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14.00

Presentazione del corso e delle sue
finalita/obiettivi.

L.Aluigi, PL. Antignani

14.15
Il caso del “Sig. Rossi”. M. Zedde

14.30
Anatomia e cenni di fisiologia del circolo
arterioso intracranico. M. Amitrano

15.00
TCD/TCCD: confronto fra metodiche. O. Martinelli

15.30

Anatomia ecografica del circolo arterioso
intracranico.

M. Amitrano, O. Martinelli, M. Zedde

16.00
Tre settaggi per un esame: parenchimale,
arterioso e venoso. M. Zedde

16.30

Il caso del “Sig. Rossi”: risultati. M. Amitrano

8.30
Studio ultrasonografico dell'ictus acuto.
M. Zedde

9.00

Interazione con |'ecografo e principali
parametri fisici da considerare.

M. Amitrano, O. Martinelli, M. Zedde

17.00
DISCUSSIONE INTERATTIVA
M. Amitrano, O. Martinelli, M. Zedde

17.30

Focus sulle stenosi intracraniche (epidemiologia,
fisiopatologia, diagnosi) e loro criteri di grading.

M. Zedde
18.00

Studio dei compensi intracranici (circolo anteriore).

0. Martinelli

18.30
Patologia dell’asse vertebro-basilare. M. Zedde

19.00

Ripresentazione delle immagini del paziente
e refertazione dell’esame.

M. Amitrano, O. Martinelli, M. Zedde

DISCUSSIONE INTERATTIVA
M. Amitrano, O. Martinelli, M. Zedde

9.30
PARTE PRATICA in gruppi.
M. Amitrano, O. Martinelli, M. Zedde

13.30
Compilazione questionario ECM.

14.00
Chiusura del corso.
L.Aluigi, PL. Antignani
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome Nome

Indirizzo Cap Citta Prov.
Tel. E-mail

Nato a il

Laureato in Specialista in

Codfiscale | [ 1 | L1 [ 1 L1 P11 L] T]]

Si prega di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti ed inviarla con copia dell'avvenuto pagamento a:
segreteria@sidv.net. Verranno considerati iscritti solo coloro che avranno provveduto al pagamento della quota.

MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico intestato alla Societa Italiana di Diagnostica Vascolare - GIUV
Banca di Roma Filiale Roma Cola di Rienzo C - IBAN IT 510 02008 05024 000400297125
Causale: ISCRIZIONE ECO COLOR DOPPLER TRANSCRANICO

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA 22% esclusa)
[]  €300.00 per i soci SIDV

[ ]  €350.00 per i non soci SIDV

|:| € 450,00 pacchetto all inclusive
La quota comprende: kit congressuale, partecipazione alle sessioni scientifiche,

attestato di partecipazione, soggiorno in camera DUS, cena sociale.

Legge sulla Privacy - Ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione della presente scheda di iscrizione, potranno formare oggetto di
trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. | dati, il cui conferimento & facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il
supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza.

O Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto Uinformativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della
citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalita precisate nell'informativa.

Data Firma




