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14.00 - 14.30 Registration & Welcome Coffee

15.00 Learning Objectives
I. Mariano e A. Signorelli

Session 1 – IABP Certification Course
Chairperson: M. Siviglia
Moderators: G. San Pasquale 

A. Fiore, A. Signorelli

A closer look: hands on device

15.10 In the Cath Lab: indications, 
device preparation and placement 
D. Mendicino

15.25 In the CCU: management 
of device and problem solving 
A. Russo 

15.40 Discussants: S. Guarini, G. Cristofalo

Programma



Session 2 – pLVAD Certification Course
Chairperson: F. Greco
Moderators: M. Vatrano, A. Greco, I. Mariano
A closer look: hands on device
16.00 In the Cath Lab: indications, 

device preparation and placement 
V. Scarnati

16.15 In the CCU: management 
of device and problem solving  
G. Campolo

16.30 Discussants: M. Amendola, G. Neri

Focus on imaging
Chairperson: A. Leone
Moderator: G. Napoli

16.50 Radiographic landmarks for positioning devices  
G. Coscarelli

17.00 Preoperative radiolocical assessment 
for Vascular Access 
C. Procopio

17.10 Discussione
Discussants: M. Ambrosio

17.20 Coffee break

Session 3 – Innovations in CCU 

ECMO
Chairperson: A. Mongiardo
Moderators: A. Di Fazio, A. Pilò
A closer look: hands on device
18.00 In the Cath Lab: indications, 

device preparation and placement
A. Signorelli 

18.20 FAQ: S. Guarini

Ultrafiltration
Chairperson: A. Leone
Moderators: I. Mariano, R. Tursi
A closer look: hands on device
18.40 In the CCU: indications, 

device preparation, problem solving 
M.R. Verardo

19.00 FAQ: C. Coppolino

19.30 Take home messages

20.40 Chiusura lavori e verifica ECM



AMBROSIO MARILENA
Tecnico di radiologia medica presso Emodinamica
A.O.  Cosenza
AMENDOLA MATTIA
Tecnico Perfusionista  A.O. Pugliese-Ciaccio - Catanzaro
CAMPOLO GIUSEPPE
Infermiere - U.O.C. Cardiologia - G.O.M. Reggio Calabria
COPPOLINO CHRISTIAN 
Infermiere U.O.C. Cardiologia Interventistica 
A.O. Annunziata Cosenza
COSCARELLI GIOVANNI 
Tecnico Sanitario di Radiologia Medica Radiologia Interventistica-
Emodinamica - A.O. Cosenza
CRISTOFALO GIUSEPPE
Infermiere presso Emodinamica A.O. Pugliese-Ciaccio Catanzaro

DI FAZIO ALESSIA 
Tecnico Perfusionista GOM Reggio Calabria
FIORE ANTONIO
Coordinatore Infermieristico - U.O.C. Cardiologia-Utic-Emodina-
mica - Ospedale Castrovillari (CS)
GRECO ANTONIO 
Infermiere U.O.C. Cardiologia Interventistica
A. O. Cosenza
GRECO FRANCESCO 
Direttore UOC Cardiologia Interventistica
A. O. Annunziata - Cosenza
GUARINI SARA
Tecnico Perfusionista  U.O.C. Cardiologia - AO Pugliese Ciaccio

Faculty



LEONEANGELO
Dirigente Medico U.O.C. Cardiologia Interventistica  Ospedale
SS. Annunziata - Cosenza
MARIANO IVANO
Coordinatore Infermieristico
UOC Cardiologia Interventistica - AO Cosenza
MENDICINO DEBORA
Infermiere - UOC Cardiologia - AO Pugliese Ciaccio
MONGIARDO ANNALISA
Dirigente Medico - UOC Cardiologia Mater Domini - Catanzaro
NAPOLI GIADA
Tecnico di Radiologia Medica
A.O. Pugliese-Ciaccio di Catanzaro (CZ
NERI GIUSANNA 
Infermiere - UOC Cardiologia - GOM REGGIO
PILÒ ANTONIO
Infermiere - UOC Cardiologia Interventistica 
A.O.U. Mater Domini Catanzaro
PROCOPIO CONCETTA
Tecnico sanitario di Radiologia Medica U.O. di Emodinamica 
A. O.U. "Mater Domini " di Catanzaro
RUSSO ANDREA
Infermiere  U.O.C. Cardiologia Interventistica - AO Cosenza
SAN PASQUALE GIOVANNI
Responsabile del Servizio di Emodinamica 
P.O. di Castrovillari (CS)
SCARNATI VITO
Infermiere - UOC Cardiologia Interventistica - AO Cosenza

SIGNORELLI ADRIANO
Infermiere professionale A.O.U.  Mater Domini -Catanzaro 
SIVIGLIA MASSIMO  
Dirigente medico UOC Cardiologia G.O.M. Reggio Calabria
TURSI ROSA
Infermiere U.O.C. Cardiologia-Utic-Emodinamica 
Ospedale Castrovillari (CS)
VATRANO MARCO  
Dirigente Medico Cardiologo A.O. “Pugliese-Ciaccio”
VERARDO MARIA ROSA 
Infermiere professionale U.O.C. PEGL 
Ospedale Civile Annunziata - Cosenza



Informazioni generali
RESPONSABILE SCIENTIFICO
Angelo Leone
PRESIDENTE DEL CONGRESSO
Francesco Greco
SEGRETERIA SCIENTIFICA 
E WEB MANAGEMENT
Vito Scarnati
SEDE DEL CONGRESSO
THOTEL LAMEZIA 
Loc. Garrubbe SS 280 Lamezia- Catanzaro 
88040 Feroleto Antico (CZ) 
ISCRIZIONI
L’iscrizione al Congresso è gratuita. 
Per iscriversi compilare la scheda di iscrizione e inoltrarla
tramite fax 0961.1916669 o tramite e-mail a 
info@promodea.it entro il 7 novembre 2022.
ACCREDITAMENTO ECM
Al Congresso, accreditato presso Age.Na.S.e sono stati as-
segnati N. 5 crediti ECM per:
Infermiere, Tecnico della Fisiopatologia Cardiocircolatoria
e Perfusione Cardiovascolare, Tecnico Sanitario di Radio-
logia Medica e Medico Chirurgo specializzato in:
Anestesia e Rianimazione, Cardiochirurgia, Cardiologia,

Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza, Medicina
Interna
Il rilascio dei crediti ECM è vincolato alla verifica della pre-
senza al 100 % di tutte le sessioni scientifiche in cui è arti-
colato l’evento nonché al superamento del 75% delle
domande del Questionario ECM.
I partecipanti che intendono ottenere i crediti ECM do-
vranno programmare la loro presenza in accordo con
quanto riportato.
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

PROMO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C.
Via D. Mottola D’Amato, 12A - Catanzaro
Cell. 335 7223147 - info@promodea.it - www.promodea.it
PROVIDER

E-COM srl divisione Formazione
Via Marvasi 8/c - Reggio Calabria
Tel. e Fax +39 0965 29547 - Cell. +39 393 6848466
ecm@e-comitaly.com - www.e-comitaly.com

DIRETTA FACEBOOK DELL’EVENTO SULLA PAGINA
E Cardiologia Interventistica Calabria



E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti.

Medico chirurgo specializzato in:
Anestesia e Rianimazione                                                Cardiochirurgia              Cardiologia
Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza            Medicina interna

Infermiere
Tecnico sanitario di radiologia medica
Tecnico della Fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare

Cognome e Nome ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data e Luogo di nascita ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
C.F. ........................................................................................................................................................................... Indirizzo .......................................................................................................................................................................................
CAP. .................................................................................... Città .................................................................................................................................................................................................................... Prov. .....................................
E-mail ............................................................................................................................................................................................................Cell. ...............................................................................................................................................................
Autorizzo le riprese video / fotografie effettuate durante il Corso / congresso che verranno utilizzate per scopi didattici e di documentazione,
senza nulla a pretendere. Tali video /fotografie potranno essere diffusi o pubblicati sul sito web della segreteria organizzativa o siti web
di terzi (sponsor o blog del settore), pagine socialdegli sponsor e alla riproduzione durante congressi e/o corsi.
Si                          No

Inviare la scheda a: PROMO dea sas
• a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it
• tramite fax al n. 0961.1916669

Scheda di iscrizione
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