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Moderatori: G. Orso Giacone, R. Venesia

La Medicina di Laboratorio nella gestione del
paziente critico : una continuita fra ospedale e
territorio (lezione magistrale) P. Cappelletti

L’'approccio multidisciplinare e
interprofessionale della Medicina di Laboratorio
verso il paziente critico M. Caputo

Il sistema di gestione di qualita nel percorso del
paziente critico: un ciclo di miglioramento
continuo M.R. Cavallo

Discussione
Coffee break

La comunicazione dei dati critici: 'ospedale e il
territorio G. Neri

L’automazione e i flussi di miglioramento della
tat in laboratorio G. Cestonaro

Il servizio di guardia attiva come risposta del
Laboratorio allemergenza L. Mighetto

Discussione
Colazione di lavoro

I SESSIONE
Moderatori: A. Tinivella, P. Di Bari

Esami di Laboratorio nel’emergenza-urgenza :
POCT si 0 no? M. Morello

Le analisi decentrate e il paziente critico sul
territorio : il paziente diabetico
P. Bertello

Le analisi decentrate e il paziente critico sul
territorio: il paziente in tao G. Natale

POCT: situazione normativa e responsabilita del
Laboratorio A. Villani

Tavola rotonda

Le analisi decentrate e il paziente critico : realta
ospedaliera e territoriale.

Il punto di vista del Laboratorista e del Clinico
Moderatore: P. Di Bari

Partecipanti: M. Morello, G. Natale, P. Bertello,
A. Villani

Discussione
Compilazione Questionario Test ECM

La Medicina di Laboratorio nella gestione del
paziente critico: una realta ospedaliera e territoriale
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Indirizzo di Residenza

Cap. Citta Pv

Ai sensi della L. 31 dicembre 1996 N° 675, si informa che i dati a Lei riferiti sono stati assunti dal titolare presso terzi o
direttamente dall'interessato, al fine di promuovere I'organizzazione di Congressi. | Suoi dati verranno utilizzati, qualora
sottoscrivail modulo d'iscrizione, per I'espletamento delle procedure diiscrizione. Anche nel caso in cui Lei non sottoscriva
il presente modulo, i Suoi dati potranno essere utilizzati per I'invio di materiale scientifico relativo a Convegni e Congressi,
fermo restando, in ogni caso, il Suo diritto ad opporsi atale trattamento. Titolare del trattamento & la M.A.F. servizi srl, Corso
Svizzera 185 - Torino”.
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