in condizioni
di temperatura costante: "azione dei muscoli respiratori
(intercostali, scaleni e diaframma) determina un incremen-
to di volume della gabbia toracica e indirettamente anche
dei polmoni, nei quali, per la suddetta legge, si instaurerd
una pressione inferiore rispetto a quella atmosferica, de-
terminando ung sorta di aspirazione dell’aria prima nella
! ! cavith buccale, poi in laringe, trachea, bronchi, bronchio-
i e alveoli, Questi vltimi sono irrorati da sangue vencso/
arterioso e mettono in comunicazione P'aria e il sistema
circolatorio: attraverso la membrana alveclare avviene,
infatti, la diffusione dei gas fra sangue e aria inspirata.
Il respiro & controllato da un meccanismo generatore bul-
‘bave, che assicura un alternarsi ritmico di inspirazioni ed
espirazioni; la sua attivith & modulata da afferenze centrali
e periferiche, in maniera tale da adeguare la frequenza del
) % respiro e la profondit2 alle esigenze funzionali.
Tn condizioni fisiologiche, una respirazione normale & cal-

ma, silenziosa, uniforme e regolare.
] [ fattori che modificano la respirazione sono:
! N eth: con I'avanzare dell’etd, la frequenza respiratoria
b : diminuisee gradualmente;
! 3 W esercizio fisico: la frequenza e Ja profonditd aumentano
X con P’esercizio fisico;

- W febbre; la frequenza respiratoria aumenta con l'aumen-

tare della temperatura;

g W farmaci: i farmaci depressivi del sistema nervoso cen-
v trale spesso riducono la frequenza respiratoria;

-~ Responsabilita | — '

t

: R

- | La rfle}fﬂzlone della respirazione & di competenza infer-
i tnieristica. I’ infermiere & inoltre responsabile dell’identi-
I

b

L'infermierc deve osservare la respirazione costale o to-
racica, valutando il movimento del torace verso I’alio e
PPesterno e la respirazione diaframmatica o addeminale,
asservando il movimento dell’addome, spinto dalla con-
trazione del muscelo diaframma verse il basso. All’os-
servazione, I'espansione della gabbia toracica apparc
simmetrica, regolare e avviene, in entrambe le fasi respira-
torie, senza necessitd di alcuno sforzo particolare da parte
dell’assistito.

La rilevazione della respirazione prevede la valutazione

di diversi aspetti:

1) profonditi: il respiro pud essere descritto come nor-
male (profondo, in cui un grande volume d’aria viene
inspirato ed espirato, riempiendo la maggior parte dei
polmoni) ¢ superficiale (nel quale soltanto una piccola
quantita d'aria & coinvolta nello scambio gassose);

2) ritmo: il respiro, in condizioni di normalith, & uniforme.
Esistono diverse irregolarita del ritmo del respiro, rap-
presentate in Tab. 41.1;

1) caratteristiche: il respiro pud essere associato alla pre-
senza di tosse o alla presenza di suoni; uno stridore,
¢io# un rumore acuto e stridulo durante I’inspirazione,
pud nascondere un’ostruzione faringea, menire un suo- j
no bolloso, udibile in respiri gorgoglianti, & spesso ca-
ratteristico della presenza di secrezioni urnide rel tratto
respiratorio;

4) frequenza: quanti atti respiratori (dati da inspirazione i
ed espirazione) sono compiuti dalla persona in un mi-
nuto (si veda Scheda n. 31).

iy
e
W

ficaziome precoce di stati non fisiologici.

4 _ Ll 297
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Scheda 70

Antonio Vitiellp

Per reazione trasfusionale si intende un evento sfavore-

vole che si verifica durante o in seguito alla trasfusione dj

emocomponenti 0 emoderivati. Tutti questi prodotti devo-

o essere considerati potenzialmente in grado di causare

una reazione trasfusionale, Si caleola che circa il 5-6% di

caloro che ricevono una trasfusione sperimentino una reg-

zione trasfusionale. Ulteriori dettagli epidemiologici sono

riporiati in Box 70.1.

Le reazioni trasfusionali sono classificate in;

W acute immunomediate {(allergica, emolitica, febbrile
non emolitica, trali);

B acute non immunomediate {sepsi batterica, sovraccari-
co cireolatorio, dauneggiamento fisico emazie, tossici-
ta da citrato);

W ritardate immunomedijate (emolitica, GVHD, porp|
post-trasfusionale);

¥ ritardate non immunomediate (trasmissione di maly

infetiive, emosiderosi).

La Tab. 70.1 sintetizza le principali tipologie di reaz;
trasfusionali,
Lz severith delle reazioni trasfusionalt e I'approceio te
peutico-assistenziale si basano sulla gravitil dei sintom|
sulla loro persistenza nel tempo:
a} nessun sintomo, sintomatologia lieve; monitoragg;
nessun intervento terapeutico;
b) sintomatologia con necessita dj intervento terapeutic
<) sintomatologia grave che’ richiede procedure rianim
torie;
d) morte.

—I Responsabilita L,

11 trattamento della reazione trasfusionale, a seguito del
Sto pronto riconoscimento, & di responsabilit medico-in-
fermieristica,

In particolare, nel percorso trasfusionale, si riconoscong
aleune responsabilita specifiche: la corretta identifica-
zione della persona e dei suoi campioni di sangwe sono

Nel 2011, inItalia sono state natificate 1685 segnalazioni di effetti indesiderati nef
liont unita di sangue intero e emocomponenti omologhi trasfuse (circa o 0,5%%). Le manifestazioni allergiche (37,35%%)
e le reazioni febbrili nun emalitiche (32,7%) rappresentzana il 70% degli effetti indesiderati 5
derati presenti nella cate[foria “altro” (12,1%) sono descritti con sintom specifici quali brivid; (18%), nausea e vomita

(6%), dolori.lombari e addominali (4%) (ISTAT, 2013),

Box 70,1 REAZION] TRASFUSIONALI ED ERRORI P10 FREQUENTI NELLE FAS] TRASFUSIONALI

dt diretta responsabilitd del professionista che effettua
procedura,

Tl medica & responsabile della prescrizione della trasfusic

ne. L'infermiere e i medico sono responsabili della correl
ta identificazione della persona ¢ del controllo dsI!'uniti-

da trasfondere.

Possibili errori durante il processo trasfusionale Ppossono derivare da;

inesatta etichettatura del cam iona;
richiesta di trasfusione per individue errato;
richiesta di' emocompanente errato;

etrore di laboratorio su donatore;
emocomponente per assistito errato;
utilizzo di un deflussore nen idoneo;
distribuzione di un emocomponente scaduto;
errore di laboratorio;

errata etichettatura sacca;

prelievo a persona non esatta;
identificaziona fallimentara dell'assistito.

Glf incidenti riguardano prevalentemente Ja fase di distribuzione (17,200), di raccolta (12,8%) e di prelievo dei campio-
ni pre-trasfusionai ( 12,5%). 11 63,4% degli incidenti & stato causato da errore individuale, il 13,8% da errore organizza-

tivo (di processo), il 70% & classificato come altro, il 6,6% da difetto del materiale, il 6,204 da malfunzionamento delle

apparecchiatu_re, il2,9% da difetto del pradotto trasfusionale,

riceventi su un totale di dirca 3 mi-

egnalati. Glf effetti indesi-
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Margherita Fontana

Margherita Fontana, Alessandra Paoli, Paolo Gambino, Michele Marzolo, Vittorio Siro Leone Farina,
Freelance Professional, Milan,

Filippo Fontana

Immediate loading in post-extraction sites with
machined surface implants: A report of 62 cases

Poster: Clinical report

Background: A recent and significant breakthrough in oral implantology has been immediate implantation
following tooth extraction, reducing the number of surgical procedures.

Various factors should be considered before deciding upon immediate implantation including, specifically,
bone quality, bone quantity, socket status following extraction and periodontal condition.

Materials and methods: Any patient requiring one single immediate post-extractive implant in the aes-
thetic area was enrolled in the study. Each patient was at least 18 years old and able to sign an informed
consent form. The two adjacent teeth had to be present.

After gentle tooth extraction a machined surface implant (iMAXpro , iIMAX3) with an internal hexagonal
connection was used. Different implant lengths and diameters were selected depending on anatomical
characteristics. Each implant was immediately loaded with a screw retained provisional restoration.

After 6 months of follow-up, the final prosthetic restoration was performed.

Results: Sixty-two immediate loading post-extractive implants were positioned. Five implants failed within
the first 6 months. The implant success rate at 6 months was 92%. Immediate loading enables patients to
receive a fixed provisional restoration, reducing aesthetic compromise during the procedure. However, to
reach satisfactory results it is necessary to carefully select the clinical case and to strictly follow the surgical
and prosthetic protocols. Moreover, this procedure requires a well-trained team able to control the surgical
and prosthetic problems that immediate loading post-extractive implants cause.

Conclusion: In this study, the machined surface fixture was shown to be effective for immediate loading
of post-extractive implants.

Antonio Salierno, Stefania Grulliero, Giovanni Barra Caracciolo, Luisa Cresti, Arturo Pepe,
Antonio Vitiello

Rehabilitation in the aesthetic zone through
a multidisciplinary approach: A case report

Poster: Case report

Aim: This report describes a clinical case of premature loss of a dental element of high aesthetic value,
faced with a multidisciplinary approach and solved by means of an implant-prosthetic reconstruction, car-
ried out by making use of a small diameter implant, followed by orthodontic treatment and successive
prosthetic finalisation, performed through modern digital technology (CAD/CAM [computer-aided design/
computer-aided manufacturing]).

Case Report: A 30-year-old male, non-smoker, with no systemic disease was brought to our attention for
tfraumatic extrusion of tooth 1.2 after a road accident. The treatment plan required non-surgical instrument
therapy, extraction of tooth 1.2 (no longer curable) and successive replacement through a multidisciplinary
approach: prosthetic rehabilitation; implant-supported, orthodontic therapy; and an endodontic/periodontal
valuation tooth (1.1), which was treated with endodontic therapy. After 6 months, the patient obtained a
good orthodontic realignment, and a dental scan TC showed bone value that permitted the insertion of a

Eur J Oral Implantol 2016;9(3 Suppl 2):59-552
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narrow implant, which was 3.0 mm in diameter and 11.0 mm in height (Astra Tech Dentsply, Italy). The
postoperative clinical course was characterised by the complete absence of systemic complications.

Two months later, orthodontic brackets were removed and an impression was taken; a provisional ele-

ment in acrylic resin, held by a temporary abutment, was inserted. Therefore adequate stability of the peri-
implant soft tissue was obtained and, then, the realisation of a titanium nitride abutment and a prostheses
crown were performed, customised by CAD/CAM technalogies (ATLANTIS design system). The results, valid
both from an aesthetic and functional point of view, are derived from a multidisciplinary orthodontic-surgical
approach and innovative CAD/CAM technologies. It was confirmed by 4-year follow-up.
Conclusion: In conclusion, although it is possible to obtain valid results using traditional methods, it must
be recognised how the multidisciplinary approach associated with modern CAD/CAM digital technology
offers an extraordinarily valuable tool for the specialist, however, not without accurate planning of the
implant-prosthetic treatment.

Giuseppe Pio Patianna, Nicola Alberto Valente, Antonio D'Addona, Sebastiano Andreana

Evaluation of local 14% doxycycline gel for
bacterial decontamination on rough and smooth
implant surfaces

Poster: Clinical report

Aim: The aim of this study was to evaluate the antimicrobial effect of a locally delivered 14% doxycycline
gel (Ligosan, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany), applied on machined and rough implant surfaces in an
experimental peri-implantitis model.

Materials and methods: Twenty-four smooth and twenty-four rough sterile 4.8 x 10.0 mm implants (i-Fix
Unigo, FMD Medical Device, Rome, Italy) were placed into screwcap glasses that were then filled with
3.5 cc of sterile agar, in order to leave the last 2 mm of the apical portion of the implant exposed. The sam-
ples were divided into four equally divided groups according to surface and treatment modality: rough test,
rough negative control, smooth test and smooth negative control. After agar gelification, the exposed por-
tion of the implant was inoculated with 10 pl of S sanguinis transported in tryptich soy broth. The glasses
were then placed in an incubator with an atmosphere of 5% CO, at 37°C for 24 h to allow the bacteria
to grow. After 24 h, the test groups were treated with the doxycycline, injecting the gel circumferentially
over the exposed surface of the implant for 3 min. The gel was then mechanically removed with a sterile
excavator and all the implants were taken off from the screwcap glasses and placed in microtubes contain-
ing 600 cc of tryptic soy broth, and vortexed to allow the bacteria to detach from the surface. The samples
were then diluted 1:100 and plated on tryptic soy agar plates. The plates were placed in an incubator with
an atmosphere of 5% CO; at 37°C for 48 h. After incubation, the colony forming units were eye-counted
and recorded. The statistical analysis was done through the Kruskal-Wallis test.

Results: Qur study shows that the use of 14% doxycycline gel minimise CFU counts compared to the con-
trol groups, with the difference being statistically significant. Only a modest increase in the decontamina-
tion effect was obtained on the smooth surfaces, however, there was no statistically significant difference
compared to the rough test group.

Local antibiotics have been shown to be successful in peri-implant decontamination and, in particular,
doxycycline has shown to be effective in improving clinical parameters. To date, no scientific data has
validated the effectiveness of 14% locally delivered doxycycline gel in the decontamination of implant
surfaces, whether they are machined or rough.
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sz Cresti, Paolo Frasca, Antonio Vitiello, Antonio Salierno

Subepithelial connective tissue graft and implant in
damaged socket: A case report

#aster: Case report

ZSackground: Use of biomaterials in extraction sites is a preferred treatment in cases of pre-implant alveo-
& post-extraction. Incorrect therapy on a site during post-extraction may lead to a loss of bone tissue,
woich might require regenerative surgery. The techniques that provide the inclusion in extraction sockets
o Diomaterial with resorbable and non-resorbable membrane are called “socket preservation techniques”.
Materials and methods: The following case is different from the concept of a socket preservation tecnique
2ecause the socket was damaged. The extracted tooth, in fact, presented a gingival recession and peri-
odontal situation seriously affected with an abscess, draining pus. It provided just one graft epithelium-
connective covering of the alveolus at post-extraction in order to ensure a good amount and good quality
of soft tissues and, therefore the correct approach to the following treatment of bone regeneration. The
patient had a mobile tooth load 21 equal to 3, with copious purulent material around the collar and a
depth of 9 mm in the vestibular. After the extraction and in the same session a careful review of the socket
and a epithelium-connective graft were performed. The graft was placed with 6/0 vicryl sutures in separate
stitches, while a suture 4/0 was performed in the sample site. During the entire period of healing, at post-
mining and at post-implantation, a fixed prosthesis “Maryland" was placed. After 6 weeks, the cone beam
computerised tomography revealed serious bone loss both vertically and horizontally.

During the implant placement, bone regeneration was performed in order to correct the vestibular dehis-
cence, using the deproteinised bovine bone mixed with autologous bone from the palate.

To cover the bone a resorbable membrane was inserted fixed with titanium nails.

Results: In this clinical case, it was a little restraining post-extraction alveolus. It was decided a simple
epithelium-connective graft would be performed and not a “socket preservation technique”. The graft
ensured good healing of the alveolus and allowed less complex bone regeneration to be performed sub-
sequently, ensuring good quantity and quality soft tissue.

Conclusions: The grafting technique appears to have speeded up the healing time of the post-extraction
alveolus.The good soft tissue management, both in the extraction step and during the implant made an
easy and secure coverage of the bone graft possible and subsequently made it easier for correct gin-
gival scalloping to be achieved. The quality and quantity of soft tissue allowed excellent bone support
to be achieved, which meant subsequent additional interventions to improve smile aesthetics was not
required.

Riccardo Guazzo, Stefano Sivolella, Luca Sbricoli, Sara Ricci, Edoardo Stellini, Eriberto Bressan

Time-related storage condition of autologous bone
graft affects its biological properties

Poster: Clinical trial

Background: Autogenous bone is still considered the reference standard for bone regeneration in oral
and maxillofacial surgery. Bone grafting is a common management option for treating bone defects and
reconstructing alveolar bone before implant insertion. The presence of viable cells is what distinguishes
autogenous bone grafts from other grafts.
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Partial Rehabilitation of the Mandible, full Rehabilitation roster

N°® 75

of the Maxilla and CAD/CAM Technologies: a Case-Report

SALIERNO Antonio'*, VITIELLO Antonio?
'Private Practice, Torre Annunziata (Napoli), *Sant’ Antonio Hospital, Gallarate (Varese)

BACKGR D

The following report describes a clinical case of total rehabilitation of the maxilla and partial rehabilitation of the
mandible by prosthetically - driven implantation and prosthetic finalisation through the use of computer-aided
design/computer-aided manufacturing technology (Atlantis Virtual Abutment Design ™ Dentsply Sirona System).

CASE PRESENTATION { ; i

The patient (63-year-old female, with
no systemic diseases and non-smoker)
came under our observation, asking
for a total rehabilitation of the maxilla
and of the missing teeth in the FEmSeemem.
mandible (Fig.1-2). She was submitted
to motivation to oral hygiene,
debridement,  periodontal  check,
radicular  smoothing, with the
removal, from the upper tooth arch,
of the old hopeless prosthetic item
and avulsion of dental elements that
could no longer be recovered. When
an adequate healing of soft tissues
was achieved, with the help of the
panoramic radiograph, intraoral X-ray
scanner and diagnostic wax-up (Fig.3),
a definitive treatment plan was
designed: a unmovable prosthetic
item supported by 6 endosseous
implants in the upper tooth arch and
2 unmovable items in the lower tooth @
arch, supported by 4 implants to
rehabilitate the missing teeth of the
third and fourth quadrants. After
assessing the TC cone beam, the
surgical phase was started, with the
insertion of 8 endosseous implants in
1.2-1.4-1.6-2.2-2.4-2.6-3.5-3.6-4.4-4.6
using the one-stage technique (Fig.4).
The patient was submitted to monthly
controls that showed no signs and
symptoms of mucositis or peri-
implantitis. Two months after, the Figseosnetcinaiation Fig.7 Panoramicradiograph
imprint  was made, allowing: the CONCLUSIONS

realisation of 8 individualized titanium
abutments through CAD/CAM Finally the treatment plan required prosthetic finalisation through the

manufacturing of 12 noble alloy/ceramic elements in the upper tooth arch

technology, the realisation of

temporary prosthetic items in acrylic and 5 noble alloy/ceramic items in the lower tooth arch (Fig.6-7) (Odt.
resin which, for two months, have Pepe Arturo). In closing, although it is possible to obtain valid results using
traditional methods, it must be recognized how the multidiscipline plane
associated to the modern digital technologies offers an valuable tool for
the specialist, however, not without accurate planning of the implant-
prosthetic treatment.

contributed to obtaining adequate
stability of perimplant tissues (Fig.5).

Fig. 8 Two-year follow-up: ) 1.4-1.6; B) 1.2; €) 2.2; D) 2.4; E) 2.6; F) 4.4-4.6; G) 3.5-3.6.
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INTRODUZIONE

La professione infermieristica ha conosciuto nell’'ultimo decennio un perfezionamento della propria identita. Nel
2015 I'TPASVI ha affermato che per il mantenimento dei principi del SSN é necessario dare maggiore forza e spazio
alle potenzialita degli infermieri!, come anche la Legge n°® 190 del 2014, comma 566, sostiene 1'evoluzione delle loro
competenze. In questa ondata di reengineering, si sta guardando con sempre maggiore attenzione la composizione del
team odontoiatrico riguardo al quale in Italia non esiste una normativa di riferimento, mentre nei principali paesi
dell'Unione Europea & definito in maniera precisa®. Inoltre, in Italia, non & compresa tra gli insegnamenti obbligatori
della formazione di base I'infermieristica odontostomatologica; & invece indicato come attivita “affine-integrativa”, il
modulo “MED/28-Malattie odontostomatologiche”. Avere un dato effettivo sull’attivazione di questi moduli
permetterebbe di misurare il grado di sensibilita delle Universitd nei confronti di questa sfera professionale,
elemento certamente da prendere in considerazione in previsione delle future variazione del piano di studio.

OBIETTIVO

Questo studio vuole quantificare il numero di Istituti Universitari pubblici del Nord-Italia che prevedono un
corso teorico, clinico o infermieristico, di odontostomatologia all’interno del piano di studio del corso di Laurea
triennale in Infermieristica.

MATERIALI E METODI g o ‘-‘* ~cita del NordHallache.
La popolazione oggetto di studio & costituita da % e -
Universita del Nord-Italia che nel’A.A.2017/18 ""\

(Fig.1) hanno attivato un corso di Laurea in ‘

Romagas - c
= * Universita del Nord-Italia

che bandiscono corsi di
Laurea in Infermieristica
¥ inlingua italiana

Infermieristica, individuate mediante il database Figura 1 - Popolazionc studio
del “CESTOR?, utilizzando I'apposito tool “Classi _y =) PR Tee
delle lauree di primo livello”. E stato consultatoil |">=e A &7 e e o™ e, o FANFERMIERISTICA
sito web istituzionale e analizzato il pilano di |SEEE™" e o owigsen ansterizzante | (Wi0jas) 1 | CHIRURGICA

, 4 3 pro o v e e SPECI.%\.LIS'HC:A" L
studio dei tre anni. e e 1 ey | Univorsita dogi Studi
RISULTATI S LR
11 12% delle Universita settentrionali include un " ] ] = Fg,%l‘gjiam'uﬁ;ﬂfﬁcl’;‘l’;;‘f;
modulo di infermieristica che prende in esame ;ﬂ”ﬁ; SEEE : EH L poy. sty :fef;':,ﬁgﬁf :ﬁﬁ;ﬁ:‘[ﬁ;’li
I'approccio assistenziale al paziente affetto da Es R :'};gi\angrr;r:nhilu con_aln
patologie del cavo orale. I 18% include un wa i I okt Elucel o9
modulo clinico di chirurgia mazillo- = sompast e L o
facciale/otorinolaringoiatria (Fig.2). ) | 3 = aa&m st e
CONCLUSIONI R T R

Considerando che negli studi presenti in letteratura si evince che un’adeguata formazione degli infermieri
influenza positivamente gli esiti legati alla salute dei pazienti*® (Fig.3) e che ogni Ateneo pud introdurre delle
variazioni fino a un terzo del programma definito dalla normativa nazionale, alla luce dei risultati ottenuti, si
ritiene utile agire a livello di processi formativi di base, sensibilizzando maggiormente gli Atenei circa
l’'assistenza al paziente odontostomatologico.
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Background: Post-dural puncture headache (PDPH) is one of the most common complications of
diagnostic/therapeutic lumbar puncture (LP)*2-3 (Figure 1). An evidence-based caring strategy could reduce the risk of
PDPH, but literature reports a lack of homogeneity about nursing care before and during LP, often not compatible with
current evidence®®7. This study is aimed to explore the actual appropriateness of pre/post LP nursing interventions.

Methods: We searched literature using PICO strategy and specific eligibility criteria. We searched Medline, Cochrane
Library, Cinahl, Ilisi, Scopus up to October 2017. Two independent reviewers conducted title scans, abstract/full article
reviews. Afterwards, we checked reference lists of included studies and we included grey literature with opengray
database. Two reviewers independently examined the search results and they completed data abstraction®.

o S

Results: The search results are depicted in Figure 2. The risk of developing
PDPH is higher in 20 to 30-year-olds: this age group is 3-5 times more likely to

develop PDPH than the over-60 group. In patients with previous history of
PDPH the risk is 4.3 times higher®1?, Traumatic needles®!, as well as forced
bed rest®1112 after PL increase risk. The role of fluid supplementation in the

prevention of PDPH is unclear®!! (Table 1). n,gm'-;‘f’ﬁz:ﬂf‘::mmm SICTA e

Discussion and conclusion: To plan nursing care, it is important to consider % P S——

that young women, with history of PDPH, are more likely to develop this % o101

complication®. Nurses should not routinely recommend rest after PL to % e et ot
prevent PDPH: this routine against evidence implies patient discomfort or g T s
complications, like venous stasis in those with risk factors; indeed, there is no - | — EARR e Bt
difference between prone and supine positions in incidence of PDPH and the é ’ f‘“f.,l[m's?.&. '"""”J,;(ﬁ':i‘:'ini;f::‘"’“"
patient should be not obligated to fast®!?. i el i aisara i

Study design Intervention Outcome  Effect size: No. of Quality of the evidence il
versus (95% Confidence  participants for Cochrane Group grades of
comparison Interval) (studies) (GRADE) evidence

High quality: Further

Masutti l. etal.  Review previous history of PDPH OR4.30 (1.99— 640 adachl B ety
2015 PDPH 8.31); (1 study) unlikely to change aur
vs no previous history p<0.01 Snigienca jik5ihe
estimate of effect.
of PDPH
Arevalo-Rodriguez Cochrane Traumatic needles PDPH RR2.14 (1.72to 9378 S0 mmse::"‘i’;
I. et al. 2017 Systematic vs atraumatic needles 2.67) (36 studies) nmisk of bis downgraded by one level due (o widear Teportng I BRESRTERE S
Review (especially related 1o allocation concealment and random important impact on
sequence generation issues). our confidence in the
estimate of effect and
Arevalo-Rodriguez Cochrane Bed rest vs immediate PDPH RR1.24 (1.04 to 1519 SOEO may change  the
i Moderate estimate.
I. et al. 2016 Syst_emau: mobilitation 1.48) (12 studies) Downgraded (-3} dus:to urkiear risk of biss related - dMacation
Review concealment (9 studies), as well as high risk of bias in Low quality: Further
g of outcome research is very likely
0 have an important
Arevalo-Rodriguez Cochrane Supine vs prone PDPH RR 1.09 (0.65 to 119 93@332 impact on  our
z Moderate confidence  in  the
Il et al. 2016 Systematic posture 1.85) (1 study) Downgraded (-1) due to unclear risk of bias related to allocation astimate of effect and
Review concealment as well as high risk of bias in blinding of outcome js (ikely to change the
assessment. estimate.
Arevalo-Rodriguez Cochrane Fluids vs less or no PDPH RR1(0.59t01.69) 100 SSE0O
i Moderate Very low quality: We
I. et al. 2016 Systematic  fluids (1 study) Downgraded (-1) due to the study’s unclear risk of bias related to are very uncertain
Review allocation concealment, high risk of bias in blinding of outcome about the estimate.
aswell as insuff sample size. RR: Risk Relative
Table 1: Summary of findings O s R
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GLI INEERMIERI O | MEDICI TI HANNO COMUNICATO CHE IL TUO FAMILIARE HA'
DIFFICOLTA A DEGLUTIRE ED E DISFAGICO?

HAI TIMORE ED ANSIA AD AIUTARLO DURANTE | PASTI?
Non allarmarti! Ascoltale informazioni che ti verranno fornite dal
medico, dall'infermiere e dal logopedista e poi memorizza le

indicazionioperative che trovi in questo poster.

INTERVIENI SULL’ AMBIENTE:
1. Cercadi garantire un ambiente ben illuminato e tranquillo

2. Tavolo ben apparecchiato, con solo 'occorrente accanto
3. Favorisci un aspetto invitante del cibo

4. Fraziona l'alimentazione quotidiana con almeno 3 pasti e
2 spuntini

INTERVIENI SUL PAZIENTE:

5. Prima di aiutarlo ad alimentarsi valuta sempre se é sveglio:
se non risponde alle tue domande non procedere

L L
Tantioggetti potrebberodistrarre il paziente.
Presentare sultavolo solo gli utensil necessari per il pasta.

6. Inclinail busto (eretto a 90°) con braccia appoggiate sul
tavolo e ginocchia leggermente flesse (se a letto)

. . . . . A EEN ==

7. Sedersiallo stesso livello o poco piti in basso dei suoi occhi \ ¥ / {'_;\\\-_\“ ¥l

per imboccarlo YN Ny \ J,TE 3
8.P iccoli bocconi per vol %0 % '

. Proporre piccoli bocconi per volta B , /{’ e 1
; — - Ny —

9. Rispetta le tempistiche di deglutizione (lentamente) - JAY \ é} g \
10.Porta il cucchiaino alle labbra dal basso ] suesiicticl e e | et e e

evitareche il cibo scivoli e il paziente sia costretto ad

. ot . ; estenderail capo.
11.Non fartoccareil cucchiaino coni denti

12.Far eseguire colpi di tosse ad intervalli regolari (oeni 2/3 beccani)
13.Mantenere la postura eretta per 20/30min a fine pasto

14.Prima di offrire sostanze liquide chiedi ad un operatore

15.Effettuare sempre l'igiene del cavo orale come indicato
dall'infermiere. Ricorda che questa manovra oltre ad avere

Ay, - e i . Lutilizzodiun bicchierea beccodiflauto evitache
un valore fisiologico, corrisponde ad un importante gesto di  acquafuoriesa e che il pazients debba iperestendere

curadella persona. il collo.

16.Nelle lesioni unilaterali posizionare il cibo nel lato sano della bocca

R};E:—L Ricorda: il contributo del familiare o caregiver & importante e indispensabile affinché il percorso di cura
proceda senza difficolta. Siete, infatti, le persone pil frequentemente presenti ai pasti del paziente e la vostra adesione
attiva al programma riabilitativo & fondamentale per evitare di sottoporre il paziente a rischi inutili
con un'alimentazione scorretta, riducendo al minimo le possibilita che il cibo imbocchi la via

respiratoria e quindi evitando soffocamento e polmonite «ab ingestis».
Refer: Geeganage C et al. [nterventions for dysphagio and nutntional support in acute and subacute stroke. Cochrane Dat. Syst Rev 20012
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Allegato n°18

23 marzo 2019
SESSIONE: « LADRI DI...TRACCIATO»

Una mappa concettuale per un primo

i R i - 'H ° . |
== approccio all’interpretazione di un ECG
é BRE>: 4'{ '\: _ Vitiello Antonio, Orlacchio Nicolina, Coghi Benedetta, Gemme Ottavio, Verga Marina, Colella Rosa,

- »_f ;ﬂ L Vitiello Caterina, Fiotta Angela, Pegoraro Samuela
PR ST 0.20 sec Correspondence to: Antonio Vitielio, Nurse = ASST Valle Olona, Gailarate (Va) - antonio_vitiello@alice.it

BACKGROUND Le malattie cardiovascolari sono la causa di oltre il 41% dei decessi registrati ogni anno i
rappresentano ancora oggi la principale causa di mortel. Nell’approccio infermieristico alla persona affetta da pa
cardiovascolare assume grande importanza il monitoraggio continuo dell’attivita elettrica cardiaca?, di cui I'infermiere &
responsabile sia per l'aspetto tecnico che del decision-making clinico influenzato dalle informazioni ottenute ed
interpretate (individuazione anomalie non compatibili con la vita, precoce attivazione medica, BLSD). Diversi studi
evidenziano, pero, una carenza nella conoscenza degli infermieri circa la corretta tecnica e la giusta interpretazione3*,
ma training formativi specifici permettono di migliorare la conoscenza, incrementare il tasso di accuratezza di
monitoraggio® e raggiungere un tasso di analisi del 96% di aritmie®.

AIM Elaborare una mappa concettuale che possa costituire un aiuto per I'infermiere nel primo approccio ad un ECG.

IMEETHODS E stata condotta una revisione della letteratura sulle principali banche dati (Medline, llisi,Cinahl) per reviews.

RESULTS Una corretta interpretazione richiede expertise e formazione ma I‘applicazione di alcune semplici regole,
individuate in letteratura, permette di interpretare in modo corretto la maggior parte delle aritmie minacciose.

'approccio proposto é costituito da 6 (+1) step’:
assente Verificare che i cavisiano correttamente collegati e che I'asistolia sia presente in 2

e . .
1. Uattivita elettrica é: derivazioni; 'ondulazione talvolta puo essere dovuta al movimento del torace e
possono essere presenti onde P non seguite da complessi QRS (asistolia con onde P)
presente oppure rari e incostanti battiti ventricolari.

a QRS di morfologia variabili (battiti agonici)

. >100 bpm: tachicardia
2. Frequenza ventricolare: T—__ \omale

<60 bpm: bradicardia L‘J\
3. Ritmo: rintervallo tra due onde R & sempre uguale (ritmo regolare) oppure nolirregolare)? r"J

normale Largo max 0,12 sec. ossia 3 quadrati piccoli: il ritmo origina sicuramente al di
4. Complesso QRS: < sopra del fascio di His, cioé dal NSA o comunque mai dal miocardio ventricol.
Iargo Se > 0,12 sec ossia piu di 3 quadrati piccoli: |a sede di origine puo essere ventricol.
o sopraventricolare con conduzione aberrante (blocco di branca).

5. Attivita atriale (Onde P): valutare la presenza di onde P (maggiormente visibile in V1 e
DII). La sua assenza potrebbe indicare aritmie come la fibrillazione atriale in cui vi possono essere onde di |
fibrillazione identificabiliin V1 e V2 dove si apprezza un’attivita atriale irregolare sia in termini di ampiezza
che di frequenza che in alcuni casi & cosi ridotta da far sembrare che non vi sia alcuna attivita atriale.

6 Intervallo PR: ia distanza tra I'inizio dell'onda P e del QRS & normalmente compresa tra 0,12 e 0,20 sec, altnment| si parla di BAV.

= . H — ndica lesione miocardica
6 + 1. E presente un’alterazione del tratto ST? sopraslivellato— |~ |0 o mene un
infarto o pericardite.
CONCLUSIONS: L'approccio proposto pué costituire valido =
strumento per guidare l'infermiere nel processo di interpretazione —— _F.AJ\? Indica ipopotassiemiz,
sottosl've"ato-—» ischemia o farmaci

di un ECG, al fine di garantire all’assistito appropriatezza e sicurezza . (digitale)
delle cure’ L= §

BIBLIOGRAPHY

1IRC, EISD Linee guida 2010-2015. Bologna: Edizione 2.2; 2014
a

s, nurses, general physicians and cardioiogists. int 1 Clin Pract, 2008;62:65-70.
e study. urg, 2005;34:305-16.

5 Funk M et al, Association of Implementation af Practice Standards for Dectrocardiographic Monitoring With Nurses® Knowledge, Quality of Care, and Patient Outcomes (PULSE Trial), Circ Cardiovasc Qual Outcames, 2017; 10{2)
6 lastrzcbski C et al. Nursing-Based dysthytmia detection on a dedicated stroke unit using a unit-based cardiac telemetry monitoring system. Journal of Cardiovascular nursing, 2017;32(2):190-5
7 Chiaranda M. Urgenze ed emergenze, Istituzioni, {¥edizione). Padova: Piccin; 2012,
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Allegato n°21

Pierluigi Badon

Procedure
infermieristiche
in area pediatrica

RISORSE

om.m u 2? edizione

Casa EDITRICE AMBROSIANA
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Procedura 128

Antonio Vitiello*

—_—

Definizione

4

Procedura per 1’assistenza al bambino durante e dopo I’e-
secuzione di puntura lombare (rachicentesi). La definizio-
ne e le indicazioni sono riassunte nel Box 128.1.

Box 128.1 DEFINIZIONE E INDICAZIONI ALLA PUNTURA LOMBARE

- Manovra invasiva realizzata a scopo diagnostico per ottenere un campione di liquor o liquido
zata a scopo tera utico per drenaggio in caso di ipertensione liquorale, nonché per inietta
La tecnica preveée l'inserzione di un ago tra i processi spinosi di due vertebre lombari, general

| Responsabilita

La procedura ¢ effettuata da un medico con la collabora-
zione di un infermiere, il quale posiziona correttamente
I’assistito e ne valuta le condizioni durante la procedura
per individuare precocemente eventuali complicanze.

L’infermiere collabora con il medico
formativo rivolto alla famiglia e all’ass
all’acquisizione del consenso informato.

—_—

Contesto di applicazione

La procedura & di norma effettuata in ospedale presso un
ambulatorio procedure, a meno che il bambino non si trovi
in una stanza di emergenza o in unita di terapia intensiva e

non possa essere spostato dal letto a causa
zioni. La procedura & realizzata con tecnica

Materiale

Crema anestetica EMLA (opzionale).
Carrello o tavolo servitore.

3-5 provette per la raccolta del liquido.
Modulo di richiesta per il laboratorio.

2 aghi per puntura lombare 22 G1.
Etichette con il nome e il codice dell’assistito, da incol-
lare alle provette con il campione liquorale.
Garze imbevute di iodopovidone.

Guanti sterili (1 o 2 paia).

Guanti non sterili.

Mascherina.

Compresse di garza sterile.

Telino sterile finestrato.

Telino sterile.

—

——

* Nella prima edizione del testo questa procedura & stata curata da Pierluigi Badon.
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Un “rubinetto di arresto” a tre vie.
Un cerotto adesivo.

Una fiala di lidocaina all’1%. -
Una siringa da 3 mL conun agoda 25 G.
Dispositivi di protezione individuale (guanti st
schera con visiera/maschera e occhiali, sovr:
Opzionale: manometro di Claude per m
sione liquorale (Fig. 128.1).

)

——
gia preconfezionati con I'intero o
per la procedura.



Allegato n° 22

Monografia Covid-19 |

LA PANDEMIA DA
CORONAVIRUS E LE
ORGANIZZAZIONI |
SANITARIE COMPLESSE

progetti, idee, start up, innovazioni tecnologiche,
modelli organizzativi.

ED. 2021

Torna
allindice

Sistema Socio Sanitatio
.F Regione

Lombardia

ASST Valle Clonc

MAPPATURA DELLE COMPETENZE
INFERMIERISTICHE PER LA SELEZIONE

E L'ALLOCAZIONE NEI SETTING DI CURA
PER COVID-19:

definizione di un potenziale modello operativo

Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Valle Olona

REFERINTI

Pasla Giutiant
Visteria Frommio.

Ronsella Barai
Michelins Tailsi

Antwnio Viskello

Augelin Guerriera

Marsia Cirille
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Allegato n°23
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Revisione e digitalizzazione della documentazione clinico-assistenziale integrata in
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Valle Olona

Review and digitalization of electronic health record in ASST Valle Olona

-Regione LOMBARDIA
-ASST VALLE OLONA - Servizio Infermieristico Tecnico Riabilitativo Aziendale (S.I.T.R.A.); Ufficio
Qualita, accreditamento e rischio clinico; Direzione Sanitaria; Sistemi Informativi Aziendali
-Referente Vittoria Frontuto, Antonio Vitiello, Patrizia Bottura, Rossella Barni, Matteo Airoldi, Marco
Volonte - antonio.vitiello@asst-valleolona.it - 0331699104
-N° Posti letto (anno precedente)
-N° Dimissioni Ospedaliere (anno precedente)N° Totale personale dipendente (anno precedente)
Stato pratica: Pratica validata
Pratica di: Pratica clinical risk management
Tematica affrontate:
- Implementazione di iniziative/interventi per la sicurezza del paziente
- Cultura della sicurezza
-Altro
Classificazione OBP:
Classificazione PasQ:

Abstract per il cittadino

Nel corso dell’anno 2019 la documentazione in uso alle professioni sanitarie (infermieri, fisioterapisti,
logopedisti, etc...) in Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Valle Olona ha subito un’ingente
metamorfosi: da una documentazione soltanto assistenziale si é passati ad una documentazione clinico-
assistenziale, quindi ad uso integrato per tutti i professionisti della salute, quest’ultima inoltre é stata
adottata in forma digitalizzata.

In linea con i principi della Legge Regionale 23 del 2015 che promuove forme di integrazione operativa e
gestionale tra soggetti erogatori dei servizi socio-sanitari del Servizio Sanitario Lombardo e delle linee
guida regionali per la dematerializzazione dei documenti clinici questa ASST nel 2019 ha pianificato ed
attuato un progetto di revisione dei contenuti della documentazione assistenziale con predisposizione su
supporto digitale. Eterogeneita e scarsa integrazione caratterizzavano la documentazione alla baseline, in
funzione della presenza in ASST di documentazione clinico-assistenziale di diversa struttura e contenuto tra i
diversi presidi ospedalieri al 1 gennaio 2019. Inoltre la documentazione risultava non integrata tra
professionisti, e prevalentemente di natura cartacea, con soltanto alcune degenze gia informatizzate in

azienda. Il processo di revisione é stato coordinato da un referente per conto del Servizio infermieristico

A=, Osservatorio

N ST i PasQEmE~

11 sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto
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contenuto nel presente curriculum, ¢ corrispondente al vero. Inoltre, il sottoscritto esprime il proprio consenso
affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003.

Busto Arsizio, Ii 31/05/2022
(FIRMA)
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