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Il Corso e rivolto ad Anestesisti e Rianimatori ed
¢ aperto anche a Specializzandi.

E a numero chiuso. Si accetteranno pertanto

50 iscrizioni ad edizione, suddivise in

40 per Specialisti e 10 per Specializzandi.
Prima di procedere al pagamento della quota
d'iscrizione, inviare un‘email all'indirizzo
michela@4mktg.it allegando la scheda d'iscrizione,
per verificare la disponibilita dei posti.

Una volta avuta conferma, si potra procedere ad
effettuare il bonifico ed inviare copia della
contabile di pagamento.

QUOTA D'ISCRIZIONE

- €150,00 lva inclusa per Anestesisti
e Rianimatori

= € 90,00 Iva inclusa per Specializzandi

La quota comprende:

+ partecipazione ai lavori scientifici

* lunch

- attestato di partecipazione

« crediti ECM per i medici Anestesisti e Rianimatori

MODALITA DI PAGAMENTO

E possibile effettuare il pagamento a mezzo bonifico
bancario intestato a 4mktg - For Marketing Srl -
Banca di Credito Cooperativo di Lesmo

Iban: ITO3D0861932980000000401440

A fronte del pagamento, verra emessa regolare
fattura.

CANCELLATION POLICY

La cancellazione fatta pervenire per iscritto

20 gg prima della data d'iscrizione di ogni
edizione, dara diritto al rimborso del 30% della
guota d'iscrizione, dopo tale scadenza non si
potra provvedere al rimborso.

PRESIDENTE DEL CORSO
Andrea De Gasperi

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Elisa Silvestre

FACULTY

P. Andreoni P. Carnevali E. Roselli
E. Basso Ricci  E. Ceravola S. Santambrogio
L. Bettinelli L. Petro E. Silvestre

SEDE DEL CORSO
A| MS- | ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
~_JPiazza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 Milano

INDICAZIONI PER RAGGIUNGERE LA SEDE

BLOCCO

o P ®
e &

» % ONCOLOGIA
>

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

For Marketing Srl
Via Torri Bianche 10 - 20871 Vimercate (MB)
Tel: 039.6854506 - Fax: 039. 6084001 - Email: michela@ 4mktg.it
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ECATEl N° 7.9 CREDITI FORMATIVI ECM-CDP

PROGRAMMA DEFINITIVO

BILLOCCHI
ECOGUIDATTI
di Parete

IO Novembre

PRESIDENTE DEL CORSO
A. De Gasperi

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott.ssa Elisa Silvestre
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Presentazione del Gorso

L’ avvento ormai consolidato
degli ultrasuoni e la discreta
diffusione degli ecografi nelle
sale operatorie, ha reso

le tecniche di anestesia

e analgesia ecoguidate
attraenti soprattutto per

la gestione del paziente in

chirurgia maggiore.
" .
necessario ad iniziare
utilizzare tali tecniche co

adeguata sicurezza puo

risultare difficile se_n;aatﬁa
collega gia esperto al Proprﬁ
fianco, il corso teoriCO/prajcico
si pone come obiettivi: fornire
gli strumenti teorici basilari
per poi dare ampio spazio
all’esercitazione dello skill
ecografico sia di visione

delle strutture anatomiche che

di visione dell’ago.

Programma

I0.00 Registrazione dei partecipanti

I0.15
Introduzione al Corso e alle Tecniche Ecografiche

I0.30
Anatomia e Sonoanatomia della parete addominale:
quali nervi per quali strutture

I0.50
Il blocco del serrato per 'analgesia della parete toracica

I1.IO
Un rapido sguardo a cio che si trova in letteratura

1130 WET LAB

» Visione ecografica su modelli umani
13.00 Lunch

14.00 WET LAB

» Simulazione pratica dei blocchi su modelli
anatomici

16.00
Anestetici locali: quali e quanti? Tecniche di
anestesia e analgesia della parete addominale

16.30

Indicazioni e tecnica: interventi e approcci

17.15

Cateteri infusioni di ferita

17.45
Anestesista e chirurgo un'intesa possibile
Discussione aperta

18.00 CHIUSURA DEL CORSO

SCHEDA D'ISCRIZIONE
BLOCCHI ECOGUIDATI DI PARETE

Il Corso & a numero chiuso, chiediamo di compilare la scheda
d'iscrizione in stampatello ed inviarla al sequente indirizzo mail:
michela@4mktg.it o via fax al n. 039/608409 segnalando la
data del Corso a cui si intende partecipare e se specialista o
specializzando. La Segreteria Organizzativa dara conferma scritta
della disponibilita dei posti, dopo di che si potra procedere ad
effettuare il bonifico della quota d'iscrizione.

[ ] 26 maggio [ ] Specialista [ ] Specializzando

[ 10 novembre [ ]Specialista [ ] Specializzando

Cognome e Nome

Codice Fiscale

(obbligatorio ai fini ECM)

Data e luogo di nascita

Specializzazione

Ente di Appartenenza

Indirizzo Lavoro

Cap e Citta

Telefono lavoro

Indirizzo privato

Cap e Citta

Cell

Indirizzo email

Il sottoscritto a conoscenza dell'informatica ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs
196/2003 per le finalita connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal
rapporto in atto esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati
personali. L'iscrizione al corso implica, per tutti i partecipanti, l'autorizzazione
a lasciarsi riprendere fotograficamente e in video.

Firma




