
SCHEDA DI ISCRIZION E     [  ]  26 - 27 Marzo 2017    (30° corso) 

Da inviare debitamente compilata a :  

HT Eventi e F orma zione s .r. l.  

Via Ma ssimo  d’A zeglio 39 - 40123 Bologna  

Tel 051 /  47.39.11  Fax 051 / 33.12.72  

E-mail:  fabiola@htcongressi. it  

Nome _____________________________________________________________________________ 

Cognome __________________________________________________________________________ 

Ente di Appartenenza ________________________________________________________________ 

Indirizzo Ente _______________________________________________________________________ 

CAP__________________ Città_______________________________________ Prov. ____________ 

Tel ____________________________________Fax ________________________________________ 

Cell _______________________________________________________________________________ 

E-mail_____________________________________________________________________________ 

QUOTA DI ISCRIZ IONE  

Medici Chirurghi €  700,00 (22% IVA esclusa)  

DATI PER LA  FATTURAZIONE 

Intestare fattura a  ____________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

CAP___________________ Città ______________________________________ Prov. ____________ 

Cod. Fiscale (obbligatorio) _____________________________________________________________ 

Partita IVA  _________________________________________________________________________ 

 

MODALITÁ DI PAGAMENTO  

[  ] Bonifi co Ban cario intestato a : HT Eventi e F orma zione  s.r. l.  

c/ c 000101107244 Unicredit Banca - Ag. Bologna San Ma molo 
IBAN:  IT  57G0200802452000101107244 
Causale: Nome e Cognome dell’iscrit to e “Corso RSM  A17”  
Si prega di inv iare foto copia della rice vuta del  pagamento effe ttuato uni tamente alla  presente scheda  
specif icando sul  bonifi co la causale  “Corso RS M A17”  

 

[  ]  Carta di Credito r VISA  r MA STERCARD  

Titolare____________________________________________________________________________ 

Numero Carta ______________________________________________________________________ 

Secure Code verified b y Visa (obbligatorio)________________________________________________ 

Scadenza ______________________Cod. sicurezza (obbligatorio) ____________________________ 

[  ]  Autori zzo il trattamento e  la di ffus ione dei dati sopra indica ti secondo la legge 675/96 sulla  

Privacy 
 

[  ]  Non Autorizzo i l trat tamento e  la dif fusione dei  dati sopra indicati  se condo la legge 675/96  

sulla priva cy  
 

Data ______________________ Firma __________________________________________________ 

PER RAGGIUNGERE LA SEDE DEL CORSO  

IN AUTO: Autostrada, uscita A14 Rimin i Sud, arrivati a Dogana (Confine di Stato) proseguir e per 

circa 6 Km, sulla destra, si trova il Grand H otel Primaver a. La sala convegni è situata a ll’ interno 

dello stesso Hotel.  

IN TRENO : scendere alla Stazione d i Rimini, prendere l’ autobus per San Mar ino fino alla fermata 

del Centro Poliedro, situato di fronte a l Grand Hote l Primavera.  

 

  www.htcongressi.it 

Per l’ISCRIZIONE AL CORSO inviare la scheda a lato per posta oppure via fa x al 
numero 051 / 33.12.72 al la Segr eteria Organizzativ a unitamente alla copia del paga-
mento. 

L’accettazione delle iscr izioni seguirà un criterio di priorità temporale, sulla base 
dell ’arriv o del fax di conferm ata iscrizione con relativ a copia del pagamento.  

La partecipazione al corso è rigorosamente a numero chiuso (max 7-8  
persone ogni docente per un totale di 24 corsisti) per consentire a ciascun parte-
cipante d i appr ender e le tecnic he di scansione ecografiche durante le prove pr atiche.  
 
Tutti i campi sono obb ligatori per forma lizzar e l’iscr izione  

 

La quota d i iscrizione è par i alla somma di  700,00 Euro (22% IVA esclusa) da 
corrisponder e unitamente alla apposita scheda al legata.  

 
La quota d i iscrizione compr ende: 

 

• partecipazione ai lavori  • kit congressuale  • coffee break  
• lunches   • cena sociale  • pernottamento  

• attestato di partecipazione  
 

Pernottamento: si consiglia di contattare HT EVENTI E FORMAZIONE 

(email: fabiola@htcongressi.it), la quale ha stipulato convenzioni con alc uni H otel.  
 

Per maggiori informaz ion i sui corsi: www.htcongressi.it 

ISTRUZIONI CO MPILAZIONE SCHE DA DI IS CRIZIONE  

www.ostetriciaeginecologia.sm 

con il patrocinio della  
  

Segreteria d i Stato  per la Sanità e Sicurezza Sociale  
della Repubblica d i San Ma rino  

  SCREENING P RENATALE DELLE CARDIOPATIE  CO NGENITE :  

  4 CAME RE E D EFFLUSSI V AS COLARI   

Corso intensivo teorico-pratico a piccoli gruppi  

su screening delle cardiopatie congenite  

“4 camere ed efflussi vascolari” 

SALA CONGRESSI “LEONARDO”  

Grand Hotel Primavera  

Via Cibrario 24, Borgo Maggiore, Rep. San Marino 

26 - 27 Marzo 2017    (30° corso) 

SCREENING PRENATALE DELLE 
CARDIOPATIE CONGENITE 
4 CAMERE ED EFFLUSSI VASCOLARI 



MATTINA  
 
08:30 Registrazione dei partecipanti 

 
Sessione 1 

 
09:00 Set-up delle apparecchiature per 

l’ecoca rdiografia fetale (Taddei)  
09:45 Scansione quattro camere normale 

(Volpe)  

10:30 Scansione per gli effluss i (Taddei) 
 

Coffee break 
 

Sessione 2 
 

11:45 Scansione dei tre vasi (Volpe) 

12:30 La valutazione del cuore nel primo 
trimestre (Pa ladini)  

 
13:15 Colazione di lavoro 

 
Colazione di lavoro 

 

POMERIGGIO 
 

dalle ore 14:00:  
Eserc itaz ione pratica con ecografi su pazien-

ti con i docenti  

  

  

SERA  
 

20:00 Cena sociale 

SEGRETERIA   Dott. Maurizio Filippini  

SCIENTIFICA   Dott.ssa Miriam Farinelli 
    

   UOC Ostetricia e Ginecologia Rep.San Marino 

   Tel.: 0549 / 99.45.06  /  99.45.07 
   Fax: 0549 / 99.43.54  
   E-mail: mfilippini@omniway.sm 

SEGRETERIA   HT Eventi e Formazione s.r.l. 

ORGANIZZATIVA  Via Massimo d’Azeglio 39, 40123 Bologna 

 Tel.: 051 / 47.39.11  

 Fax: 051 / 33.12.72  
 E-mail: fabiola@htcongressi.it 

Il cuore fetale r appresenta per l’ ecografista ostetrico   
l’organo di pi ù difficil e valutazi one. Nel  feto, a differenza 

dell’adulto, è spesso i mpossi bile ottener e un pi ano di 
scansione pr estabilito i n quanto la sonda è applicata 

sull’addome mater no e il feto rappr esenta un “ bersaglio” 
mobil e che non ubbidisce alle richieste dell’operatore nel 

modificare il suo atteggiamento postural e e, q uando è 

immobile, spesso assume una posizione non otti male per 
una esauri ente val utazione ul trasonografica.  

Ne consegue che l’operatore deve essere molto abil e 
nell o sfr uttare quelle scansi oni che il feto gli consente di 

ottener e e per brevi  periodi di  tempo.  

In altre parol e è il feto che propone all’oper ator e i piani di 
scansione nella lor o gamma multiforme.  

L’oper atore con adeguate manovr e deve modificar e il 
posizi onamento della sonda per ricever e le infor mazioni 

utili per una diag nosi, attendendo che il feto modifichi l a 
sua posizi one per una valutazi one ottimale.  

I nostri corsi di ecocar diografi a fetal e, giunti al diciasette-

simo anno, rappresentano per l’i mpronta sopr attutto pr ati-
ca che abbiamo volutamente dato, un eccezionale mo-

mento di dattico nel percorso for mati vo di ogni ecografista 
ostetrico.  

Il favor evol e r apporto docenti-discenti, l a possi bilità di  

trasferire sul piano pr atico l e scansioni apprese durante le 
sessi oni teoriche, unitamente alla grande esperienza, 

capacità comunicati va e disponibilità dei docenti , rendono 
questi  momenti di  appr endi mento unici nel l oro genere in 

Itali a.  
Inoltre l a scansione sugli assi  lunghi del  cuore fetale, di  

cui questi corsi sono stati premonitori,  rappr esenta ancor a 

oggi uno dei pri ncipali obi etti vi delle li nee g uida che la 
SIEOG (Società Italiana di  Ecografi a Ostetrico Gi necol o-

gica) ha varato all’inizi o del 2006.  

MATTINA  
 
08:30 Registrazione dei partecipanti 

 
Sessione 3 

 
09:00 Scansione quattro camere patologica: difetti 

di settazione, cuore sinistro e destro ipoplasico 
(Taddei)  

10:00 Scansioni per gli efflu ss i patologici: anomalie 

delle valvo le semilunar i e del cono-tronco 
(Paladin i)  

 
Coffee break 

 
Sessione 4 

 

11:30 Scansione dei tre vasi patologica: anomalie 
dell’arco aortico e dei ritorn i venosi s istemici 

(Volpe)  
12:15 Management perinatale del feto cardiopatico 

e la dottodipendenza (Paladini)  
 

Colazione di lavoro 
 

POMERIGGIO 
 

dalle ore 14:00:  
Eserc itaz ione pratica con ecografi su pazienti con i 

docenti 
 

16:45 Consegna degli attestati e chiusura del 
Corso 

   

RELATORI 

Prof. D. Paladini  (Genova) 

Dott. F. Taddei  (Rovereto) 

Dott. P. Volpe   (Bari) 

IN COLLABORAZIONE CON    


