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è con grande piacere e soddisfazione che annuncio a tutti 
coloro che si occupano di malati portatori di ulcere cuta-
nee che il X Congresso dell’Associazione Italiana Ulcere Cu-

tanee (AIUC) si svolgerà ad Ancona dal 21 al 24 Settembre 2011.
Ho voluto rappresentare la sede che ci ospita con una foto-
grafia che sintetizza anche molti dei messaggi conduttori del 
prossimo Congresso.
La città di Ancona è una delle poche in Europa a potere mo-
strare nell’arco della stessa giornata un’alba ed un tramonto 
nel suo mare. La regione che ci ospita, le Marche, ha da sempre 
una tradizione fatta di cittadini laboriosi, aperti al mondo, ri-
cettivi alle innovazioni, apportate dalle civiltà che di qua sono 
passate, e abituati a far tesoro delle tradizioni che nel tempo 
si sono stratificate.
Come Ancona e le Marche, anche il nostro mondo dell’ulcera 
cutanea può essere paragonato all’evoluzione di un popolo e 
delle sue conoscenze.
L’occasione di questo decimo anniversario porta necessaria-
mente alla rielaborazione del primo decennio di attività scien-
tifica dell’Associazione ed alla contemporanea apertura ai 
temi dei prossimi che ci aspettano.
La nostra Associazione in pochi anni è cresciuta in qualità e 
quantità riuscendo a costruire una rete di rapporti con l’Euro-
pa, le altre Associazioni italiane e soprattutto rispettando e 
qualificando gli interventi delle tante componenti professiona-
li che la compongono.

La filosofia che traccerà questo appuntamento, al confine tra il 
tramonto di un decennio e l’alba di uno nuovo, dovrà marcare 
le tematiche che servono al consolidamento delle fondamenta 
culturali del nostro movimento ed alla contemporanea spinta 
alla ricerca ed innovazione.
Un’ideale sintesi di questi concetti la si può ritrovare nell’in-
dividuazione delle tre parole chiave emblematiche dei temi 
principali del Congresso, che sono: Scientificità, Infermieristica 
e Marchigianità.
La Scientificità della nostra Associazione riguarda tutti ed è 
forse la caratteristica che più ci ha contraddistinto nell’evolu-
zione degli ultimi anni e che sempre di più viene richiesta a 
coloro che fanno parte dell’ambito professionale multidiscipli-
nare tipico della nostra branca.
L’Infermieristica riguarda quella quota professionale così im-
portante della nostra Associazione che necessita ancora di più 
negli anni a venire di essere integrata nei protocolli di gestione 
dell’ulcera cutanea.
La Marchigianità intesa come modello di riferimento di organizza-
zione sanitaria territoriale, ospedaliera e universitaria che riguarda 
coloro che hanno il compito di gestire il “sistema”.
Aspettandovi insieme al comitato organizzatore ad Ancona, 
in questo “gomito” (Ankon) così antico da mantenere vive le 
tradizioni e così nuovo da spiccare il volo verso il futuro, spero 
di vedervi numerosi!
				             Alessandro Scalise
	 	 	                       Presidente del Congresso



Argomenti Principali
Le controversie in vulnologia
Le lesioni da pressione: prevenzione, trattamento  
e aspetti psico-sociali
La nutrizione nelle lesioni cutanee croniche
Le medicazioni: prerogative e evidenza
Le infezioni delle ulcere cutanee
La gestione della  stomia
Il podologo ed il suo ruolo
Il  linfedema
Dolore e protocolli di gestione
Infezioni chirurgiche
La pressione negativa
Il trattamento chirurgico delle lesioni ulcerative 
Il trattamento con terapie innovative
Lesioni diabetiche
Il percorso riabilitativo dell’amputato
Le lesioni pediatriche e neonatologiche
Le lesioni a “scompartimento”: i dializzati, i tossicodipen-
denti, gli immunologici
Il ruolo del medico di medicina generale nella gestione  
del malato vulnologico

Facciamo i conti: farmaco economia e ulcere
Modelli di organizzazione sanitaria in vulnologia
Il monitoraggio della lesione

Corsi Principali (base e avanzati)
Leggere la lesione: essudato, infezione e loro gestione
La pressione negativa
La fotografia in vulnologia
Gestione del gruppo in vulnologia
Il mondo del bendaggio: saper leggere la lesione  
vascolare e curarla adeguatamente
La tecnologia in nostro aiuto: case solving e telemedicina



 

GUIDA PRATICA  
ALLA STESURA CORRETTA DI UN ABSTRACT

Definizione
La norma internazionale ISO 214-1976 definisce il termine 
“abstract” come “una rappresentazione abbreviata ed accu-
rata dei contenuti di un documento senza aggiungere inter-
pretazione e valutazione e senza distinguere il destinatario 
dell’abstract”, mentre per la norma 5127-1981 (versione 
italiana del 1987) lo definisce come “Riassunto del conte-
nuto di un documento in forma abbreviata, senza interpre-
tazione né critica”.
L’abstract offre la possibilità di diffondere sinteticamente 
una conoscenza troppo ricca per essere disponibile nella sua 
completezza e consente a chi è interessato all’argomento, di 
decidere se è necessario consultare il documento originale: 
un abstract ben redatto fa identificare, velocemente e sinte-
ticamente, il contenuto di un’opera.
Un abstract deve dare il massimo di informazioni con il mi-
nimo di parole, deve essere chiaro, conciso, con un obiettivo 
preciso e fedele al contenuto dell’articolo, in una parola: 
deve essere efficace. 

Modalità di presentazione del documento
L’abstract deve essere inviato con procedura elettronica che 
consenta l’invio separato di:
•	 nome degli autori e loro sede lavorativa; 
•	 titolo e testo dell’abstract,  
in quanto il revisore dell’abstract non deve conoscere la pro-
venienza e gli autori del lavoro per non essere influenzato da 
alcun fattore che non sia la qualità del contenuto.
L’abstract deve essere scritto con MS Word, con carattere Ti-
mes New Roman, corpo 12, spaziatura singola. Le abbrevia-
zioni sono utilizzabili solo dopo aver riportato la prima volta 
la dicitura per esteso; es.: ulcera venosa (UV); dopo questa 
prima volta si potrà riportare solo UV.
Il numero delle parole non dovrà eccedere le 400 (escluso 
titolo e bibliografia).
La bibliografia, se inclusa, non deve eccedere le 5 voci.

L’abstract deve essere composto di 4 sezioni:
•	 introduzione - l’autore deve spiegare: 

	 - 	il motivo che lo ha portato ad effettuare quel determi-
nato lavoro/studio; 

	 - 	lo scopo che si prefigge di dimostrare attraverso il suo 
lavoro.

•	 materiali e metodi - in questa sezione deve essere ripor-
tata in modo schematico: 

	 - 	la casistica studiata: quanti pazienti, suddivisione uo-
mini e donne, età, l’eziopatogenesi dell’ulcera; 

	 - 	la metodologia di lavoro adottata: es. cosa si è utilizza-
to (tipologia di  medicazione, un farmaco, un interven-
to chirurgico, un presidio meccanico, un ausilio etc.) e la 
metodologia di utilizzo;

	 - 	i parametri studiati.
•	 risultati ottenuti/discussione - in rapporto ai parametri 

studiati:          
	 - 	es. se il parametro era la guarigione: quanti pazienti 

sono guariti, quanti sono  migliorati (ulcera ridotta di 
dimensioni) quanti sono invariati o peggiorati (ulcera 
più grande); 

	 - 	es. se il parametro è il dolore se è scomparso o ridotto o 
aumentato; 

	 - 	es. se il parametro è l’essudato se si è riusciti a control-
larlo e gestirlo totalmente o parzialmente o no.

•	 conclusioni - breve commento conclusivo sui risultati 
ottenuti e le implicazioni che ne derivano.

I CASI CLINICI devono rispettare la stessa sequenza:
•	 introduzione: descrizione del paziente e del suo quadro 

clinico;
•	 metodo: descrizione dell’azione intrapresa (cosa si è 

utilizzato: un farmaco, un presidio, una medicazione, un 
intervento chirurgico, un ausilio), della metodologia di 
lavoro e dei parametri monitorati;

•	 risultati ottenuti/discussione;
•	 commento finale.

Si ricorda che QUALSIASI  apparecchiatura, presidio, farmaco, 
medicazione, bendaggio etc. deve essere descritto nel testo in 
modo generico senza citare il nome commerciale che dovrà es-
sere riportato a piè di pagina richiamato da un asterisco.

N.B. NON VERRANNO ACCETTATI
•	 i lavori che consentano l’identificazione degli autori e dei 

collaboratori;
•	 i lavori che eccedano le 400 parole o che riportino più di 

5 voci bibliografiche;
•	 i lavori che riportino il nome proprio di persone che ab-

biano collaborato all’esecuzione del lavoro o alla sua 
scrittura;

•	 i lavori che non riportino dati sulla casistica o sulla meto-
dologia seguita;

•	 i lavori che non riportino i risultati; frasi del tipo i risultati 
saranno riportati al congresso o simili determineranno 
l’automatica non accettazione del lavoro;

•	 i lavori che non riportino le conclusioni.

Deadline
Gli abstract dovranno pervenire alla Segreteria Organizzati-
va del Congresso entro e non oltre il 30.05.2011. L’accetta-
zione e la modalità di presentazione verranno comunicati al 
relatore entro il 29.07.2011.

Premi 
Le 4 migliori comunicazioni e i 4 migliori poster 
saranno premiati con la presentazione in sessione 
plenaria e con iscrizione e soggiorno gratuiti al Con-
gresso Nazionale AIUC 2012.
Il Settore Medicazioni Avanzate di Assobiomedica 
in collaborazione con AIUC promuove il Premio 
Nazionale 2011 “Indagine epidemiologica sulla 
prevalenza delle lesioni cutanee croniche e sulle 
modalità assistenziali adottate nelle Regioni”.
Rotary Ancona Conero per autori e personalità 
che si sono particolarmente distinti nel campo 
della vulnologia.



		S  egreteria Organizzativa  
Centro Congressi Internazionale s.r.l. a socio unico
Via Assietta, 14 - 10128 Torino
tel. +39 011.2446911 - fax +39 011.2446950
www.congressiefiere.com - info@aiuc.it
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