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EVENTO FORMATIVO

(e stata presentata richiesta di accreditamento al Ministero della Salute)

CORSO USC-VASC
(ULTRASOUND CENTRAL-
VASCULAR CATHETERIZATION)

7

\\

Edizioni di svolgimento:
124 e 25 Settembre 2009 119 e 20 Novembre 2009

7

Cognome*
Nome*

nato a* i
CodFisc.*l I [ [ [ [ [ [ | [ | | [ | | [ |
Professione ™

Disciplina* (solo per medici chirurghi)
Residente in* CAP*
Via/Pzza*
Tel.” Fax
E-mail

* Dati da inviare al Ministero della Salute - Commissione ECM a consuntivo
dell’assegnazione dei crediti formativi

Se partecipante “esterno” Fondazione Carlo Besta

Ente d’appartenenza:
Via/Pzza
CAP Citta Prov.
Tel. Fax

Se dipendente Fondazione Carlo Besta

u.o. Tel.

Firma del Responsabile
per Autorizzazione

Data Firma

Scheda di iscrizione al corso, da consegnare o inviare via fax entro 20 gg dall'inizio
dell'evento a: UFFICIO FORMAZIONE fax 02/23942465 tel 02/23942547
mailto: formazione@)istituto-besta.it

FONDAZIONE LRCCS.

ISTITUTO

NEUROLOGICO

CARLO
BESTA

CORSO USC-VASC
(ULTRASOUND CENTRAL-VASCULAR
CATHETERIZATION)

Responsabili Scientifici:

Massimo Lamperti, Dario Caldiroli, Giovanni D’Onofrio

Destinatari:
Medici Chirurghi (Area Interdisciplinare). Max 9 partecipanti

Sede:

Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
Via Celoria, || - Milano
Aula Pluribus

Quota di iscrizione:
€ 400,00 + IVA

Segreteria Organizzativa:
Ufficio Formazione

Tel. 02-23942547 « Fax 02-23942465
formazione@istituto-besta.it

Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico Carlo Besta
Tel. 02 2394 2323

Fax 02 2394 2528

provveditorato@istituto-besta.it

FONDAZIONE RCCS.

ISTITUTO

NEUROLOGICO

CARLO
BESTA

24 - 25 SETTEMBRE 2009

7

"

CORSO USC-VASC
(ULTRASOUND CENTRAL-
VASCULAR CATHETERIZATION)

Previsto training post-corso
per ottenere la certificazione USC-VASC

Altre edizioni di svolgimento:
19 - 20 Novembre 2009

Con il patrocinio di




PERCORSO

A) Biofisica degli ultrasuoni e principali funzioni

di un ecografo.

B) Evidence-based medicine sull’'uso degli
ultrasuoni per gli accessi vascolari.

DOCENTI

Dott. Dario Caldiroli
U.O. Neuroanestesia e Rianimazione
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta

Dott. Giovanni D’Onofrio
U.O. Neuroanestesia e Rianimazione
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta

Dott. Massimo Lamperti
U.O. Neuroanestesia e Rianimazione
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta

Dott. Carlo Materazzo
S.S. Dipartimentale Cardiologia
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori

Dott. Matteo Subert
U.O. Neuroanestesia e Rianimazione
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta

Dott. Davide Vailati
U.O. Neuroanestesia e Rianimazione
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta

Giorno | (1400-19.5)

e |ntroduzione al corso USC-VASC.

e Knobology e funzionamento di un ecografo.
Anatomia ecografica.

e Accessi venosi eco guidati nell’adulto.
e Accessi venosi eco guidati nel bambino.

e Principi di ecocardiografia applicata al posizionamento
di un accesso venoso centrale.

Giorno 2 (s00- 1830

Ore 8-12.30
Suddivisione dei partecipanti in 3 gruppi con rotazione in:

e sala operatoria

e rianimazione

e radiologia

Ogni gruppo dovra svolgere un’attivita minima di | ora
di anatomia ecografica con riconoscimento delle
strutture anatomiche normali e patologiche.

Ore 13.30-18.30

Esercitazione pratica su simulatori con pratica al
coordinamento visuo-manuale durante le procedure di
incannulamento ed effettuazione di almeno 4 procedure
eco guidate con supervisione da parte di un tutore.

Verifica finale di apprendimento.

Chiusura dei lavori.

La conferma dell’avvenuta iscrizione verra data dall’Ufficio Formazione

per iscritto (via e-mail o, in assenza, via fax) entro 10 giorni dalla data di
scadenza della presentazione della domanda. In assenza della sopra citata
comunicazione, la domanda di iscrizione & da considerarsi annullata.

Il pagamento della quota di iscrizione dovra essere effettuato entro 10
giorni dalla data di ricezione della suddetta comunicazione.

In caso di successiva rinuncia alla partecipazione al corso, si prega di
darne immediata comunicazione all’'Ufficio Formazione, via mail o fax.
Qualora la sopra citata comunicazione pervenga entro 5 giorni dall’inizio
del corso verra restituita I'intera quota di iscrizione. In caso contrario
non & previsto alcun rimborso, fatta salva la possibilita di comunicare
I’eventuale sostituzione con altra persona.

La quota di iscrizione, ammontante a € 400,00 oltre IVA 20% se
dovuta, dovra essere versata mediante bonifico bancario sul conto
corrente bancario intestato a: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico
“Carlo Besta” - Tesoriere Ente: BANCA POPOLARE DI SONDRIO -
Agenzia 9 - Viale Romagna, 24 Milano - ABI 05696 - CAB 01608 - CIN A
- C/C 6200721 - IBAN: 1T26 A056 9601 6080 0000 6200 X21| - BBAN:
A 05696 01608 000006200X2 |

specificando la seguente causale: pagamento quota iscrizione
corso "CORSO USC-VASC (ULTRASOUND CENTRAL-VASCULAR
CATHETERIZATION)”.

La fattura relativa alla quota di partecipazione ¢é da intestare:

[] al partecipante (+ IVA 20%)
CodiceFiscale | [ [ [ | | [ [ | | [ [ | [[]]
Partita |.V.A.

D all’ente di appartenenza

|:| ENTE PUBBLICO (esente da IVA, allegare dichiarazione)
CodiceFiscale Ll | [ [ | | [ [ [ [ [ [ [ ] ]]
Partita .V.A.
[_] ENTE PRIVATO (+ IVA 20%)

CodiceFiscale || [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
Partita LVA.
Ragione Sociale:

Indirizzo: via

CAP Citta

| dati personali raccolti dalla Fondazione Carlo Besta, con la presente scheda,
saranno trattati nel rispetto del D.Igs.196/03 al fine della partecipazione al presente
corso e saranno comunicati al Ministero della Salute/Regione Lombardia per
I'erogazione dei crediti ECM/ECM-CPD*.

Cognome e Nome
(in stampatello)
autorizza il trattamento dei dati personali
per le finalita indicate nelPinformativa

Data Firma

* Linformativa completa sul trattamento dei dati potra essere consultata sul sito
wwwi.istituto-besta.it nella sezione “Formazione”



