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Agnoletto Claudia CHI SARO DOPO DI TE? IL GRUPPO DI SUPPORTO PSICOLOGICO AL LUTTO COME 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto AGNOLETTO CLAUDIA
STRUMENTO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE
Alabiso Irene UN AMBULATORIO INTEGRATO DI CONTINUITA DELLE CURE NEL SUPPORTO ALLE  |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
FAMIGLIE IN FASE AVANZATA DI MALATTIA ONCOLOGICA: FOCUS SUL CAREGIVER psicologici della persona malata| GONELLA MARCO
e della famialia
Alcidi Alessia Viaggio creativo nei luoghi dell'arte e nei luoghi di cura: I'arteterapia e i simboli di vita. [16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2 Volontari ed équipe ALCIDI ALESSIA
Amati Sofia IDENTIFICAZIONE DEL BISOGNO DI CURE PALLIATIVE IN OSPEDALE: VALUTAZIONE  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.15 Cure Palliative negli
DELLA CONCORDANZA TRA MEDICO PALLIATIVISTA E ALTRI SPECIALISTI PALLIATIVA ospedali AMATI SOFIA
Angeli Elena VALUTAZIONE DELLE COMPLESSITA SINTOMATOLOGICHE IN UNA COORTE DI 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.23 Diagnosi e trattamento dei
PAZIENTI AFFETTI DA PROBLEMATICHE INFETTIVE AD ANDAMENTO CRONICO: NON |PALLIATIVA sintomi ZAMBELLI AGOSTINO
SOLO Il DOILORE
Arvino Francesca Fragilita emotiva ed esperienza del limite nelle malattie inguaribili: vissuti e gestione  |11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.5 Significato personale e
SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES professionale della sofferenza [ARVINO FRANCESCA
Arvino Francesca PROPOSTA DI UN MODELLO DI FORMAZIONE CIRCOLARE ED ESPERIENZIALE IN CP E |07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell’équipe ARVINO FRANCESCA
CcpP RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
Aspriello Simone Domenico Il dentista nel team di cure palliative per la protezione del cavo orale. 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA [2.5 Fine vita ASPRIELLO SIMONE
_ PALLIATIVA DOMENICO
Autelitano Cristina LA METAMORFOSI DEL TIROCINANTE INFERMIERE PRESSO UNA UNITA DI CURE 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.6 Misurazione dell'efficacia AUTELITANO CRISTINA
PALLIATIVE OSPEDALIERA. UNO STUDIO QUALI-QUANTITATIVO RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE della formazione
Balestri Eleonora PASSAGGI PRELIMINARI PER LA STESURA DI UN PDTA SULLE CURE PALLIATIVE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.2 PDTA
PERINATALI RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE BALESTRI ELEONORA
_ _ GUIDA
Balletto Nadia LA COMPLESSITA ASSISTENZIALE IN HOSPICE E LA DIGNITA PRINCIPIO DELLE CURE  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.13 Medicina specialistica e BALLETTO NADIA
PALLIATIVE, L'INTERVENTO DELL'EQUIPE MULTIPROFESSIONALE. PALLIATIVA Cure Palliative
Baratiri Fernando Preparazione, somministrazione e percezione: indagine sulla gestione della terapia 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.4 Cure Palliative pediatriche
farmacologica da parte dei caregiver di pazienti delle Cure Palliative Pediatriche PALLIATIVA BARATIRI FERNANDO
Bedini Gabriele Hospice??...Manco morto! Dialoghi vivaci intorno alla nostra mortalita 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.4 Arti espressive BONACINI FRANCESCA
SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES
Bedini Gabriele Pianificazione Condivisa delle Cure e utilizzo delle carte Go Wish in paziente affetto da |12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC FIACCADORI MARTINA
sclerosi multipla: un case report SPIRITUALITA’ - ETICA
Belloni Valentina CONSEGNA PERSONALIZZATA DEGLI AUSILI Al PAZIENT! IN CURE PALLIATIVE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
DOMICILIARI: UN SERVIZIO PREZIOSO DA VALORIZZARE RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire BELLONI VALENTINA
GUIDA
Belmonte Eugenia SEDAZIONE PALLIATIVA: ANALISI DEL SUO IMPIEGO IN UNA POPOLAZIONE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.25 Cure Palliative e geriatria BELMONTE EUGENIA
GERIATRICA SEGUITA IN CURE PALLIATIVE PALLIATIVA
Belotti Tamara Le cure del fine vita del bambino oncologico ospedalizzato 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire BELOTTI TAMARA
GUIDA
Berlingerio Isabella L'’APPROCCIO PSICOTERAPEUTICO NELLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di BERLINGERIO ISABELLA
intervento dello psicologo BERLING
BERNARDI ZUCCA PROCEDURA DI AUDIT NELLA FORMAZIONE CONTINUA IN CURE PALLIATIVE: 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.4 Sistemi e strumenti di
DEFINIZIONE DI UN CAMPO METODOLOGICO E RISULTATI RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [valutazione della qualita delle |VERONICA PAGGI
GUIDA cure
Bertoncello Giada IL DOLORE NEI BAMBINI CON MALATTIA NEUROMUSCOLARE PRESI IN CARICO 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.11 Riabilitazione ed
DALLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: DALLA VALUTAZIONE ALL'INTERVENTO DEL  |PALLIATIVA autonomia funzionale in Cure |BERTONCELLO GIADA
FISIOTERAPISTA Palliative
Biagetti Lia L'’ACCOGLIENZA DI UNA NUOVA RISORSA INFERMIERISTICA ALL'INTERNO DI 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell’équipe
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Bolognani Marco Dimissione al domicilio dei minori eleggibili alle Cure Palliative Pediatriche: dignita di  |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
cura nella complessita RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle BOLOGNANI MARCO
cure?
Bolpagni claudia bolpagni Cosa sai, come stai: la consapevolezza di diagnosi e di prognosi e la valutazione dei  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.1 Processo della BOLPAGNI CLAUDIA
bisogni in cure palliative PALLIATIVA comunicazione con la persona BOLPAGNI
malata
Bonola Alessia La cura del corpo della persona fragile: studio osservazionale su un metodo 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.8 Medicina e nursing della CHIARANI ANDREA
assistenziale innovativo applicato in Hospice e in R.S.A. PALLIATIVA complessita
Bordin Francesca L'essenza e valenza delle AAA — Attivita Assistite con gli Animali in hospice. 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.21 Terapie complementari BORDIN FRANCESCA
PALLIATIVA
Bordone Elena Cure palliative pediatriche: istruzioni per I'uso. Elaborazione di uno strumento 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe BORDONE ELENA
(in)formativo RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
BORSANI VALERIA LA FORMAZIONE ACCREDITATA IN EQUIPE: UN METODO PER SOSTENERE LA 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.1 Aggiornamento
COMPLESSITA ASSISTENZIALE RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE E;(’)\;essmnale e programmi SIRONI ORSOLA
Boumis Nicola INDAGINE DESCRITTIVA SUL TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE DEGLI STUDENTI AL [07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.2 Curricula e percorsi
Ve ANNO DEL CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA PRESSO L'HOSPICE. RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE formativi istituzionali (master, BOUMIS NICOLA
scuole di specializzazione)
Bovero Andrea Gli effetti della comunicazione di sedazione terminale sulla percezione della dignita 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
dei pazienti e dei caregivers psicologici della persona malata|BOVERO ANDREA
e della famiglia
BRANCA BARBARA Come la immunoterapia ha modificato: traiettoria di malattia, qualita di vita, approccio |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA (2.2 Cure Palliative nel percorso
degli operatori in 2 pazienti di cure palliative. PALLIATIVA di malattia oncologica BRANCA BARBARA
Brandolini Francesca C'E CHI PUO CAPIRE: SUPPORTO AL LUTTO DEI GENITORI ATTRAVERSO IL GRUPPO  |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto BRANDOLINI
D'INCONTRO FRANCESCA
Brenna Silvia NEFROLOGIA, DIALISI E CURE PALLIATIVE: UNA FOTOGRAFIA DELL'ANCORA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.3 Cure Palliative nel percorso
COMPLESSA SITUAZIONE ATTUALE. PALLIATIVA di malattia non oncologica BRENNA SILVIA
Bresciani Federica Il processo delle transizioni verso strutture post acuti 05. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 5.2 Reti di Cure Palliative nel BRESCIANI FEDERICA
RICERCA - CURE PALLIATIVE E PNRR PNRR
Bresciani Federica La vicinanza dei familiari anche in epoca covid — alla ricerca della dignita 01. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS- 1.1 CP E PANDEMIA DA SARS- BRESCIANI FEDERICA
Cov2 Cov2
Brizio anna Sto diventando cenere, ma se mi guardo con gli occhi di chi mi vuol bene ritorno a 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.1 Antropologia del processo
essere un leone SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES del morire e del lutto BRIZIO ANNA
Bruccheri Selene Musico-tanatologia, Mindfulness e proiezione mentale: un intervento integrato dello  |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di
psicologo e del musicoterapista dell’equipe di Cure Palliative in Hospice oncologico. intervento dello psicologo VASTA LOREDANA
Brugnoli Roberta IL VOLONTARIO IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: QUALE PERCORSO DI 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.3 Formazione dei volontari BRUGNOLI ROBERTA
FORMAZIONE?
Brusadin Giorgia IMPATTO QUALITATIVO SUI SINTOMI NELLA GESTIONE DELLA NUTRIZIONE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
ARTIFICIALE, NEL FINE VITA RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [del morire BRUSADIN GIORGIA
GUIDA
BULLO STEFANIA Cure Palliative: un approccio di cura integrato che incide significativamente sulla 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2 Volontari ed équipe TIBERINI MARTINA
gualita di vita di tutto il nucleo familiare
BULLO STEFANIA Ininsieme sulla stessa barca: dare il giusto rilievo nel percorso post-operatorio, ad 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.1 Responsabilita e valore TIBERINI MARTINA
interventi volti a garantire il benessere della persona. sociale del no-profit
BURIOLLA SILVIA Incidenza e caratterizzazione delle terapie sistemiche oncologiche nell'ultimo mese di [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.13 Medicina specialistica e

vita in pazienti con diagnosi di melanoma avanzato: un’esperienza monocentrica
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Burlo Francesca “Care Maps” in cure palliative pediatriche: la complessita vista da genitori e sanitari 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle BURLO FRANCESCA
cure?
Burlo Francesca UN MODELO DI INTERVENTO PER LA DEATH EDUCATION 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.1 Metodologia della ricerca BURLO FRANCESCA
RICERCA - RICERCA
Cabrini Elena SO-STARE NEL DOLORE: ACCOMPAGNARE | FAMILIARI NEL TEMPO DEL LUTTO 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto CABRINI ELENA
Caldato Maja Somministrazione farmaci e sottocute 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.15 Cure Palliative negli BRUGNONE PATRIZIA
PALLIATIVA ospedali
Caldato Maja CURE PALLIATIVE E PRONTO SOCCORSO 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca localie |MORONI GRANDINI
_ RICERCA - RICERCA nazionali ROBERTO ERCOLE
Caldato Maja SI PUO DIRE MORTE 13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 13.4 Ritualita e significato del
SPIRITUALITA’ - SPIRITUALITA’ E RELIGIONI |morire PAGANINI ERIKA
Caldato Maja ACCESSO ALLE CURE PALLIATIVE PER | PAZIENTI CON DISAGIO SOCIALE E SENZA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.15 Cure Palliative negli CALDATO MAJA
FISSA DIMORA PALLIATIVA ospedali
Cameli Laura Domenica Giuseppe e Alessio: quali possibili risposte ai diversi bisogni assistenziali pediatrici in  |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come CAMELI LAURA
mancanza di strutture dedicate sul territorio? RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [gestire la complessita delle DOMENICA
cure?
Canzani Filippo Concordanza d'uso tra professionisti dello strumento diagnostico della complessita in [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.8 Medicina e nursing della ALQUATI SARA
cure palliative (IDC-Pal) PALLIATIVA complessita
Canzani Filippo Traduzione e adattamento culturale dello strumento diagnostico della complessita in  [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.8 Medicina e nursing della CANZANI FILIPPO
cure palliative (IDC-Pal) PALLIATIVA complessita
Carloni Riccardo UNA GRAVE PIASTRINOPENIA: UN CASO DI PERSONALIZZAZIONE DELLE CURE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.13 Medicina specialistica e CARLONI RICCARDO
PALLIATIVE NEL PAZIENTE EMATOLOGICO PALLIATIVA Cure Palliative
Carloni Federica NODO OSPEDALE: L'EQUIPE SPECIALISTICA DI CURE PALLIATIVE IN CONSULENZA 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.2 Distretti e le Reti di Cure
NEL PRONTO SOCCORSO DI UN GRANDE OSPEDALE, GESTIRE LA COMPLESSITA RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE (Palliative CARLONI FEDERICA
CLINICO-ORGANIZZATIVA
CARRARO CATERINA Prevalenza, Assessment e trattamento della dispnea nelle Cure Palliative Pediatriche:  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.4 Cure Palliative pediatriche CARRARO CATERINA
Scoping Review PALLIATIVA
CARTESEGNA STEFANO Malpractice sul paziente terminale: caso clinico 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.5 Fine vita ALBANESE DAVIDE
PALLIATIVA
Cartesio Stefania LA DISATTIVAZIONE DEI DISPOSITIVI CARDIACI IMPIANTABILI NELLE CURE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
PALLIATIVE CARDIOLOGICHE:NOSTRA ESPERIENZA RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire CARTESIO STEFANIA
GUIDA
Casadio Chiara APPROCCI COMBINATI NELLA GESTIONE DELLA NAUSEA E DEL VOMITO NEL SETTING|02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.2 Cure Palliative nel percorso
DI CURE PALLIATIVE: UN CASO CLINICO. PALLIATIVA di malattia oncologica CASADIO CHIARA
Cendron Giulia LA PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE NELLA PERSONA AFFETTA DA 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC
DEMENZA: FATTORI BARRIERA, FATTORI FACILITANTI, TEMPISTICHE. LA PAROLA Al [SPIRITUALITA' - ETICA BENEDETTI CLAUDIA
PROFESSIONISTI
Ceresa Marco Insufficienza respiratoria acuta da COVID 19: quando la palliazione € sinergica alla cura|01. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS- 1.1 CP E PANDEMIA DA SARS- CERESA MARCO
Cov2 Cov2
Ceresa Marco Dalla ricerca del miglior controllo sintomatologico al miglioramento clinico: Sinergia  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.16 Cure Palliative simultanee CERESA MARCO
tra oncqloqi, radioterapisti e Cure Palliative PALLIATIVA e precoci
Cervetti Claudia Francesca DIGNITA: E SOLO UNA PAROLA? DIAMO VALORE Al GESTI DELLE CURE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita CERVETTI CLAUDIA
RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire FRANCESC
GUIDA
Chies Giada Analisi del profilo del paziente dispnoico in carico alle cure palliative che accede in AE. [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.13 Medicina specialistica e CHIES GIADA
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chiodino stefania La trasformazione evolutiva di una buona idea: da progetto virtuoso a modello 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.6 Network degli psicologi in
operativo istituzionalizzato a servizio di psicologia “sartoriale”, per la dignita della Cure Palliative: ruolo, contributi, |CHIODINO STEFANIA
complessita pronoste
chiodino stefania Musicoterapia e dialoghi sonori in hospice 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.1 Processo della
PALLIATIVA comunicazione con la persona |SEMINARA MONICA
malata
chiodino stefania La Pet therapy in hospice 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.1 Processo della
PALLIATIVA comunicazione con la persona [SIMILI VANESSA
malata
Cirillo Annagiulia I ruc?lo .deIIo Psicologo nel contesto delle Cure Palliative specialistiche: uno studio 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di CIRILLO ANNAGIULIA
qualitativo. intervento dello psicologo
CLERICI MICHELA ESPERIENZA DI UNA SEDE FORMATIVA MULTIDISCIPLINARE: RISULTATI ED 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.5 Formazione post-laurea CLERICI MICHELA
IMPRESSIONE AL TERMINE DI UN PERSORSO i RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
COGLIANDOLO SANTA MAPPATURA DEI GERMI PATOGENI NELLE VIE URINARIE INFERIORI E SENSIBILITA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.18 Risk management
AGLI ANTIBIOTICI IN UN'INDAGINE DI PREVALENZA IN UN SETTING DI CURE PALLIATIVA COGLIANDOLO SANTA
PALLIATIVE RESIDENZIALI
COGLIANDOLO SANTA RIFLESSIONI SUL RISCHIO DI INFEZIONI DELLE VIE URINARIE INFERIORI (IVUI), 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.8 Medicina e nursing della
POSSIBILI EVOLUZIONI CLINICHE ED USO APPROPRIATO DI TERAPIA ANTIBIOTICA IN |PALLIATIVA complessita COGLIANDOLO SANTA
UN SETTING DI CURE PALLIATIVE RESIDENZIALE
Colapinto Patrizia Colapinto Terapia della dignita: strumento di conoscenza e cura nell’assistenza domiciliare delle |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di PARAZZOLI CRISTIANO
cure palliative intervento dello psicologo GIORGI
Colloca Giuseppe Ferdinando Management multidisciplinare e multidimensionale del dolore complesso. Esperienza |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.25 Cure Palliative e geriatria |COLLOCA GIUSEPPE
Colloca monocentrica PALLIATIVA FERDINA
Colombi Federica STUDIO QUALITATIVO SUL CONSENSO INFORMATO E SULLA PIANIFICAZIONE 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.1 Informazione e consenso COLOMBI FEDERICA
CONDIVISA DELLE CURE: ONCOLOGI E PALLIATIVISTI A CONFRONTO SPIRITUALITA' - ETICA
colombo lucia maria IL TEMPO CAMBIATO 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.3 Medicina narrativa COLOMBO LUCIA MARIA
SPIRITUALITA' - MEDICAL HUMANITIES
Colombo Chiara PARALISI CEREBRALI INFANTILE E DOLORE IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: LA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.4 Cure Palliative pediatriche COLOMBO CHIARA
RFLACC. PALLIATIVA
Colombo Chiara CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE E FARMACI: VIA DI SOMMINISTRAZIONE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.4 Cure Palliative pediatriche COLOMBO CHIARA
ENDOVENOSA PALLIATIVA
Comoretto Nunziata LE RELIGIONI DI FRONTE AL FINE VITA E ALLE CURE PALLIATIVE 13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 13.2 Aspetti interculturali
SPIRITUALITA' - SPIRITUALITA" E RELIGIONI COMORETTO NUNZIATA
Conti Vittorio Conti Il tocco-massaggio come terapia fisica e relazionale in cure palliative. 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.21 Terapie complementari CONTI VITTORIO CONTI
i PALLIATIVA
CORNALI CRISTINA SERVE ANCORA INDAGARE LA COMPATIBILITA DEI FARMACI IN INFUSIONE E LA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.6 Farmacologia clinica e CORNALI CRISTINA
LORO GESTIONE SOTTOCUTE? PALLIATIVA farmacovigilanza
CORNALI CRISTINA USO SOTTOCUTE DEGLI ANTIBIOTICI IN CURE PALLIATIVE. UNO SGUARDO ALLE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.6 Farmacologia clinica e CORNALI CRISTINA
ATTUALI ESPERIENZE IN LETTERATURA. PALLIATIVA farmacovigilanza
CORSANO BARBARA Il ruolo della consulenza di etica clinica nella realta dell'Hospice Perinatale: 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.3 Limite terapeutico, MASILLA SALVATORE
interdisciplinarieta, cure palliative e accoglienza della vita fragile SPIRITUALITA’ - ETICA proporzionalita e SIMONE
_ aporopriatezza delle cure
Cortinovis Francesca IL DOLORE NEL PAZIENTE PEDIA:TRICO CON SEVERA DI‘SABILITA COGNITIVAEIL 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.4 Cure Palliative pediatriche CORTINOVIS FRANCESCA
PRENDERSI CURA: COMPLESSITA E MULTIFATTORIALITA PALLIATIVA
Cotardo Francesca UNO STUDIO SULLA PERCEZIONE DELLA DIGNITA IN PAZIENTI ONCOLOGICI ALLA 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
FINE DELLA VITA IN RELAZIONE ALLA PANDEMIA DA COVID-19 RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  |del morire COTARDO FRANCESCA
GUIDA
Cotza Eloisa Dignita della cura, dignita della perdita: il ruolo della dignita nell'elaborazione del lutto|15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto

di familiari in cure palliative domiciliari
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Cruciani Massimiliano COMPLESSITA IN CURE PALLIATIVE: L'EQUIPE AL LAVORO E IL LAVORO DELL'EQUIPE, |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.2 Distretti e le Reti di Cure
tra progettazione e intervento integrato. RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |Palliative CAPOZZI LAURA
Cuocci Mauro A PICCOLI SASSI UN'ESPERIENZA DI CURA ATTRAVERSO LE STORIE 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.3 Formazione dei volontari CUOCCI MAURO
Dabija Vladimir ALGOTRIMO PROTOTIPALE QUALE STRUMENTO DI PROGRAMMAZIONE 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
ORGANIZZATIVA E AMMINISTRATIVA DI UNA RLCP STANDARDIZZATA IN REGIONE  |RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [gestire la complessita delle LOMBARDI ANDREA
LOMBARDIA cure?
D'ALETE ANDREA La Terapia della dignita in Cure Palliative. Parole per il tempo che rimane 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di D'ALETE ANDREA
intervento dello psicologo
Dalla Gassa Alessandra Gestire il dolore e la cachessia in emodialisi con la cannabis medica: un caso di 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.3 Cure Palliative nel percorso DALLA GASSA
calcifilassi PALLIATIVA di malattia non oncologica ALESSANDRA
Dalla Gassa Alessandra Fine vita in dialisi: partire dagli errori di ieri per migliorare domani, attraverso 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA [2.13 Medicina specialistica e DALLA GASSA
formazione e pianificazione condivisa delle cure. PALLIATIVA Cure Palliative ALESSANDRA
DE FAVERI MONICA L'’ASCOLTO DELLA MUSICA COME STRUMENTO DI CURA: ESPERIENZA IN UN 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.4 Arti espressive ILARI ANDREA
HOSPICE _ SPIRITUALITA' - MEDICAL HUMANITIES
DE FAVERI MONICA L'AUDIT DI EVENTI SIGNIFICATIVI COME STRUMENTO FORMATIVO PER L'EQUIPE 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell’équipe GALIAZZO VALENTINA
RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
De filippo Laura VALORI, LUOGHI E LIMITI DELLA PIANIFICAZIONE ANTICIPATA DELLE CURE: DAL 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC DE FILIPPO LAURA
CARCERE, ALL'HOSPICE E OLTRE | CONFINI SPIRITUALITA' - ETICA
DE FUSCO CARMELA Dignita chiama Dignita: la rete di cure palliative generatrice di dignita anche dopo la  |11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.5 Significato personale e
morte. SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES professionale della sofferenza |DE FUSCO CARMELA
De Grazia Mabel Metodologia SBAR: favorire il processo di continuita assistenziale e di transizione tra i |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.14 ADI e Cure Palliative DE GRAZIA MABEL
setting della Rete di Cure palliative. PALLIATIVA
DE SANTIS STEFANO THE BREAKTHROUGH CANCER MALNUTRITION 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.15 Cure Palliative negli DE SANTIS STEFANO
: PALLIATIVA ospedali
Di Carlo Immacolata LA DIGNITA IN CURE PALLIATIVE. LO SGUARDO DEI VOLONTARI. 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2 Volontari ed équipe DI CARLO IMMACOLATA
Di Cosmo Mariantonietta APPROCCIO PALLIATIVO NEL PAZIENTE CHIRURGICO: SCORE PROGNOSTICI A 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.16 Cure Palliative simultanee |DI COSMO
PREVENZIONE DI UNA FUTILE AGGRESSIVITA PALLIATIVA e precoci MARIANTONIETTA
Di Girolamo Irene Lutto Complicato: Ruolo del Dignity-Related Distress e Altri Fattori di Rischio nei 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
Caregivers di Pazienti Oncologici in Fase Terminale RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  |del morire DI GIROLAMO IRENE
GUIDA
Di Masi Pierfrancesco PEG DI PRIMO IMPIANTO: SOSTITUZIONE DOMICILIARE IN SICUREZZA 03. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA 3.3 Diagnostica strumentale DI MAS! PIERFRANCESCO
ALLA CLINICA E ALL'ASSISTENZA bed-side
D'iapico Giovanna L'INFERMIERE E L'ACCERTAMENTO DEL BISOGNO SPIRITUALE ALL'INTERNO 13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 13.3 Identificazione dei bisogni
DELL'HOSPICE: UN'INDAGINE CON IL FOCUS GROUP SPIRITUALITA" - SPIRITUALITA" E RELIGIONI |spirituali D'IAPICO GIOVANNA
DIROMA ANTONIO SEDAZIONE PALLIATIVA E SETTING: ANALISI DELLE VARIBIALI DI UNA POPOLAZIONE |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA [2.13 Medicina specialistica e DIROMA ANTONIO
DI 3760 PAZIENTI SEGUITI IN CURE PALLIATIVE. PALLIATIVA Cure Palliative
DISPENZA SABRINA LE COMPLESSITA NELLA RETE DI CURE PALLIATIVE: DATI DELL'IMPATTO DEL PRIMO  [01. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS- 1.1 CP E PANDEMIA DA SARS-
ANNO DI PANDEMIA DA COVID19 SULLE STRUTTURE DI ASSISTENZA A LUNGO Ccov2 Ccov2 MARIA BEATRICE
TERMINE ZAZZARA
DONATI Costanza SUPERARE LE BARRIERE ALL'USO DELLA RADIOTERAPIA PALLIATIVA NEI PAZIENTI 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.23 Diagnosi e trattamento dei
CON METASTASI OSSEE. RISULTATI DI UNO STUDIO OSSERVAZIONALE PALLIATIVA sintomi DONATI COSTANZA
MONOCENTRICO
DONATI Costanza LA RIRILUTTANZA AD AUMENTARE LA TERAPIA FARMACOLOGICA NEI PAZIENTI 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.22 Diagnosi e trattamento del
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D'ostuni Fulvio Pasquale STA ARRIVANDO LA MORTE: TECNICHE IMMAGINATIVE PSICOTERAPEUTICHE NEL 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di D'OSTUNI FULVIO
CAMMINO DI FINE VITA intervento dello psicologo PASQUALE
Durante Elisa LA COMPLESSITA E DONNA. ANALISI DI UNA COORTE DI PAZIENTI CON NEOPLASIA |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.2 Cure Palliative nel percorso
GINECOLOGICA ELEGGIBILI AD UN PERCORSO DI CURE PALLIATIVE PALLIATIVA di malattia oncologica DURANTE ELISA
ENDRIZZI CRISTINA CRISI, CREATIVITA E FINITUDINE. APPLICAZIONE DELLE TERAPIE CREATIVO- 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.4 Arti espressive
ESPRESSIVE PER RAPPRESENTARE LA FENOMENOLOGIA DEL VARCARE LA SOGLIA SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES ENDRIZZI CRISTINA
Facchinelli Davide LE CURE PALLIATIVE NEI PAZIENTI EMATOLOGICI SONO CORRELATE A TRATTAMENTI |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.2 Cure Palliative nel percorso
MENO AGGRESSIVI NEL FINE VITA, UNO STUDIO RETROSPETTIVO. PALLIATIVA di malattia oncologica FACCHINELLI DAVIDE
Facchinelli Davide IL PAP SCORE (PALLIATIVE PROGNOSTIC SCORE) COME PREDITTORE DI 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.2 Cure Palliative nel percorso
SOPRAVVIVENZA A BREVE TERMINE IN UNA COORTE DI PAZIENTI EMATOLOGICI PALLIATIVA di malattia oncologica FACCHINELLI DAVIDE
FARINA Patrizia ANALISI DEI BISOGNI DEL PAZIENTE ONCOLOGICO IN FASE AVANZATA DI MALATTIA [17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.5 Identificazione e
E DEL CAREGIVER. valutazione dei bisogni sociali |FARINA PATRIZIA FARINA
FARINA Patrizia IL RUOLO DELLE CURE PALLIATIVE PRECOCI IN PAZIENTI AFFETTI DA CARCINOMA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.2 Cure Palliative nel percorso
EPATICO AVANZATO: LA NOSTRA EPERIENZA. PALLIATIVA di malattia oncologica FARINA PATRIZIA FARINA
Fattorini Elena DURATA DEI RICOVERI IN HOSPICE. | RICOVERI TROPPO BREVI SONO SEMPRE 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e FATTORINI ELENA
INAPPROPRIATI? RICERCA - RICERCA nazionali
Feltri Laura Valutazione Multidimensionale Geriatrica e pianificazione delle cure nel paziente 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.8 Medicina e nursing della
anziano fragile: utilizzo sistematico del NECPAL e confronto con CFS e MPI PALLIATIVA complessita FELTRI LAURA
Fiaccadori Martina L'accesso in hospice e il ruolo del Coordinatore Case manager in Continuita 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
Assistenziale: uno studio osservazionale RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |reti cliniche FIACCADORI MARTINA
FINCO MATTEO Dignity Care educational: un intervento formativo per costruire una visione palliativa |07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.1 Aggiornamento
da integrare nella cura globale dell’anziano ospite in RSA RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE professionale e programmi FINCO MATTEO
ECM
Fiore jessica PROGETTO DI APPLICABILITA DI UNO STRUMENTO ORIGINALE PER L'INTEGRAZIONE |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
FRA RETE DI CURE PALLIATIVE E SERVIZI DI EMERGENZA-URGENZA TERRITORIALE RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [reti cliniche FIORE JESSICA
FIORITI IVANA Stimolazione Basale e Fine Vita nelle Cure Palliative Pediatriche 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.17 Riabilitazione in Cure FIORITI IVANA
PALLIATIVA Palliative
Flocco Mariano Piano di implementazione delle Reti di Cure Palliative 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.1 Linee guida,
RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [raccomandazioni, protocolli, ~ [FLOCCO MARIANO
GUIDA buone pratiche
Florian clarissa UNO SPORTELLO DAT: INDAGINE CONOSCITIVA DEL BISOGNO TERRITORIALE. 04. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 4.2 Legge 38 e apparato FLORIAN CLARISSA
RICERCA - ASPETTI NORMATIVI normativo
— TR e - ——
Forno barbara Morire in pronto soccorso € il fallimento delle cure palliative? 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.5 Fine vita FORNO BARBARA
PALLIATIVA
Fracassa Lavinia le conversazioni necessarie: sportello DAT e sensibilizzazione tra i banchi di scuola 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.2. (.ZorTve{rs.zal2|or'1| di fine vita e FRACASSA LAVINIA
SPIRITUALITA" - ETICA decisioni di fine vita
Franchini Luca ESPLORARE E MONITORARE LE DIMENSIONI DELLA SOFFERENZA IN CURE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.1 Processo della
PALLIATIVE: UN'ANALISI QUALITATIVA DEI PROMS RILEVATI ATTRAVERSO LO PALLIATIVA comunicazione con la persona |FRANCHINI LUCA
STRUMENTO IPOS malata
FUMI GUGLIELMO FUMI Prevalenza dei sintomi nel paziente oncologico: studio osservazionale prospettico 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e
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FUMI GUGLIELMO FUMI PREVALENZA DEI SINTOMI NEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO ANTINEOPLASTICO IN 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e
REGIME AMBULATORIALE: STUDIO OSSERVAZIONALE PROSPETTICO MEDIANTE RICERCA - RICERCA nazionali FUMI GUGLIELMO FUMI
SOMMINISTRAZIONE DEIL OUESTIONARIO ESAS-R
FUSCO FLAVIO CURE PALLIATIVE PRECOCI IN AREE RURALI: UN'ESPERIENZA DI INTEGRAZIONE 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |reti cliniche MAZZARELLO ELENA
FUSCO FLAVIO CURE SIMULTANEE: UN AMBULATORIO DOVE SI INCONTRANO OSPEDALE E 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
TERRITORIO RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [reti cliniche FUSCO FLAVIO
FUSCO FLAVIO CURE PALLIATIVE TERRITORIALI E ALTA INTENSITA: UN MODELLO SOSTENIBILE? 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [gestire la complessita delle FUSCO FLAVIO
> cure?
Gabriellini Giulia PROJECT WORK PER L'AVVIO DELL'UNITA DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE A 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
CAGLIARI RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |reti cliniche GABRIELLINI GIULIA
Gai Carla “I LABORATORI DI SPERANZOLOGIA DEL DR HOPE". PROGETTO NELLA SCUOLA 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.2 Comunicazione e
PRIMARIA. SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES percezione sociale delle Cure
Palliative: sensibilizzazione delle|GAl CARLA
comunita
Gaisie Kendra Krampah IL BISOGNO DI ASSISTENZA SPIRITUALE NEL FINE VITA E MODELLI ATTUALMENTE IN |13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 13.3 Identificazione dei bisogni GAISIE KENDRA
USO NEL NURSING: REVISIONE SISTEMATICA DELLA LETTERATURA SPIRITUALITA' - SPIRITUALITA' E RELIGIONI |spirituali KRAMPAH
Galliani Alessandro APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA\NELLA FASE FINALE DELLA VITA: STUDIO 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.15 Cure Palliative negli GALLIANI ALESSANDRO
OSSERVAZIONALE DI UNA UNITA DI CURE PALLIATIVE INTRAOSPEDALIERE. PALLIATIVA ospedali
Gandini chiara Valutazione dell'intervento di Cure Palliative nei pazienti ricoverati nel reparto di 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e GANDINI CHIARA
Medicina Interna RICERCA - RICERCA nazionali
Gandini chiara Appropriatezza prescrittiva nei diversi setting di Cure Palliative 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.6 Farmacologia clinica e SBRUGNERA SARA
PALLIATIVA farmacovigilanza
Garetto Ferdinando INIZIARE UN HOSPICE 'DOPO' LA PANDEMIA. COMPLESSITA EMERGENTI E DIGNITA |01. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS- 1.1 CP E PANDEMIA DA SARS- |GARETTO FERDINANDO
DA RESTITUIRE Cov2 cov2 GARET
GASPARINI lvanna Gasparini Volontariato e diffusione delle cure palliative sul territorio: la co-costruzione di 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.1 Responsabilita e valore GASPARINI IVANNA
iniziative di sensibilizzazione sociale durante e dopo la pandemia sociale del no-profit GASPARINI
GAZZOLI FRANCA Awvio alla solidarieta, al volontariato e percorsi di educazione civica nelle scuole: 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.1 Responsabilita e valore GAZZOLI FRANCA
tendere una mano oltre il confine della malattia. sociale del no-profit
GAZZOLI FRANCA Sulle ali di una farfalla: dal progetto di accompagnamento per minori alla leggerezza |16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2 Volontari ed équipe GAZZOLI FRANCA
della quatidianita per le famiglie
Germinario Sofia L'UTILIZZO DEI SOCIAL MEDIA PER LA CONDIVISIONE DI INFORMAZIONI SUI 09. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 9.2 Digital health GERMINARIO SOFIA
BISOGNI DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: UNA SOCIAL MEDIA ANALYSIS RICERCA - HEALTH TECHNOLOGIES
Ghidini Gabriele DIFFERENZIAZIONE IN FENOTIPI CLINICI SULLA BASE DELLA PRESCRIZIONE DI 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.23 Diagnosi e trattamento dei
FARMACI SINTOMATICI NEI PAZIENTI RICOVERATI IN HOSPICE: RISULTATI DA UN PALLIATIVA sintomi GHIDINI GABRIELE
REGISTRO OSSERVAZIONALE
Ghidini Gabriele UTILIZZO DEGLI ANTIBIOTICI IN HOSPICE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.6 Farmacologia clinica e GHIDINI GABRIELE
PALLIATIVA farmacovigilanza
Ghinassi Annagiulia La natura che cura: percorsi spirituali con la green therapy 13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 13.1 Assistenza spirituale
SPIRITUALITA' - SPIRITUALITA E RELIGIONI GHINASSI ANNAGIULIA
Ghironi Carlotta | VISSUTI DEI GENITORI RISPETTO AL PERCORSO DI PIANIFICAZIONE CONDIVISA 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC GHIRONI CARLOTTA
DELLE CURE: UN PROGETTO DI RICERCA SPIRITUALITA' - ETICA
Giaier Elena LA QUALITA DI VITA NELLE ULTIME 24 ORE IN HOSPICE: UN"ANALISI RETROSPETTIVA |08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita

RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE
GUIDA

del morire

GIAIER ELENA




[Cognome Nome Titolo Topic Sottotopic Autore Presentatore
giannelli andrea IL PROGETTO SVOVE: UN'ESPERIENZA EUROPEA IN SOCIO-ESTETICA E BENESSERE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.1 Linee guida,
DELLA PERSONA. RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [raccomandazioni, protocolli, GIANNELLI ANDREA
GUIDA buone pratiche
Giannubilo Irene END-OF-LIFE USE OF HEALTHCARE RESOURCES/PATTERNS OF CARE AT THE END OF [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.5 Fine vita
LIFE: A RETROSPECTIVE STUDY OF ITALIAN PATIENTS WITH ADVANCED BREAST PALLIATIVA GIANNUBILO IRENE
CANCER
giardina patrizia giardina LEGGE 219/2017. QUANTO E COME HA INCISO SUL NOSTRO LAVORO 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.2 Comunicazione e
SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES percezione sociale delle Cure | p|ENTINI SABRINA
Palliative: sensibilizzazione delle
comunita
Gigliotti Alberto HOSPICE INTRAOSPEDALIERO PER PAZIENTI TERMINALI AFFETTI DA COVID: LA 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
NOSTRA ESPERIENZA RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [reti cliniche GIGLIOTTI ALBERTO
Giono Calvetto Silvio SFUGGE LENTAMENTE LA VITA DAL MIO SGUARDO. | quaderni dell'hospice 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.3 Medicina narrativa MORUZZI GIOVANNI
patrimonio narrativo del fine vita SPIRITUALITA' - MEDICAL HUMANITIES
Giuntoli lorenzo L'ospedale per acuti come setting per il fine vita e la pianificazione condivisa delle cure|02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.5 Fine vita SILVIA SOFFRITTI
in cure palliative pediatriche PALLIATIVA
Giussani Federica VOLONTARI ASSISTENZIALI AL DOMICILIO: UN DIRITTO DA SALVAGUARDARE 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2 Volontari ed équipe GIUSSANI FEDERICA
Gonella Silvia CO-PROGETTAZIONE E VALIDAZIONE DI UN OPUSCOLO FORMATIVO PER 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e
SUPPORTARE | PROFESSIONISTI SOCIO-SANITARI NELLE COMUNICAZIONI DIFFICILI  |RICERCA - RICERCA nazionali GONELLA SILVIA
grado irene L'impatto delle cure palliative sulla visione della morte: una ricerca qualitativa 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e GRADO IRENE
RICERCA - RICERCA nazionali
Guidetti Alessandro Uno strumento per donare voce alle proprie volonta 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC GUIDETTI ALESSANDRO
SPIRITUALITA’ - ETICA
Gutsul Khrystyna LA SEDAZIONE PALLIATIVA. VALIDAZIONE DI UNA CHECK-LIST PER I SETTING DI 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
CURE PALLIATIVE. STUDIO OSSERVAZIONALE. RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire GUTSUL KHRYSTYNA
GUIDA
iacopinelli serena DAVVERO LIBERI DI SCEGLIERE DOVE MORIRE? 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.5 Identificazione e
valutazione dei bisogni sociali |I/ACOPINELLI SERENA
IURLARO ANGELA DOVE SI MUORE PER MALATTIE CARDIOVASCOLARI IN ITALIA? 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire IURLARO ANGELA
GUIDA
Jacobs Francesca L'importanza del ricongiungimento familiare e il ritrovo delle proprie origini nel fine  [13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 13.2 Aspetti interculturali
vita — case report SPIRITUALITA’ - SPIRITUALITA’ E RELIGIONI JACOBS FRANCESCA
LA VERGHETTA MARIA EMILIA LE CONVERSAZIONI DIFFICILI: ANALISI CRITICA DEGLI STRUMENTI DI ADVANCE CARE |12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC LA VERGHETTA MARIA
PLANNING (ACP) IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE (CPP) SPIRITUALITA’ - ETICA EMILIA
Labate Agata Labate QUANDO IL CINEMA GUARDA L' INGUARIBILITA - DA MARE DENTRO A LA TEORIA  |08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
DEL TUTTO - OBIETTIVO DIGNITA RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire LABATE AGATA LABATE
GUIDA
lazzolino Barbara Applicazione della Patient Dignity Inventory (PDI-IT) e della Demoralization Scale (DS- [15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
IT) nella SLA psicologici della persona malata|IAZZOLINO BARBARA
e della famiglia
Lizzola Ivo Le Cure Palliative come paradigma di una cura capace di affrontare la complessita e 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.8 Deontologia LIZZOLA IVO
sostenere la dignita della persona malata SPIRITUALITA" - ETICA
Locatelli Giovanna | bisogni negati nel paziente onco-ematologico pediatrico candidabile a un percorso |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA [2.4 Cure Palliative pediatriche
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Longo Marion L'impatto della comunicazione efficace diretta alla donna care giver islamica come 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.2 Comunicazione e
cardine della famiglia nell'ambito delle Cure Palliative — Un’esperienza presso il nostro [SPIRITUALITA' - MEDICAL HUMANITIES percezione sociale delle Cure
Hospice Palliative: sensibilizzazione delle |LONGO MARION
comunita
Longoni Cristiano Il Passaggio da Supervisione a Intravisione 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe LONGONI CRISTIANO
RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
Lucchi Emanuela PROGETTO DOMICILIO 3.0: UNA RISPOSTA FORMATIVA E ORGANIZZATIVA 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe LUCCHI EMANUELA
ALL'AUMENTO DELLA COMPLESSITA DEL SISTEMA RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
Ludovico Livia LA RETE LOCALE DELLE CURE PALLIATIVE E | CENTRI DISTURBI COGNITIVI E 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
DEMENZA: IL MODELLO DI PRESA IN CARICO INTEGRATO “CENTRATO SUL PAZIENTE"|RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |reti cliniche LUDOVICO LIVIA
DEL PDTA DI AUSL DI PARMA
Ludovico Livia APPROCCIO PALLIATIVO ALLE PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE PROGRESSIVE 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
NELLA CONTINUITA OSPEDALE -TERRITORIO: RUOLO DELL'EQUIPE RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [reti cliniche LUDOVICO LIVIA
MULTIDISCIPLINARE NEI DIVERSI CONTESTI DI CURA
LUISETTO GIAMPIETRO IL MANTELLO ITINERANTE: PROGRAMMA DI FORMAZIONE ITINERANTE PER LA 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe
DIFFUSIONE E LA IMPLEMENTAZIONE PRECOCE DELLE CURE PALLIATIVENEI CENTRI  |RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE LUISETTO GIAMPIETRO
SERVIZI ANZIANI
Luzzini Sefora LA MEDICINA NARRATIVA: UN POSSIBILE STRUMENTO DI SUPPORTO 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.3 Medicina narrativa
NELL'’ACCOMPAGNAMENTO SPIRITUALE? STORIA DI UN PERCORSO PERSONALE SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES LUZZINI SEFORA
SUPPORTATO DA UN'ESPERTA
Maizza Giada PREVALENZA DEL BISOGNO DI CURE PALLIATIVE IN PAZIENTI OLDEST-OLD 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.25 Cure Palliative e geriatria
OSPEDALIZZATI: SOTTOANALISI DI UNO STUDIO DI PREVALENZA MULTICENTRICO.  [PALLIATIVA MAIZZA GIADA
Manuzzi lisa LA DIGNITA DI VITA E DI MORTE OLTRE OGNI CONFINE: IL RITORNO A CASA DI 13. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 13.2 Aspetti interculturali
JERREH SPIRITUALITA' - SPIRITUALITA’ E RELIGIONI PASTORELLO STEFANIA
Marigliani Catia IL CINEHOSPICE 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sc?s'tegno dell’'équipe e MARIGLIANI CATIA
supervisione
Marigliani Catia L'HOSPICE CHE VORREI 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 So's'tegno dell'équipe e MAGRINELLO ELISA
supervisione
Marigliani Catia E SE TI ABBRACCIASSI... L'ALFABETO DI NUOVE PAROLE 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di MAGRINELLO ELISA
intervento dello psicologo
Marigliani Catia SOGNANDO CASA 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.2 Volontari ed équipe MARIGLIANI CATIA
Marogna Maura Appropriatezza clinica e organizzativa: il PDTA SLA della regione Liguria 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.2 PDTA
RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE MAROGNA MAURA
GUIDA
MARTUCCI GIANFRANCO Uso dell' apprendimento online nella formazione prelaurea alle cure palliative nelle 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.3 Network di ricerca MARTUCCI GIANFRANCO
facolta di medicina: una sintesi realista RICERCA - RICERCA
MARTUCCI GIANFRANCO Formazione degli studenti di medicina alle cure palliative nella malattia renale 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.4 Arti espressive MARTUCCI GIANFRANCO
terminale: la graphic novel per I'apprendimento vicario nel progetto ELPIS SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES
Mastrolorenzo Adriano Musicoterapia per pazienti e caregiver in cure palliative pediatriche 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.4 Arti espressive MASTROLORENZO
SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES ADRIANO
Mazzocchetti Monica Il ruolo del Coordinatore Infermieristico nella complessita della Rete di Cure Palliative |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle MAZZOCCHETTI MONICA
cure?
Mazzocchetti Monica Ruolo dell'infermiere Case Manager nella Rete di Cure Palliative 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle MAZZOCCHETTI MONICA
cure?
Mazzoni Elisa La Comunicazione Aumentativa Alternativa a supporto dell'intervento clinico: la storia [03. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA 3.1 Comunicazione aumentata [PORCU MARIA
di Stefania ALLA CLINICA E ALL'ASSISTENZA alternativa FRANCESCA
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MELLINI GIULIO UNO SPAZIO AMICO PER LE SIMULTANEOUS CARE 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle MELLINI GIULIO
cure?
MELONI ELEONORA PREVALENZA DEI PRINCIPALI SINTOMI IN CURE PALLIATIVE IN UNA POPOLAZIONE  [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.26 Cure Palliative nella
ANZIANA RESIDENTE IN RSA: RISULTATI DALLO STUDIO SHELTER. PALLIATIVA residenzialita non dedicata MELONI ELEONORA
(RSA)
Mencacci Elisa IL SE DEL TERAPEUTA E LE SUE EMOZIONI NELLE SITUAZIONI DI PERDITA: 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto MENCACCI ELISA
UN'INDAGINE ESPLORATIVA. i
Mezja Flavia VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE IN UNA UNITA DI CURE PALLIATIVE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.4 Sistemi e strumenti di
GERIATRICHE RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  |valutazione della qualita delle |MEZJA FLAVIA
_ GUIDA cure
Mezzapesa Maristella QUALITA DI VITA E SUPPORTO SOCIALE: FOCUS SUI PAZIENTI CON NEOPLASIE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
EMATOLOGICHE RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire MEZZAPESA MARISTELLA
GUIDA
MILLUL ANDREA La Dignita come aiuto nella Pianificazione Condivisa delle Cure in persone affette da  |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di VALSECCHI CHIARA
SLA ricoverate in RSA intervento dello psicologo
MILLUL ANDREA Benessere psicologico nelle persone affette da SLA: diagnosi differenziale tra 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
depressione, disturbo d'ansia e distress psicologico psicologici della persona malata|[BARONCHELLI IRENE
e della famialia
Mondatore Caterina La valutazione dei bisogni formativi degli infermieri e degli OSS che collaborano 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.6 Misurazione dell'efficacia
presso gli hospice ed un setting domiciliare di un servizio di cure palliative. RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE della formazione MONDATORE CATERINA
Mondatore Caterina INCIDENZA DI LESIONI DA PRESSIONE IN CURE PALLIATIVE NEI SETTING 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e MONDATORE CATERINA
DOMICILIARE E HOSPICE RICERCA - RICERCA nazionali
Moroni matteo CONOSCENZA E PERCEZIONE DELLA MEDICINA NARRATIVA TRA | PROFESSIONISTI  |11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.3 Medicina narrativa MORONI MATTEO
DI CURE PALLIATIVE: ANALISI DEI DATI DI UNA SURVEY NAZIONALE SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES MORONI
Moroni matteo IL MEDICO DEL SERVIZIO DI CURE PALLIATIVE COME FIDUCIARIO NELLA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.1 Processo della MORONI MATTEO
PIANIFICAZIONE DELLE CURE DEI PAZIENTI AFFETTI DA SLA : PROPOSTA DI UN PALLIATIVA comunicazione con la persona MORONI
MODELLO INNOVATIVO DI PCC malata
Morsellino Vera LA TRACHEOSTOMIA IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE (CPP): REVISIONE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.4 Cure Palliative pediatriche
SISTEMATICA DI LETTERATURA QUALITATIVA E STRUMENTI INFORMATIVI PER PALLIATIVA MORSELLINO VERA
RAGGIUNGERE UNA SCEITA CONDIVISA TRA SANITARI E FAMILIARI
MOSTI SERENA Programmazione Neurolinguistica per una comunicazione efficace in cure palliative 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.1 Processo della
PALLIATIVA comunicazione con la persona |MOSTI SERENA
malata
Muciarelli Pier Angelo IL GRUPPO DI MIGLIORAMENTO COME STRUMENTO PER LA GESTIONE DEI TIROCINI |07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe MUCIARELLI PIER
RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE ANGELO
MULE' MARICA IL TEMPO CHE RESTA TRA DIGNITA" E COMPLESSITA'’ 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola MULE' MARICA
Nanni Sara CURE PALLIATIVE PRECOCI E SIMULTANEE: ESPERIENZA DEL PRIMO ANNO DI 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.16 Cure Palliative simultanee
LAVORO TRA UOC ONCOLOGIA MEDICA, UF CURE PALLIATIVE E MEDICINA PALLIATIVA e precoci NANNI SARA
GENERALE
Nazzicone Giulia IL RUOLO DELL'INFERMIERE NEL DIALOGO SULLE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.6 DAT
TRATTAMENTO: STUDIO QUALITATIVO SULLE CONOSCENZE E COMPETENZE SPIRITUALITA' - ETICA NAZZICONE GIULIA
DELLINFERMIERE NEI REPARTI OSPEDALIERI DI ONCOLOGIA, GERIATRIA, MED
Nazzicone Giulia INDAGINE CONOSCITIVA SULLA “PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE" (PCC) 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
TRA | PAZIENTI DI UN REPARTO OSPEDALIERO DI ONCOLOGIA RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire NAZZICONE GIULIA
GUIDA
Neri Giacomo Conoscenza, esperienze e bisogni formativi dei medici in formazione specialistica sul  |12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC

tema della pianificazione condivisa delle cure

SPIRITUALITA" - ETICA

NERI GIACOMO
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Nervi Luisa L'IMPORTANZA DELL'ATTIVAZIONE DELLA RETE TERRITORIALE NEL PROGETTO DI 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.4 Integrazioni con le reti
DIMISSIONE PROTETTA DALL'HOSPICE: IL RUOLO DELL'ASSISTENTE SOCIALE IN sociali LANFRANCHI ELISA
EQUIPE
NICORA BRUNO L'INNOVAZIONE DELLA DIVULGAZIONE DELLA CULTURA DELLE CURE PALLIATIVE 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.2 Comunicazione e
ATTRAVERSO | SOCIAL MEDIA:IL CASO DELLA PAGINA FACEBOOK “COSA SONO E A [SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES percezione sociale delle Cure
COSA SERVONO LE CURE PALLIATIVE" Palliative: sensibilizzazione delle [NICORA BRUNO
comunita
Nigro Olga LE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE NEI PAZIENTI AFFETTI DA NEOPLASIE CEREBRALI:  |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
TEMPI E MODALITA DI ATTIVAZIONE, INTERVENTO NELL'ACUZIE. RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [gestire la complessita delle NIGRO OLGA
cure?
OLDANI SABINA CURE PALLIATIVE IN OSPEDALE: CONTAMINAZIONE CULTURALE E DIGNITA DEL FINE |08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.4 Sistemi e strumenti di
VITA RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [valutazione della qualita delle |OLDANI SABINA
GUIDA cure
Orsi Luciano MMA IN EUROPA 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.7 Morte medicalmente ORSI LUCIANO
SPIRITUALITA’ - ETICA assistita
Ostan Rita I tlrc?cm|o. in Cu.re Palliative: I’esperlenz.a Fiegh stu'd.e.ntl. del Corso di Laurea in Medicina|07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.4 Formazione pre-laurea BONAZZ| ALESSANDRA
e Chirurgia che incontrano le Cure Palliative domiciliari. RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
Ostan Rita I FAMCARE-2 nella valutazione della qualita dell'assistenza in cure palliative 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.4 Sistemi e strumenti di
domiciliari oncologiche RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [valutazione della qualita delle |BONAZZI ALESSANDRA
GUIDA cure
Ostan Rita TRASFUSIONI EMATICHE IN CURE PALLIATIVE ONCOLOGICHE. STUDIO 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.2 Cure Palliative nel percorso
RETROSPETTIVO MONOCENTRICO SU PAZIENTI IN ASSISTENZA DOMICILIARE PALLIATIVA di malattia oncologica OSTAN RITA
Ostan Rita LO STRUMENTO IPOS PER LA VALUTAZIONE E IL MONITORAGGIO DEI BISOGNI DEI'  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.1 Processo della
PAZIENTI ONCOLOGICI IN CURE PALLIATIVE DOMICILIARI PALLIATIVA comunicazione con la persona [OSTAN RITA
malata
Ostan Rita LA SALUTE LAVORATIVA DEGLI OPERATORI SANITARI: UN PERCORSO DI 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell'équipe e VARANI SILVIA
SUPERVISIONE IN RETE supervisione
Ostan Rita IL DOMICILIO COME SETTING DI ATTIVAZIONE PRECOCE DELLE CURE PALLIATIVE: LA |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
PERCEZIONE DI PAZIENTI E FAMILIARI psicologici della persona malata|VARANI SILVIA
e della famialia
Pace Fabrizio Il diritto del morente 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.6 Network degli psicologi in
Cure Palliative: ruolo, contributi, |PACE FABRIZIO
proposte
Pagni cecilia Potenzialita 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.1 Antropologia del processo
SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES del morire e del lutto PAGNI CECILIA
Pambuku Ardi Cure simultanee: come ci vedono i pazienti 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire PAMBUKU ARDI
GUIDA
Panzeri Daniela Massaggio oncologico e aromaterapia: un connubio possibile e efficace nel fine vita  |07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe PANZERI DANIELA
RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE
Paone Giuseppina LA PRESA IN CARICO GLOBALE DEI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIA CRONICA 09. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 9.4 Telemedicina
COMPLESSA E CON BISOGNI DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: LA TELEMEDICINA  [RICERCA - HEALTH TECHNOLOGIES PAONE GIUSEPPINA
COME SUPPORTO NELLA GESTIONE DELLA COMPLESSITA
Paone Giuseppina LA TRANSIZIONE DAL PEDIATRA DI LIBERA SCELTA AL MEDICO DI MEDICINA 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell’équipe
GENERALE DEI PAZIENTI IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: QUALE INTEGRAZIONE? |RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE PAONE GIUSEPPINA
Pappalettera Maria LA GESTIONE PALLIATIVISTA NELL'END OF LIFE NEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.3 Cure Palliative nel percorso

PAPPALETTERA MARIA
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PARASCANDOLO ILEANA DIGNITA DELLE CURE,ASCOLTO E COMUNICAZIONE: QOL DEL PAZIENTE 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.3 Medicina narrativa
ONCOLOGICO NELLE ESPERIENZE CLINICHE MULTIDISCIPLINARI TRA OSPEDALE E  [SPIRITUALITA' - MEDICAL HUMANITIES PARASCANDOLO ILEANA
TERRITORIO
Pavarani Pietro ASPETTI CRITICI DI COMUNICAZIONE IN CURE PALLIATIVE. ANALISI DI CASO 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.3 Medicina narrativa
CLINICO PER UNA PROMOZIONE LEALE DELLA CONSAPEVOLEZZA DEL PAZIENTE SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES PAVARANI PIETRO
Pellegatta Norma Pellegatta CREARE NUOVE MODALITA DI CONDIVISIONE PER AFFRONTARE LA COMPLESSITA IN[02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA [2.8 Medicina e nursing della PELLEGATTA NORMA
HOSPICE PALLIATIVA complessita PELLEGATTA
GESTIONE ED ELABORAZIONE DEL LUTTO: ESPERIENZE DEL PERSONALE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.1 Linee guida,
PELLEGATTA FEDERICO INFERMIERISTICO DELLE UNITA OPERATIVE PEDIATRICHE DI UN OSPEDALE RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [raccomandazioni, protocolli, ELISABETTA TRINGALI
PEDIATRICO MIL ANESE GUIDA buone pratiche
Perino Annamaria Fino all'ultima parola: I'importanza di mantenere integra la dignita nelle cure palliative |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e PERINO ANNAMARIA
e nel fine vita RICERCA - RICERCA nazionali
Pesavento Nicoletta FOTOGRAFIA DI 300 GIORNI IN HOSPICE: DAL COLLOQUIO DI PRE-RICOVERO 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.5 Fine vita PESAVENTO NICOLETTA
ALL'EXITUS PALLIATIVA
Petrelli Elena Dolore difficile in Cure Palliative: studio osservazionale retrospettivo sull’efficacia di 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.22 Diagnosi e trattamento del
Gabapentin, Pregabalin e Amitriptilina nel dolore neuropatico da cancro PALLIATIVA dolore PETRELLI ELENA
Petronaci Antonino Bisogni tabu' spesso inespressi: I'intimita’ e la sessualita’ in cure palliative 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
psicologici della persona malata|VIZZINI ROSALIA
_ e della famialia
Petronaci Antonino IL CONTRIBUTO DEL FISIOTERAPISTA SULLA MOTILITA INTESTINALE E LA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.11 Riabilitazione ed PORTANOVA
DISFUNZIONE INTESTINALE NEUROGENA NEL PAZIENTE AFFETTO DA PATOLOGIE PALLIATIVA autonomia funzionale in Cure SALVATORE
NEURODEGENERATIVE Palliative
Petronaci Antonino LA DIGNITA’ DELL'INTERAZIONE COMUNICATIVA: LA CAA NEL PAZIENTE SLA CON 03. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA 3.1 Comunicazione aumentata LEVANTINO GEMMA
SINTOMATOLOGIA COMPLESSA, CASO CLINICO ALLA CLINICA E ALL'ASSISTENZA alternativa
Petronaci Antonino RIPERCUSSIONI PSICOLOGICHE NEI FORMAL ED INFORMAL CAREGIVER: 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di VIZZINI ROSALIA
PREVENZIONE DEL DISTRESS NELLA SCOPERTA CONTINUA DEL DIGNUS. intervento dello psicologo
Petronaci Antonino LA FORMAZIONE SULLA TRACHEOBRONCOASPIRAZIONE PER OPERATORI SOCIO-  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.9 OSS e pratica assistenziale PETRONACI ANTONINO
SANITARI E CAREGIVER PALLIATIVA
Petronaci Antonino PREVENIRE LE COMPLICANZE DELLA DISFAGIA NEL PAZIENTE AFFETTO DA SLA: 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.3 Cure Palliative nel percorso
STRATEGIE D'INTERVENTO LOGOPEDICO IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PALLIATIVA di malattia non oncologica OROBELLO SIMONA
Petronaci Antonino LA STIMOLAZIONE COGNITIVA NELLA TERAPIA LOGOPEDICA E LA DEMENZA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.16 Cure Palliative simultanee ORBELLO SIMONA
FRONTO TEMPORALE NEL PAZIENTE AFFETTO DA SLA: UNO STUDIO PILOTA. PALLIATIVA e precoci
Petronaci Antonino LA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA (CAA) NELLA STESURA DELLA 03. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA 3.1 Comunicazione aumentata
PIANIFICAZIONE CONDIVISA DI CURA: LA COLLABORAZIONE TRA LOGOPEDISTAE  |ALLA CLINICA E ALL'ASSISTENZA alternativa LEVANTINO GEMMA
PSICOLOGO
Petronaci Antonino L'INFERMIERE PALLIATIVISTA NELLA‘\ PRESA IN CARICO PRECOCE IN PAZIENTE CON  [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA [2.16 Cure Palliative simultanee DI MARTINO CHIARA
PATOLOGIA AD ALTA COMPLESSITA: LA COMUNICAZIONE IN EQUIPE PALLIATIVA e precoci
Petrosino Anna DOVE MUORE IL PAZIENTE IN DIALISI? 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.3 Cure Palliative nel percorso
PALLIATIVA di malattia non oncologica PETROSINO ANNA
Pezzoni Giulia DAVANTI A ME IL NULLA: APPROFONDIMENTO SULL'ANGOSCIA ESISTENZIALE. 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.2 Conversazioni di fine vita e PEZZONI GIULIA
_ SPIRITUALITA" - ETICA decisioni di fine vita
PEZZUTTO ARIANNA LA SUPERVISIONE COME FATTORE PROTETTIVO AL BURN-OUT NELLE EQUIPE DI 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell'équipe e
CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE DOMICILIARI: APPLICAZIONE DELL'ANALISI DEL supervisione PEZZUTTO ARIANNA
RUOLO NEL CASO
PEZZUTTO ARIANNA SENSIBILIZZARE PREADOLESCENTI E ADOLESCENTI ALLE CURE PALLIATIVE 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola
PEDIATRICHE: UN'ESPERIENZA FORMATIVA PER TUTTI | PROTAGONISTI COINVOLTI. PEZZUTTO ARIANNA
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Piazza Simone CURE PALLIATIVE NON ONCOLOGICHE IN AMBITO INTERNISTICO IN UN'AZIENDA  |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA [2.15 Cure Palliative negli PIAZZA SIMONE
OSPEDALIERO UNIVERSITARIA: UN MODELLO DI CONDIVISIONE PALLIATIVA ospedali
Piccinelli Giovanni CRITERI DI ACCESSO ALLE RLCP: ANALISI DEGLI STRUMENTI UTILIZZATI IN SETTE 04. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 4.2 Legge 38 e apparato NERVI LUISA
REGIONI ITALIANE RICERCA - ASPETTI NORMATIVI normativo
Pignata Emanuela NE PARLIAMO INSIEME? MANUALE NON CONVENZIONALE DI CURE PALLIATIVE. 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola
BINI [LARIA
Piizzi Tatiana CHIEDIMI COS'E LA DIGNITA. 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.5 Significato personale e
SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES professionale della sofferenza  [PIIZZI TATIANA
PINTA FRANCESCO CHECKLIST PROPEDEUTICA ALL'AVVIO E ALLA GESTIONE DELLA SEDAZIONE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.4 Sistemi e strumenti di
PALLIATIVA CONTINUA NEL SETTING DOMICILIARE DI CURE PALLIATIVE: STUDIO RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [valutazione della qualita delle  [PINTA FRANCESCO
MONOCENTRICO QUALITATIVO PROSPETTICO \ GUIDA cure
Piolini Roberta SEDAZIONE PALLIATIVA: CONOSCENZA ED APPLICAZIONE IN ALCUNE UNITA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.19 Sedazione palliativa:
OPERATIVE DI UN OSPEDALE UNIVERSITARIO PALLIATIVA I'applicazione delle linee-guida, [PIOLINI ROBERTA
ali aspetti clinici
Podda Marta Giorgia VALUTAZIONI PRELIMINARI RIGUARDO A UN PROGRAMMA DI SUPPORTO AL LUTTO [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.4 Cure Palliative pediatriche PODDA MARTA GIORGIA
PER | GENITORI DI PAZIENTI DECEDUTI PER NEOPLASIA PEDIATRICA PALLIATIVA
Pomarolli Ester L'emergenza nella complessita: I'impatto della pandemia Covid sul vissuto dei 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e POMAROLLI ESTER
careqiver di pazienti deceduti in hospice. RICERCA - RICERCA nazionali
Pomarolli Ester Indagine sul vissuto dei caregiver nell'accompagnare alla morte il proprio caro in 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e POMAROLLI ESTER
hospice e il bisogno di supporto nell’elaborazione. RICERCA - RICERCA nazionali
Pomarolli Ester L'emergenza nella complessita del fine vita: I'impatto della pandemia Covid sul vissuto |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e POMAROLLI ESTER
dei careqiver di pazienti deceduti in hospice. RICERCA - RICERCA nazionali
PRANDI Cesarina COMID: strumento per valutare la complessita a domicilio- Studio quanti-qualitativo. |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e LEVATI SARA
RICERCA - RICERCA nazionali
Preci Cecilia RED MAP UNO STRUMENTO PER SUPPORTARE | MEDICI DI MEDICINA GENERALE 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e
ALLA PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE ASSIEME Al PAZIENTI E Al LORO RICERCA - RICERCA nazionali PRECI CECILIA
FAMIGLIAR
Rabitti Elisa Rabitti MORTALITA DEI PAZIENTI ONCOLOGICI RICOVERATI IN HOSPICE: INTEGRAZIONE DEL|10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.1 Metodologia della ricerca
GIUDIZIO SOGGETTIVO DEGLI OPERATORI SANITARI IN UN ALGORITMO PREVISIVO  [RICERCA - RICERCA CAVUTO SILVIO CAVUTO
DEL RISCHIO DI MORTE IMMINENTE
Rabitti Elisa Rabitti SOGNI E VISIONI DI FINE VITA: UN'INDAGINE TRA CHI ASSISTE | MORENTI. 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.5 Significato personale e
SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES professionale della sofferenza  |[RABITTI ELISA RABITTI
Raccichini Melania Il tempo della scelta: uno spazio di ascolto per supportare la comunita nella redazione |12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.6 DAT RACCICHINI MELANIA
delle disposizioni anticipate di trattamento SPIRITUALITA’ - ETICA
Raccichini Melania glztijz:dds il lutto avviene nel contesto lavorativo: un intervento formativo per le 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.3 Elaborazione del lutto RACCICHINI MELANIA
RADI MASSIMILAINO VALUTAZIONE DEL CAREGIVER NEI PERCORSI DI CURE PALLIATIVE : INDAGINE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.8 Medicina e nursing della RADI MASSIMILAINO
CONOSCITIVA SICP LOMBARDIA 2023 PALLIATIVA complessita
Ravazzini Daria | Clown in Hospice: ridere... in punta di piedi, il “Progetto Hariel” 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.4 Arti espressive RAVAZZINI DARIA
SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES
CURARE, SOSTENERE ED ACCOMPAGNARE IL NEONATO NON GUARIBILE E LA SUA  |08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.1 Linee guida,
RAZZANO ALESSANDRA FAMIGLIA RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [raccomandazioni, protocolli, ~ [CACCIATO GIOVANNA
GUIDA buone pratiche
Ricci Elena Fiorire nella malattia attraverso le virtu. Una nuova sfida per migliorare il benessere di [12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.2 Conversazioni di fine vita e RICCI ELENA
chi soffre SPIRITUALITA" - ETICA decisioni di fine vita
Ricci marianna Polimorfismi, cinetica e risposta clinica al fentanyl transdermico nei pazienti 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.22 Diagnosi e trattamento del RICCI MARIANNA
oncologici: uno studio prospettico PALLIATIVA dolore
Ricciotti Maria Adelaide MORTALITA IN HOSPICE DURANTE LA PANDEMIA DA COVID-19: ISTANTANEA DELLA |01. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS- 1.1 CP E PANDEMIA DA SARS- |[RICCIOTTI MARIA
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Rivolta Maria Marcella ISTRUZIONI SEMPLICI PER UN PROBLEMA COMPLESSO: LA COSTRUZIONE DI UNA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.14 ADI e Cure Palliative
BREVE GUIDA PER LA GESTIONE DEL DOLORE COME SUPPORTO AL CARE GIVER DI |PALLIATIVA MONTRUCCHIO ALICE
UNA PERSONA ASSISTITA IN ADI-UOCP
Rizzi Barbara Sviluppo e validazione esterna di un modello clinico predittivo di sopravvivenza per  |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e RIZZ| BARBARA
pazienti oncologici in cure palliative domiciliari RICERCA - RICERCA nazionali
Robazza Margherita Case report: efficacia e sicurezza sull'utilizzo ripetuto e prolungato di sedazioni 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.4 Cure Palliative pediatriche
profonde procedurali in paziente pediatrico con epidermolisi bollosa grave PALLIATIVA CAMPAGNA MARTA
Robotti Sabrina AGGIUNGIAMO VITA Al GIORNI: UN PROGETTO DI PEER EDUCATION NELLE SCUOLE (11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.2 Comunicazione e
SECONDARIE DI Il GRADO SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES percezione sociale delle Cure
Palliative: sensibilizzazione delle |[ROBOTTI SABRINA
comunita
Robotti Sabrina DALLA RILEVAZIONE DE| BISOGNI ALLA PRESA IN CARICO: UN PERCORSO 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
CONDIVISO PER IL SUPPORTO Al CAREGIVER DI BAMBINI CON BISOGNI psicologici della persona malata|ROBOTTI SABRINA
ASSISTENZIALI COMPLESSI e della famialia
Romano' Massimo Valore aggiunto nella ricerca scientifica nell'ambito di un Master biennale di alta 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.1 Metodologia della ricerca [ZUCCO FURIO
formazione e gualificazione in Cure Palliative per medici RICERCA - RICERCA MASSIMINO
Rondini Marianna L'oncologo di fronte al paziente a prognosi infausta. 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.5 Significato personale e
SPIRITUALITA’ - MEDICAL HUMANITIES professionale della sofferenza |[RONDINI MARIANNA
ROSA SILVIA CURE PALLIATIVE E COMPLESSITA DELL'’APPROCCIO ALLA DEMENZA: UNA SFIDA DI [06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
FORMAZIONE ED INTEGRAZIONE FRA SERVIZI A GARANZIA DELLA DIGNITA.SCOPO: |RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle ROSA SILVIA
LA MAGGIORANZA DEI DECESSI NELLE NAZIONI EUROPEE AVVIENE cure?
Rosa Mariangela La dignita della spunta blu: whatsapp come strumento di cura. Analisi retrospettiva 09. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 9.2 Digital health ROSA MARIANGELA
della comunicazione tra paziente e psicologo in CPP:) RICERCA - HEALTH TECHNOLOGIES
ROSA CONSUELO LA BIBLIOTERAPIA NELLE CURE PALLIATIVE: LA LETTURA DI TESTI IN HOSPICE E SUL  |10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e ROSA CONSUELO
TERRITORIO RICERCA - RICERCA nazionali
ROSA CONSUELO LA TELEMEDICINA NELLE CURE PALLIATIVE: PROGETTO PILOTA 03. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA 3.1 Comunicazione aumentata ROSA CONSUELO
ALLA CLINICA E ALL'ASSISTENZA alternativa
Rossi Sara RICERCA QUALITATIVA IN CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: QUALI BENEFICI E 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.1 Metodologia della ricerca ROSS!| SARA
BARRIERE E QUALI SOLUZIONI POSSIBILI _ RICERCA - RICERCA
Rubrigi Lorenzo INTEGRAZIONE TRA EMERGENZA-URGENZA E CURE PALLIATIVE DI COMUNITA: UNA |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle
RICERCA-AZIONE PARTECIPATA PER UN PERCORSO CLINICO CONDIVISO. RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [reti cliniche RUBRIGI LORENZO
Ruggiero Elena GESTIONE INTEGRATA PRECOCE NEL PAZIENTE CON CARCINOMA DEL SURRENE: IL  [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA (2.2 Cure Palliative nel percorso
MEDICO PALLIATIVISTA NEL “MODELLO MISTERO" PALLIATIVA di malattia oncologica RUGGIERO ELENA
Russo PAOLA Organizzazione di un modello di cure palliative domiciliari multiprofessionali con 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
copertura sanitaria universale in un'area densamente popolata RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle RUSSO PAOLA
cure?
SABA ANDREINA Come viene descritta I'esperienza di dignita dei pazienti in cure palliative? Un 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e SABA ANDREINA
protocollo per una revisione gualitativa sistematica. RICERCA - RICERCA nazionali
Sacchi Simona MIGLIORARE LA COMUNICAZIONE CON PAZIENTI STRANIERI IN CURE PALLIATIVE: 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e
UN PROGETTO DI FORMAZIONE FRA MEDIATORI E PROFESSIONISTI DI CURE RICERCA - RICERCA nazionali SACCHI SIMONA
PALLIATIVE
Saguatti llaria Insieme nella scelta: ricerca qualitativa sul ruolo dell'infermiere nel processo 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e MAFFEI CAMILLA
decisionale della persona in cure palligtive RICERCA - RICERCA nazionali
Salbitani Rita MEDICINA E CURE PALLIATIVE: QUAL E LA PERCEZIONE DEI COLLEGHI? 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola SALBITANI RITA
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Salmaso Flavia DEPRESCRIZIONE FARMACOLOGICA E GESTIONE DEL FINE VITA IN PAZIENTI CON 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.2 Cure Palliative nel percorso
NEOPLASIA EMATOLOGICA PALLIATIVA di malattia oncologica RUGGIERO ELENA
Salone Bianca IL FINE VITA IN UN REPARTO DI GERIATRIA PER ACUTI: UN'ANALISI RETROSPETTIVA. [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.25 Cure Palliative e geriatria SALONE BIANCA
PALLIATIVA
SARDO VIVIAN Il solo numero degli accessi in Pronto Soccorso dei malati assistiti in Cure Palliative 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.4 Sistemi e strumenti di
Domiciliari & un indicatore di qualita? RICERCA - QUALITA’ DELLE CURE E LINEE  [valutazione della qualita delle |SARDO VIVIAN
GUIDA cure
Sbardellati Paola Dalla rilevazione dei livelli di stress, ansia, depressione e autoefficacia nei pazienti 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.1 Valutazione dei bisogni
ricoverati nel reparto ospedaliero di oncologia alle riflessioni sul timing della psicologici della persona malata|SBARDELLATI PAOLA
pianificazione condivisa eell e della famialia
Sbrugnera sara Appropriatezza prescrittiva in Hospice 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA (2.6 Farmacologia clinica e SBRUGNERA SARA
PALLIATIVA farmacovigilanza SBRUGNERA
Scarcella Francesco CONFRONTO DELLE CONDIZIONI DEL CAVO ORALE E DELLA PREVALENZA DEL 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.8 Medicina e nursing della
DOLORE IN PAZIENTI ONCOLOGICI IN FASE AVANZATA DI MALATTIA SEGUITI A PALLIATIVA complessita ALBANI AGNESE
DOMICILIO ED IN HOSPICE DA UNA EQUIPE DI CURE PALLIATIVE SPECIALIS
Seminara Monica Progetto per le Competente Trasversali e I'Orientamento Un percorso orientativo ed  |16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.1 Responsabilita e valore SEMERARO DORIANA
esperienziale per i giovani studenti, in cure palliative sociale del no-profit
Seminara Monica Piu attivi insieme Progetto di formazione esperienziale per volontari in assistenza: una |07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe
nuova 'cassetta degli attrezzi' per costruire un tempo relazionale ricco e vitale RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE OPERTO SIMONA
Seminara Monica Parliamone insieme! un invito a condividere pensieri sulla vita e, di essa, il suo finire 16. PSICO-SOCIALE - TERZO SETTORE 16.1 Responsabilita e valore SEMINARA MONICA
sociale del no-profit
SEPE ANNA LE CURE PALLIATIVE IN OSPEDALE: STUDIO OSSERVAZIONALE RIVOLTO A 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.6 Misurazione dell'efficacia SEPE ANNA
PROFESSIONISTI DI REPARTI DI AREA MEDICA E CHIRURGICA. RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE della formazione
Silva Claudia ARCA - Assistenza in Rete Cronicita Avanzata Progetto per la gestione integrata dei  [06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
pazienti con patologia cronica e/o oncologica avanzata RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle SILVA CLAUDIA
cure?
Sironi Valentina La pianificazione condivisa delle cure: il punto di vista dei medici in formazione 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.5 PCC SIRONI VALENTINA
specialistica SPIRITUALITA" - ETICA
Solidoro Sara L'uso di dexmedetomidina a domicilio per la distonia e I'insonnia intrattabili in 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.4 Cure Palliative pediatriche SOLIDORO SARA
bambini in cure palliative pediatriche PALLIATIVA
Specchia Marco Focus sulla nutrizione nella demenza in fase avanzata: dati preliminari su una 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.3 Cure Palliative nel percorso
popolazione ospedaliera avviata ad un percorso di Cure Palliative Specialistiche PALLIATIVA di malattia non oncologica SPECCHIA MARCO
SPINOGLIO ELISA S]L::::r?ala dignita della persona viene dimenticata di fronte alle lacune della sua 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola LOVA MANUELA
Sutera loredana LE CURE PALLIATIVE GERIATRICHE DOMICILIARI:  APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE  |01. CLINICA - CP E PANDEMIA DA SARS- 1.1 CP E PANDEMIA DA SARS-
AD UN CASO CLINICO COMPLESSO CON INFEZIONE DA SARS-COV2 Cov2 Ccov2 SUTERA LOREDANA
Tacchino Elena La Unita Operativa di Cure Palliative all'interno di un grosso ospedale metropolitano: |[06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.1 Costruzione e gestione delle PIROVANO MARCO
una realta ancora poco valorizzata. La nostra esperienza nel quadriennio 2019-2022  |RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |[reti cliniche GIULIO
Tacchino Elena DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (DAT): CONOSCENZE E PERCEZIONI 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e TACCHINO ELENA
DEGLI ASSISTITI DI UNO STUDIO DI MEDICINA GENERALE RICERCA - RICERCA nazionali
TAVELLA ERICA LA VARIABILE TEMPO NELLA TELEVISITA IN CURE PALLIATIVE E IN TERAPIA DEL 09. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 9.4 Telemedicina
DOLORE: STRUMENTO PROTOTIPALE PER UNA VALUTAZIONE PROSPETTICA RICERCA - HEALTH TECHNOLOGIES TAVELLA ERICA
tempera settimio BTcP: la scelta migliore dei ROO. Riflessioni su dei casi clinici (;ii:.pl\l:ll\iﬁ - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA z.2|2 Diagnosi e trattamento del TEMPERA SETTIMIO
olore
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Timoumi Isra L'INTEGRATED PALLIATIVE OUTCOME SCALE COME STRUMENTO PER PIANIFICARE LE |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.8 Medicina e nursing della
CURE E PER MISURARE GLI ESITI DEGLI INTERVENTI DI CURE PALLIATIVE PALLIATIVA complessita TIMOUMI ISRA
Tinti Stefania INSEGNAMENTO E APPRENDIMENTO DELLE CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e
DOLORE: L'ESPERIENZA DI UNA SEZIONE DI CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA |RICERCA - RICERCA nazionali TINTI STEFANIA TINTI
Tiziano Anna continuita assistenziale ospedale-territorio-casa di riposo nella presa in carico del 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.2 Cure Palliative nel percorso
malato inguaribile: descrizione di un caso clinico PALLIATIVA di malattia oncologica TIZIANO ANNA
Tosi Chiara La percezione della dignita in cure palliative e terapia del dolore: il punto di vista dello [15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.4 Sistemi e strumenti di
psicologo — psicoterapeuta. valutazione dell'intervento TOSI CHIARA
psicolodico
Uberti Michela L'APPROCCIO ALLE CURE PALLIATIVE E DI FINE VITA IN RSA IN UN'OTTICA DI 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.26 Cure Palliative nella
QUALITA' DI VITA PALLIATIVA residenzialita non dedicata UBERTI MICHELA
(RSA)
Uez Francesca Inclusione scolastica: strumento privilegiato di realizzazione della dignita sociale del  |06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
minore in Cure Palliative Pediatriche RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE |gestire la complessita delle UEZ FRANCESCA
cure?
vacchini giorgia DAL POSITIONING INDIVIDUALE ALLA COSTRUZIONE DELL'IDENTITA DI GRUPPO: UN |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.5 Sostegno dell'équipe e VACCHINI GIORGIA
LAVORO CON L'EQUIPE. supervisione
vacchini giorgia TRAME DI VITA: UN FILO TRA HOSPICE E SCUOLA 17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.2 Scuola VACCHINI GIORGIA
Valenti Vanessa Valenti Servizio telefonico infermieristico per pazienti di Cure Palliative Precoci affetti da 03. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA 3.1 Comunicazione aumentata VALENT! VANESSA
patologia oncologica avanzata: protocollo del trial clinico randomizzato PALTEL ALLA CLINICA E ALL'ASSISTENZA alternativa VALENTI
valisi giulia IL GUSTO CHE DA SENSO: IMPATTO DELLA SOMMINISTRAZIONE DI ESSENZE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.4 Cure Palliative pediatriche
ALIMENTARI SULLA QUALITA DELLA VITA NEL PAZIENTE PEDIATRICO CON DISFAGIA |PALLIATIVA VALISI GIULIA
SEVERA
Varratta Edoardo DELIRIUM E CURE PALLIATIVE SPECIALISTICHE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.8 Medicina e nursing della VARRATTA EDOARDO
PALLIATIVA complessita
Vecchi Roberta Vecchi ACCANTO Al FAMIGLIARI IN CP PER NON LASCIARLI SOLI: PROGETTO AREAA 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.2 Distretti e le Reti di Cure
RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE (Palliative VECCHI ROBERTA VECCHI
Velutti Laura Emanuela INTEGRAZIONE DI DIVERSI STRUMENTI PER IL SOSTEGNO PSICOLOGICO NEI 15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.2 Modalita e tecniche di
PAZIENTI SEGUITI IN CURE PALLIATIVE DOMICILIARI: UN CASO CLINICO intervento dello psicologo POGGIO CHIARA
ESEMPLIFICATIVO
Velutti Laura Emanuela L'ESERCIZIO FISICO NEL PAZIENTE ONCOLOGICO. WHAT'S NEW? 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.11 Riabilitazione ed ZUNIGA GUERRERO ANA
PALLIATIVA autonomia funzionale in Cure MARIA
_ Palliative
Velutti Laura Emanuela VALUTAZIONE DELLA STABILITA DI MISCELE DI FAMACI EROGATE IN INFUSIONE 10. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 10.4 Progetti di ricerca locali e SPADA FRANCESCA M.
CONTINUA PER IL CONTROLLO DEI SINTOMI IN PAZIENTI IN FASE AVANZATA RICERCA - RICERCA nazionali M.
Velutti Laura Emanuela COSA RAPPRESENTANO LE CURE PALLIATIVE? UN'ESPERIENZA DI MEDICINA 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.3 Medicina narrativa LOPANE DIEGO
NARRATIVA IN AMBITO DIDATTICO. SPIRITUALITA" - MEDICAL HUMANITIES
Velutti Laura Emanuela VALUTAZIONE DELLA PERCEZIONE DEL DELIRIUM DA PARTE DEL PERSONALE 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.1 Linee guida,
SANITARIO DI UN SINGOLO CENTRO OSPEDALIERO RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [raccomandazioni, protocolli, ELGORNI BASEVI PRISCA
GUIDA buone pratiche
Velutti Laura Emanuela STRUMENTI DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI DIMISSIONE DIFFICILE: UNA 06. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 6.3 Reti di Cure Palliative, come
REVISIONE DELLA LETTERATURA RICERCA - FUNZIONAMENTO DELLA RETE [gestire la complessita delle PAVESI CARLOTTA A.
cure?
Venditti Daniela NUTRIZIONE ARTIFICIALE IN PAZIENTI OSPEDALIZZATI CON BISOGNI DI CURE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.15 Cure Palliative negli
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Verni Pietro UN CASO DI SINGHIOZZO CORRELATO AD ASSUNZIONE ORALE DI DESAMETASONE |02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA |2.2 Cure Palliative nel percorso
IN UN PAZIENTE AFFETTO DA GLIOBLASTOMA IN FASE AVANZATA. PALLIATIVA di malattia oncologica VERNI PIETRO
Verni Pietro APPLICABILITA DEL PALLIATIVE PROGNOSTIC INDEX (PPI) SU PAZIENTI NON 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA 2.3 Cure Palliative nel percorso
ONCOLOGICI SEGUITI DA UNA EQUIPE DI CURE PALLIATIVE DOMICILIARI. PALLIATIVA di malattia non oncologica VERNI PIETRO
Vietti Elena Qualita vs quantita di vita: una scelta clinica ed etica difficile per I'equipe e per la 12. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 12.3 Limite terapeutico,
famiglia SPIRITUALITA’ - ETICA proporzionalita e VIETTI ELENA
i _ appropriatezza delle cure
Visconti Luca LA QUALITA DELL'ASSISTENZA E LA QUALITA DI VITA NELLE PAROLE DEI PAZIENTI 08. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 8.3 Qualita della vita e qualita
ACCOLTI IN HOSPICE E DEI LORO FAMILIARI RICERCA - QUALITA' DELLE CURE E LINEE  [del morire VISCONTI LUCA
GUIDA
Zaccherini Michela ARTETERAPIA COME SOGLIA PER PAZIENTI ED OPERATORI 11. MEDICAL HUMANITIES, ETICA, 11.4 Arti espressive ZACCHERINI MICHELA
SPIRITUALITA' - MEDICAL HUMANITIES
ZAMBONI LORENZO ABUSO DI ALTE DOSI DI BENZODIAZEPINE E CUE REACTIVITY 03. CLINICA - TECNOLOGIA APPLICATA 3.1 Comunicazione aumentata ZAMBONI LORENZO
ALLA CLINICA E ALL'ASSISTENZA alternativa
Zanchi Martina Zanchi Rete Regionale di Cure Palliative Pediatriche: stato dell'arte in Umbria. 07. ORGANIZZAZIONE, FORMAZIONE, 7.3 Formazione dell'équipe ZANCHI MARTINA
RICERCA - FORMAZIONE DELLA RETE ZANCHI
ZARANTONELLO DIANA LA GESTIONE CONDIVISA TRA NEFF\{OLOGIA E CURE PALLIATIVE DEL PAZIENTE 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.13 Medicina specialistica e Z17ZETTI STEFANO
DIALIZZATO RIDUCE LA MORTALITA IN OSPEDALE: | NOSTRI DATL. PALLIATIVA Cure Palliative
Zavagli Veronica LE CONOSCENZE DEGLI OPERATORI DI CURE PALLIATIVE RIGUARDO AL TEMA DELLA |15. PSICO-SOCIALE - PSICOLOGIA 15.6 Network degli psicologi in
COMPASSIONE: RISULTATI DI UN'INDAGINE MULTICENTRICA NAZIONALE. Cure Palliative: ruolo, contributi, [ZAVAGLI VERONICA
proposte
Zavagli Veronica IL POTERE DEL TOCCO: L'APPLICAZIONE DELLO SHIATSU COME COMPLEMENTO ALLE [02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.21 Terapie complementari
CURE PALLIATIVE PER PAZIENTI ONCOLOGICI ASSISTITI AL DOMICILIO. PALLIATIVA GHELFI RITA
Zazzara Maria Beatrice VALUTAZIONE DEL DISTRESS PSICOLOGICO ETA-RELATO IN PAZIENTI ONCOLOGICI  [17. PSICO-SOCIALE - SOCIALE 17.5 Identificazione e ZAZZARA MARIA
IN CORSO DI TRATTAMENTO valutazione dei bisogni sociali BEATRICE
Zizza Cetty IL RISPETTO I?ELLA DIGNITA UMANA: LA GESTIONE DI UN CASO CLINICO NELLA 02. CLINICA - ASPETTI CLINICI IN MEDICINA|2.5 Fine vita 217ZA CETTY ZIZZA
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