La partecipazione al Convegno & limitata ad un
massimo di 150 persone (100 Medici Biologi, 50
TSLB). E' possibile iscriversi al Corso inviando la
Domanda di partecipazione assieme al versamento
(effettuato su: C/C postale 000061798070
CAB:13500 - ABI: 07601 CIN: N)

al n° di FAX 0733.823545

oppure collegandosi al sito
www.asurzonal2.marche.it

e cliccare su
COMUNICAZIONE-CONVEGNI-ISCRIZIONE.
Ci si potra cosi registrare compilando il modulo di
iscrizione allegato inviandolo o via e-mail
clelia.civ@libero.it o via fax al N 0733.823545.
Le ricevute delle quote di iscrizione, in ogni caso,
vanno inviate al n° di Fax 0733 823545.

Per eventuali informazioni rivolgersi a:

Dott.ssa Elena Vagnoni

vagnonielena@libero.it

FAX 0735.793480

oppure Dott.ssa Mariella Pallotta

e/o Dott.ssa Clelia Perfetti 0733.823272.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ED ECM
Al termine del Convegno verra rilasciato un
attestato di partecipazione.

[ crediti ECM attribuiti per questo corso dal
Ministero della Salute sono: 4 crediti per Medici,
Biologi, TSLB

Per avere diritto ai crediti ¢ obbligatorio
frequentare il 100% delle ore di formazione.
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La partecipazione al corso € rivolta al personale sanitario
delle Z.Z.T.T.11-12-13 dell’ASUR MARCHE e delle Aziende
Sanitarie fuori regione ,ai Medici del 118 limitatamente al
numero di 150 iscritti .

Gli obiettivi di questo evento formativo sono di assicurare
adeguati livelli di assistenza tramite una formazione
specifica ed interdisciplinare utilizzando linee guida
diagnostico- terapeutiche, sviluppare un sistema di
risposta all'emergenza intraospedaliera che definisca I'iter
formativo , i protocolli di attivazione e risposta , la verifica
dei risultati, contribuire all'aggiornamento del personale
con processo formativo specifico al fine di un
miglioramento inteso come riduzione di mortalita, di
durata della degenza, del costo sociale ed economico.

relatori e moderatori

Prof. Giuseppe M. Gandolfo
Direttore DEA Policlinico Umberto |,
Universita degli Studi La Sapienza ROMA

Dott.ssa Ottavia Paielli
Direttore U.O. Pronto Soccorso
Z.T.11 ASUR MARCHE

Dott. Carlo Di Biagio

Dirigente U.O. Ostetricia e Ginecologia
Z.T. 12 ASUR MARCHE

Dott. Armando Nasso

Dirigente U.O. Anestesia e Rianimazione
Z.T. 12 ASUR MARCHE

Dout, Luciano Moretti
Direttore U.O.Cardiologia Z.T.13 ASUR MARCHE

Dott.ssa Sofia Di Tizio
Responsabile Sisterna di Emergenza
Agenzia Sanitaria Regionale - Regione Marche

Dott. Stefano Ventrella
Direttore U.O. Anestesia e Rianimazione
Z.T.11 ASUR MARCHE

venerdi 12 maggio 2006
Centro congressi S.Martino — FERMO

Ore 1345  Accoglienza e Registrazione

Ore1400 Le Emergenze in Coagulazione
Prof. Giuseppe M. Gandolfo
Direttore DEA Policlinico Umberto 1,
Universita degli Studi La Sapienza ROMA

Ore15.00 Le Emergenze in Pronto Soccorso
Dott.ssa Ottavia Paielli
Direttore U.Q. Pronto Soccorso
Z.T.11 ASUR MARCHE

Ore 1600 Le Emergenze in Ostetricia e Ginecologia
Dott Carlo Di Biagio
Dirigente U.O. Ostetricia e Ginecologia
Z.T.12 ASUR MARCHE

Ore1700 Le Emergenze in Anestesia € Rianimazione
Dott. Armando Nasso
Dirigente U.O. Anestesia e Rianimazione
Z.T. 12 ASUR MARCHE

Ore 1800 Le Emergenze in Cardiologia
Dott. Luciano Moretti
Direttore U.QO.Cardiologia
Z.T.13 ASUR MARCHE

Ore 1900 Discussione finalizzata all'ottimizzazione
dei percorsi diagnostici

Ore 1930 Compilazione questionario ECM

0re2000 Cocktail di chiusura.

Al termine € prevista, per gli interessati, una visita guidata
alla Sala del Mappamondo nel Palazzo dei Priori.
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“Protocolli di Emergenza nella Gestione del Paziente Acuto”

(riferimento n. 2594/237234-35)
12 maggio - Fermo - presso il Centro Congressi S Martino
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11 sottoscritto CHIEDE di partecipare al suddetto corso
del 12.5.2006 a FERMO.

Autorizzo altresi I'Ente Organizzatore al trattamento dei
dati personali in relazione alla 675/96.

Si richiede di voler cortesemente comunicare la confer-
ma dell'iscrizione ed inviare i dati per espletare le
pratiche amministrative di rito.

Quota di iscrizione

|| Medico, Biologo € 20 | | TSLB €10

Da versare su C/C postale 000061798070 CAB: 13500
ABI: 07601 CIN: N



