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2 - RAZIONALE SCIENTIFICO

La gestione del paziente in urgenza ed emergenza rappresenta uno dei contesti piu complessi e
dinamici della pratica clinica moderna. La rapidita decisionale, la disponibilita di percorsi diagnostico-
terapeutici condivisi e l'integrazione efficace tra professionalita diverse sono fattori determinanti per 1'esito
clinico, soprattutto nelle patologie tempo-dipendenti come il trauma maggiore, lo stroke e le urgenze
cardiovascolari. In questo scenario, la diagnostica per immagini svolge un ruolo centrale e insostituibile:
orienta il quesito clinico, guida la scelta terapeutica e sostiene la comunicazione tra i componenti del team.

La tomografia computerizzata ha assunto una posizione di riferimento nel percorso urgenza-
emergenza grazie alla sua rapidita di esecuzione, all'elevata accuratezza diagnostica e alla capacita di fornire
informazioni essenziali in tempi compatibili con la gestione del paziente critico. Tuttavia, l'efficacia
dell'i'maging non dipende soltanto dalla tecnologia disponibile: dipende dalla qualita dell'organizzazione,
dalla definizione e dall'applicazione di protocolli condivisi, dalla gestione dei flussi tra Pronto Soccorso e
radiologia, e dalla capacita del team di agire in modo coordinato e tempestivo nelle diverse fasi del percorso.

All'interno di questo percorso il contributo delle diverse professioni sanitarie ¢ complementare e
inscindibile. Il Medico Radiologo orienta il quesito diagnostico e interpreta le immagini in funzione della
clinica; il TSRM garantisce la qualita tecnica dell'acquisizione, 1'ottimizzazione della dose, la sicurezza del
setting procedurale e l'efficienza organizzativa dei flussi diagnostici in urgenza; l'infermiere assicura la
gestione assistenziale del paziente instabile, il monitoraggio dei parametri vitali e la sicurezza nelle
procedure interventistiche e nelle complicanze intraprocedurali. Accanto alle competenze cliniche e tecniche,
un ruolo sempre piu rilevante ¢ affidato allo sviluppo delle competenze



specialistiche attraverso percorsi di formazione continua strutturata, elemento imprescindibile per mantenere
elevati standard di sicurezza e appropriatezza nei contesti ad alta intensita di cura.

Il convegno si articola in quattro sessioni tematiche che seguono la logica del percorso del paziente
critico: dalla rete preospedaliera e dal Trauma Center, con l'organizzazione dei flussi radiologici in Pronto
Soccorso, all'imaging e alla chirurgia nel politrauma; dal contributo multiprofessionale delle competenze
tecniche, cliniche e formative nella gestione del paziente critico, fino alle urgenze neuroradiologiche, al
percorso stroke e al ruolo dell'elettroencefalografia come strumento diagnostico dirimente nelle emergenze
neurologiche. Una particolare attenzione ¢ dedicata alla radiologia interventistica d'urgenza, alle urgenze
cardiovascolari, agli aspetti medico-legali e di responsabilita professionale e al contributo neurochirurgico
nel trauma encefalo-midollare, temi trasversali che coinvolgono tutte le figure del team e che richiedono un
aggiornamento costante e condiviso.

L'evento nasce con l'obiettivo di offrire un aggiornamento scientifico e operativo fondato su casi
clinici, protocolli e linee guida, favorendo un confronto autentico tra professioni diverse ma strettamente
interdipendenti. La promozione dell'appropriatezza prescrittiva, la standardizzazione dei percorsi, la
sicurezza delle procedure, l'efficienza organizzativa e la valorizzazione del contributo autonomo e formativo
di ciascuna professione sanitaria rappresentano i principi guida di questa iniziativa formativa.

Razionale scientifico versione short

La gestione del paziente in urgenza ed emergenza richiede rapidita decisionale, integrazione tra
professionalita diverse e percorsi diagnostico-terapeutici condivisi, soprattutto nelle condizioni tempo-
dipendenti come trauma maggiore, stroke e urgenze cardiovascolari. In questo contesto, la diagnostica per
immagini rappresenta un elemento centrale del percorso clinico, poiché orienta il quesito diagnostico,
supporta la scelta terapeutica e favorisce il coordinamento tra i professionisti coinvolti.

La tomografia computerizzata costituisce oggi uno strumento indispensabile nella gestione del
paziente critico, grazie alla rapidita di esecuzione e all’elevata accuratezza diagnostica. Tuttavia, 1’efficacia
dell’imaging dipende anche dall’organizzazione dei flussi, dall’adozione di protocolli condivisi e dalla
capacita del team di operare in modo coordinato e tempestivo.

Il convegno intende offrire un aggiornamento scientifico e operativo suil principali scenari
dell’urgenza-emergenza, dal trauma center alle urgenze neuroradiologiche, dalla radiologia interventistica alle
responsabilita medico-legali, con particolare attenzione al contributo multiprofessionale di radiologi, TSRM
e infermieri. L obiettivo € promuovere appropriatezza, sicurezza, standardizzazione dei percorsi e sviluppo
delle competenze specialistiche nei contesti ad alta intensita di cura.

Obiettivo generale

Approfondire il ruolo della diagnostica per immagini nel percorso del paziente in urgenza-emergenza,
con particolare attenzione agli aspetti clinici, tecnici, organizzativi, assistenziali, formativi € medico-legali.

Obiettivi specifici

¢ Analizzare i principali modelli organizzativi delle reti dell'emergenza-urgenza e del trauma, inclusa la gestione
dei flussi radiologici in Pronto Soccorso.

e Approfondire il contributo della radiologia e della chirurgia nel trauma maggiore e nelle patologie tempo-
dipendenti.

o Condividere protocolli di acquisizione e percorsi operativi in ambito TC e neuroradiologico, incluso il ruolo
dell'EEG nella diagnosi differenziale delle emergenze neurologiche.

e Evidenziare il ruolo del TSRM e dell'infermiere nei setting di urgenza, inclusa la radiologia interventistica e la
gestione delle complicanze cardiovascolari.

e Promuovere l'integrazione tra formazione continua e sviluppo di competenze specialistiche nei contesti di
urgenza-emergenza.

o Riflettere sugli aspetti di sicurezza, appropriatezza e responsabilitd professionale in ambito diagnostico e
assistenziale.



3 - PROGRAMMA SCIENTIFICO

Comitato Scientifico:

Dott. Piero Giorgio Pede

Prof. Arnaldo Scardapane

8:00

Registrazione partecipanti

8:45

Saluti | Dott. F. Tarantino — Pres. Prov. di Lecce

PSTRP Le

Dott. P.G. Pede — Presidente Ordine TSRM

Dott. S. Minerva — Consigliere Regione Puglia

Dott.ssa C. Martini — Presidente AITeRTC ETS

Dott. G. Capochiani — Direttore Generale ASL
Lecce

Dott. C.D. Argese — Ordine TSRM PSTRP Br

Dott. D. Avezzano — Ordine TSRM PSTRP Ba-
Ta-Bat

Dott. M. Vinella — Pres. CdA TSRM Br

Dott.ssa R. D’Andrea — Ordine TSRMP PSTRP

Dott. M. Recchia — Pres. CdA Fg

Fg
Dott. O. Brazzo — Pres. CdA TSRM Ba-Ta-Bat

Dott.ssa M. Aiello — Rettore UniSalento

09.00 Introduzione al corso e obiettivi
Dott. Mattia Benvenga

I Sessione La rete dell’Urgenza-Emergenza e il Trauma Center: stato dell’arte e prospettive
Presidente: ~ Dr.ssa Marianna Madia
Moderatori: Dott.ssa Carrasca Debora — Dr.ssa Marinella Marrazzi — Dott. Franco Avvantaggiato Pisano
9:20 | L’attivazione della rete trauma: dal territorio al Trauma Center Dr.ssa Fabiola Giannoccaro
9:40 | Il trauma team nel paziente instabile: ruolo dell’anestesista-rianimatore Dr. Michelangelo Craca
nella gestione iniziale e nel coordinamento clinico
10:00 | Trauma Center: attivita, indicatori di performance e criticita Dr. Mattia Toma
organizzative
10:20 | Integrazione tra Pronto Soccorso, Trauma Center e percorsi Dr. Maggio
intraospedalieri tempo-dipendenti
10:40 | Modelli di gestione dei flussi radiologici in Pronto Soccorso: percorsi Dr. Mattia Benvenga
dedicati, tempistiche e strategie di miglioramento continuo
11:00 Coffee Break
II Sessione Diagnostica per Immagini e Chirurgia in contesti di Urgenza Emergenza
Presidente: Prof. Arnaldo Scardapane
Moderatore:  Dr. Giuseppe Rollo — Dr. Marcello Spampinato — Prof. Enrico Maria Marone
11:30 | Imaging del trauma maggiore: dalla valutazione iniziale alla TC total Dr. Luca Giordano
body.
11:50 | II trauma ortopedico: timing diagnostico e implicazioni chirurgiche. Dr. Marco Filipponi
12:10 | Imaging del trauma chiuso addominale: decisione terapeutica nel Dr. Luca Leo
politrauma.
12:30 | Le urgenze addominali e il contributo della chirurgia generale. Dr. Marcello Spampinato
12:50 | Imaging nelle urgenze vascolari toraco-addominali: supporto della Dr. Roberto Scarpello
diagnostica per immagini.
13:10 | La chirurgia vascolare nel paziente critico: indicazioni, priorita e Dr. Luigi Rinaldi
percorso.

13:30 Lunch

Dott. Mattia Benvenga
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I Sessione Integrazione Multiprofessionale nella Gestione del Paziente Critico

Presidente: Dott. Giorgio Pede

Moderatore:  Dott. Antonio Serinelli — Dott. Salvatore De Ceglie — Dott. Oscar Brazzo

15:00 | I ruolo della TC nei contesti di urgenza-emergenza: appropriatezza, Dott.ssa Chiara Martini
tempi e priorita.

15:20 | Intelligenza artificiale in radiologia d'urgenza: impatto sui processi Dott. Daniele Di Feo
diagnostici e nuove competenze per il TSRM

15:40 | Il ruolo del TSRM nella radiologia interventistica in urgenza: Dott. Riccardo Paglialunga
preparazione del setting, supporto procedurale e sicurezza

16:00 | Le urgenze cardiovascolari: gestione delle complicanze intraprocedurali | Dott. Francesco Germinal
¢ integrazione tra area clinica e assistenza.

16:20 | Aspetti medico-legali e responsabilita professionale in urgenza- Dott. Antonio Di Lascio
emergenza.

IV Sessione ~ Urgenze Neuroradiologiche e Percorso Stroke
Presidente: Dr.ssa Adriana Paladini

Moderatore:  Dott. Fabio Orondini — Prof. Guglielmo Lucchese — Dr. Cosimo Damiano Gianfreda

16:50 | Tecniche di acquisizione in urgenza-emergenza: protocolli, tempi e Dott.ssa Graziana Agostinelli
qualita diagnostica.

17:10 | Il ruolo dell'EEG nelle emergenze neurologiche: uno strumento Dott.ssa Marta Lorenzo
diagnostico dirimente

17:30 | Il percorso stroke in urgenza: integrazione tra clinica, imaging ed EEG Dr. Antonio Fasano
nella decisione terapeutica

17:50 | Imaging Neuroradiologico in emergenza. Dr. Alfredo Pauciulo

18:10 | Trattamento endovascolare e ruolo della neuroradiologia nelle patologie | Dr.ssa Adriana Paladini
tempo-dipendenti

18:30 | II contributo neurochirurgico nel trauma encefalo-midollare Dr. Dario Palescandolo

19:00 Chiusura Convegno
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