PROGRAMMA
DEL CORSO “JUNIOR”

./ & Martedi 27 Febbraio
©

Ore 14.00 Registrazione dei partecipanti
Ore 14.15 Presentazione del corso
Ore 14.30 Anatomia compartimento anteriore

Anatomia compartimento posteriore
Anatomia del recesso frontale

Ore 15.30 Radiologia del distretto naso-sinusale
Ore 16.30/18.30  Chirurgia del compartimento anteriore

Chirurgia del compartimento
posteriore

Chirurgia del recesso frontale

Ore 18.30/19.30 La rinusinusitcronica: inquadramento,
terapia medica e chirurgica

.«’® & Mercoledi 28 Febbraio
®©
Ore 08.00/18.00 Seduta operatoria

.«'® @ Giovedi 1 Marzo
©
Ore 08.00/18.00  Seduta operatoria

Ore 20.00 Cena sociale

.'e & Venerdi 2 Marzo
©
Ore 08.00/15.00  Seduta operatoria su programma JUNIOR

Ore 15.00 Chiusura corso e consegna attestati

E prevista sessione di discussione anche
di casi per i quali i partecipanti, portando
adeguata documentazione, ritenessero utile

un approfondimento di strategia diagnostica e
terapeutica.

PROGRAMMA
DEL CORSO “SENIOR”

-«'® @ Lunedi 11 Giugno

Ore 08.00/08.15
Ore 08.15/08.30
Ore 08.30/09.00

Ore 09.00/09.30
Ore 09.30/10.00

Ore 10.00/10.30
Ore 10.30/11.00
Ore 11.00/11.30
Ore 11.30/12.00

Ore 12.00/12.30
Ore 12.30/13.00
Ore 13.15

Ore 13.30/14.00
Ore 14.00/19.00

Registrazione dei partecipanti
Presentazione del corso

Anatomia endoscopica e approcci
al compartimento anteriore

Anatomia endoscopica e approcci
al compartimento posteriore

Anatomia endoscopica e approcci
al recesso e seno frontale

Radiologia del distretto naso-sinusale
Coffee break
Chirurgia delle recidive

Chirurgia endoscopica orbita
e vie lacrimali

Chirurgia endoscopica dei tumori benigni
Chirurgia endoscopica dei tumori maligni

Complicanze Otologiche nelle patologie
naso sinusali

Pausa pranzo
Seduta operatoria

-'® g Martedi 12 Giugno

Ore 08.00/13.00
Ore 13.00/14.00
Ore 14.00/19.00

Cena Sociale

Seduta operatoria
Pausa pranzo
Seduta operatoria

fs:e Mercoledi 13 Giugno

Ore 08.00/13.00
Ore 13.00/14.00
Ore 14.00/18.00
Ore 18.00

Seduta operatoria

Pausa pranzo

Seduta operatoria

Chiusura corso e consegna attestati

h

CORSI PRATICI
DI VIDEOCHIRURGIA
ENDOSCOPICA
NASO-SINUSALE
E DEL BASICRANIO

Direttore: Dr. Alberto Dragonetti
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PRESENTAZIONE
DEI CORSI “JUNIOR”
E “SENIOR”

Un efficace percorso formativo nel campo della chirur-
gia endoscopica dei seni paranasali e del basicranio
prevede vari steps: la conoscenza anatomica e della fi
siologia nasosinusale, le conoscenze cliniche, la disse-
zione anatomica, la pratica ambulatoriale ed il rispetto
della learning curve sul campo operatorio.

Per raggiungere questi obiettivi oggi esistono molti
percorsi formativi ed i nostri corsi, unici nel vasto pa-
norama, si prefiggono di trasmettere Uapprendimento
direttamente sul campo operatorio.

Come da tradizione i nostri corsi prevedono un essen-
ziale numero di lezioni frontali a fronte di un cospicuo
e intenso numero di ore di sala operatoria nelle quali al
discente viene assegnato un ruolo attivo sia nella valu-
tazione preoperatoria che nella pratica chirurgica, sem-
pre sotto il nostro personale e attento controllo.

Nel rispetto della curva di apprendimento abbiamo ide-
ato 2 corsi differenti.

Il corso “Junior” si rivolge agli specializzandi e ai giova-
ni specialisti under 35.

Il corso prevede lezioni teoriche, nelle quali verranno
illustrate le basilari nozioni anatomiche e la corretta
terminologia, e numerose sedute operatorie nelle quali
il corsista avra modo di acquisire il corretto uso dello
strumentario endoscopico e di avviarsi alla corretta ese-
cuzione dei tempi chirurgici nelle patologie flogistiche e
disventilatorie semplici.

Il corso “Senior” viene proposto a chi ha gia acquisito
un’esperienza di base e che desidera essere accom-
pagnato nell'esecuzione delle procedure endoscopiche
pilt complesse quali gli approcci endoscopici al seno
frontale, alla patologia flogistica piu complessa, nella
chirurgia di revisione, la chirurgia delle vie lacrimali e
negli approcci alle lesioni espansive.

Alberto Dragonetti e tutto lo staff
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A. Dragonetti - G. Ormellese - A. Placentino -

0. Morelli - G. Mantini - V. Casoli - N. Mevio -

G. Gramellini - P. Tarchini - G. Rosa -

C. Bulgheroni - F. Pilolli - G. Gramellini
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A. DRAGONETTI  alb.dragonetti@gmail.com
G. MANTINI gabriella.mantini@fastwebnet.it
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g&) INFORMAZIONI GENERALI

| corsisonoarticolatiin sei sedute operatorie e tre seminari.
Il corso “Junior” & aperto ai primi 10 iscritti, mentre il
corso “Senior” ai primi 8 iscritti (fara testo la data d’invio
della scheda diiscrizione che da diritto alla partecipazione
attiva, all’attestato di frequenza, alle colazioni di lavoro e
alla cena sociale).

Il costo relativo al corso “Junior”, riservato a Medici
specializzandi e under 35 & di euro 1.000 (iva esclusa)
mentre per il corso “Senior” il costo di partecipazione & di
euro 1.500 (iva esclusa).

Per iscriversi €& necessario inviare alla segreteria
Organizzativa la modulistica scaricabile dal sito: www.
eurocompany.mi.it nella sezione “Corsi e Convegni”
unitamente alla copia della polizza assicurativa per
responsabilita civile e infortuni personali con i massimali
previsti dalle A.O. di appartenenza.

Per ciascun corso e stata effettuata la richiesta al
Ministero della Salute per lattribuzione del punteggio
E.C.M. | corsi attribuiscono oltre 50 crediti.
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& SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Eurocompany srl - Via Canova, 19 - 20145 Milano
Tel. 02315532 Fax 0233609213
Mail: corsieconvegni@eurocompany.mi.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Indirizzo

CAP. Citta

Tel. Fax

E-Mail

CF

Qualifica

La fattura deve essere intestata a:

Via

CAP. Citta

P.IVA
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dellArt. 13, D.LG.N. 196/2003

Data Firma

La quota di iscrizione andra versata mediante un bonifico bancario a favore:
EUROCOMPANY SRL

VIA CANOVA 19 - 20145 MILANO.

Banca Popolare di Milano - ag. 2 Milano

Codice IBAN IT93 Z 05584 01602 000000002365, specificando come causale:
Corso di videochirurgia sessione

Inviare il presente modulo con copia della ricevuta del bonifico a:
Eurocompany srl - Via Canova 19 - 20145 Milano

E opportuno dare conferma di iscrizione alla segreteria organizzativa:
Tel. 02 315532 - Fax 02 33609213

E-mail: corsieconvegni@eurocompany.mi.it




