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“L’attività professionale delle figure non mediche che operano nel comparto cardiologico e cardiochirurgico ha negli ultimi anni acquistato un
peso e una rilevanza sempre maggiori. Di conseguenza la necessità di aggiornamento professionale, che va di pari passo con lo sviluppo delle com-
petenze, deve trovare lo spazio necessario anche nella SICOA. Cardiology Science mette a disposizione del personale non medico (infermieri, tec-
nici fisioterapisti, psicologi, tecnici di sala operatoria ecc.) queste 4 pagine, numero che nell’economia della rivista è da giudicare rilevante, per la
formazione, l’aggiornamento e la comunicazione, che saranno gestite in piena autonomia.”

LA RIVISTA DELLE PROFESSIONI SANITARIE CARDIOLOGY NURSERING

Rientro in corsia

Icolleghi vengono informati sulla procedura e sulle
eventuali complicanze verificatesi durante l’intervento.

Viene riconsegnata la cartella clinica completa con la
scheda di impianto, viene ricordato il controllo dei para-
metri vitali come da protocollo; il paziente torna in repar-
to mobilizzato sulla barella.

Norme comportamentali dopo l’intervento

- Riposo a letto in posizione supina per 24 ore.
- Non deve alzarsi per nessun motivo né mettersi com-
pletamente seduto.
- Terrà la borsa del ghiaccio fino alla sera.
- Deve limitare i movimenti del braccio e soprattutto
della spalla sinistra.
- Deve informare l’infermiere sulla eventuale comparsa
di dolore al braccio e alla spalla.
- Deve informare l’infermiere sulla eventuale comparsa
di sanguinamento.
- Può fare una merenda leggera (thè con fette biscottate)
nel pomeriggio, a cena mangia regolarmente a letto.

L’infermiere di reparto:

- controlla i P.V.;
- controlla la medicazione (possibile sanguinamento);
- esegue nel pomeriggio ECG di controllo;
- controlla che il paziente osservi il riposo a letto;
- sostituisce la borsa del ghiaccio quando è necessario.

Prima giornata dopo l’intervento

Il paziente in prima giornata si può alzare dopo che è
stato valutato con il medico di reparto, il corretto funzio-
namento del PM attraverso l’ECG. In giornata viene
accompagnato:

- in radiologia dove si esegue il controllo radiologico
dell’impianto;

- nell’ambulatorio dove si esegue:

- il controllo del sistema di stimolazione (test di soglia,
di sensing e verifica del margine di sicurezza di entram-
be le funzioni) e la programmazione finale del PM;
- la medicazione a piatto della ferita;
- la consegna e la spiegazione della cartelletta personale
con educazione sanitaria (sia al paziente che ai familiari)
relativa alle attenzioni, precauzioni da osservare nella
prima settimana e nel primo mese successivo o periodo di
convalescenza a casa.

Pochi giorni dopo la dimissione dall’ospedale il paziente
potrà riprendere la maggior parte delle attività quotidia-
ne, ma, nella prima settimana, dovrà stare attento a:

- non battere o sfregare la ferita;
- evitare l’uso del reggiseno;
- evitare l’uso delle bretelle;
- non staccare la medicazione, in tal caso sostituirla con
un’altra sterile;

Ruolo del personale infermieristico nella gestione del paziente sottoposto ad
impianto di pacemaker - (parte seconda)
Giuliana Facchetti (IP)
Centro di Aritmologia - Ospedale S. Orsola FBF - Brescia
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POLITICA SANITARIA

Il problema della spesa farmaceutica è stato, negli ultimi
anni, una delle ricorrenti “criticità” del sistema sanitario

italiano (ma non soltanto italiano!).
Voglio ricordare che la riforma sanitaria bis del 1992-93,
esplicitata nei due decreti legislativi 502 e 517, tra i princi-
pali provvedimenti tesi a sanare i conti in rosso della sanità
prevedeva anche un rigoroso controllo della spesa farma-
ceutica; venne, inoltre, creata la C.U.F. ed i farmaci venne-
ro divisi in tre fasce: “A” gratuiti, “B” con ticket al 50% e
“C” a carico del cittadino. Quest’ultima classificazione,se
da un verso contribuì innegabilmente al controllo della
spesa, fu foriera di accese polemiche in quanto relegava
nelle fasce a carico dei pazienti sia farmaci di indiscutibile
inutilità che farmaci, magari costosi o innovativi, di cui
l’efficacia era nota alla classe medica ma la dimostrazione
avvenne nel prosieguo del tempo. E così di seguito le varie
finanziarie che annualmente si sono
susseguite tentarono di regolare l’in-
cremento della spesa farmaceutica,
che venne così discretamente con-
trollata. Un nuovo capitolo si aggiun-
se nella stagione 2000-01, in pieno
periodo pre-elettorale, in cui i ticket
sulla farmaceutica vennero aboliti e,
fatto ampiamente prevedibile, in
breve tempo la spesa esplose! Nel
2001 venne fissato al 13% della
spesa corrente complessiva la spesa
per i medicinali e, grazie anche alla
reintroduzione in molte Regioni ita-
liane dei ticket, questo limite venne
discretamente mantenuto sino all’inizio del 2004 in cui si
è assistito ad una nuova esplosione della spesa farmaceuti-
ca: un aumento del 10,2% rispetto al 2003 (da gennaio a
maggio 2004 secondo i dati della Ferderfarma). La causa
principale di questo aumento vede essenzialmente prota-
goniste un numero ridotto di molecole quali farmaci anti-
dislipidemici (nuove statine ed acidi omega 3), farmaci
antipertensivi (sartani) e nuovi antiulcerosi (inibitori della
pompa protonica), tutti farmaci di cui, recentemente, è
stata ampliata la possibilità di impiego. Inoltre, i primi
mesi del 2004 vedono una serie di provvedimenti sia cen-
trali da parte del Ministero della Salute che a livello regio-
nale tesi a contenere i disavanzi della farmaceutica attra-
verso la corresponsabilizzazione di industrie, distributori e
classe medica. Infine, il giorno 29 luglio 2004 nasce a
Roma l’AIFA (acronimo di Agenzia Italiana FArmaci) che
avrà compiti molteplici: rilascerà l’autorizzazione all’im-
missione in commercio dei farmaci, eserciterà attività di
farmacovigilanza, regolamenterà la sperimentazione clini-
ca, effettuerà ispezioni sia a livello di industrie che di
distribuzione che nell’ambito delle sperimentazioni, eser-
citerà un’azione di informazione indipendente, promuo-

verà la ricerca (anche nell’ambito dei cosiddetti farmaci
orfani) e, non ultimo per importanza, contribuirà al gover-
no della spesa farmaceutica. Ma, al di là della futura atti-
vità della neonata AIFA di cui non vi sono ancora ovvia-
mente elementi di giudizio, si impongono alcune conside-
razioni: la prima è sicuramente che le nuove molecole che
diventano di più facile prescrivibilità rappresentano, gene-
ralmente, un passo in avanti della scienza; in tal senso vale
come esempio l’utilizzo dei citati antidislipidemici per cui
vi sono delle “evidenze scientifiche” di risultati positivi
(assolutamente allineati agli imperanti criteri di Evidence
Based Medicine!) intesi come aumentata sopravvivenza ad
un evento cardiovascolare acuto, riduzione di recidive di
eventi ischemici, ma anche come raggiungimento di
importanti end point di prevenzione primaria. Queste
molecole sono le stesse indicate da alcuni media come “le

pietre dello scandalo” in quanto
foriere di inutile spesa: a questo
punto, però, penso che sia utile far
chiarezza: o la cosiddetta Medicina
basata sull’evidenza (EBM) funziona
perchè è eticamente corretta, efficien-
te ed efficace e rappresenta il meglio
dello stato dell’arte oppure non è
così, ed in tal caso, per favore, gli
stessi mass media sono invitati a sug-
gerire la condotta terapeutica miglio-
re! Da anni, inoltre, assistiamo ad un
aumento della vita media superiore
ad ogni previsione: sicuramente il
benessere delle civiltà occidentali ne

è stato concausa ma penso sia innegabile che ampio meri-
to debba essere attribuito alla medicina intesa sia come chi-
rurgia ma anche come terapia medica, che interviene oltre
che nella fase della cura anche in quella della prevenzione.
Da ultimo, giova ricordare che se è vero l’aforisma “che
non bisogna aggiungere anni alla vita bensì vita agli anni”
la medicina (e la farmaceutica ne fa parte a pieno titolo!)
ha sicuramente contribuito in questi anni a migliorare la
qualità di vita dei pazienti. Una considerazione infine: se la
criticità della spesa farmaceutica vuole essere vista nel-
l’ambito delle criticità che hanno afflitto negli ultimi
dieci/quindici anni il sistema sanitario bisogna constatare
che tutte queste criticità generalmente quando sono state
inizialmente evidenziate all’opinione pubblica rivestivano
una reale valenza umana, sociale, etica ed anche economi-
ca, come ad esempio è stato per il problema delle liste di
attesa per gli interventi di by-pass aortocoronarico dieci
anni or sono, o per lo stesso spreco di vitamine, ricosti-
tuenti, antibiotici mal usati dell’inizio degli anni novanta,
ma poi quando sono stati riproposti in tempi successivi (ho
parlato di corsi e ricorsi) le evidenze si sono dimostrate
spesso strumentali ad altri fini.

La crescita della spesa farmaceutica in Italia:
corsi e ricorsi di una criticità del servizio sanitario italiano 
Giuliano Cozzaglio
Vice Presidente SICOA
Specialista in Cardiologia - Sovrintendente Sanitario Gruppo San Donato - Brescia

Per la corrispondenza: giuliano.cozzaglio@grupposandonato.it
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CARDIOLOGY NURSERING

Ilavori dell’area del Nursing, dopo la pausa estiva,
hanno ripreso a pieno ritmo.

Caratteristiche peculiari delle attività del Cardionursering
in questi due anni sono state il crescente numero dei par-
tecipanti, il grande entusiasmo ed il sempre maggiore
livello (culturale e professionale) dei contenuti. Il
Cardionursering 2004, è stato strutturato in modo tale da
incrementare al massimo gli aspetti formativi e l’integra-
zione tra le varie componenti professionali dell’Area car-
diologica.
Sulla base di numerosi suggeri-
menti, sono stati individuati
diversi argomenti, alcuni
più settoriali ma co-
munque di grande
interesse quali: arit-
mologia, elettrofisio-
logia, emodinamica,
cardiochirurgia, riabi-
litazione cardiovasco-
lare e semeiotica cardio-
vascolare.
Il primo incontro, dopo l’e-
state, si è terrà a Lucca il 23
settembre: “Convegno di aritmo-
logia clinica”, dove verranno tratta-
te le problematiche di gestione infer-
mieristica in una unità operativa di arit-
mologia.
Il programma formativo prose-
guirà con:

- Aggiornamenti in Cardiologia, III edizione,
che si terrà a S. Margherita di Pula
(CA) dal 1 al 3 ottobre.

- S.I.C.O.A.
Cardionursering, III edi-
zione, II sessione che si
terrà presso la Casa di
Cura Poliambulanza
Brescia il 9 e 16 otto-
bre e il 6 novembre.

In questa II sessione verranno esposti:

- lavori sulla gestione infermieristica del paziente con
IMA;
- prevenzione secondaria nel paziente dopo infarto del
miocardio e reinserimento nella vita socio-affettiva;
- assistenza infermieristica post riperfusione del pazien-
te con IMA;
- assistenza infermieristica nell’immediato post operato-

rio del paziente sottoposto al trattamento dell’aneurisma
toracico;
- l’infermiere e la defibrillazione;
- l’assistenza infermieristica in un laboratorio di elettro-
fisiologia e follow up;
- autonomia decisionale e responsabilità dell’ infermiere.

L’obiettivo formativo del Cardionursering 2004 è offrire
ai partecipanti un aggiornamento di competenze note e
l’acquisizione di nuove esperienze teoriche e pratiche. 

È importante che ciascuno torni nella pro-
pria realtà lavorativa con “qualcosa”

in più, da adattare e applicare nel
contesto organizzativo e pro-

fessionale.

La S.I.C.O.A. è in pos-
sesso di tutti i requisi-
ti necessari per essere

accreditata a svolgere “Educazione continua”, secondo il
decreto approvato dal Ministero della Salute. Pertanto già
da ora sono stati programmati corsi di Cardionursering,
nel rispetto delle nuove norme, per soddisfare i bisogni
formativi degli infermieri.

È inoltre in via di elabo-
razione e pianificazio-
ne l’attività formativa
del Cardionursering

2005.

Ora stiamo organizzando il
Congresso Nazionale Cardio-
nurseing S.I.C.O.A. che si terrà a

Brescia ai primi di maggio
2005. Si è scelta Brescia per

la sua posizione geografica
e per un’idea di conti-

nuità. 
Noi del Registro delle
professioni sanitarie
abbiamo raggiunto
un’autonomia signifi-
cativa nell’organizza-

zione dei lavori, lavori che hanno suscitato l’interesse e la
attiva partecipazione degli iscritti.
Auspichiamo che i colleghi più lontani del Centro e del
Sud d’Italia (con i quali ad oggi ci sono state solo delle
prese di contatto) possano presto entrare a far parte del
Cardionursering.

Siamo aperti alle loro esperienze, osservazioni e la nostra
rivista è disponibile alla pubblicazione di lavori.

L’attività del Cardionursering continua…
Silvana Bergamaschi (AFD)
Casa di Cura S. Anna - Brescia
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- non bagnare la ferita (vietata la doccia e il bagno).

Nel primo mese, dopo la rimozione dei punti, dovrà fare
attenzione a:

- non sollevare carichi pesanti con il braccio;
- non sollevare carichi pesanti al di sopra della testa con
lo stesso braccio;
- evitare di praticare sport che comportano l’uso del
braccio (tennis…);
- non guidare l’auto;
- evitare di andare in bicicletta;
- educazione ed informazione sulle possibili interferenze
elettromagnetiche (opuscoli informativi);
- consegna della tessera del portatore di PM e spiegazio-
ne sulle modalità di comunicazione con il nostro Centro.

Con questa tessera il paziente potrà recarsi tranquilla-
mente presso qualunque Centro di controllo e ricevere
una immediata assistenza.
I dati della tessera vengono poi trasmessi da noi al Centro
Nazionale, per confluire poi nel Registro Europeo.
Ancora una volta ricordo che l’informazione che diamo
al paziente serve a tranquillizzarlo perché possa tornare
ad una vita normale.
Se non insorgono complicanze nel post-operatorio e il
decorso clinico prosegue normalmente, il paziente può
essere dimesso in seconda o massimo quarta giornata. 

Follow - up del portatore di pacemaker12

Generalmente i dispositivi che impiantiamo oggi giorno
hanno una durata di circa 8-9 anni.

Il controllo strumentale del pacemaker non è invasivo,
si realizza infatti utilizzando il programmatore che è in
grado di comunicare con il dispositivo attraverso la tele-
metria a radiofrequenza.
Tale metodo consente al programmatore di intraprende-
re un vero dialogo con il PM tanto da ricevere tutte le
informazioni presenti nel PM, comunicare gli ordini per
modificare o aggiungere parametri e/o funzioni in modo
stabile o temporaneo. Per questo motivo tale strumento
è insostituibile e assolutamente indispensabile nell’am-
bulatorio PM.
Il medico personalizza le funzioni del PM e quindi
rende la stimolazione elettrica del cuore, la più aderen-
te alle necessità del paziente.

Il primo controllo (dopo 1 mese dall’impianto), pre-
vede:

- ECG + visita cardiologia completa;
- interrogazione telemetrica dei parametri di funziona-
mento del PM;
- analisi dello stato di carica della batteria;
- determinazione del valore di soglia (stabilendo il mar-

gine di sicurezza ovvero l’energia indispensabile per
garantire la stimolazione) e il sensing;
- inibizione del PM e registrazione della frequenza
spontanea;
- lettura delle funzioni diagnostiche e stampa delle even-
tuali aritmie rilevate;
- riprogrammazione finale ottimale, basata sui dati rile-
vati nei punti precedenti;
- stampa di 2 copie del rapporto completo.

Al termine del controllo vengono consegnati al paziente
tutti i referti, viene aggiornata la cartelletta e viene dato
un nuovo appuntamento dopo 1 anno. 

Periodo di mantenimento (1 volta all’anno fino alla dura-
ta della garanzia del PM poi ogni 6 mesi).
Il controllo consiste nel ripetere tutti i punti sopra elenca-
ti del precedente controllo.
Al momento in cui gli indicatori di scarica della batteria
del PM, segnalano una riduzione della carica, ma non
ancora il punto di controllo intensificato, la cadenza dei
controlli viene ravvicinata ad esempio ogni 3-4 mesi.
Con il raggiungimento degli indicatori di fine vita della
batteria, si predispone la sostituzione del PM in tempi
brevi.
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La diagnostica strumentale in car-
diologia: corso di base per MMG

Il corso si articola su tre incontri tra
uno specialista in cardiologia e 50
MMG. Patrocinio della SICOA
(Società Italiana Cardiologia Ospe-
dalità Accreditata). Il corso si prefigge
di fornire ai Medici di Medicina Gene-
rale gli elementi base delle principali
metodiche diagnostiche cardiologiche
per essere in grado di comprendere gli
esami strumentali che richiedono per i
pazienti ed essere in grado di raziona-
lizzare le risor-
se. Anche per-
ché nel nuovo
accordo nazio-
nale dei MMG è
previsto che gli stessi pos-
sono effettuare esami strumentali
presso i loro studi. Quindi si è pensa-
to di fornire loro uno strumento utile
per la loro attività di aggiornamento e
cultura professionale.Sono, quindi,
numerosissimi i pazienti che affluisco-
no presso gli ambulatori del MMG e
che richiedono indagini diagnostiche e
terapie cardiovascolari.
L’appropriatezza delle prescrizioni e
l’interpretazione dei referti specialisti-
ci assume particolare rilievo, pertanto,
in questo settore della Medicina. Si

sottolinea, nella strutturazione del
Corso, l’aproccio pratico più che teori-
co: ci si avvarrà, infatti, di materiale
didattico estrapolato dalla pratica clini-
ca quotidiana delle strutture coinvolte.

Programma

I incontro - 23 Ottobre 2004
Ore 09-12.45 (Dr. A. Corrao)

- ECG: Principi di elettrofisiologia
Come si esegue un ECG

L’ECG normale, nella car-
diopatia ischemica, nello

scompenso cardiaco

II incontro - 30 Ottobre 2004
Ore 09-12.45 (Dr. L. Butera)

- ECG: Le aritmie cardiache ipo
ed ipercinetiche

I blocchi atrioventricolari
Trattamento farmacologico
e chirurgico

III incontro - 06 Novembre 2004
Ore 09-12.45 (Dr. A. Mingoia)

- Ecocardiogramma: I principi
di base dell’ecocardiografia

Il significato prognostico
e diagnostico

L’ecocardio nella cardiopatia 
ischemica e nello scompenso 
cardiaco.

Gli incontri sono organizzati in colla-
borazione della Chiesi Farmaceutici.
Avanzata richiesta per i crediti ECM.
Affinché vengano ottenuti i crediti i
MMG devono partecipare a tutti e tre
gli incontri programmati.

Elenco relatori

Dr. L. Butera - Responsabile U. F. di
cardiologia Casa di Cura Noto-
Pasqualino (Pa)
Dr. F.Cannioto - Responsabile U. F.
di cardiologia Casa di Cura
Orestano (Pa)
Dr. A. Corrao - Responsabile U. F. di
cardiologia Casa di Cura Igea
(Partinico)
Dr. A. Mingoia - Reparto di cardiolo-
gia Casa di Cura Orestano (Pa)
Dr. F.P. Riolo - Responsabile servi-
zio di cardiologia Casa di Cura
Demma (Pa)
Segreteria Organizzativa
MICOM S.r.l. - Via B. Verro, 12
20141 Milano
Tel. 02 895 18 895 - Fax 02 895 18 954
E-mail: micom@micom.it 
www.micom.it

SICILIA

INIZIATIVE REGIONALI S.I.C.O.A.

Sabato 16 ottobre presso il centro
congressi dell’Hotel Capital Inn di
Roma, organizzato dalla sezione
regionale del Lazio della
SICOA, avrà luogo un
corso monografico dal
titolo: L’insufficienza Car-
diaca in Fase di scompenso.
Sorveglianza clinica ed indica-
zioni terapeutiche.
La giornata di studi, che sarà aperta
dalla prolusione del Presidente della
SICOA, Cesare Proto, si articola in
tre sessioni.
La prima, dedicata ai problemi della
Terapia, (che verterà su ultrafiltrazio-
ne, pacing biventricolare e rivascola-
rizzazione) sarà moderata da
Giuliano Altamura e da Giorgio

Splendiani. La seconda
sessione, con la modera-
zione di Franco Di Mario

e di Massimo Roc-
chi, avrà per tema
La sorveglianza cli-
nica (e comprende

relazioni sulle
attualità in te-
ma di ecocar-
diografia, di fi-

brillazione striale e di ria-
bilitazione intra ed
extraospedaliera). Infine,
nel pomeriggio, Bruno
Domenichelli e Stefano
Rapino (delegato regiona-
le SICOA e coordinatore
dell’intero corso) condur-

ranno la sessione dedica-
ta ai Casi clinici discussi
con gli esperti (saranno
trattati casi complessi che
richiedono decisioni tera-
peutiche importanti, quali
l’indicazione al pacing,
alla ablazione in caso di
tachiaritmie sopraventri-
colari, al trattamento del-
l’anemia ecc). La segrete-
ria organizzativa è curata
dal Centro Italiano Con-
gressi, Corso Trieste 42,
00198 - Roma
Tel. 068412673.

Mail:
congressi@gruppocic.it.
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Il nostro aggiornamento

CARDIOLOGY NURSERING Silvana Bergamaschi 

S.I.C.O.A.
Cardionursering III edizione
(II Sessione)
9/16 ottobre 2004
6 novembre 2004 - Brescia
Casa di Cura Poliambulanza
(ECM 8)
Segreteria Organizzativa SICOA
Viale Tibaldi, 2 - 20136 Milano
Tel. 02 8322218
Fax: 02 89416232
E-mail: sicoa@sicoa.net 
Sito Internet: www.sicoa.net
€ 50,00 (IVA inclusa per gli iscritti
al Registro Professioni Sanitarie
SICOA)
€ 70,00 (IVA inclusa per i non
iscritti)

Corso di formazione per fisioterapisti
Mobilizzazione energetica
18/19 settembre 2004
20/21 novembre 2004 - Verona
Segreteria Organizzativa 
Associazione OPERA
Via San Francesco d’Assisi, 10
38100 Trento
Tel. +39 046 1261208
Fax: +39 046 1266960
E-mail: info@associazioneopera.net
Sito Internet:
www.associazioneopera.net

38° Convegno Cardiologia 2004
20-24 settembre 2004 - Milano
Segreteria Organizzativa
Victory Project Congressi
Via Gustavo Modena, 3a
20129 Milano
Tel. 02 89053524
Fax: 02 201395
E-mail: info@victoryproject.it
Sito Internet: www.degasperis.it

XXV GISE
Congresso Nazionale
della Società Italiana
Cardiologia Invasiva
6/9 ottobre 2004 - Napoli
Segreteria Organizzativa OIC S.r.l.
Viale Matteotti, 7 - 50121 Firenze
Tel. +39 055 50351
Fax: +39 055 5001912
E-mail: gise2004@oic.it
Sito Internet: www.oic.it/gise2004

Cardionursering S.I.C.O.A.
Aggiornamenti in Cardiologia III
edizione
1/3 ottobre 2004 - S.Margherita di
Pula (CA)
Segreteria Organizzativa
MICOM S.r.l.
Via B. Verro 12 - 20141 Milano
Tel. 02 8951 8895
Fax: 02 8951 8954
E-mail: micom@micom.it
Sito Internet: www.micom.it

65° Congresso Nazionale 2004-SIC
11-15 dicembre 2004 - Roma
Segreteria Organizzativa
AISC& MGR - AIM Group 
Via A. Ristori, 38 - 00197 Roma
Tel. 06 809681
Fax: 06 8088491
E-mail:congressi@aisc.it

Corsi BLS
18 dicembre 2004 - Brescia
Tel. 030 3099062
Sito Internet: www.steasanita.it

Valutazione e trattamento prima-
rio con manovre di base e avanza-
te del paziente medico e traumati-
co nel soccorso sanitario extrao-
spedaliero. Corso di formazione
teorico pratico
6/11 dicembre 2004 - Brescia
(ECM in fase di accreditamento)
Tel. 030 3099062
Sito Internet: www.steasanita.it

“EBN, Assistenza basata sulle
Evidenze”
6 ottobre 2004
Chiari (BS)
13 ottobre 2004
Darfo Boario Terme (BS)
30 ottobre 2004
Brescia
Tel. 030 291478
Sito Internet: www.ipasvibs.it

Consociazione Nazionale Associa-
zioni Infermieri
Convegno Nazionale
La documentazione infermieritica
7/8/9 ottobre 2004 - Monopoli (BA)
Tel. 0885 447044

Cell. 339 1191238
333 6378434
Fax: 0885 413507 

Associazione Regionale Lombardia
Infermieri
La comunicazione:strumento per il
team assistenziale e per l’assistenza
infermieristica personalizzata
14 ottobre 2004 - Milano
Tel. 02 58306892

VIII Congresso Nazionale Coordi-
namento Nazionale Caposala
“Sanità oggi per il domani diritto
alla salute e innovazioni organizza-
tive nell’assistenza infermieristica”
20/21/22 ottobre 2004 - Bologna
(Palazzo Congressi - Fiera)
Tel. 045 8034553
Fax: 045 8021669
E-mail: boari@soluzioniverona.it
papadia@soluzioniverona.it

Master Universitari di primo livello
Attivati presso il Parco scientifico-
didattico  “E. Menni” della Casa di
cura Poliambulanza di Brescia
- Master in area critica
- Master in management infermie-
ristico per le funzioni in coordina-
mento
Tel. 030 2455711
Fax: 030 2455702


