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Adinolfi Vincenzo AFFRONTARE IL DOLORE SPIRITUALE: UN APPROCCIO INCLUSIVO NELLE CURE 13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 13.1 Assistenza spirituale ADINOLFI VINCENZO
PALLIATIVE PRESSO L’HOSPICE DI VILLA ARDEATINA SPIRITUALITA’ E RELIGIONI
Ala Nadia CATETERE VESCICALE IN CURE PALLIATIVE 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire ALA NADIA
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Alabiso Irene Un intervento ambulatoriale multidisciplinare sull'esperienza della patologia oncologica |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.16 Cure Palliative simultanee e precoci  [ALABISO IRENE
nei pazienti end-stage e loro caregivers: uno studio caso-controllo.
Alaimo Daniela OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS) E CAREGIVER AL DOMICILIO: Uimportanza di un 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.9 OSS e pratica assistenziale ALAIMO DANIELA
supporto efficace
Balletto Nadia LE CURE PALLIATIVE NELLE MALATTIE NEUROLOGICHE DI TIPO DEGENERATIVO, | 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia |BALLETTO NADIA
PARKINSONISMI ATIPICI: ATROFIA MULTISISTEMICA (MSA) E PARALISI SOPRANUCLEARE non oncologica
PROGRESSIVA (PSP) . HOSPICE QUALI CRITERI
Baroni Mariagrazia L’utilizzo della musicoterapia nelle cure palliative dell’adulto: un'indagine multicentrica 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.4 Arti espressive BARONI MARIAGRAZIA
negli hospice italiani. MEDICAL HUMANITIES
Bedini Gabriele Hospice in rete: Progettazione, formazione e integrazione di una cartella clinica elettronica [9. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 9.1 Cartella clinica informatizzata RAVAZZINI DARIA
tra Hospice e Ausl. HEALTH TECHNOLOGIES
Bellini Arianna Differenze socioeconomiche e intensita di cura nel fine vita di pazienti oncologici nella 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |ROSA ALESSANDRO
regione Lazio QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Belloni Valentina Pharmacy Locker: uno strumento innovativo per gestire con maggior sicurezza la 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la  |BELLONI VALENTINA
complessita organizzativa di un servizio di cure palliative domiciliari FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Bernacchi Greta Dal suono, alle parole, ai racconti divita. L’ Arpaterapia come terapia di supporto in Cure |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.21 Terapie complementari BERNACCHI GRETA
Palliative.
Bighin Claudia Un modello di approccio globale al fine-vita in una degenza di oncologia: cure palliative,  |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia (BIGHIN CLAUDIA BIGHIN
supporto psicologico e medicina integrata. oncologica
Bonollo Sabrina ILdolore nel malato non comunicante a domicilio 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della [BONOLLO SABRINA
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Branca Barbara ASSISTENZA AL PAZIENTE TERMINALE: VALUTAZIONE DEI FATTORI INFLUENTI SULLA 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia |BRANCA BARBARA
GESTIONE CLINICA E PALLIATIVA oncologica
Bresciani Federica Nuove indicazioni per la somministrazione parenterale di farmaci in ambito territoriale 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, MELO MASSIMO
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
Brugnone Patrizia Progetto Yoga in Cascina 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.4 Arti espressive BRUGNONE PATRIZIA
MEDICAL HUMANITIES
Bruni Mariano Residenze Sanitarie per Anziani: le cure palliative che fanno la differenza! 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire BRUNI MARIANO
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Burgazzi Annalisa SCORCI DI VITA : Un percorso di sensibilizzazione ed elaborazione emotiva sul tema della [17.PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola MAJOCCHI SIMONE
perdita rivolto agli adolescenti
Caldarola Alessandro ILruolo cruciale del Servizio di Cure Palliative in Ospedale: connessioni tra accesso, 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti CALDAROLA ALESSANDRO
tempistica, risorse e outcome degli assistiti. FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Caldarola Alessandro L’APPLICAZIONE DEI PRINCIPI BIOETICI NEI PAZIENTI A FINE VITA: STUDIO QUALITATIVO  |12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.3 Limite terapeutico, proporzionalitae |GRION ALICE
ETICA appropriatezza delle cure
Caldarola Alessandro ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO, ASSISTENZA INAPPROPRIATA, E COSTI PER LA SANITA: (6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la |RAHMAN ASHA
IL CARO PREZZO DEL TIMING NELLE CURE PALLIATIVE. FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Calvo Andrea Le Cure Palliative nella SLA: studio retrospettico di Registro epidemiologico dal 2016 al 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.13 Medicina specialistica e Cure Palliative [CALVO ANDREA
2024
Caputo Stefania Le Cure Palliative nel bambino: traduzione e validazione del questionario: “Pediatric 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire SANSONE CLAUDIA
Resident Perception and Participation in End-of-Life Care” QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Caputo Margherita SUPPORTO PSICO-SOCIALE IN HOSPICE. PROGRAMMARE UNA CURA CONDIVISA. 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.5 Identificazione e valutazione dei CAPUTO MARGHERITA
SOMIGLIANZE E DIFFERENZE IN DUE DIVERSE REALTA’ REGIONALI bisogni sociali
Cardone Emanuele “TO FEED OR NOT TO FEED? QUESTO E IL PROBLEMA!” La nutrizione artificiale nei 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.24 Cure Palliative e nutrizione clinica: un |CARDONE EMANUELE
pazienti affetti da demenza in fase avanzata dal punto di vista di medici italiani: una survey rapporto da riconsiderare?
qualitativa.
Carnicella Aldo L’ARTE DELLA CURA E LA CURA NELL’ARTE: LE PAROLE FOTOGRAFATE 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.4 Arti espressive CARNICELLA ALDO
MEDICAL HUMANITIES
Carnicelli Vito “ESPERIENZA DI SCRITTURA COME STRATEGIA DI COPING PER AFFRONTARE ED 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell’équipe e supervisione  |CARNICELLIVITO
ELABORARE LA SOFFERENZA NELL’OPERATORE SANITARIO”
Cartesio Stefania “Immersive and multimodal space”nel management dei sintomi relati al trattamento 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |CARTESIO STEFANIA
chemioterapico ESPERIENZA ALL’INTERNO DELLLA NOSTRA UNITA’ OPERATIVA DI QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Fragilita oncologica e SUPPORTIVE CARE.
Casadei Lorenzo Ruolo dei sintomi nel predire la mortalita di pazienti onco-ematologici in cure palliative: 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia |CASADEI LORENZO
studio retrospettivo-monocentrico. oncologica
Catania Gianluca L’ambiente di lavoro in hospice e il benessere del team: studio correlazionale 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali CATANIA GIANLUCA
multicentrico RICERCA
Cavalli Cinzia STUDIO RETROSPETTIVO SULLA DEPRESCRIZIONE NELL’HOSPICE DI CASTELFRANCO 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.5 Fine vita CAVALLI CINZIA
EMILIA CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLO STRUMENTO DI DEPRESCRIZIONE
STOPPFRAIL2
Celentano Loredana LE TRANSITIONAL CARE IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: CASE REPORT 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.4 Cure Palliative pediatriche CELENTANO LOREDANA
Cestaro Francesca IL PUNTO DI VISTA DI PAZIENTI E OPERATORI RISPETTO AD UN MODELLO ORGANIZZATIVO|5. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - CURE  [5.1 Cure Palliative e infermiere di comunita [POL SILVIA
DI INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO IN CURE PALLIATIVE PALLIATIVE E PNRR
Chelazzi Cosimo ATTIVITA’ DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE PRESSO LA ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.4 Cure Palliative pediatriche CHELAZZI COSIMO
Chelazzi Cosimo Valutazione prospettica del capitale psicologico positivo, dei bisogni e del carico 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia

assistenziale, dei caregiver familiari dei pazienti oncologici in cure palliative: dati
preliminari

oncologica

ROMELLI MICHELA
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Chelazzi Cosimo ATTIVAZIONE DEL SETTING INTRAOSPEDALIERO DI CURE PALLIATIVE PRESSO LA ASST 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.15 Cure Palliative negli ospedali CORNALI CRISTINA
SPEDALI CIVILI DI BRESCIA
Cogliandolo Santa La complessita dei bisogni nei pazienti in cure palliative specialistiche. IDC-Pal ITA, uno 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestirela |COGLIANDOLO SANTA COGLIANDOL
strumento di valutazione da una diversa prospettiva. FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Colavero Paolo IL BEST INTEREST ALLA PROVA DELLA PASSIVITA GENITORIALE. La Salienza Aberrante in  |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici COLAVERO PAOLO
Cure Palliative Pediatriche della persona malata e della famiglia
Coldesina Silvi Oltre le parole: l'esperienza di un gruppo di miglioramento sul tema del lutto effettuato 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell’équipe e supervisione  |LONGO PATRIZIA
tramite la sperimentazione delle tecniche complementari raccontato dall'equipe
Colombo Lucia Maria PROGETTO PALLIUM* Avere cura e migliorare la qualita’ del fine vita di pazienti e famigliari|3. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA ALLA CLINICAE (3.1 Comunicazione aumentata alternativa [FILOMENO ANGELA
in setting trans frontaliero tra Italia e Svizzera ALL’ASSISTENZA
Colombo Lucia Maria E se anche te lo dico, cosa ti cambia? Una frase, tanti vissuti 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.3 Formazione dell’équipe FILOMENO ANGELA
FORMAZIONE DELLA RETE
Colombo Lucia Maria La comunicazione al paziente che la famiglia dice depresso: istruzioni per 'uso 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici COLOMBO LUCIA MARIA
della persona malata e della famiglia
Colombo Lucia Maria La comunicazione incerta nella rete che non c’e’ - Proteggere 'operatore di Cure palliative | 1. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS-COV2 2.1 Processo della comunicazione conla |COLOMBO LUCIA MARIA
nella comunicazione persona malata
Comelato Alice Uscita in reperibilita quando il decesso ¢ gia avvenuto: riflessioni a partire da un caso 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire COMELATO ALICE
clinico QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Comoretto Nunziata Trasformare conoscenze e competenze nell’arte del prendersi cura: sfida e responsabilita {12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.8 Deontologia COMORETTO NUNZIATA
per la medicina e per la societa ETICA
Consolini Sandra LA PRONTA DISPONIBILITA’ INFERMIERISTICA NELL’ASSISTENZA DOMICILIARE AL 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.2 Distretti e le Reti di Cure Palliative CONSOLINISANDRA
PAZIENTE IN CURE PALLIATIVE AUSL-IRCCS REGGIO EMILIA FUNZIONAMENTO DELLA RETE
Coppola Francesca La centralita del caregiver nelle cure palliative domiciliari: la multifattorieta del 17.PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.1 Famiglia COPPOLA FRANCESCA
sovraccarico
Cora Alice L’utilizzo di fotografie evocative per favorire il processo di accettazione ed elaborazione 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di intervento dello [CORA ALICE CORA
all’interno di un ambulatorio psico-oncologico dedicato alla neoplasia della mammella e psicologo
dell’apparato gineco
Cora Alice Esperienze di terapia della dignita in oncologia e simultaneous care 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di intervento dello [CORA ALICE CORA
psicologo
Cotardo Francesca La percezione della dignita prima e durante la pandemia da COVID-19 tra i pazienti 1. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS-COV2 1.1 CP e pandemia da SARS-COV2 COTARDO FRANCESCA
oncologici in fase terminale: analisi multivariata
Crosignani Nicoletta Studio prospettico osservazionale multicentrico CPFIN-RER: Validazione di un sistema di [10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali CROSIGNANI NICOLETTA
valutazione della complessita clinico assistenziale del paziente oncologico in cure RICERCA
palliative domiciliari.
Curra Margherita COMPETENZE IN CURE SPIRITUALI E BISOGNI FORMATIVI: QUALI STRUMENTI ESISTONO  (13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 13.1 Assistenza spirituale CURRA MARGHERITA
PER MISURARLI? UNA REVISIONE SISTEMATICA DI REVISIONI DI LETTERATURA SPIRITUALITA’ E RELIGIONI
Dalla Gassa Alessandra Go wish game e pianificazione condivisa delle cure in dialisi: un case report. 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.5PCC DALLA GASSA ALESSANDRA
ETICA
Dalla Gassa Alessandra Cure palliative in ospedale: gli infermieri e gli operatori socio sanitari ne sanno di pit e 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.15 Cure Palliative negli ospedali DALLA GASSA ALESSANDRA
sollecitano i medici ad informarsi. Esiti di una survey anonima monocentrica.
D'Alpaos Simone Educazione al tema della morte nelle scuole - Conoscere DURANTE la perdita 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto D'ALPAOS SIMONE
De Lucia Luca Cuono Cura e personalizzazione del percorso di tirocinio delle professioni sanitarie e 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.2 Curricula e percorsi formativi DE LUCIA LUCA CUONO
sociosanitarie in cure palliative: un’esperienza virtuosa FORMAZIONE DELLA RETE istituzionali (master, scuole di
specializzazione)
De Vincenzo Ciro Vissuti emozionali ed esperienziali di psicologi e psicoterapeuti nelle cure palliative 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.6 Network degli psicologi in Cure DE VINCENZO CIRO
Palliative: ruolo, contributi, proposte
Del Monte Girolamo Comunicare, scegliere, decidere. Un Progetto Hospice San Raffaele Cassino 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, DEL MONTE GIROLAMO
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
Destito Elisabetta Arteterapia in hospice 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2.Volontari ed équipe DESTITO ELISABETTA
Di Carlo Immacolata ILvalore della formazione continua per i volontari di cure palliative: Riscoprirsi e 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.3 Formazione dei volontari DI CARLO IMMACOLATA DI CA
raccontarsi
Di Francesco Giulia Oltre il Dolore: il ruolo della regolazione emotiva in pazienti con neoplasie ematologiche  [15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.4 Sistemi e strumenti di valutazione DI FRANCESCO GIULIA
recidivanti o refrattarie dellintervento psicologico
Di Girolamo Irene La validazione italiana del Questionario sulla Compassione (SCQit) in un campione di 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.5 Fine vita DI GIROLAMO IRENE
pazienti oncologici in fase terminale
DiPrima Santa PRESCRIZIONE/DEPRESCRIZIONE DEI FARMACI ANTITROMBOTICI IN CURE PALLIATIVE:  |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.6 Farmacologia clinica e farmacovigilanza DI PRIMA SANTA
COME FARE?
D'Imprima Francesca Analisi descrittiva di turnover, mortalita e presa in carico in Cure Palliative nelle 53 Case  [10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali D'IMPRIMA FRANCESCA D'IMPR
Residenza per Anziani della Provincia di Modena RICERCA
D'Imprima Francesca Indagine del bisogno di Cure Palliative mediante Supportive and Palliative Care Indicators |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali D'IMPRIMA FRANCESCA D'IMPR
Tool (SPICT) in 7 Case Residenza per Anziani della Provincia di Modena RICERCA
D'Imprima Francesca Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale: Percorso Cure Palliative nelle Case 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.2PDTA D'IMPRIMA FRANCESCA D'IMPR
Residenze Anziani e Centri Residenziali per Disabili QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Diroma Antonio IL MEDIATORE ARTISTICO CORPOREO E SONORO COME STRUMENTO DI AGEVOLAZIONE |11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.2 Comunicazione e percezione sociale |DIROMA ANTONIO
COMUNICATIVA:narrazione visiva della malattia (non auto sufficienza e fine vita) e del suo [MEDICAL HUMANITIES delle Cure Palliative: sensibilizzazione delle
impatto emotivo individuale e sociale comunita
Diroma Antonio RUOLO DEI FARMACI CORTICOSTEROIDI IN UNA COORTE DI 7366 PAZIENTI ASSISTITI 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.19 Sedazione palliativa: applicazione DIROMA ANTONIO
NEGLI ULTIMI 5 GIORNI DI VITA: RELAZIONE TRA DOSI DI MIDAZOLAM E POSOLOGIA E delle linee-guida, gli aspetti clinici
DIVERSE MOLECOLE CORTISONICHE.
Dispenza Sabrina PIANIFICAZIONE E CURA DALL’OSPEDALE AL TERRITORIO: L’OSPEDALIZZAZIONE DI G. 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.15 Cure Palliative negli ospedali DISPENZA SABRINA
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Durante Elisa ILlavoro dell’equipe di Cure Palliative intraospedaliere nel periodo 2020 - 2023: un trend in |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.15 Cure Palliative negli ospedali DURANTE ELISA
continua crescita
Ercolano ALDANA PAOLA  [SCALA DI VALUTAZIONE RIABILITATIVA IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: Una revisione |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti diricerca locali e nazionali ERCOLANO ALDANA PAOLA ERC
ercolano sistematica RICERCA
Ercolano ALDANAPAOLA |Consensus Delphi: Fisioterapia nelle Cure Palliative Pediatriche per Bambini con Paralisi  |8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, ERCOLANO ALDANA PAOLA ERC
ercolano Cerebrale Infantile QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
Fabrizi Sofia ILrischio di dolore non controllato nel paziente anziano con patologia cronico-evolutiva 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.22 Diagnosi e trattamento del dolore FABRIZI SOFIA
ricoverato in Hospice: un modello per analisi e la previsione
Fagiano Stefania PRIMARY NURSING in HOSPICE: UN MODELLO POSSIBILE? 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |LOCURATOLO VALERIA
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Farina Patrizia CURARE, SOSTENERE ED ACCOMPAGNARE IL PAZIENTE ONCOLOGICO IN FASE 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell’équipe e supervisione  |FARINA PATRIZIA FARINA
AVANZATA DI MALATTIA E LA SUA FAMIGLIA.
Farissi Iman Assistenza infermieristica e sintomi orfani in cure palliative. Studio osservazionale 5. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - CURE |5.1 Cure Palliative e infermiere di comunita [FARISSIIMAN
retrospettivo PALLIATIVE E PNRR
Fede Federica Dalle cure oncologiche alle cure palliative: l'importanza della comunicazione ai caregiver e[ 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.2 Conversazioni di fine vita e decisioni di [FEDE FEDERICA
al paziente nella decisione di affidarsi alle cure Palliative. ETICA fine vita
Ferlini Elena Morire a casa & possibile? 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la  |FERLINI ELENA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Fiaccadori Martina Un libro per bambini per raccontare cosa vuol dire essere infermiere in Cure Palliative 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.4 Arti espressive FIACCADORI MARTINA
MEDICAL HUMANITIES
Fiaccadori Martina Raccontare un hospice su Instagram? E possibile! 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.2 Comunicazione e percezione sociale |CATELLANIALICE
MEDICAL HUMANITIES delle Cure Palliative: sensibilizzazione delle
comunita
Fior Fabio Pianificazione Condivisa delle Cure nella persona affetta da malattia renale cronica in fase [12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.5PCC FIOR FABIO
avanzata - Analisi narrativa di un caso clinico ETICA
Fiorani Claudia Pazienti con neoplasia del distretto testa-collo in fase avanzata: analisi retrospettiva di una|2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.15 Cure Palliative negli ospedali SCARABELLI LAURA
Struttura Semplice Dipartimentale (SSD) Cure palliative-Hospice
Franceschi Tatiana Gli Interventi Assistiti con gli Animali nelle Cure Palliative presso I'Hospice di Villa 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di intervento dello |FRANCESCHI TATIANA FRANCESC
Ardeatina psicologo
Franchini Luca Didattica a distanza in Cure Palliative. Studio pilota in un programma elettivo per gli 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.4 Formazione pre-laurea FRANCHINI LUCA
studenti di Medicina e Chirurgia FORMAZIONE DELLA RETE
Franchini Luca Elaborazione del lutto e tecniche immaginative/esperienziali. Un single-case secondo un |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto FRANCHINI LUCA
approccio cognitivista di terza generazione
Fumagalli Anna PROMUOVERE COMPETENZE IN CURE PALLIATIVE NELLA FORMAZIONE INFERMIERISTICA | 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.4 Formazione pre-laurea FUMAGALLI ANNA
IN ITALIA FORMAZIONE DELLA RETE
Gallio Ivan MODELLO DI GESTIONE DEL LUTTO IN UN HOSPICE DI UN CENTRO ONCOLOGICO DI 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto GALLIO IVAN
TERZO LIVELLO: DAL LUTTO ANTICIPATORIO Al COLLOQUIO DI CORDOGLIO.
Gallio Ivan Cure Simultanee: dalla singola valutazione alla presa in carico con follow-up. L’esperienza 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia |GALLIO IVAN
monocentrica in un centro Oncologico di Terzo Livello verso un nuovo modello oncologica
organizzativo.
Gasparini Ivanna SPECCHIO SPECCHIO DELLE MIE BRAME..LA SALA BENESSERE, VOLONTARI IN SERVIZIO (16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2.Volontari ed équipe GASPARINI IVANNA GASPARINI
Gasparini Ivanna Parole e azioni che curano, alleviano e rendono piu sopportabile il dolore e la sofferenza. |16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.1 Responsabilita e valore sociale del no- | GASPARINI IVANNA GASPARINI
Come un concorso letterario puo promuovere la cultura delle cure palliative nelle scuole profit
superiori
Gentile Jessica DM 77 e sviluppo dell’assistenza territoriale: progettazione, realizzazione e analisi della 5. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - CURE |5.3 Quali strategie per implementare le GENTILE JESSICA
Centrale Operativa Territoriale del Distretto di Mirandola azienda USL Modena PALLIATIVE E PNRR Reti?
Gentile Jessica Malattia renale cronica e cure simultanee: creazione di un percorso di presa in carico 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti GENTILE JESSICA
interdisciplinare tra le U.O. dialisi e la rete locale di cure palliative all'interno dell'azienda [FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
USL di Modena
Ghinassi Annagiulia Una comunita che cura. Cohousing per affrontare insieme la malattia in modo integrale.  |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.16 Cure Palliative simultanee e precoci BORMOLINI GUIDALBERTO
Giannelli Andrea VICINO A CHI STAVICINO. PRENDERSI CURA DI CHL...SI PRENDE CURA. UN CORSO 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.1 Famiglia GIANNELLI ANDREA
DEDICATO A CAREGIVER DI PAZIENTI ONCOLOGICI
Giannelli Andrea STUDIO PILOTA CASO-CONTROLLO SULL'UTILIZZO DI UN DISPOSITIVO TELEMATICO PER [10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti diricerca locali e nazionali GIANNELLI ANDREA
ILMONITORAGGIO QUOTIDIANO DI PARAMETRI VITALI IN PAZIENTI CON CANCRO RICERCA
AVANZATO ASSISTITI ADOMICILIO
Giannoccaro Viviana Territorio e salute: rivoluzionare la sanita del futuro tramite le cure territoriali 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti GIANNOCCARO VIVIANA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Giannubilo Irene Pratiche e pareri sulle cure palliative di fine vita: un sondaggio degli oncologi liguri 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia [GIANNUBILO IRENE
oncologica
Giardina Patrizia TERAPIA DEL DOLORE IN UNA PATOLOGIA RARA : UN CASE REPORT 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.6 Farmacologia clinica e farmacovigilanza | GIARDINA PATRIZIA
Giono Calvetto Silvio Un giorno al di la del tempo. Metafore di lotta e di viaggio negli scritti dei familiariin 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.3 Medicina narrativa MORUZZI GIOVANNI
Hospice MEDICAL HUMANITIES
Gonella Silvia La comunicazione in situazioni complesse vista dai professionisti sanitari 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali GONELLA SILVIA
RICERCA
Gonella Silvia Valutazione preliminare di un intervento formativo sulla comunicazione in situazioni 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali GONELLASILVIA
complesse rivolto al personale che lavora in struttura per anziani RICERCA
Grizzetti Carlo la Sedazione Terapeutica in ambito Pediatrico: Un tempo sospeso 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.1 Antropologia del processo del morire e | GRIZZETTI CARLO
MEDICAL HUMANITIES del lutto
Grossi Alice CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: IL RUOLO DEL GENITORE NELL’ASSISTENZA 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.4 Cure Palliative pediatriche GROSSI ALICE
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Guglieri Irene Guglieri CURE SIMULTANEE SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA’: IL MODELLO ASL3 NELLA PRESA 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la |GUGLIERI IRENE GUGLIERI
IN CARICO ONCOLOGICA OSPEDALE-TERRITORIO FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Guida Gabriella PIRIDOSTIGMINA E NEOSTIGMINA PER LA DISMOTILITA’ INTESTINALE INTRATTABILE IN 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.4 Cure Palliative pediatriche GUIDA GABRIELLA
BAMBINIIN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: CASE SERIES E REVISIONE DELLA
LETTERATURA
Hruby Chiara PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE IN ETA’ PEDIATRICA: ANALISI DI UN PERCORSO |12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.5PCC GUIDA GABRIELLA
FORMATIVO E COSTRUZIONE DI STRUMENTI DI FACILITAZIONE ETICA
ladeluca Antonio Uno strumento di documentazione di cure palliative perinatali: uno studio Delphi 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, MOLITERNI PAOLA
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
lurlaro Angela DIFFERENZE DI GENERE NEI PERCORSI DI CURE PALLIATIVE OSPEDALIERI 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.15 Cure Palliative negli ospedali IURLARO ANGELA
Labate Agata Labate ILRUOLO DELLA COMUNICAZONE NELLA SENSIBILIZZAZIONE ALLE CURE PALLIATIVE. 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.2 Comunicazione e percezione sociale |LABATE AGATA LABATE
Dal mondo del cinema, spunti di riflessione: dalla fatica del prendersi cura alle scelte nel [MEDICAL HUMANITIES delle Cure Palliative: sensibilizzazione delle
fine vita. comunita
Labate Agata Labate USO DEL METADONE COME OPPIOIDE DI PRIMA LINEA IN UNA PAZIENTE CON 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia |LABATE AGATA LABATE
CARCINOMA MAMMARIO METASTATICO - CASE REPORTT oncologica
Laffi Patrizia Cure Palliative Pediatriche Domiciliari: case report. Focus Group sulvissuto dei 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell’équipe e supervisione  |PATRIZIA LAFFI
professionisti sanitari
Laurenza Bernadette L’impatto della riabilitazione respiratoria sulla qualita della vita nel malato 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.17 Riabilitazione in Cure Palliative LAURENZA BERNADETTE
neuromuscolare: una scoping review
Leonardelli Paola IL PNRR E | DATI DI ASSISTENZA. UN PERCORSO DI CAMBIAMENTO POSSIBILE 5. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - CURE (5.2 Reti di Cure Palliative nel PNRR LEONARDELLI PAOLA
PALLIATIVE E PNRR
Leoni Silvia ANALISI DELLE CAUSE DEL DECESSO IN OSPEDALE DEI PAZIENTI ONCOLOGICI ASSISTITI |{8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire LEONI SILVIA
DA FONDAZIONE ANT FIRENZE-PRATO-PISTOIA NEL BIENNIO 2022-2023 QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Liberatore Concetta INUOVI INDICATOPRI DELLA FASE PRECOCE E SIMULTANEA DELLE CURE PALLIATIVE 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.2PDTA LIBERATORE CONCETTA
NELLA MALATTIA ONCOLOGICA AVANZATA QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Liotti Maria Cristina Valutazione flussi Rete Cure Palliative: Le consulenze di cure palliative presso i presidi 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.15 Cure Palliative negli ospedali LIOTTI MARIA CRISTINA
ospedalieri asop e ausl
Lisi Valerio Sedazione Palliativa: case report di S.G. 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.5 Fine vita LISI VALERIO LISI
Lleshi Klodjana Implementazione dei programmi di supporto ai caregivers: una ricerca-intervento 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici ALDUCCI ELISA
nell’ambito degli ambulatori di cure simultanee della persona malata e della famiglia
Lo Bello Martina AUDIT CLINICO SULLA GESTIONE DELLA STIPSI IN HOSPICE 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, LO BELLO MARTINA
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
Lombardi Stefania CASE REPORT: IL DISEGNO COME FORMA DI COMUNICAZIONE DELLA CATTIVANOTIZIA [15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di intervento dello |MARCHI SABRINA
CON IL BAMBINO psicologo
Lopez Gianluca Bambino medicalmente complesso e Cure palliative pediatriche: nuovi percorsi riabilitativi|2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.17 Riabilitazione in Cure Palliative LOPEZ GIANLUCA
Lopez Gianluca Il Team riabilitativo nelle Cure Palliative Pediatriche: Uno studio osservazionale trasversale |[6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti LOPEZ GIANLUCA
multicentrico FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Lorusso Marina L’ambiente come elemento di cura: umanizzazione e personalizzazione degli ambienti 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici LORUSSO MARINA
dell’Hospice. Il progetto Personalis. della persona malata e della famiglia
Lucchi Emanuela Maria [Cure Palliative Domiciliari: analisi dell’ultima settimana di assistenza dei pazienti in carico |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.5 Fine vita LUCCHI EMANUELA MARIA
auna UCP-dom lombarda
Magnano Francesca L’introduzione di strategie comunicative migliorano la pianificazione delle cure? 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestirela |MAGNANO FRANCESCA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Magri Leonardo Comunicare per curare: counselling e cure palliative. Un percorso innovativo di 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, MAGRI LEONARDO
potenziamento della comunicazione come supporto efficace a utenti e caregiver presso  |QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
I’Hospice Villa Ardeatina Roma
Maiorana Mariarosa QUALITA’ DI VITA E RICERCA DI SENSO NELLA MALATTIA RENALE CRONICA TERMINALE: (2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia |MAIORANA MARIAROSA
LA DIALISI E’ SEMPRE PER TUTTI? non oncologica
Manfredi Cinzia La musicoterapia come veicolo di relazione e comunicazione nei contesti di cure 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.21 Terapie complementari MANFREDI CINZIA
palliative: Esperienza in hospice
Mangiarotti Katia CURE PALLIATIVE: un diritto sempre realizzabile? 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestirela  |MANGIAROTTI KATIA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Mansuino Marcella AWVIO E SVILUPPO DELL'AMBULATORIO DI CURE PALLIATIVE IN ASLTO3 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.2 Distretti e le Reti di Cure Palliative MANSUINO MARCELLA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE
Mansuino Marcella La realizzazione dell'ambulatorio di cure palliative all'interno del nodo ospedaliero nell'ASL|6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.2 Distretti e le Reti di Cure Palliative MANSUINO MARCELLA
TO3 FUNZIONAMENTO DELLA RETE
Marangio Lucia ANALISI DEI BISOGNI DI CURE PALLIATIVE NEI MINORI MIGRANTI: ASPETTI ETICI E 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti MARANGIO LUCIA
MAPPATURA DEI PERCORSI. FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Marchesi Roviberta Valutazione del bisogno di Cure Palliative nei pazienti affetti da scompenso cronico 5. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - CURE |5.2 Reti di Cure Palliative nel PNRR PEDRAZZOLI FRANCESCO
terminale: correlazione con parametri prognostici, bio-umorali e funzionali PALLIATIVE E PNRR
Marino Marialuisa Progettazione di una procedura per la Pianificazione Condivisa delle Cure all'interno 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.5PCC MARINO MARIALUISA
dell'Hospice. ETICA
Marinone Luca CURE PALLIATIVE SPECIALISTICHE IN RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA): 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.26 Cure Palliative nella residenzialita non |MARINONE LUCA
ESPERIENZA DELLA STRUTTURA SEMPLICE (SS) CURE PALLIATIVE dedicata (RSA)
Marinone Luca UN CASO DI SEDAZIONE DIFFICILE IN PAZIENTE AFFETTO DA SCLEROSI LATERALE 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.19 Sedazione palliativa: applicazione MARINONE LUCA
AMIOTROFICA (SLA): UTILIZZO DEL BISPECTRAL INDEX MONITOR (BIS) A DOMICILIO delle linee-guida, gli aspetti clinici
Marogna Maura La logica dei setting di cura in Cure Palliative per i pazienti neurologici cronici con bisogni |6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestirela |MAROGNA MAURA
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Martucci Gianfranco Rilevazione e diagnosi del distress esistenziale nel paziente affetto da malattia avanzata |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali COSTANTINI LUIGI
che esprime desiderio di morire: ricerca-azione partecipativa su un’azione di RICERCA
miglioramento della qualita nel
Massa Giacomo Studio di validazione della versione italiana del questionario FAMCARE-P13 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |MASSA GIACOMO
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Massoni Carola L'uso del metadone nel dolore difficile in un setting domiciliare 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia [MASSONI CAROLA
oncologica
Mastella Chiara | bambini SMA 1 stanno crescendo grazie all'innovazione delle terapie farmacologiche:i  |17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.5 Identificazione e valutazione dei MASTELLA CHIARA
bisogni di cura cambiano bisogni sociali
Maurogiovanni Damiana PROPOSTA DI UN MODELLO DI RETE AZIENDALE DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti MAUROGIOVANNI DAMIANA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Mazzocchetti Monica L’offerta di assistenza domiciliare in Cure Palliative nella Regione Molise 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestirela |MAZZOCCHETTI MONICA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Melo Massimo L'ecografia bed side nel setting delle cure palliative domiciliari 3. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA ALLA CLINICAE |3.3 Diagnostica strumentale bed-side MELO MASSIMO
ALL’ASSISTENZA
Meloni Eleonora Meloni  |DALL’OSPEDALE ALLA RETE TERRITORIALE DI CURE PALLIATIVE: FOCUS SULLA TERAPIA  [2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.6 Farmacologia clinica e farmacovigilanza|MELONI ELEONORA MELONI
FARMACOLOGICA IN DIMISSIONE
Mencacci Elisa Obscaena senectus. Il corpo dell’anziano tra caducita e contatto, per una nuova 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.1 Antropologia del processo del morire e [MENCACCI ELISA MENCACCI
riflessione antropologica della cura. MEDICAL HUMANITIES del lutto
Mezzapesa Maristella Lungo cammino verso la liberta: il valore della relazione terapeutica tra 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche diintervento dello |MEZZAPESA MARISTELLA MEZZA
Mezzapesa autodeterminazione e scelte di fine vita - un caso clinico psicologo
Miccoli Rosa ILdisagio morale nella pratica clinica e nella formazione degli infermieri: una revisione 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.4 Formazione pre-laurea MICCOLI ROSA
narrativa della letteratura FORMAZIONE DELLA RETE
Milani Anna Milani LA QUALITA DEL SONNO NEI CAREGIVER DI BAMBINI ELEGGIBILI ALLE CURE PALLIATIVE |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.4 Cure Palliative pediatriche MILANI ANNA MILANI
PEDIATRICHE: UNO STUDIO DESCRITTIVO MONOCENTRICO
Monaci Alessandro ACCREDITAMENTO DELLA RETE DI TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.2 Curricula e percorsi formativi MONACI ALESSANDRO
PEDIATRICHE. PROPOSTA DI UNO STRUMENTO DI AUTOVALUTAZIONE FORMAZIONE DELLA RETE istituzionali (master, scuole di
specializzazione)
Mora Monica Idratazione artificiale nei pazienti con demenza terminale: tra clinica ed etica 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.4 Nutrizione idratazione MORA MONICA
ETICA
Moroni Federica ILTEMPO DI CURA DELL’EQUIPE E’ ANCHE TEMPO DI CURA DEL PAZIENTE? 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell’équipe e supervisione  |MORONI FEDERICA

Moroni Grandini

Roberto Ercole

La formazione dei non specialisti in CP allo sguardo palliativo

8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA -
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA

8.1 Linee guida, raccomandazioni,
protocolli, buone pratiche

MORONI GRANDINI ROBERTO ERCOLE

Morsellino Vera Impatto delle Cure Palliative Pediatriche (CPP) domiciliari su ospedalizzazione, giornate di 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti MORSELLINO VERA
degenza e accessi in Pronto Soccorso (PS): Esperienza monocentrica dell’Istituto FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Giannina Gaslini

Naglieri Maria Esperienze non ordinarie dirette e indirette nel team di cure palliative 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.5 Significato personale e professionale [NAGLIERI MARIA
nell’laccompagnamento di malati terminali in un hospice Una ricerca qualitativa MEDICAL HUMANITIES della sofferenza

Nazzicone Giulia Impiego della scala ESAS e del TSDS per la valutazione dei sintomi nei pazienti oncologici |8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |MARANO ELENA
in ospedale: studio osservazionale QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure

Nervi Luisa RICONCILIAZIONE TERAPEUTICA NEL FINE VITA: QUANDO TUTTO PUO’ ESSERE TROPPO  |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.5 Fine vita NERVI LUISA

Nicora Bruno INNOVATION GOVERNANCE:CONTRIBUIRE ALLA COSTRUZIONE DI UN CICLO DI 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la  |NICORA BRUNO
CONTROLLO DELLA QUALITA’ PER PROGETTARE E OTTIMIZZARE LA PROCEDURA FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
"TRATTAMENTO ADIUVANTE CON THC/CBD IN CURE PALLIATIVE DOMICILIARI”.

Nicotra Maria Gabriella Da Chirone ad Asclepio, tra mito e Neuropsicologia l’equipe domiciliare elabora 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la  |NICOTRA MARIA GABRIELLA
creativamente dolore della perdita e conflitto vita/morte, garantendo cura e auto-cura. FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?

Nigro Olga QUANDO IL GENITORE DI UN MINORE SI OPPONE ALLA COMUNICAZIONE DELLE CATTIVE [2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.4 Cure Palliative pediatriche PODDA MARTA
NOTIZIE

Nigro Olga LA GESTIONE CONGIUNTA TRA ONCOLOGI PEDIATRI E PALLIATIVISTI PER UN’EFFICACE  |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.4 Cure Palliative pediatriche NIGRO OLGA
GESTIONE DEL DOLORE IN UN PAZIENTE PEDIATRICO AFFETTO DA SARCOMA

Nigro Olga Spiritualita, religione e multiculturalita: diversi approcci al fine vita dei pazienti oncologici |13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 13.2 Aspetti interculturali NIGRO OLGA
pediatrici e delle loro famiglie. SPIRITUALITA’ E RELIGIONI

Nucera Lorena Gocce d’amore: relazione tra allattamento e cpp; sfide opportunita e prospettive 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, NUCERA LORENA

QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche

Obinu Giuseppe Valutazione dell'impatto della supervisione psicologica e dell'attivita formativa sulla 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell’équipe e supervisione  |BILANCETTA EMANUELA
soddisfazione lavorativa e sui fattori di rischio del burn-out nel personale dell'Hospice di
Oristano

Oldani Sabina RILEVAZIONE DEL DOLORE E TRATTAMENTO CON OPPIOIDI NEL MALATO NON 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA 2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia |OLDANI SABINA
ONCOLOGICO IN CURE PALLIATIVE non oncologica

Ostan Rita Sviluppo di un modello previsionale per l'assistenza domiciliare in Cure Palliative 9. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 9.3 Intelligenza artificiale OSTAN RITA
Oncologiche HEALTH TECHNOLOGIES

Ostan Rita Trasfusioni ematiche in cure palliative oncologiche domiciliari 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia |OSTAN RITA

oncologica
Pace Fabrizio L'evoluzione del paziente in Hospice: uno studio longitudinale 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali PACE FABRIZIO
RICERCA
Pace Fabrizio Il mio quaderno senza pensieri 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.11 Riabilitazione ed autonomia funzionale [PACE FABRIZIO
in Cure Palliative
Pallotti Maria Caterina Transitional Care nei bambini affetti da condizioni croniche complesse: un ponte per 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la  |ATTILIO MARCO DEL PEZZO

superare le barriere tra Cure Palliative Pediatriche e del’Adulto.

FUNZIONAMENTO DELLA RETE

complessita delle cure?




Cognome Nome Titolo Topic Sottotopic Presentatore
Palmegiani Lorenzo Effetti della trasfusione di emazie concentrate sui sintomi disturbanti dell’anemia in 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.13 Medicina specialistica e Cure Palliative [PALMEGIANI LORENZO
pazienti in assistenza di cure palliative specialistiche domiciliari
Panzeri Daniela Palliative touch e aromaterapia: 'esperienza in hospice di pazienti affetti da demenza 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.3 Formazione dell’équipe PANZERI DANIELA
FORMAZIONE DELLA RETE
Parascandolo lleana Umanizzazione delle cure in un Setting di pazienti con Disfagia ,Odinofagia e Fatiguetra |11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.5 Significato personale e professionale [FORTE CIRA ANTONIETTA
Ospedale e Territorio MEDICAL HUMANITIES della sofferenza
Parlanti Irene Effetti delle Cure Palliative Simultanee Precoci sui livelli di autonomia dei malati oncologici|8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |GIULIA SIGNORINI
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Pastorello Stefania Costruzione del Corso FAD “Curare e prendersi cura di chi non puo guarire” 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.1 Aggiornamento professionale e PASTORELLO STEFANIA
FORMAZIONE DELLA RETE programmi ECM
Pattaro Andrea Tre sguardi differenti del medesimo percorso in Hospice: paziente, caregiver,operatore 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.3 Medicina narrativa PATTARO ANDREA
MEDICAL HUMANITIES
Patuzzo Sara Le Cure Palliative contro la Morte Medicalmente Assistita? Malintesi e obiezioni 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.7 Morte medicalmente assistita PATUZZO SARA
strumentali ETICA
Pellegatta Federico Day Hospice di Cure Palliative Pediatriche: condivisione di un’esperienza concreta 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.4 Cure Palliative pediatriche PELLEGATTA FEDERICO
Pellegrino Carmen Cambiare punto di vista pud cambiare la VITA? 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.25 Cure Palliative e geriatria PELLEGRINO CARMEN
Perego Silvia Buone pratiche nel tempo della sedazione palliativa 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, PEREGO SILVIA
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
Peri Francesca Traduzione e adattamento culturale italiano della Pediatric Palliative Screening Scale 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.4 Cure Palliative pediatriche PERI FRANCESCA
Periccioli Damiano Rispondere alla sofferenza psicologica: un servizio di assistenza online a pazienti 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici PERICCIOLI DAMIANO
oncologici e caregiver su tutto il territorio nazionale della persona malata e della famiglia
Periccioli Damiano ILlutto e la scuola: un programma di formazione per docenti sulla gestione delle 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto PERICCIOLI DAMIANO
esperienze di perdita degli alunni
Perin Marta Implementazione e valutazione di un corso di formazione per sviluppare competenze 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.3 Limite terapeutico, proporzionalitae  |PERIN MARTA
etiche in salute mentale. Uno studio pilota a metodo misto (Ethics in SM) ETICA appropriatezza delle cure
Pesenti Francesca EDUCAZIONE SANITARIA DEL CAREGIVER IN ASSISTENZA DOMICILIARE: ELABORAZIONE |8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, PESENTI FRANCESCA
DI UNO STRUMENTO DI SUPPORTO QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
Petronaci Antonino Il Go wish game come strumento di riflessione, pianificazione e formazione per gli 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell’équipe e supervisione  |VIZZINI ROSALIA
operatori di cure palliative: Uesperienza di gruppo.
Petronaci Antonino Gruppo di supporto online per pazienti con malattia neurodegenerativa: sperimentare e 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche diintervento dello |VIZZINI ROSALIA
sperimentarsi nella cura dell’altro. psicologo
Petronaci Antonino “La Dignita nella Cura” IL Significato della Riabilitazione Logopedica nella Cure Palliative - |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.17 Riabilitazione in Cure Palliative OROBELLO SIMONA
Caso Clinico
Petronaci Antonino ILRUOLO DEL LOGOPEDISTA IN CURE PALLIATIVE. 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.17 Riabilitazione in Cure Palliative LEVANTINO GEMMA
Petronaci Antonino VALORIZZAZIONE ED INTEGRAZIONE SOCIALE DEL CAREGIVER FAMILIARE DEI PAZIENTI  |17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.3 Assistenti familiari DRAGO FEDERICA
SLA: IL PROGETTO “CURARE CHI CURA”.
Petronaci Antonino Indagine sulla presa in carico precoce del paziente affetto da SLA in Cure Palliative 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.3 Network di ricerca PETRONACI ANTONINO
domiciliari. RICERCA
Pientini Sabrina CURE PALLIATIVE NEI PAZIENTI AFFETTI DA SLA 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia |PIENTINI SABRINA
non oncologica
Pieroni Alessandra Evoluzione dell'equipe multidiscipllinare in transdisciplinare 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.4 Cure Palliative pediatriche PIERONI ALESSANDRA
Pignatelli Antonietta Gestione del processo di fine vita di pazienti oncologici terminali nel P.O. A. Perrino/ASL  |8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.2PDTA PIGNATELLI ANTONIETTA
Br; proposta di un PDTA QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Pinardi Elena Caratteristiche e bisogni dei pazienti dimessi con attivazione Rete Cure Palliative da 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia [PINARDI ELENA
un’unita di Geriatria per acuti: uno studio retrospettivo non oncologica
Pipolo Andreana Sedazione palliativa profonda in Pediatria: dati preliminari di uno studio retrospettivo 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.19 Sedazione palliativa: 'applicazione PIPOLO ANDREANA
monocentrico sulla gestione farmacologica in hospice ed a domicilio delle linee-guida, gli aspetti clinici
Pirona Micol Appropriatezza delle segnalazioni a un servizio di cure palliative domiciliari: un’analisi 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestirela  |FUSCO FLAVIO
retrospettiva FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Poggiali Paola Analisi sull’efficacia del sistema per le donazioni di cornee Hospice Oblate 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti POGGIALI PAOLA
FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Pomarolli Ester La stimolazione basale: un approccio che soddisfa i fundamentals of care in cure palliative 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire POMAROLLI ESTER
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Pomarolli Ester La consulenza palliativa multiprofessionale: un intervento per soddisfare i bisogni 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.15 Cure Palliative negli ospedali POMAROLLI ESTER
complessi di pazienti e familiari e diffondere approccio palliativo.
Pontremoli Monica Regina ILruolo del volontario in Cure Palliative Pediatriche, oggi: un processo in divenire 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2.Volontari ed équipe RIZZI BARBARA
Preti Egue Cure palliative in RSA: un cambiamento culturale e dell’organizzazione 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali PRETI EGUE
RICERCA
Raccichini Melania Esperienze cliniche di applicazione dell’Acceptance and Commitment Therapy (ACT) nel | 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche diintervento dello |RACCICHINI MELANIA
trattamento dolore oncologico psicologo
Raccichini Melania Sfide e opportunita nella formazione universitaria in cure palliative: il progetto europeo 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.4 Formazione pre-laurea RACCICHINI MELANIA
ELPIS FORMAZIONE DELLA RETE
Ravazzini Daria DISTURBI DEL COMPORTAMENTO O COMPORTAMENTI CHE DISTURBANO? UN 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.3 Formazione dell’équipe FIACCADORI MARTINA
PERCORSO FORMATIVO IN HOSPICE SUL PAZIENTE CON DETERIORAMENTO COGNITIVO |FORMAZIONE DELLA RETE
Ravazzini Daria MIGLIORARE SICUREZZA, SALUTE E BENESSERE DELL’EQUIPE: STUDIO DI UN 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.3 Formazione dell’équipe ROCCHIMIRTA

INTERVENTO DI AGGIORNAMENTO PROGETTATO SULL’EQUIPE, COINVOLGENTE, CON
SESSIONIRIPETUTE

FORMAZIONE DELLA RETE
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Ravazzini Daria UN CASE REPORT SULLA SOSPENSIONE DEI TRATTAMENTI E L’UTILIZZO DELLA 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.19 Sedazione palliativa: applicazione RAVAZZINI DARIA
SEDAZIONE PALLIATIVA delle linee-guida, gli aspetti clinici
Ravazzini Daria CURE PALLIATIVE E MALATTIE NEUROLOGICHE CRONICHE: UN PERCORSO FORMATIVO |7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.1 Aggiornamento professionale e MOTTI LUISA
FORMAZIONE DELLA RETE programmi ECM
Reale Erika Reale CASO CLINICO: PERCORSO DI CURA IN HOSPICE IN PAZIENTE CON MALATTIA NON 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia |REALE ERIKA REALE
ONCOLOGICA non oncologica
Recchia Angela Presa in carico precoce in Cure Palliative e transizione assistenziale di pazienti cronici, 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.16 Cure Palliative simultanee e precoci RECCHIA ANGELA
complessi e fragili: Studio Osservazionale
Riccardi Francesca LA SPERANZA DEGLI OPERATORI SANITARI PER LE PERSONE CON CANCRO NEL FINE 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.3 Formazione dell’équipe RICCARDI FRANCESCA
VITA: UNO STUDIO QUALITATIVO FORMAZIONE DELLA RETE
Riccardi Francesca IL RUOLO DELLA DEPRIVAZIONE DEL QUARTIERE DI RESIDENZA SUL DISTRESS IN 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici RICCARDI FRANCESCA
PERSONE CON TUMORE IN STADIO AVANZATO della persona malata e della famiglia
Ricchini Francesca Differenze nel fine vita tra pazienti con sarcoma e carcinoma: valutazioni retrospettive per |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA 2.5 Fine vita RICCHINI FRANCESCA
un approccio personalizzato
Ricci Elia Valutazione dell’Alfabetizzazione Sanitaria Organizzativa della rete locale di Cure 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la  |RICCI ELIA
Palliative. FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Ricciotti Maria Adelaide Piu uniche che rare: implementazione delle reti di cure palliative per persone con patologie|6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la  |RICCIOTTI MARIA ADELAIDE
rare disabilitanti e bisogni complessi FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Rimoldi Chiara Awvio di un lavoro di equipe sulla Pianificazione condivisa delle cure: analisi del contesto  |12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.5PCC RIMOLDI CHIARA
ETICA
Rimoldi Chiara Le tipologie di lutto in cure palliative: il lavoro dello psicologo 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto RIMOLDI CHIARA
Riva Edoardo Un caso di sedazione difficile 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.19 Sedazione palliativa: 'applicazione RIVAEDOARDO
delle linee-guida, gli aspetti clinici
Rizzetto Monica Costruire un ambulatorio di cure simultanee e palliative: se si pud sognare, si puo fare. 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.16 Cure Palliative simultanee e precoci RIZZETTO MONICA
L'esperienza condotta in un istituto oncologico, 2 anni dopo.
Robotti Sabrina Pianificazione Condivisa delle Cure (PCC): la percezione dei genitori-caregiver 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di intervento dello |ROBOTTI SABRINA
psicologo
Robotti Sabrina La voce non si sente, ma c'e: il percorso di presa in carico psicologica del giovane adulto  |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici ROBOTTI SABRINA
con complessita assistenziale in carico alle cure palliative pediatriche. della persona malata e della famiglia
Rondini Marianna La Medicina Narrativa in Cure Palliative per pazienti con neoplasia della mammella 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.3 Medicina narrativa RONDINI MARIANNA
avanzata della Breast Unit del Levante Ligure : un ponte tra Oncologia e Cure Palliative MEDICAL HUMANITIES
Roscelli Veronica Da Caregiver a Hug-Giver: La presa in carico dei Siblings nel percorso di Cure Palliative 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.5 Identificazione e valutazione dei ROSCELLI VERONICA
Pediatriche bisogni sociali
Rossi Sara Presa in carico del paziente pediatrico oncologico e della sua famiglia nel fine vita 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici BELOTTI TAMARA
della persona malata e della famiglia
Rubrigi Lorenzo Percorso di cura integrato tra assistenza domiciliare palliativa e dipartimento di 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.1 Costruzione e gestione delle reti RUBRIGI LORENZO
emergenza-urgenza: ricerca-azione partecipata e analisi quantitativa preliminare FUNZIONAMENTO DELLA RETE cliniche
Ruggiero Elena Percorso condiviso di Rete per le CP specialistiche oncologiche: dalla presa in carico 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.3 Reti di Cure Palliative, come gestire la |FORMAGLIO FABIO
precoce alle cure difine vita FUNZIONAMENTO DELLA RETE complessita delle cure?
Ruggiero Elena Deprescrizione degli oppioidi nel dolore da cancro e sindrome d’astinenza: la lezione di un|2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.22 Diagnosi e trattamento del dolore RUGGIERO ELENA
caso clinico
Sacchi Simona Scelta del luogo di morte e sepoltura nei pazienti stranieri con background migratorio in 13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 13.2 Aspetti interculturali BUONACCORSO LOREDANA
Cure Palliative: uno studio qualitativo con approccio Grounded Theory SPIRITUALITA’ E RELIGIONI
Salmaso Flavia IL RICOVERO “DI SOLLIEVO” IN HOSPICE: UN PONTE TRA OSPEDALE E TERRITORIO 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.15 Cure Palliative negli ospedali
GALLIO IVAN
Sanseverino Giulio Il Consenso Informato: da Ippocrate alla legge 219/2017 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.1 Informazione e consenso SANSEVERINO GIULIO SANSEVERI
ETICA
Sardo Vivian Migliorare il flusso di informazioni tra Equipe e Volontari a beneficio dei malati e dei loro 6. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 6.4 Terzo settore nelle Reti di Cure Palliative |SIGNORINI GIORGIO
familiari FUNZIONAMENTO DELLA RETE
Sardo Vivian La gestione della disfagia nel malato in hospice 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.2PDTA FERRANTE DOMENICA
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Sardo Vivian GESTIONE DELLE LESIONI CUTANEE MALIGNE IN HOSPICE 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.7 Medicazioni avanzate FORCELLA GABRIELE
Scapati Andrea Innovazione tecnologica in cure palliative: creazione di un ecosistema software per 9. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 9.4 Telemedicina SCAPATI ANDREA
telemedicina dedicato all’assistenza domiciliare HEALTH TECHNOLOGIES
Scarcella Francesco Le Cure Simultanee del SCLC nella Regione Lazio 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.1 Linee guida, raccomandazioni, SCARCELLA FRANCESCO
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA protocolli, buone pratiche
Schiara Laura Anna Maria [Riconoscere il fine vita nel paziente anziano ospedalizzato: percezione soggettiva e 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.25 Cure Palliative e geriatria SCHIARA LAURA ANNA MARIA
oggettiva nella scelta di un approccio palliativo
Schiavon Stefania Il Moral Distress in Hospice: indagine esplorativa in una struttura residenziale veneta 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali SCHIAVON STEFANIA
RICERCA
Scrignaro Marta Per una pedagogia della finitudine: un progetto di rete con le scuole primarie del territorio |17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola SCRIGNARO MARTA
Scrignaro Marta Un Servizio Pedagogico-Educativo per le Cure Palliative Pediatriche: nascita e sviluppo 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola SCRIGNARO MARTA
Sebastiani Alessandro ALI DI CARTA. Laboratorio di medicina narrativa. La narrazione e la condivisione di 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 11.3 Medicina narrativa SEBASTIANI ALESSANDRO
esperienze come sostegno nel percorso del caregiver familiare di bambini affetti da MEDICAL HUMANITIES
patologie inguaribili.
Sibani Marcella Sibani La prospettiva di un reparto geriatrico sull'uso degli antibiotici nelle cure di fine vita: 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire SIBANI MARCELLA
“insights” da un ospedale universitario italiano. QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Signorini Giulia Effetti delle Cure Palliative Simultanee Precoci sul controllo dei sintomi nei pazienti 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia [GIULIA SIGNORINI
oncologici oncologica
Silva Cruzeiro Yara Richiesta di morte medicalmente assistita: reale autodeterminazione o richiesta d’aiuto 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.7 Morte medicalmente assistita ZAMBELLI AGOSTINO

ETICA
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Silva Cruzeiro Yara La difficolta della cura in Hospice: considerazioni a partire da un caso clinico complesso  |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA |2.8 Medicina e nursing della complessita
ROMINA SHAZIVARI
Silvestro Stefania le cure palliative domiciliari : approccio di squadra interdisciplinare ad un caso clinico 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia [SILVESTRO STEFANIA
complesso non oncologica
Specchia Marco Specchia  |CASE-REPORT: IMPORTANZA DELLA PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, SPIRITUALITA’ - 12.3 Limite terapeutico, proporzionalitae = |SPECCHIA MARCO
ETICA appropriatezza delle cure
Stroppa Elisa Maria PRESA IN CARICO PRECOCE Dei PAZIENTI ONCOLOGICI IN FASE AVANZATA DI MALATTIA: |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.2 Cure Palliative nel percorso di malattia [STROPPA ELISA MARIA
STUDIO OSSERVAZIONE DI 5 ANNI (2019-2023) DI ATTIVITA' AMBULATORIALE A PIACENZA oncologica
Sutera Loredana EFFETTI DELLA BUPRENORFINA TRANSDERMICA SUI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO IN |2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA [2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia [SUTERA LOREDANA
ANZIANI CON DEMENZA IN STADIO TERMINALE E DOLORE CRONICO: STUDIO non oncologica
OSSERVAZIONALE
Taggi Floriana Analisi dell'assistenza e dei risultati in pazienti con SLA: un decennio di cure palliative 2. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA PALLIATIVA (2.3 Cure Palliative nel percorso di malattia [TAGGI FLORIANA
non oncologica
Talamona Adele Misurazione della qualita di vita nel paziente affetto da scompenso cardiaco: uno studio di |8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire VARGIU SARA
ricerca quantitativa. QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Talamona Adele IL LUTTO PER L’EQUIPE: VISSUTI ESPERIENZIALI DEGLI OPERATORI DI SERVIZI DI CURE 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |CLERICI MICHELA
PALLIATIVE QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Talamona Adele Valutazione degli esiti della Pet Therapy nelle persone assistite in Hospice 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire TALAMONA ADELE
QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Talamona Adele GLI ATTEGGIAMENTI VERSO L’ASSISTENZA DI FINE VITA DA PARTE DEGLI INFERMIERI DI 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |ALINI EMILY
FAMIGLIA E COMUNITA: UNA RICERCA QUALITATIVA QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Talamona Adele DIFFERENZE DI PERCEZIONE DEL DOLORE NELLA MEDICINA DI GENERE: UNO STUDIO  |8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.3 Qualita della vita e qualita del morire TALAMONA ADELE
QUALITATIVO QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA
Tempera Settimio Efficacia del trattamento dell’anoressia con megestrolo acetato in pazienti assistiti in Cure | 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali TEMPERA SETTIMIO
Palliative RICERCA
Tempera Settimio Efficacia della Naldemedina nel trattamento della stipsi indotta da Buprenorfina in pazienti|10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 10.4 Progetti di ricerca locali e nazionali TEMPERA SETTIMIO
assistiti in Cure Palliative RICERCA
Toietta Patrizia Esplorando i “falsi miti” nelle cure palliative: il ruolo della medicina narrativa nella 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni psicologici TOIETTA PATRIZIA
comunicazione e nella cura. della persona malata e della famiglia
Torrente Sara Integrated Palliative Care Outcome Scale (IPOS): stima della complessita dei bisogni in 8. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 8.4 Sistemi e strumenti di valutazione della |TORRENTE SARA
pazienti seguiti in cure palliative specialistiche QUALITA’ DELLE CURE E LINEE GUIDA qualita delle cure
Tortora Fiero Patrizia Proposta di un Core Curriculum dell’Educatore Professionale in cure palliative 7. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, RICERCA - 7.2 Curricula e percorsi formativi TORTORA FIERO PATRIZIA
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neurodegenerativa in cure palliative domiciliari: un’indagine osservazionale descrittiva.
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SPIRITUALITA’ E RELIGIONI

13.3 Identificazione dei bisogni spirituali

ZULLO LORENZA ZULLO




