CONGRESSO
AICCER

Associazione ltaliana di Chirurgia della Cataratta e Refrattiva A ‘ C C E H




UN'ESPERIENZA UNICA IN FATTO
DI CONTROLLO E SEMPLICITA™

Clareon® AutonoMe"; Inserimento automatizzato di
trasparenza senza pari.

Inserimento di una IOL Clareon® con utilizzo del Sistema di rilascio

ergonomico, il Sistema di rilascio AutonoMe™ consente di controllare
facilmente e con una sola mano, 'avanzamento della IOL mantenendo
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La IOL EDoF di nuova
generazione

Sede deboongresye

Fiera del Levante - Ingresso Orientale

Lungomare Starita |

70123 Bari r
|

Come raggiungere la sede congressuale

AT LARA di ZEISS

b | Range of Focus

v Tny

|
AEREO
L'aeroporto di Bari si trova a soli 12 km dal Centro Congressi.

TRENO

Posta vicina al centro cittadino, Bari Centrale funge da Stazione di transito e di
snodo grazie alla sua connessione con i frasporti pubblici della citfa.

La stazione si trova a soli 5 km dal Centro Congressi.

AUTO

Coordinate Satellitari per la Fiera del Levante:
Latitudine: 41.133333 / Longitudine: 16.833333
Prendere la SS16 (Tangenziale di Bari);

Prendere I'uscita 4 Via Napoli, direzione Bari

AT LARA di ZEISS - la nuova IOL con la piu
ampia profondita di fuoco nella sua categoria

o AT LARA® di ZEISS é realizzata per assicurare un elevato grado di
ﬂ indipendenza dagli occhiali e per ridurre gli effetti visivi collaterali
..:-? rispetto alle 0L multifocali, consentendo una visione eccellente
6 a distanze diverse — per uno stile di vita attivo.

AT LARA di ZEISS vi consentira di soddisfare un maggior
www.zeiss.com/lara numero di pazienti e di far crescere la vostra attivita.
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SEDE CONGRESSUALE .
7 Cationorm®

La prima nanoemulsione
cationica per il trattamento
dei sintomi dell'occhio secco'?

STy | —

= Stabilizza efficacemente il film lacrimale’* Senza conservanti, compatibile
= Agisce su tutti e 3 gli strati del film lacrimale'? con le lenti a contatto?
= Migliora significativamente segni e sintomi'?
= Aumenta il comfort nei pazienti*®

= Supporta la guarigione della superficie oculare anche dopo la chirurgia®

T
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SEGRETERIA CONGRESSUALE E SEGRETERIA AICCER

Le segreferie saranno a disposizione dei partecipanti rispettando i seguenti orari:
22 marzo 08.00 - 21.00

23 marzo 08.00-19.00

24 marzo 08.30-13.30

BADGE
A ciascun partecipante regolarmente iscritto verrd consegnato un badge nominativo che dovrd essere
esibito per poter accedere agli spazi congressuali:

Chirurghi, Moderatori e Relafori  ROSSO
Partecipanti
Espositori e giornalisti BLU

Sodi AICCER xR

E vietato indossare badge il cui nome stampato non corrisponde al proprio. E vietato indossare badge
aziendali se non si & dipendenti o collaboratori dell’azienda stessa. Si awvisa che I'ingresso all‘area
esposifiva e congressuale & consentito esclusivamente a coloro che sono registrati al congresso e sono
muniti di badge. Si declina ogni responsabilitd per il mancato rispetto di quanto sopra.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

U'aftestato di partecipazione verrd inviato via email a tutti i partecipanti regolarmente iscritti che ne
faranno richiesta presso il Desk della Segreteria al termine dei lavori congressuali. Si raccomanda di
verificare il proprio indirizzo email presso la Segreteria.

ESPOSIZIONE TECNICO-SCIENTIFICA
Nell’ambito del congresso & prevista un’area espositiva per aziende farmaceutiche, apparecchiature
elettromedicali ed edizioni scientifiche.

INTERNET
E disponibile un servizio di internet WI-FI in tutta I'area congressuale. La password sard disponibile
presso il Desk di Segreteria.

GUARDAROBA
E previsto un servizio guardaroba nell’area esposifiva che osserva gli orari della Segreteria Congressuale.
Si prega pertanto di ritirare i propri effetfi personali entro |"orario di chiusura.

BAR
All'interno dell’area espositiva sono disponibili due bar per consumazioni a pagamento.

LUNCH

| pranzi non sono inclusi nella quota d'iscrizione. A coloro che li hanno acquistati sard consegnato un
coupon che dara accesso all'area ristorativa. Su richiesta, & possibile acquistarli in sede (Euro 28,00 cad.
VA inclusa).

WELCOME COCKTAIL

Il giorno 22 marzo, al termine dei lavori scientifici, i terrd un WELCOME COCKTAIL presso |'area
espositiva. | partecipanti potranno degustare specialitd gastronomiche ed infrattenersi con musica dal dj set.
Su richiesta, & possibile acquistare il biglietfo presso il Desk di Segreteria (Euro 30,00 cad. IVA inclusa).

ISCRIZIONE La partecipazione al XXI congresso AICCER & subordinata all'iscrizione:

MEDICI NON SOCI AICCER Euro 196,00

MEDICI SOCI AICCER gratuita

INFERMIERI /ORTOTTISTI /SPECIALIZZANDI* gratuita

Le quote indicate includono:

- IVA 22%

- partecipazione alle sessioni scientifiche, ai corsi e accesso all’area esposifiva
- kit congressuale

- attestato di partecipazione (via email)

- accesso ad un percorso FAD valido per I'acquisizione di crediti ECM per medici, infermieri ed ortottisti
*Per gli specializzandi occorre presentare un cerfificato di iscrizione alla scuola di specializzazione; per gli orfottisti ed infermieri un attestato
di qualifica.

Modalita di pagamento: il pagamento della quota diiscrizione pu essere effettuato, presso il Desk “Nuove Registrazioni” a mezzo:

- Carta di credito (American Express, Carfa Si/Visa, Eurocard /Mastercard)

- Contanti

Per ogni iscrizione verrd rilasciata regolare fattura. Si prega pertanto di indicare, nell‘apposito spazio sulla scheda, il proprio numero

di Codice Fiscale e/0 Partita IVA. Non potranno essere accetfate iscrizioni prive degli elementi per il rilascio della fattura. Si ricorda

che per effetto dell’entrata in vigore del DL 201,/2011, non & pib possibile effettuare pagamenti in denaro contante, 3
per importi pari o superiori a € 3.000. Tali pagamenti dovranno essere esequiti tramite carta di credito o assegno bancario.




WET LAB

Grazie alla collaborazione di Alcon Academy, il XXI Congresso AICCER ospiferd quattro sedute WET
LAB, durante le quali i partecipanti potranno simulare — con strumentazioni di alta tecnologia - le
procedure chirurgiche.

Contenuti del corso:

- Incisioni corneli

- Gli spazi operatori, come e quale viscoelastico utilizzare

- Esecuzione delle capsuloressi

- Modalitd di rimozione del nucleo, differenti tecniche chirurgiche
- Impianto della lente infraoculare

- Chirurgia completa su occhio sinfetico

I posti sono limitati a 10 partecipanti:

| SEDUTA — giovedi 22 marzo 09.00 - 11.45 - Teachers: Riccardo Sciacca, Silvio Zagari

I SEDUTA — giovedi 22 marzo 14.30 - 17.15 - Teachers: Stefano Gandolfi, Gianmatteo Petrucci
[1I SEDUTA — venerdi 23 marzo 09.00 - 11.45 - Teachers: Aurelio Imburgia, Alessandro Mularoni
IV SEDUTA — venerdi 23 marzo 14.30 - 17.15 - Teachers: Chiara De Giacinto, Daniele Tognetto

VIETATO FUMARE
| partecipanti sono gentilmente pregati di non fumare nell’area congressuale ed espositiva.

DISATTIVARE LA SUONERIA DEI CELLULARI
| partecipanti sono gentilmente pregati di tenere i telefoni cellulari in modalita silenziosa nelle Aule dove
si svolgono i lavori scientifici.

DIVIETO DI AFFISSIONE E VOLANTINAGGIO
Sono vietati |'affissione sulle pareti dei locali congressuali ed il volantinaggio di qualsiasi materiale
informativo,/pubblicitario.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E DIFFUSIONE DELLE IMMAGINI

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196,/2003, i dati personali dei partecipanti, le loro fotografie

e fiprese video realizzate in occasione dell’evento, saranno traftati da AIM Italy S.r.l. per finalita
connesse alla comunicazione e valorizzazione dell’evento. Detti dati personali saranno comunicati
soltanto ai soggetfi che eseguiranno le attivitd necessarie per le finalitd di cui sopra. Le immagini

ed i video verranno inoltre diffusi mediante la pubblicazione sul sito e sui social network del Gruppo
AIM (nonché sul sito e sui social network dell’evento, se esistenti). Il frattamento sard effettuato
mediante strumenti idonei a garantime la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato anche
tramife strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Il Titolare del
trattamento dei dati & AIM Italy s.r.l., con sede legale in Milano, Via Giuseppe Ripamonti n. 129, PIVA
00943621003, indirizzo mail info.aimcongress@aimgroup.eu. In relazione ai dati conferiti, incluse
foto e video, ciascun partecipante potra esercitare i diriti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196,/2003,
rivolgendosi al Titolare del trattamento.

Segsetenia ACCER,

ASSEMBLEA SOCI AICCER

['assemblea dei soci AICCER si terrd il giomo 23 Marzo alle ore 18.30 presso I’Auditorium.

La partecipazione & aperta a futti i soci in regola con la quota associativa annuale 2018.

La regolarizzazione delle quote sard possibile presso la Segreteria AICCER fino alle ore 16.00
di venerdi 23 marzo.

Votazioni Consiglio Direttivo AICCER

Durante il Congresso si svolgeranno le votazioni per |'elezione del nuovo Consiglio Direttivo e del
Comitato Tecnico Scientifico. Il seggio verrd allestito presso la Segreteria AICCER. Avranno diritto
voto i soci in regola con la quota associativa che, in caso non fosse stata saldata, potrd essere pagata
direttamente in sede congressuale.

| Soci sono pregati di presentare un documento di identita al momento del voto.

Le votazioni si svolgeranno nei sequenti giomi, nelle fasce orarie indicate:
Giovedi 22 marzo 09.00 — 18.00
Venerdi 23 marzo 09.00 — 16.00
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CHIRURGIA IN DIRETTA T
Le sessioni di chirurgia in direfta saranno frasmesse dalle sale operatorie del Policlinico di Bari
(Piazza Giulio Cesare, Bari).

LINEE GUIDA PER MODERATORI E RELATORI

A cura del Moderatore:

Individuare la sala dove si svolge la sessione in tempo debito. Essere in sala almeno 10 minuti prima
I'inizio della sessione stessa. Ricordare ai Relatori che devono rispettare rigorosamente i tempi previsti.
A cura del Relatore:

Le presentazioni saranno inviate tramite RETE LAN dal centro slide solamente allAuditorium. | relatori
dovranno quindi consegnarle con almeno due ore di anticipo rispetto alla sessione in cui sono coinvolti
e, se non possibile, il giomo prima. Mentre per le sale parallele il Relatore & invitato a consegnare la
propria presentazione direttamente presso la sala di competenza.

LINEE GUIDA PER | PRESENTATORI DI COMUNICAZIONI ORALI

Individuare la sala dove si svolge la sessione e presentarsi almeno 10 minuti prima dell‘inizio.
Consegnare direttamente al tecnico presente in sala la pen drive con il confributo, preferibilmente
il giomo precedente, ma non oltre due ore prima I'inizio della sessione.

ECM

Per il XXI Congresso AICCER non & previsto |'accreditamento residenziale.

Per garantire la possibilitd di acquisire gli indispensabili crediti formativi, & incluso nella quota
discrizione, un programma di formazione a distanza (FAD — 15 crediti assegnati) rivolto a medidi,
infermieri ed orfottisti.

Il provider, Fabiano Gruppo Ediforiale, sard a disposizione presso lo stand 61 nell‘area esposifiva, per la
consegna degli accessi e per informazioni dettagliate.

AICCER GIOVANI
Durante la Sessione AICCER giovani, la discussione sara organizzata e condotta in modo interattivo

tramite il sistema

| partecipanti avranno la possibilitd, tramife un accesso diretto con il link web www.aiccer.live,
di sotfoporre ai relatori le proprie domande.
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09.30-10.00
10.00-10.15
10.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00

12.00-13.00

13.00-14.30

14.30-15.30
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AUDITORIUM

SESSIONE |
La valutazione visiva

SESSIONE 11
La correzione refrattiva con laser ad
eccimeri

SESSIONE Il
0L fachiche

LUNCH SYMPOSIA

AICCER GIOVANI
Corso base di Chirurgia della
Cataratta

LUNCH SYMPOSIUM THEA
Midriasi e dintorni

SESSIONE INFERMIERISTICA

SALA 3-4

1
Chirurgia in diretta in collegamento |
da Chieti Pescara

SESSIONE IV
Chirurgia della cataratta

Welcome Cocktail presso I'area espositiva

LUNCH SYMPOSIUM OFF ITALIA
Chirurgia della cataratta: fattore di
rischio per le maculopatie?

COMUNICAZIONI LIBERE
Chirurgia della Refrattiva

LEGENDA

WET LAB

13.00-14.30

LUNCH SYMPOSIUM MEDIVIS
La preparazione del paziente alla
chirurgia della cataratta: un anno di
esperienza

14.30-15.30

17.30-18.15

18.15-21.00

COMUNICAZIONI LIBERE

Welcome Cocktail presso I'area espositiva

WET LAB
Alcon Academy

WET LAB CATARATTA

WET LAB CATARATTA
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“ AIPHORE

SESSIONE V
BIOMETRIA

10.30-11.15

SESSIONE VI
Astigmatismo corneale

13.00-14.30

SESSIONE VIl
Lenti multifocali: principi ottici e
risultati clinici

18.30-19.00 ASSEMBLEA DEI SOCI AICCER
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LUNCH SYMPOSIA

SESSIONE INFERMIERISTICA

COMUNICAZIONI LIBERE
Chirurgia della Cataratta

LUNCH SYMPOSIUM
Paziente al Centro: guida alla

LUNCH SYMPOSIUM ALCON ITALIA
nelle I0Ls focali e

perla

della

nei sistemi pl
Clareon

LUNCH SYMPOSIUM OFTA
lontoforesi: da innovazione a
procedura standard

presbiopia

COMUNICAZIONI LIBERE
Chirurgia della Cataratta
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LEGENDA

WET LAB

10.30-11.15

45.

12.15 0

12.30-13.00

COMUNICAZIONI LIBERE

WET LAB
Alcon Academy

WET LAB CATARATTA

LUNCH SYMPOSIUM FARMIGEA
Chirurgia della cataratta con lenti
premium e la nuova trifocale Acriva
Trinova

LUNCH SYMPOSIUM NOVARTIS
Obiettivo superficie: una nuova
opzione terapeutica per l'integrita del

film

LUNCH SYMPOSIUM IVIS
Innovazioni per una chirurgia
corneale di superficie customizzata
edindolore

18.30-19.00

WET LAB CATARATTA
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LUNCH SYMPOSIA MEET THE EXPERT SESSIONE INFERMIERISTICA LEGENDA WET LAB COMUNICAZIONI LIBERE

WET LAB
Alcon Academy

AUDITORIUM

Consegna Medaglia AICCER
09.00-09.30 Premiazione migliori 09.00-09.30
comunicazioni libere MEET THE EXPERT
Chirurgia e anomalie sensoriali

09.30-09.45 09.30-09.45
Video Sessione SESSIONE INFERMIERISTICA
Casi Complessi Aspetti tecnici, organizzativi ed
09.45-10.00 assistenziali nella gestione del 09.45-10.00 MEET THE EXPERT
paziente affetto da patologie oculari Ottimizzazione della morfologia
corneale prima della chirurgia della
10.00-10.30 10.00-10.30 cataratta

10.30-11.00 10.30-11.00 MEET THE EXPERT

SESSIONE VIl
. Soluzioni corneali per la correzione
Farmacoterapia della cataratta: news

11.00-11.15 11.00-11.15 della presbiopia

11.15-11.20 11.15-11.20

SESSIONE 1X

11.20-12.00 Non ho ottenuto il risultato: cosa 11.20-12.00
fare?

Simposio SOI-AICCER

12.00-13.00 . . . - 12.00-13.00
Aspetti normativi e assicurativi

13.00-13.15 Chiusura del Congresso 13.00-13.15




AcrySof® 1Q PanOptix® Family

AcrySof® 1Q i N
PanOptix® & Guovedi 22 nszye

AUDITORIUM

PanOptix® Toric

Astigmatism and
Presbyopia-Correcting IOLs CORSO CHIRURGIA REFRATTIVA

® o
o @
® o

WREVER VR Sessione | - La valutazione visiva
Presidente: (arlo Shorgio
v Moderatori: Anfonio Acquaviva, Giovanni Alessio, Fabio Massari

Desi g ned for more Topografia ’r.omogruﬁu corneale
natural adaptab|||ty Roberto Dossi

Teoria e pratica dell’astigmatismo

Featuring ENLIGHTEN (ENhanced LIGHT ENergy) Optical Maria Gabriella La Tegola
Technology to mimic the performance of a healthy crystalline Refrazione quule correggere?
lens, the AcrySof® IQ PanOptix® Family is the natural choice p

for advanced presbyopia and astigmatism correction’: Emanvelo Filomena Legrottagli

Aberrazioni ottiche e qualitd ottica
Antonio Calossi

e = g
More comfortable near Quale chirurgia per questo paziente?

to intermediate range of vision3*. FfﬂnCGSICO (UIQHGS . E
Discussione sui femi fratfati in precedenza

Optimized light utilization in a
presbyopia-correcting IOL"2.

Less dependence on pupil size3.

Proven toric platform maintains 3 g L L .
refractive tafgets over time** 613 (DEER R BT R Sessione Il - La correzione refrattiva con laser ad eccimeri
Presidente: Nicolo Delle Noci

To learn more about the AcrySof® IQ PanOptix® Moderatori: Giuseppe Durante, Antonio Laborante, Alessandro Mularoni

& AcrySof® 1Q PanOptix® Toric I0Ls, talk to your Alcon representative. o T ey s X )|
Indicazioni, vantaggi e limiti delle varie tecniche

**Studied over a one-year period. il “ 2 ¢ AﬂfOﬂIO TOSO
1. AcrySof® IQ PanOptix® IOL Directions for Use. 2. Alcon Laboratory Notebook:14073:77-78. Available on request. 3. PanOptix® Diffractive Optical Design. Alcon 8 . . . . o
internal technical report: TDOC-0018723. Effective date 19 Dec 2014. Available on request. 4. Charness N, Dijkstra K, Jastrzembski T, et al. Monitor viewing distance e, : L ! BlomeCC(]nlt‘.(] 6 rISChIO eCT(]SIG

for younger and older workers. Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society 52nd Annual Meeting, 2008. http://www.academia.edu/477435/
Monitor_Viewing_Distance_for_Younger_and_Older_Workers. Accessed April 9, 2015. Available on request. 5. Average of American OSHA, Canadian OSHA and
American Optometric Association Recommendations for Computer Monitor Distances. Available on request. Clinical Evaluation Report for: AcrySof® IQ ReSTOR®
Multifocal Toric I0Ls. TDOC-001607 6. Effective date 05 Jul 2013. 7. Mechanical equivalency rationale for AcrySof® Toric Models. TDOC-0050786. Effective date 11
Aug 2015. 8. Lane SS, Burgi P, Milios GS, Orchowski MW, Vaughan M, Schwarte E. Comparison of the biomechanical behavior of foldable intraocular lenses. | Cataract
Refract Surg. 2004;30:2397-2402. 9. Lane SS, Ernest P, Miller KM, Hileman KS, Harris B, Waycaster CR. Comparison of clinical and patient reported outcomes with
bilateral AcrySof® Toric or spherical control intraocular lenses. | Refract Surg. 2009;25(10):899-901. 10. Wirtitsch MG, Findl O, Menapace R, et al. Effect of haptic
design on changein axial lens position after cataract surgery. | Cataract Refract Surg. 2004;30(1):45-51. 11. Nejima R, Miyai T, Kataoka Y, et al. Prospective intrapatient
comparison of 6.0-millimeter optic single-piece and 3-piece hydrophobic acrylic foldable intraocular lenses. Ophthalmology. 2006;113(4):585-590. 12. Potvin R,
Kramer BA, Hardten DR, Berdahl JP. Toric intraocular lens orientation and residual refractive astigmatism: an analysis. Clin Ophthalmol. 2016;10:1829-1836. 13.
Koshy JJ, Nishi Y, Hirnschall N, et al. Rotational stability of a single-piece toric acrylic intraocular lens. ] Cataract Refract Surg. 2010;36(10):1665-1670."

Riccardo Vinciguerra
Femtolaser e Laser ad eccimer: tutti uguali?
Marco Fantozzi
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AcrySof.1Q PanOptix. Toric . . CATARACT SURGERY
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AUDITORIUM

11:30 - 13:00

Zona oftica, transizioni, profili di ablazione

Fabrizio Camesasca

Trattamenti refrattivi per la correzione della preshiopia
Silvio Zuccarini

Il postoperatorio immediato e tardivo

Paolo Bonci

Il difetto refrattivo residuo

Leapoldo Spadea

Discussione sui femi frattati in precedenza

Sessione Il - 0L fachiche
Presidente: Guido Caramello
Moderatori: Giuseppe Addabbo, Francesco Carones, Giuseppe Princigalli

Perché una IOL fachica? Indicazioni

Scipione Rossi

Guida al calcolo di dimensioni e potere

Domenico Boccuzzi

Camera posteriore: range correttivo e modelli

(laudio Savaresi

Camera anteriore: range correttivo e modell

Emilio Pedrotti

Video - EVO Visian ICL: Impianto della lente fachica premium
Luigi Conti

Video - Impianto di IPCL per astigmatismo in occhio pseudofachico con trapianto
di Comea

Roberto Bellucci

Il postoperatorio immediato e tardivo

Roberto Bellucci

Il difetto refrattivo residuo

Alessandro Mularoni

13:00 - 14:30

14:30 - 15:30

15:30 - 18:15

15:40 - 16:05

Lunch Symposia presso le sale parallele

Chirurgia J&)J Vision in collegamento con Chieti Pescara

Moderatori in S.0.: Antonino Cuttitta, Leonardo Mastropasqua
Moderatore in avla da Bariz Scipione Rossi
Chirurghi: Leonardo Mastropasqua, Giorgio Santin, Antonio Spinell

Sessione IV - Chirurgia della cataratta requisiti anatomici
Presidente: Giuseppe Ravalico

Moderatori: Alessandro Franchini, Vito Montaruli, Francesco Montrone
Moderatore in S.0.: Simonetta Morselli

Moderatore per la chirurgia: Daniele Tognetfo

La gestione della blefarite prima dell'intervento di cataratta
Vincenzo Scorcia

Chirurgia re-live Alcon

Chirurghi: Paolo Vinciguerra, Silvio Zuccarini

Film lacrimale: funzione refrattiva come influenza le indicazioni e i risultati?
Pasquale Aragona

Chirurgia in diretta B+L

Chirurghi: Alessandro Galan, Marco Verolino

La comea dalla EBMD alla FED
Vittorio Picardo

Chirurgia in diretta Optikon

Chirurgo: Francesco Laurell

Chirurgia in diretta Carl Zeiss

Chirurgo: Michele Marullo

wniyoliany




Iride, pupilla e assi di riferimento (LR VE [/ B Tecnica chirurgica di base

Maria Trinchi

Il cristallino: come analizzarlo [[EERRE\VRN Apprendimento step by step
Antonio Rapisarda Moderatori: Paolo Aiello, Giuseppe Faro
Il segmento posteriore

Tomaso Caporossi

Anisometropia e strabismo

Costantino Schiavi

Discussione sui femi frattati in precedenza

Il corretto approccio del chirurgo in training: come selezionare i casi idonei,
proposta di grading

Aurelio Imburgia

Inizio dalla fine o dall'inizio?

Pasquale Puzo

La capsuloressi grande amica del giovane chirurgo

Francesco Aiello

Che viscoelasfici uso e come faccio I'incisione?

Maria Trinchi

SAI.A ] Il doppio lineare o il singolo lineare?

: Francesca Guidolin
AICCER GIOVANI
(PXER P2 CORSO BASE DI CHIRURGIA DELLA CATARATTA UELER P Adattiamo la tecnica al tipo di cataratta
Presidenti e Conduttoriz Alessandro Franchini, Simonetta Morsell Moderatori: Albero Amisano, Sonia Palier
Senior Discussant: Rosalio Sorce Chop sempre?
22— e Marzio di Meglio
B Conoscere le strumentazioni M . ; Irigazione e aspirazione
Moderatori: Carlo Bellucci, Lorenzo Beni, Margherita Montali Orsola Caporossi
Gestione della rottura capsulare
Domenico Boccuzzi
Che tipo di lente scelgo?
Vincenzo Recupero
La salo operatoria sard sempre pid rosa?
Sonia Palmieri

[ERERNAE [ WELCOME COCKTAIL presso |’area espositiva

La lotta con il microscopio e I'accomodazione
Margherita Montali

Il facoemulsificatore come amico

Alberto Amisano

Conoscere lo strumentario

Chiara De Giacinto

Il posizionamento del paziente

Gianmatteo Petrucci




(VR ST LUNCH SYMPOSIUM 14:30 - 16:30
Midriasi e dintorni Moderatori: Giancarlo Macinagrossa, Vito Primavera, Riccardo Sciacca

LA VALUTAZIONE DELLA BIOMECCANICA DOPO CROSS-LINKING
Midriasi ed analgesia nella chirurgia della cataratta — risultati dell'indagine CORNEALE
nazionale AICCER R. Vinciguerra
Scipione Rossi St. Paul Eye Unit, Royal Liverpool University Hospital, Liverpool (UK)
Midriasi ed analgesia nella chirurgia della cataratta - considerazioni
farmaco-economiche EFFETTI DELLA CHIRURGIA REFRATTIVA SULL'IPERTONO OCULARE E SUL
Angelo Balestrazzi GLAUCOMA 10 ANNI DI STUDI RELAZIONALI
Videochirurgia CASI CLINICI M. M. Tritto
Panelist: Angelo Balestrazzi, Roberto Bellucci, Rita Mencucci, Scipione Rossi ASL Bari, Bari

L)
=

S ALA 3 -4 : CORREZIONE DELLA CICLOTORSIONE NELLA SMILE
D. Surace
Centro Laser Lavista, Mestre
[EXVVER ST I LUNCH SYMPOSIUM
. Chirlfrgiu dellg cataratta: fattore di rischio per le maculopatie? CHIRURGIA REFRATTIVA NO TOUCH COMBINATA PER LA
ﬁ\) FF Presidente: (iro (osaglolo REGOLARIZZAZIONE DELLE ECTASIE CORNEALI: IL PROTOCOLLO STARE X
_ Epidemiologia M. Rechichi ©, C. Mazzotta ®, S. Zagari ©, M. Zagari
B = Gianni Virgili =N - ™ Studio Oculistico Dr. Miguel Rechichi, Catanzaro
' Quali sono le radiazioni dannose e come agiscono @ Sjeng Crosslinking Center, Siena
Pasquale Troiano ® Centro Europeo Oftalmologia, Acicastello
Utilizzo di lenti a tempiale filtranti
Francesco Parmeggiani LE NUOVE MAPPE EPITELIALI CON PRECISIO 2 PER LA VALUTAZIONE DEL
Attivifd filtrante delle 10L RUOLO DELL'EPITELIO CORNEALE NEI CASI COMPLESSI
Andrea Russo 6. Mulg, C. Mazzola

Terapia topica e protezione dal danno fotossidativo Ospdale San Camillo, Trento

Barbara Parolini
PROCEDURA FEMTO-LASIK IN ONE-STEP VS TWO-STEPS PER LA

CORREZIONE DI ERRORI RIFRATTIVI ELEVATI POSTCHERATOPLASTICA:
3 ANNI DI FOLLOWUP

L. Mosca ", L. Guccione ©, M.E. Toro , U. De Vico ™, 0. Caporossi ?, A. Caporossi "
@ Clinica Oculistica Universita Cattolica Del Sacro Cuore, Roma

@ Qculistica ASL 4 Prato, Prafo




CORNEAL COLLAGEN CROSSLINKING WITH RIBOFLAVIN AND
ULTRAVIOLET-A LIGHT FOR PEDIATRIC KERATOCONUS: 10-YEAR RESULTS
(. Mazzofta

Siena Crosslinking Center, Siena

BEYOND KERATOCONUS: MANAGEMENT OF IATROGENIC CORNEAL
ECTASIA WITH CUSTOMIZED PACHYMETRY-GUIDED CORNEAL COLLAGEN
CROSSLINKING

(. Mazzofta

Siena Crosslinking Center, Siena

ACCELERATED 15MW PULSED-LIGHT CROSSLINKING IN TREATMENT OF
PROGRESSIVE KERATOCONUS: 2-YEARS CLINICAL RESULTS

(. Mazzofta

Siena Crosslinking Center, Siena

LASER A FEMTOSECONDI PER LA CHIRURGIA REFRATTIVA CORNEALE E
DELLA CATARATTA: SUGGERIMENTI E CONSIGLI

F. Martini, R. Melis, E. Milan

| Ospedale di Camposampiero, Padova

LO STUDIO CON OCT-SA DELLA PROFONDITA DI IMPIANTO DEGLI ANELLI
INTRASTROMALI

L. Rania, A. Imburgia, K. Mularoni, A. Mularoni

Ospedale di Stato della Repubblica di San Marino, San Marino

CHIRURGIA RIFRATTIVA LASER CORNEALE PER LA CORREZIONE DI
AMETROPIE IN OCCHI AMBLIOPI ADULTI

U. De Vico @ L. Mosca ©, L. Guccione ™, 6. Gambini @, E. Toro ©, V. Cima @,

0. Caporossi ®, A. Caporossi ™

M Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemell;, Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Roma

@ Azienda Ospedaliero Universitaria Careqgi, Firenze

SUTURA DELLE IRIDOTOMIE LASER PERIFERICHE SINTOMATICHE DOPO
IMPIANTO DI LENTI INTRAOCULARI FACHICHE

(. De Giacinto, G. Cirigliano, D. Tognetto

Universita degli Studi di Trieste, Trieste

CORREZIONE DELLA MIOPIA CON ICL: RISULTATI A MEDIO E LUNGO
TERMINE

L. Conti

Centro Medico Metelliano, Cava De’ Tirreni

GESTIONE DELLA CHIRURGIA REFRATTIVA IN PAZIENTI ANISOMETROPI
CON AMBLIOPIA PROFONDA

6. Bona, M. Zagari, S. Zagari, R. Sciacca

Centro Europeo, Acicastello

SMILE: LUCI ED OMBRE (POCHE) DI UNA TECNICA VINCENTE
F. Bisantis
Clinica Torre Eva, Mestre

IMPIANTO DI LENTE TRIFOCALE DOPO PRESBYLASIK: CASO CLINICO
(. Bellucd, R. Bellucci
Universitd di Parma - Clinica Oculistica, Parma

PROGRESSIONE DEL CHERATOCONO NEI PAZIENTI ALLERGICI CON
ELEVATI LIVELLI SUPERFICIALI DI METALLOPROTEASI 9

S.A. Bagaglia, C. Mazzotta

Universita degli Studi di Siena, Siena

NUOVE IOLS QUADRIFOCALI : UNA IOL MULTIFOCALE PER TUTTI?
|. Franchini @, L. Finocchio @, A. Passani @, A. Sframeli ®, |. Biagini @, L. Beni
M Clinica Oculistica - Universita degli Studi di Firenze, Firenze

@ Clinica Oculistica - Universitd degli Studi di Pisa, Pisa




SALA 5

13:00 - 14:30

/
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innovazione) Relatori: Anfonio Marino, Simonetta Morselli
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We believe that there's a better future for the people
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AUDITORIUM

CHIRURGIA AVANZATA DELLA CATARATTA

(R (I Sessione V - Biometria
Presidente: (ristiana loculli

Moderatori: Domenico Cassano, Romolo Fedeli, Stefano Gandolfi

Moderatore in S.0.: Vifforio Ficardo
Moderatore per la chirurgia: Alessandro Franchini

Biometri nuovi strumenti
Giacomo Savini

Quale formula per quale occhio
Nicola Rosa

08:50 - 09:15 Chirurgia in diretta Alfa Intes
Chirurghi: Etfore Destro, Vito Primavera

La personalizzazione dei calcoli

(laudio Carbonara

Biometria in paziente operato di chirurgia comeale
Antonio Calossi

09 35 -10:20 Chirurgia in diretta Alcon
5 G Chlrurghl Giovanni Alessio, Aldo Caporossi, Daniele Tognetto

10:20 - 13:00

10:40 - 11:10

11:10 - 11:20

11:20 - 11:35

Sessione VI - Astigmatismo corneale
Presidente: Scipione Rossi

Moderatori: Pasquale Attimonelli, Leonardo Mastropasqua, Tommaso Micelli Ferrari

Moderatore in S.0.: Aldo Caporossi
Moderatore per la chirurgia: Stefano Gandolfi

Cheratometria ed astigmatismo
Ugo Cimberle

Astigmatismo indotto

Pietro Rosetta

Chirurgia in diretta Alcon

Chirurghi: Luca Cesari, Vincenzo Orfeo

Chirurgia in diretta Soleko

Chirurgo: Sergio Solarino

LETTURA MAGISTRALE
Chirurgia intrastomale con FSL sottrattiva e additiva. Update
Leonardo Mastropasqua

Chirurgia in diretta Sifi

| Chirurgo: Mario Recupero

Chirurgia in diretta Carl Zeiss

Chirurgo: (loudio Carbonara

Chirurgia in diretta J&J Vision

Chirurgo: Raffaele Nuzzi

Calcolo 0L toriche
Domenico Boccuzzi

wniyolianvy




AUDITORIUM

12:30 - 12:50

13:00 - 14:30

14:30 - 18:30

14:40 - 14:55

14:55 - 15:10

Chirurgia in diretta B+L

Chirurghi: Natale Di Giacomo, Rosalia Sorce

Sistemi di allineamento IOL toriche
Andrea Cantagalli

Lunch Symposia presso le sale parallele

Sessione VIl - Lenti multifocali: principi ottici e risultati clinici
Presidente: /lutico Piovello

Moderatori: Paolo Chelozzi, Luca Guald;, Giorgio Tassinari
Moderatore in S.0.: /Marco Trentadve

Moderatore per la chirurgia: Vincenzo Orfeo

Perché scegliere una I0L multifocale
Domenico Schiano Lomoriello

Chirurgia in diretta DORC + Rayner

Chirurgo: Angelo Panico

Chirurgia in diretta Farmigea

Chirurgo: Andrea Bedei

_ Chirurgia in diretta DORC + Rayner

Chirurgo: Paolo Fanfaguzzi

Lenti trifocali
AMessandro Franchini

Chirurgia in diretta Carl Zeiss

Chirurghi: Alberfo Bellone, Andrea Lucisano

Video Lenti Trifocali
Fancesco Carones

1805-1820

16:15 - 16:30

16:40 - 16:55

16:55 - 17:25

17:35 - 17:50

17:50 - 18:05

Chirurgia in diretta Alcon

Chirurgo: Antonio Scialdone

Lenti EDOF diffrattive
Luca Razzano

Chirurgia in diretta PhysiOL

Chirurgo: Riccardo Sciacca

Chirurgia in diretta J&J Vision

Chirurghi: Angelo Balestrazzi, Michele Ziosi

Lenti EDOF refrattive
Francesco Carones

Chirurgia in diretta Sifi

Chirurgo: Vittorio Picardo

Chirurgia in diretta Soleko

Chirurgo: Giuseppe Durante

Chirurgia in diretta Sifi

Chirurgo: Andrea Corsi

Discussione sui femi frattati in precedenza

ASSEMBLEA DEI SOCI

wniyoliany




UNA NUOVA ERA E INIZIATA,
E SEMBRA ESSERE SORPRENDENTE.

TECNIS S ny* la prima lente intraoculare con gamma
Sym/ny | SALA 1

visiva estesa per la correzione della presbiopia.

ny

IOL a campo visivo esteso

* Visione continua e ottimale in tutte le condizioni di luce?
* Incidenza di aloni e glare comparabile a una lente intraoculare monofocale’
* Disponibile anche la lente intraoculare TECNIS S)Aﬁény@ Toric

[EXVER 2] LUNCH SYMPOSIUM
Paziente al Centro: guida alla migliore soluzione per la correzione
della presbiopia

Relatori: Francesco Carones, Scipione Rossi

SALA 2

[EXVER 2]/ I LUNCH SYMPOSIUM
Evoluzione nelle I0Ls monofocali e I'innovazione nei sistemi precaricati:
Alcon::  Careon AutonoMe

Presidente: Aldo Caporossi

Moderatore: Puolo Vinciguerra

La piattaforma Clareon

Paolo Vinciguerra

Evidenze clinico scientifiche
Antonio Scialdone

Il sistema prevaricato AutonoMe
Aldo Caporossi

1. 166 Dati basati su File_Extended Range of Vision IOL 3-Month Study Results (NZ). REF2014CT0018.

2. TECNIS® Symfony DFU. REF2014CT0445.

TECNIS e TECNIS SYMFONY sono marchi commerciali di proprieta o concessi in licenza ad Abbott Medical Optics Inc. e alle

sue sussidiarie o affiliate.

PP2017CT1951
©2017 Abbott Medical Optics Inc.

WWQ%MW VISION
AD USO ESCLUSIVO DELLA CLASSE MEDICA




SALA 3-4

10:00 - 12:30

Moderatori: Luciano Loffredo, Rita Mencucci, Giorgio Tassinari

VALUTAZIONE DELLA LEARNING CURVE NELLA CHIRURGIA DELLA
CATARATTA FEMTOLASER ASSISTITA CON TECNICA BIMANUALE E ZIEMER
LDV Z8

T. Verdina, E. Fornasari, L. Campi, 6.M. Cavallini

Struttura Complessa di Oftalmologia, Universita di Modena, Modena

TECNICHE DI IMPIANTO SECONDARIO NEL TRATTAMENTO DELL’AFACHIA
POST TRAUMATICA

P. Tassinari, C.E. Gallenga, P. Peni

Arcispedale S. Anna, Ferrara

NUOVE TECNOLOGIE NELLA DEGENERAZIONE MACULARE ATROFICA
F. Spedale ©, E. Scuri @
M ASST Franciacorta, Chiari

~| @ STAR9000, Brescia

VIDEO: UTILIZZO MYDRANE IN CATARATTA TRAUMATICA
F. Ricd
Fondazione Policlinico Gemelli, Roma

PREVENZIONE E GESTIONE DELLE COMPLICANZE NELLA SMILE
P. Piccinini, R. Piccinini
Centro Oculistico Sardo, Sassari

FACOCANALOPLASTICA: LA SCELTA DELLA I10L

AA. Perrotta @, F. Bauci 2, F. Vezzoni ™, 0. Vattovani @, D. Tognetto
M (linica Oculistica - Universitd di Trieste, Trieste

@ Qspedale Sacro Cuore - Don Calabria, Negrar

SCREENING ED INDIVIDUAZIONE DI PATOLOGIE RETINICHE FOVEALI
DURANTE LA VALUTAZIONE PREOPERATORIA CON IOL MASTER 700 CON
TECNOLOGIA SWEPT SOURCE BIOMETRY IN PAZIENTI CANDIDATI A
CHIRUGIA DELLA CATARATTA

M.R. Pastore, G. Cirigliano, R. D"Aloisio, A.A. Perrotta, L. Belfanti, R. Giglio, R. Merli,

D. Tognetto

Clinica Oculistica - Universita di Trieste, Trieste

FEMTOCATARATTA: IL PAZIENTE IDEALE
M. Montali, S. Morselli
Ospedale San Bassiano, Bassano Del Grappa

MADAGASCAR 2017, ESPERIENZA DI VOLONTARIATO
S. Manfredini
Centro Oculistico Ambrosiano, Milano

UTILIZZO DEL DISPOSITIVO IMPIANTO IN GEL PER GLAUCOMA PER IL
TRATTAMENTO DEL GLAUCOMA DA SOLO O IN ASSOCIAZIONE CON
CHIRURGIA DELLA CATARATTA

P. Loiudice, G. Casini, . Posarelli, M. Nardi, M. Figus

Universita di Pisa, Pisa

SIA: FEMTOLASER VS INCISIONE MANUALE IN CASI STANDARD E IN
OCCHI SOTTOPOSTI A PREGRESSE CHIRURGIE OCULARI

L. Rania, A. Imburgia, G.L. Possati, R. Giorgetti, A. Mularoni

Ospedale di Stato della Repubblica di San Marino, San Marino

IL CORRETTO TRAINING DEL GIOVANE CHIRURGO NELLA CHIRURGIA
DELLA CATARATTA E COME SELEZIONARE | CASI DA OPERARE

A. Imburgia, L. Bacciocchi, F. Gaudenzi, A. Mularoni

Ospedale di Stato della Repubblica di San Marino, San Marino

TECNICA CHIRURGICA ORIGINALE DI IMPIANTO IOL CARLEVALE A
SOSPENSIONE SCLERALE

6. Giunchiglia @, C. Vaccaro @, S. Piscitello ©

MFondazione Istituto 6. Giglio, Cefalu’

@ Universita Victor Babes, Timisoar (Romania)

@ Policlinico P. Giaccone Clinica Oculistica, Palermo




IMPIANTO DI IOL TORICHE IN ECTASIE CORNEALI: OUTCOME VISIVO
A 12 MESI

6. Cirigliano, M.R. Pastore, R. D"Aloisio, R. Merli, L. Belfanti, R. Giglio, A.A. Perrotta,
D.Tognetto

Clinica Oculistica - Universitd di Trieste, Trieste

GESTIONE DELLA MIOSI INTRAOPERATORIA MEDIANTE ANELLO
DILATATORE IRIDEO: CASI COMPLESSI

A. G. Catania, A. Galan

Centro Oculistico San Paolo, Ospedale Sant'Antonio, ULSS 6 Euganea, Padova

VALUTAZIONE DELLA PERDITA MEDIA DI CELLULE ENDOTELIALI DELLA
CHIRURGIA DELLA CATARATTA CON TECNICA C-MICS

M.C. Cascella

D. S. Oculistica - Ospedale F. laia, Conversano

GRAFT DETACHMENT AFTER DSAEK
N. Cardascia, M.G. La Tegola, V. Pastore, V. Bini, G. Alessio
Policlinico Bari, Dip. Oftalmologia, Bari

~ ANALIS| MORFOSTRUTTURALE DELLO SPESSORE RETINICO FOVEALE

~ DOPO ESTRAZIONE DELLA CATARATTA CON METODICA TRADIZIONALE E

FEMTOLASER-ASSISTITA
T. Candian, A. Bova, L. Belfanti, R. Merli, S. Saviano, D. Tognetto
Clinica Oculistica - Universitd di Trieste, Trieste

CORNEE COMPLESSE E ADVANCED IOLS: COME AUMENTARE LA
SICUREZZA NELLA DETERMINAZIONE DEL POTERE CORNEALE E NELLA
BIOMETRIA

F. Camesasca, P. Vinciguerra

Humanitas Research Hospital, Milano

CONFRONTO TRA ENERGIA CUMULATIVA DISSIPATA E TEMPI OPERATORI

NELLA CHIRURGIA DELLA CATARATTA FEMTOLASER ASSISTITA E
TRADIZIONALE.

A. Bova, T. Candian, D. Tognetto

(linica Oculistica Universitaria, Trieste

13:00 - 14:30

16:00 - 18:00

LUNCH SYMPOSIUM

lontoforesi: da innovazione a procedura standard
Presidente: Giovanni Alessio

Moderatori: [eonardo Mastropasqua, Paolo Vinciguerra

(XL con iontoforesi: follow-up a 40 mesi

Leonardo Mastropasqua, Mario Nubile

Una nuova prospettiva nel trattamento del cheratocono: ionfoforesi
epi-on (HCXL) ed epioff (SCXL)

Paolo Vinciguerra

lonfoforesi in etd pediatrica: risultati a medio termine
Lucia Lapenna

Crossfinking: risparmiatore di antibiofico?

Pietro Rosetta

lonoforesi-CXL accelerato, pulsato ad alta fluenza
(osimo Mazzotta

Discussioni sui temi trattati in precedenza

Moderatori: Stefano Gandolfi, Antonino Pioppo, Alessandra Shorgia

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO ENDOBULBARE ATTRAVERSO
CAPSULOTOMIA POSTERIORE: LA NOSTRA ESPERIENZA

V. Primavera, L. Agea, T. Centoducati, M. Vitale

Dipartimento di Oculistica, Ospedale della Murgia Fabio Perinei, Altamura

ASTIGMATISMO CORNEALE E CONCOMITANTE ASTIGMATISMO
LENTICOLARE COMPENSATORIO: VALUTAZIONE ABERROMETRICA E
SCELTA DELLA IOL TORICA
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SALA 5 SALA 7

[EEURR T LUNCH SYMPOSIUM [EXURR LT [UNCH SYMPOSIUM
Chirurgia della cataratta con lenti premium e la nuova trifocale —— Innovazioni per una chirurgia corneale di superficie customizzata
Acriva Trinova iV| S ed indolore
Moderatore: Roberto Bellucd Biodinamica corneale e chirurgia refrativa

Rivoluzione nelle lenti trifocali: Acriva Trinova e la nuova Tecnologia SVT Giuseppe D'Ippolito
Giacomo Savini Precisio [I™: 1 Tomografo per la rilevazione dell’epitelio comeale

La correzione dell’astigmatismo: performance visiva e stabilitd dell'impianto con Givlio Mulg
|OL Toriche Plate CIPTA I™: Analisi di ray-tracing per customizzare |'ablazione

Aurelio Imburgia Giovanni Alessio
La correzione dell’astigmatismo irregolare: impianto di 10L Torica Acriva in pazienti TES™: || Sostituto Temporaneo dell’Epitelio corneale
con cheratocono Enrica Samicola

Alessandro Mularoni TES™: Wet Lab
Vincenzo Lettera, Maurizio Mangiull;, Michele Petrilli

SALA 6

(X ER LTV LUNCH SYMPOSIUM
RS Obiettivo superficie: una nuova opzione terapeutica per I'integrita
U, NovaRTIs del film lacrimale
Moderatore: Pusquale Aragona
Relatori: Pasquale Aragona, Alessandro Franchini, Rita Mencucci, Francesco Scaglione
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We recognize an urgent need for innovation in eye health. That's why we're
partnering with the global community of ophthalmology champions to

revolutionize treatment and help people with eye conditions live life to the full. 09:00 = 09:30 CONSEGNA MEDAG”A AI((ER E PREMIAZIONE
Find out more at shire.com MIGI.IORI COMUNICAZIONI I.IBERE

VPR E [ VIDEQ SESSIONE: CASI COMPLESSI
Moderatoriz Mario Nubile, Nicola Recchimurzo
Panelist: Carlo Carlevale, Valeria Turtas

(LE VR BBV R SESSIONE VIII - Farmacoterapia della Cataratta: news
Presidente: Francesca Simonell
Moderatori: Teresio Avitabile, Salvatore Cillino

Studio PREMED: FANS e prevenzione dell’edema maculare cistoide

Giorgio Marchini

Antibiotici o disinfettanti perioperatori?

Rita Mencucci

Profilassi dellendoftalmite post-cataratta nell’era dell‘antibiotico resistenza
Fabrizio Camesasca

Vantaggi dell’utilizzo di soluzione a base di cloruro di sodio e ialuronato di sodio
nella chirurgia della cataratta

Tommaso Micelli Ferrari

Non tutfi gli occhi secchi sono uguali. Nuove definizioni e strategie terapeutiche
Pasquale Aragona

Attivitt di una formulazione a base di acido ialuronico cross-inkato e coenzima
Q10

Elisa I. Postorino

Glistening e 10L

Antonio Toso

Discussione sui temi frattati in precedenza




SALA 3-4

(PEUERRHIVIE SESSIONE INFERMIERISTICA

[REIVER 2R SESSIONE [X- Non ho ottenuto il risultato: cosa fare?
Presidente: Giorgio Tossinari
Moderatori: Giorgio Belframe, Vincenzo Orfeo

AUDITORIUM

12:00 - 13:00

Astigmatismo e 0L toriche

Alessandro Franchini

Multifocali

Roberto Bellucci

Pigay back

Paolo Vinciguerra

Ruolo della chirurgia refrattiva coreale
Mario Nubile

Discussione sui temi frattati in precedenza

Simposio SOI-AICCER: aspetti normativi e assicurativi
Presidente: Teresio Avifabile

'informativa al paziente

Alessandro Dell’Erba

La cartella clinica ambulatoriale

Ugo Procoli

Assicurazioni, risarcimenti, rivalse
Maurizio Luigi Buscemi

Casi clinici di contestazioni

(ristoforo Pomara

Discussione sui femi frattati in precedenza

Chiusura del congresso

Anpivedesci
af syt Xxit Congresss Vazionale AICCER,
Milans, Wasze 2019

Aspetti tecnici, organizzativi ed assistenziali nella gestione del paziente
affetto da patologie oculari
Moderatori: Donatella D"Accolti, Cristina Giordano, Silvia Manfredini, Cristina Vatovec

Modelli organizzativi in oculisfica

Celeste Cotugno

Il percorso della cataratta nella sala chirurgica ambulatoriale
Cativscia Zuin

La preparazione preoperatoria del paziente oculistico

Michela Giorgini

Il ruolo dell'infermiere nella comunicazione e nell‘informazione al paziente che si
sottopone all'intervento di cataratta

Givseppe Musumeci

Il vischio in sala operatoria e la check-ist

Vincenzo Balenzano

'ussistenza alle procedure chirurgiche con Femtolaser

Miriam Cargnoni

Tecnologia OCT per il segmento anteriore

(ristina Giordano

Le lenti intraoculari multifocali: uno squardo al presente e al futuro
Simonetta Tescaro

Le lenti intraoculari toriche: Organizzazione infermieristica pre ed infra operatoria
Sara Colzi, Laura Turrisi, Antonietta Rivenna

Madagascar 2017: esperienza di volontariato

Silvia Manfredini




SALA 5

09:30 - 10:15

16:45-17:30

(VA ERERE

SESSIONI MEET THE EXPERT

Gisvedi 22 masze 2018

Film lacrimale e chirurgia refrattiva
EXPERT: Luca Vigo

FACILITATORE 1: Vincenzo Orfeo
FACILITATORE 2: aura Rania

Femtocataratta e zeptoressi
EXPERT: Roberto Bellucci
FACILITATORE 1: Fdoardo Ligabue
FACILITATORE 2: Marco Fantozzi

Calcoli biometrici difficili
EXPERT: Giacomo Savini
FACILITATORE 1: Domenico Boccuzzi
FACILITATORE 2: Cloudio Carbonara

Meneydi 23manze 2018

Indicazioni all’utilizzo delle IOL multifocali
EXPERT: Riccardo Sciacca

FACILITATORE 1: Chiara De Giacinfo
FACILITATORE 2: /acopo Franchini

Cataratte estreme: nigra, bianca ed intumescente. E sempre possibile
eseguire una facoemulsificazione convenzionale?

EXPERT: Alessandro Franchini

FACILITATORE 1: Silvio Zagari

FACILITATORE 2: fabrizio Franco

11:30 - 12:15

12:15 - 13:00

16:00 - 16:45

17:45 - 18:30

PHACO-MIGS

EXPERT: Stefano Gandolfi
FACILITATORE 1: Gianmatteo Pefrucci
FACILITATORE 2: Alessandra De Gregorio

Strategie per risolvere gli imprevisti durante la chirurgia della cataratta
EXPERT: Daniele Tognetto

FACILITATORE 1: Vincenzo Recupero

FACILITATORE 2: Giorgio Beltrame

L astigmatismo indotto

EXPERT: Aldo Caporossi
FACILITATORE 1: Antonio Villano
FACILITATORE 2: Antonio Baldascino

Cataratta e I0L fachiche
EXPERT: Antonio Toso
FACILITATORE 1: Simonetta Morselli
FACILITATORE 2: Alberto Amisano

| St 24nuszo 2018

Chirurgia e anomalie sensoriali

EXPERT: Rosalia Sorce
FACILITATORE 1: Ugo Procoli
FACILITATORE 2: Ftfore Chiosi

Ottimizzazione della morfologia corneale prima della chirurgia della cataratta

EXPERT: Paolo Vinciguerra
FACILITATORE 1: Alessandro Mularoni
FACILITATORE 2: Giovanni Alessio

Soluzioni corneali per la correzione della preshiopia
EXPERT: Francesco Carones

FACILITATORE 1: Paolo Aiello

FACILITATORE 2: Nicolo Frugis
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The advanced LenSx’ Laser delivers a
complete cataract refractive experience.

Part of The Cataract Refractive Suite by Alcon, the LenSx® Laser
is designed to take femto further.

« Designed to optimize performance across the entire anterior segment.

« Built on a proven fully upgradeable platform designed for both today’s
achievements and tomorrow’s advancements.

« Provides streamlined planning and procedure automation when used
with the Verion™ Image Guided System, improving the overall surgical
experience.

For more information, please refer to the LenSx® Laser and Verion™
Image Guided System Digital Marker L User Manuals
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Speaker Corner Toast

‘New Simplified Technologies for a Safer Surgical Approach’

Dr Franco SPEDALE ! [ Dr Alessandro MULARONI
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