
IMPIANTO
ECOGUIDATO
DEGLI ACCESSI

VENOSI CENTRALI

17-18 aprile 2008

Obiettivo:
Fornire le informazioni teorico/pratiche per l’im-
pianto dei dispositivi venosi centrali, a Chirurghi,
Anestesisti e Radiologi Interventisti. Il corso con-
sente di apprendere le informazioni di base per
l'utilizzo della guida ecografica nell'incannula-
mento percutaneo dei vasi venosi periferici.
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Programma

17-04-2008

09.00 Presentazione e introduzione del corso
(TEST  INGRESSO)
F. Orsi 

09.10 Indicazioni all’impianto
del sistema venoso centrale
N. Fazio

09.30 Anatomia normale e
varianti della vena succlavia
V. Pedicini

09.50 Impianto con tecnica standard
R. Biffi

10.20 Coffee break

10.50 Allestimento della sala angiografica
G. Bonomo

11.10 Tecnica ecoguidata d’impianto (teoria)
L. Monfardini

11.40 I° caso dal vivo in sala angiografica
(4 corsisti in sala e simulazione in aula) 

12.20 Presentazione materiale B. Braun
D. Mazzetti

12.50 Buffet Lunch

14.00 II° caso dal vivo in sala angiografica
(4 corsisti in sala e simulazione in aula)

14.30 Discussione e chiarimenti

15.00 Chiusura dei lavori

18-04-2008

09.00 Gestione clinica del paziente
K. Lorizzo

09.30 Gestione radiologica del paziente
P. Della Vigna

10.00 Coffee break

10.30 Complicanze
F. Orsi

11.00 III° caso dal vivo in sala angiografica
(4 corsisti in sala e simulazione in aula)

11.50 Revisione della letteratura
D. Poretti

12.30 Discussione

12.50 Buffet Lunch

14.00 Prova su fantoccio in aula

15.00 Chiarimenti e discussione (TEST USCITA)

15.30 Chiusura dei lavori

Da inviare via fax a CQ Travel 02/43911650

IMPIANTO ECOGUIDATO DEGLI
ACCESSI VENOSI CENTRALI 

17-18 aprile 2008

Modulo d’Iscrizione

Cognome ........................................................................................

Nome .............................................................................................

Indirizzo .........................................................................................

Città ................................................................................................

CAP ........................... Prov ............................................................

Codice  Fiscale ...............................................................................

Tel. .............................................  Fax ............................................

E-mail .............................................................................................

Professione .....................................................................................

Specializzazione ............................................................................

Modalità di Partecipazione
1. Invio della scheda d’iscrizione tramite fax o e-mail.
2. Comunicazione da parte della segreteria organizzativa dell’accettazione 

Autorizzo l’Istituto Europeo di Oncologia all’uso dei dati personali nei limiti
della finalità proprie dell’attività dell‘Istituto ai sensi della legge 675/96 

Firma ............................................  data ...................................


