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PROGRAMMA SCIENTIFICO

higurgia emorroidaria: =
cniche a confronto )
" Moderatori: A. Gubitosi (Napoll),R J.

P
- ' 9.5-9.30 Emorroidectomia e nuove tecnot
A. Amato (Genova)
9.30-9.45 Prolassectomia con StapleT 'tl P
G. Naldini (Pisa) -~~~ . : N ;
9.45 - 10.00 Emorroldope55| con Hemor Pex-

- G.F. Giordano (Genova)
10.00 - 10.15 THD - _Deartenallzzan?ne;rans
- doppler guidata
: : R tudazzo (Gu talla/RE [[
2 15 - 10 30 Il ruolo delle tecniche am
eS| A. ﬁervent/ (Novi ng’w'e/Gp

- 10.3p.- 11.00 Discussione

' Discussants:

" D. Aiello (Savona), . Cannici (Genova} __ -

1 L ]

11.00 - 11.20 Coffee break eo] incontro con gll espos:ton
e 2

11.20-11.35 Focus mﬁrmzemstzqv :
a La preparazione del pa2|ente < - :
£°9 b ~ N. Giordini (Sanremo/IM) 2

11 Sessione . o
Le fistole perianali complesse -

. Mo'deratorl GA Binda (Genova) S. Ramuscello (Mestre/VE)

11.35 ¢ 1'1.50 La 'stadlazmn.'e MRI o ecografla 3D?
R. Galleano (Albenga/sV) - - -
"11.50 - 12.05 Fistulectomia + costrizione elastica
M. Giordano (Genova)
12.05 - 12.20 |l trattamento con flap
e con materiali bioriassorbibili
e ..M. Trompetto (Ivrea/TO)
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PROGRAMMA

Lettura'Magistrale
Il trattamento delle fistole retto- vaglnal
"% R.J. Nicholls (Londra)

"> c
y ' 13.15-13.30 Focus mfermzewstzco r
La preparazione dello strumentarlo c
M. Sguanci (Genova) .

111 Sesszone i
~ Laraga ﬁe' ;
& 'Moderatorl'D Cler/fo ((‘luneo) C Iac ino (Ge

] [
.--’l f:‘

14 30 14 45 Terapla m:ed‘ ica: ovrta e r wltatl ‘-T-
. ! P Farina(Genova) e ) .
© 14.45 - 15.00 Trattamento chirurgico: 74 8
sfinterotomia o “sphincter sqvmg”" ;‘_'ir $
L. Mori (Lawagna/GI:-') ' ! | ' f
Y : { 3 N
115.00-15.15 Dlscu55|one I .’1 7 \‘!I pY RS-
i Discussants:
" M. Frascio (Genova) Vlngravallerl (Savona)
15.15 - 15.30 Introduzione
G.A. Binda (Genova) ) o
L’esperto visponde. 1533 4
I Medlcoldl Medlcma Generale . '
ela coloqroctologla | |

e PBrakesco (Genova) : ; !




J1.)Jl

lezione dei pazienti candidati

a Day Surgery e la gestione
postoperatorio

_Moderatori: M. Francucci (Terni), M. Mauro (Sanremo/IM)

e prevenzione delle complicanze
" P'Meinero (Lavagna/GE)
6.00 Q'yale anestesia per la proctologia
in Day Surgery?
r}asl‘aldo (Genova)
otocolli, pre e post-operatori
+ e gestione del dolore
' ’tMoran'do'. (Genova)
‘esperto visponde
Consigli pratici al paziente:
- - Ulutilizzo di fibre, mtegratorl e pre/problot|C|
5 Sukkar (Genova)

16.30 ;_;6,45 Dlscu55|one
- 8 | D|scussants
| A Biglieri (Genova), A. Bln/ (Genova)
| |
R VSesswne

16.45 - 17.15 Verifica dell’apprendlmento o
e consegna degll attestati
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NUA IN MEDICINA - ECM
itato al Ministero della Salute come da pro-
dne Continua in Medicna (ECM).

1regola Soci SICCR e SICADS € 70,00+ IVA (€ 84,00)
edicinonsoci . €110,00+ IVA (€132,00)
. Infermieri non soci - € 70,00+ IVA | (€84,00)
- |
L’iscrizione include:
g . Cofdfee break
* Colazione di lavoro
* Cartellina congressuale
) Attestato di partecipazione
e Crediti ECM

ESENZIONE IVA
Mici che iscriveranno i loro dipendenti potranno
» e delle agevolazioni previste dall’Articolo 8, comma
34, Legge 67/11-03-88 e successive modifiche.
L’iscrizione effettuata dagli Enti o Ditte deve essere richiesta

per iscritto dagli stessi, specificando i dati anagrafico - fiscali
per la fatturazione.
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DISPONIBILE IL PROGRAMMA
DELLA MANIFESTAZIONE
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Congresso Regionale SICCR Liguria — SICADS Tour Liguria

“PROCTOLOGIA IN DAY SURGERY
Portofino Vetta, 17 aprile 2009
Da inviare alla P & P S.r.l. a mezzo fax al n. 02.66103840

Nome

Cognome

Indirizzo privato

CAP Citta Prov.

Telefono privato Cellulare

Indirizzo di
posta elettronica
privato. info@sicads.it o info@daysurgeryitalia.it

La corrispondenza avverra per posta elettronica.

*DATI OBBLIGATORI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA

*CF.LILITIrrrrrrrrrry Pt rrrrrrray

*D di i *L di i
gtél/Man/aAs:lta | I VI I VI I | uogo di nascita

Quialifica attuale

Disciplina (solo per medico chirurgo)

Ente di appartenenza

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Telefono lavoro ‘ Telefax ‘

E-Mail lavoro

QUOTE D’ISCRIZIONE EVENTI ECM

Registrati al Ministero della Salute
€ 70,00+IVA=€ 84,00 (SICCR — SICADS)

0O € 70,00+IVA=€ 84,00 Infermieri N. 3442-9010887 (Medico Chirurgo)
O € 110,00+1VA=€ 132,00 Medici non soci N. 3442-9010888 (Infermiere)

Qualora sia richiesta fattura intestata a soggetto diverso, si prega di riportare I'intestazione desiderata completa di tutti i dati fiscali

Modalita di pagamento

[J Allego assegno bancario non trasferibile intestato a:

P&PSurl N. Banca

I Allego ricevuta bonifico bancario
presso INTESA SANPAOLO S.p.A. — Filiale 03981 MILANO - Viale Fulvio Testi intestatoa P & P S.r.l.

IBAN 1T86 T030 6909 4560 65693560 112
causale “Iscrizione “PROCTOLOGIA DAY SURGERY 2009”

Firma Data

RICHIESTA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
(Decreto legislativo 30/06/03, n. 196)

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui al Decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196, ai sensi dell'articolo 9 del decreto legislativo stesso, conferisce il proprio consenso al tratamento dei
dati personali, al fine di consentire la formalizzazione dei reciproci rapporti contrattuali ed economici, oltre che per la gestione di comunicazioni a carattere informativo, organizzativo e

commerciale. Il sottoscritto pud in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 18, tra cui il diritto di opporsi al trattamento dei dati che lo riguardano ai fini previsti o di richiedere la modifica o
cancellazione degli stessi, con comunicazione scritta alla: P & P S.r.l. Viale Sarca, 41 - 20125 MILANO

o S o NO

FIRMA DATA
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