
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 giovedì 5 Marzo 2020 
 
 

Hotel Là di Moret 
UDINE 

  

 

Corso pratico 
MANOVRE INVASIVE IN 
MEDICINA D’URGENZA: 

TECNICHE DI ESECUZIONE  

INFORMAZIONI GENERALI 
 

Responsabile del programma formativo ECM 
Dott. Alfredo Barillari 
Direttore, S.C. di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza, Ospedale di Monfalcone 
ASU Giuliano Isontina 
 
Provider ECM e Segreteria Organizzativa 
 md studio congressi Snc 
 Via Giosuè Carducci, 22 – 34125 TRIESTE 
 Tel.: 040 9712360  
info@mdstudiocongressi.com | www.mdstudiocongressi.com 
 
Educazione Continua in Medicina 
L’evento sarà inserito nel Programma di Educazione Continua in Medicina per 30 
PARTECIPANTI delle seguenti professioni: MEDICO CHIRURGO, INFERMIERE. 
Discipline mediche accreditate: (tutte le discipline afferenti alla Medicina d’urgenza) Medicina 
e chirurgia di accettazione e d’urgenza, Medicina interna, Anestesia e rianimazione, 
Cardiologia, Chirurgia generale, Geriatria, Gastroenterologia. 
 

Ore di formazione 8 (di cui 8 interattive) – Crediti formativi 10,4 
 

Obiettivo formativo (area obiettivi tecnico-professionali): 18 – Contenuti 
tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, 
di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica. Malattie rare. 

 

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA esenti ai sensi dell’art. 10, c1, n.20, DPR 633/72)  
INF Soci SIMEU Euro 120,00  INF non Soci SIMEU   Euro 150,00 
MEDICI Soci SIMEU Euro 160,00 MEDICI non Soci SIMEU   Euro 200,00 
 

Le quote d’iscrizione al Corso includono: partecipazione al Corso, accreditamento ECM, attestato di 
partecipazione, caffè e seconda colazione. 
Le quote d’iscrizione al Corso NON includono: eventuale pernottamento e quanto non indicato alla voce 
“le quote di iscrizione includono”. 
 
Sede del Corso        
Sala Margherita 
HOTEL LA’ DI MORET 
Viale Tricesimo, 273 
33100 UDINE 

Con il supporto 



 

 

  
 
 
 
 
 
ore 08.15 

 
 
 
 
 
 
Registrazione dei partecipanti 
 

ore 08.45 Presentazione del Corso e suddivisione dei partecipanti in gruppi 
 

ore 09.00 Stazione 1 – SUTURE 
Docenti / Istruttori: R. Feresin, R. Marchetti 
 

ore 10.20 Stazione 2 – INCANNULAMENTO VENOSO PERIFERICO ECOGUIDATO 
Docenti / Istruttori: G. Mavaro, E. Palmas, P. Vona 
 

ore 11.40 Stazione 3 – TORACENTESI, DETENZIONE PNX CON PLEUROCATH, 
ALLESTIMENTO PLEUREVAC 
Docenti / Istruttori: C. Cappelli, M. Malacrea, P. Prelli 
 

ore 13.00 Pausa pranzo 
 

ore 14.00 Stazione 4 – TORACOTOMIA E POSIZIONAMENTO TROCAR 
Docenti / Istruttori: A. Barillari, S. Bertozzi, M. Fioretti 
 

ore 15.20 Stazione 5 – PUNTURA INTRAOSSEA E RACHICENTESI 
Docenti / Istruttori: A. Concreto, D. Fontebasso, M. Franconi, R. Roseano, 
F. Zogolini 
 

ore 16.40 Stazione 6 – CRICOTIROIDOTOMIA 
Docenti / Istruttori: N. Guglielmo, R. Daminato 
 

ore 18.00 Chiusura del Corso e compilazioni moduli ECM di valutazione 
apprendimento.  
 

Programma 
Destinatari  
30 Partecipanti (Medici e Infermieri) che operano negli ambiti di Medicina d'Urgenza, 
PS e 118. 
Durata 
8 ore complessive: 6 stazioni pratiche di esercitazione a rotazione di 1 ora e 20 minuti 
ciascuna, con un rapporto Istruttore/Discenti di 1:5. 
Metodologie didattiche 
Per ogni stazione sono previsti 5 minuti di dimostrazione video della procedura 
(dimostrazione tecnica senza esecuzione del Partecipante) e 1 ora e 15 minuti di 
esecuzione diretta di attività pratiche. 
 
Docenti / Istruttori  
 

Alfredo Barillari – Monfalcone (GO) 
Serena Bertozzi - Udine 
Claudia Cappelli – Palmanova (UD) 
Alessia Concreto – Monfalcone (GO) 
Roberto Daminato – Latisana (UD) 
Raffaella Feresin - Udine 
Massimo Fioretti - Gorizia 
Davide Fontebasso – Monfalcone (GO) 
Maurizio Franconi – Maniago (PN) 
Nicola Guglielmo – Latisana (UD) 
Massimiliano Malacrea – Gorizia  
Riccardo Marchetti - Udine 
Giuseppe Mavaro – Udine 
Enrico Palmas - Udine 
Paola Prelli – Palmanova (UD) 
Riccardo Roseano - Gorizia 
Piacentina Vona – Udine 
Federica Zogolini – Palmanova (UD) 
 
 

La rapida crescita dell’assistenza extraospedaliera, la domanda crescente di competenze in medicina d’urgenza, la complessità degli aspetti clinici e dell'assistenza in urgenza hanno 
portato allo sviluppo di un nuovo tipo di professionisti infermieri e medici nel dipartimento di emergenza. Questo corso ha l’ambizioso compito di permettere la pratica di quelle 
procedure salvavita per quegli eventi rari nei quali la sola procedura svolta con competenza permette di stabilizzare il quadro clinico. E di sole procedure il discente potrà fare pratica: di 
quelle procedure che nel corso di studi ha imparato ma mai praticato perché appunto rare o perché non ha avuto dei tutor che gli permettessero di eseguirle. 
La didattica del corso è rivoluzionaria; non lezioni frontali, ma brevi video con semplici spiegazioni della procedura da eseguire e poi solo pratica su manichini o preparati anatomici 
animali sotto la guida di un istruttore che nel corso della pratica condivide indicazioni, controindicazioni e suggerimenti per eseguire con successo le varie tecniche invasive. 
La crescita professionale del personale dell’emergenza viene completata da questo corso, perché in un setting interattivo, tramite prove, errori e successi è consentito al discente di 
apprendere la tecnica appropriata delle procedure da utilizzare nel proprio ambito clinico.  
 
 



 
 
 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Il Corso è a numero chiuso: il numero massimo di partecipanti è di 30. Le iscrizioni saranno accettate in base alla data di arrivo delle schede 
e fino al massimo previsto. L’iscrizione è obbligatoria entro il 29/02/2020. Per iscriversi: inviare la scheda di iscrizione compilata in ogni 
sua parte alla Segreteria Organizzativa (info@mdstudiocongressi.com) ed attendere conferma di disponibilità del posto per procedere 
con il pagamento.  

 
MEDICO CHIRURGO specialista in __________________________________________________________________________ 
 

 

MEDICO specializzando in ________________________________________  INFERMIERE 
 

 
 

Socio SIMEU Regione _________________ nr. ________________     NON Socio SIMEU 
 

Profilo professionale attuale (barrare la casella di interesse): 
 

           Dipendente              Convenzionato SSN                 Libero profess. in ambito sanitario               Senza occupazione  
 

Dati personali:  

Cognome .................................................................................................... Nome ..........................................................................  

Luogo di nascita (Città e Prov.) .......................................................................................... Data di nascita .....................................  

Codice fiscale ................................................................................................................................................  

Iscrizione Ordine Professionale: Nr. ......................................... Prov. ....................  

Indirizzo (PERSONALE) Via/Piazza, ecc.. .................................................................................................................... nr………………. 

CAP................................. Città...................................................................................................................... Prov............................  

Tel.: .................................................... Fax: .................................................. Cell.: .......................................................................... 

E-mail (obbligatoria per la riconferma dell’iscrizione): ................................................................................................................... 
 

Sede di lavoro: 

Ospedale/altro .................................................................................................................................................................................  

Unità Operativa ................................................................................................. Ruolo .................................................................... 

Via/Piazza, ecc.. ....................................................................................................................................... nr. .................................. 

CAP................................. Città...................................................................................................................... Prov............................  
 

Data _____________________  Firma __________________________________________________ 
 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI - AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Con la presente La informiamo che ai sensi del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, i dati da Lei forniti verranno trattati da md studio congressi S.n.c. di Sonia Alessio e 
Cristiana Busatto, titolare del trattamento con sede legale a Trieste in via Giosuè Carducci, 22. Il trattamento sarà effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi elettronici e telematici ed il 
conferimento dei dati richiesti è: 
1.- Obbligatorio per quelli destinati a perseguire gli scopi previsti dalla Legge, inclusi il Regolamento ECM e tutta la Normativa applicabile in materia di ECM 
2.- Facoltativo per tutti gli altri. 
Il trattamento dei Suoi dati è pertanto OBBLIGATORIO per la partecipazione a convegni e corsi di formazione ECM, inclusa la gestione di eventuali contratti di docenza e l’organizzazione di eventuali viaggi 
e soggiorni necessari per la Sua presenza ai suddetti eventi. Per obblighi derivanti dalle norme vigenti, per finalità inerenti la Formazione Continua in Medicina e per il perseguimento di scopi individuati dal 
Suo eventuale contratto e/o rapporto di collaborazione con md studio congressi S.n.c. i Suoi dati potranno essere comunicati all’esterno nello specifico a: Aziende Sanitarie, Università, Enti di Pubblica 
Amministrazione, Ministero della Salute (AGENAS), Enti Previdenziali e Fiscali, e per l’organizzazione dei Suoi viaggi a Compagnie aeree, trasporto pubblico e privato, e strutture ricettive. L’eventuale rifiuto 
a fornire i Suoi dati obbligatori potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione delle attività sopra indicate e della prosecuzione del Suo rapporto con md studio congressi S.n.c.  
Il trattamento dei Suoi dati è FACOLTATIVO per l’attività di promozione degli eventi formativi da parte di md studio congressi S.n.c. realizzata mediante la gestione della propria banca dati e la 
comunicazione mediante contatto o con mezzi elettronici ed informatici (invio selezionato tramite mail e newsletter di informazioni relative a congressi e corsi di formazione inerenti la Sua specifica 
professione). In questo caso i Suoi dati non saranno comunicati a terzi. 
Le categorie di soggetti alle quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza sono quelle degli incaricati operanti all’interno dell’azienda titolare ed i soggetti coinvolti nel processo 
di realizzazione delle attività sopra indicate. I suoi dati potranno essere conservati per 10 anni, al termine dei quali saranno cancellati. Il responsabile interno del trattamento dei dati è Sonia Alessio. La 
informiamo del suo diritto di chiederci l’accesso ai Suoi dati personali, di rettificarli, di cancellarli, di limitarne il trattamento, di opporsi al loro trattamento e alla loro portabilità. Dal momento che il 
trattamento ha  come  base giuridica il consenso da Lei prestato (art. 6, § 1, lett a o art. 9, § 2, lett. a Reg. UE 679/2016) Le è riconosciuto il diritto di revocare il suo consenso in qualsiasi momento senza 
pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Le è riconosciuto il diritto di proporre reclamo ad un’Autorità di controllo. 
 

INFORMATO DI QUANTO SOPRA ESPOSTO, CON RIFERIMENTO AL TRATTAMENTO OBBLIGATORIO DEI MIEI DATI E ALLA LORO COMUNICAZIONE A TERZI: 
 

    Do il consenso     Nego il consenso 
 

Le ricordiamo che negare il consenso del trattamento a md studio congressi S.n.c per gli scopi OBBLIGATORI comporta per Lei l’impossibilità di prendere parte, a qualunque titolo, all’evento formativo e di acquisirne gli 
eventuali crediti formativi ECM. 

CON RIFERIMENTO AL TRATTAMENTO FACOLTATIVO DEI MIEI DATI (ovvero l’utilizzo dei miei dati per l’invio di informative sulle future attività formative programmate da md studio congressi S.n.c., mediante contatto diretto 
o con propri i mezzi elettronici ed informatici). 

    Do il consenso     Nego il consenso 
 

Data …………………………………………………….. Firma …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Corso pratico 

MANOVRE INVASIVE IN MEDICINA D’URGENZA: TECNICHE 

DI ESECUZIONE - Udine, 5 Marzo 2020 

mailto:info@mdstudiocongressi.com


 

 

 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE, QUOTE E PAGAMENTO 

 

 

Inviare la scheda di iscrizione compilata in ogni sua parte alla Segreteria Organizzativa 
tramite e-mail a info@mdstudiocongressi.com 

e attendere conferma della disponibilità del posto per procedere con il pagamento. 
Per i possessori di P.IVA: inviare obbligatoriamente CODICE DESTINATARIO o, in alternativa, 

 INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC). 
 

Il Partecipante entro 7 giorni dal ricevimento della comunicazione di disponibilità del posto da parte della Segreteria Organizzativa 
dovrà procedere con il pagamento della quota prevista e dovrà inviarne copia ai recapiti sopra indicati (senza rispedire la scheda 
di iscrizione). Dopo tale periodo, in assenza di pagamento, il posto riservato verrà destinato ad altri Partecipanti.  A ricevimento 
del pagamento la Segreteria Organizzativa invierà, via e-mail, la conferma definitiva di iscrizione. 
Il pagamento da parte di ente pubblico è possibile solo se l’Azienda garantisce il pagamento della quota entro la data di inizio del 
Corso: i documenti relativi all’impegno di spesa dell’Ente di appartenenza (e quindi Autorizzazione e tutti i dati per l’emissione 
della fattura elettronica) dovranno pervenire alla Segreteria entro 7 giorni dalla comunicazione della disponibilità di posto.  
 

LE QUOTE DI ISCRIZIONE DOVRANNO ESSERE SALDATE TASSATIVAMENTE PRIMA DELL’INIZIO DEL CORSO. 
 

 

QUOTE DI ISCRIZIONE* 
INFERMIERI Soci SIMEU  Euro 120,00 
INFERMIERI non Soci SIMEU  Euro 150,00 
MEDICI Soci SIMEU  Euro 160,00 
MEDICI non Soci SIMEU  Euro 200,00 
 

*(Quote IVA esente ai sensi dell’art.10, c.1, n.20, DPR 633/72) 
 

Le quote d’iscrizione al Corso includono: partecipazione al Corso, accreditamento ECM, attestato di partecipazione, caffè e light lunch. 
Le quote di iscrizione NON includono: quanto non espressamente indicato nella voce “le quote di iscrizione al Corso includono”. 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Effettuare il pagamento tramite bonifico bancario: 
 

IBAN: IT 31 A 08631 02200 000000128080 
BANCATER CREDITO COOPERATIVO FVG  
Intestato a: md studio congressi S.n.c. – Via Giosuè Carducci, 22 - 34125 TRIESTE 
Causale: Cognome partecipante – CORSO MANOVRE INVASIVE 2020 
 

DATI FISCALI PER L’EMISSIONE DELLA FATTURA 
 

Fattura intestata a ...............................................................................................................................................................................  

CODICE DESTINARIO .............................................. oppure INDIRIZZO PEC …………………………………………………………………………………… 

Domicilio fiscale.................................................................................................................................................................................... 

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

CAP ......................... Città .............................................................................................................................. Prov. …………………..……..   

C.F. ....................................................................................... P. IVA ...................................................................................................... 

 
UNA VOLTA EMESSA, LA FATTURA NON POTRÀ ESSERE MODIFICATA. Se la fattura dovrà essere intestata all’Azienda Sanitaria di 
appartenenza il partecipante NON dovrà anticipare il pagamento della quota di iscrizione, ma fornire alla Segreteria Organizzativa 
tutti i dati e documenti necessari come sopra indicato. 
 

CANCELLAZIONI E RIMBORSI 
In caso di cancellazioni pervenute unitamente agli estremi bancari necessari per effettuare il versamento alla Segreteria Organizzativa 
mediante comunicazione scritta, entro 10 giorni dalla data d’inizio del Corso, l’importo della quota di iscrizione sarà rimborsato per il 
70% dell’ammontare versato. Il 30% sarà trattenuto a titolo di spese di segreteria. Dopo tale data non è previsto alcun rimborso. 
Inoltre non saranno rimborsate quote di iscrizione non usufruite, per le quali non sia pervenuta la relativa rinuncia entro i termini 
stabiliti. In qualsiasi momento è comunque possibile sostituire il nominativo dell’iscritto, ma non la fattura una volta emessa. I rimborsi 
verranno effettuati dopo la conclusione dell’evento.  

mailto:info@mdstudiocongressi.com

