CORSO TEORICO-PRATICO DI
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
PEDIATRICA
Corso teorico pratico con numero
programmato di partecipanti

Docenti
Dr. Stefano Avenali, Anestesista UOC
Anestesia e Rianimazione Ospedale Salesi
Ancona
Dr. Roberto Baggi, Anestesista, UOC
Anestesia, Rianimazione ed Endoscopia
Respiratoria AOU Meyer Firenze
Dr.ssa Anna Cazzaniga, Anestesista UOC
Anestesia, Rianimazione ed Endoscopia
Respiratoria AOU Meyer Firenze
Dr.ssa Antonella Cerchiari, Logopedista
Deglutizionista UOC Neuroriabilitazione
OPBG Roma
Dr. Lorenzo Mirabile, Anestesista,
Direttore UOC Anestesia, Rianimazione ed
Endoscopia Respiratoria AOU Meyer Firenze
Dr. Bruno Murzi, Cardiochirurgo, Direttore
UOC Cardiochirurgia pediatrica OPA Massa
Dr. Bruno Noccioli, Chirurgo pediatrico,
Direttore UOC Chirurgia neonatale AOU
Meyer Firenze
Dr.ssa Paola Serio, Anestesista, UOC
Anestesia, Rianimazione ed Endoscopia
Respiratoria AOU Meyer Firenze

superamento delle prove
pratiche programmate

Segreteria Scientifica
Dr. Lorenzo Mirabile
Direttore UOC Anestesia Rianimazione
ed Endoscopia Respiratoria
Dr. Roberto Baggi
UOC Anestesia Rianimazione ed
Endoscopia Respiratoria - r.baggi@meyer.it

Segreteria Organizzativa
Sig.ra Stefania Boschi
tel. 055 5662370 - fax 055 5662613
e-mail: s.boschi@meyer.it
Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer
Viale Pieraccini 24 - 50139 — FIRENZE

Destinatari
Anestesisti e Rianimatori pediatrici,
Neonatologi, Pediatri, Chirurghi pediatrici,
Pneumologi pediatrici, ORL pediatrici

dipendenti
comprensivo
coffee break ma
lavoro
¢ Modalita: versame
Corrente Postale n.
intestato a: Azienda O
Universitaria MEYER -
Endoscopia respiratoria, dop
conferma della Segreteria
e Annullamento iscrizione: dopo aver
effettuato il pagamento non sara
possibile annullare l'iscrizione

Informaczioni corsi sito Web: www.meyer.it
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CORSO TEORICO-PRATICO
DI ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA PEDIATRICA

22 e 23 settembre 2011

Aula Magna 2° piano



Obiettivi formativi

Acquisizione di conoscenze teoriche e
capacita pratiche per:
¢ |a gestione trattamento endoscopico
in eta pediatrica
e la gestione dei corpi estranei
la diagnostica e il trattamento degli
anelli vascolari

Programma
Giovedi 22 Settembre 2011
h 08.30 Registrazione dei partecipanti
h 09.00 Saluto del Direttore Sanitario

h 09.15 L’Anatomia delle vie aeree
(Dr. R. Baggi)

h 09.45 Tecniche di endoscopia
(Dr. S. Avenali)

h 10.15 Indicazioni all’'endoscopia
(Dr.ssa. P. Serio)

h 10.30 — 10.45 COFFEE BREAK

h 10.45 CASI CLINICI IN SALA ENDOSCOPICA

h 13.15- 14.30 PAUSA PRANZO

h 14.30 Trattamento endoscopico delle
ostruzioni delle alte vie respiratorie

(Dr. L. Mirabile)

h 15.00 Trattamento endoscopico delle ostruzioni

delle basse vie respiratorie
(Dr. L. Mirabile)

h 16.00 ESERCITAZIONI PRATICHE SU
MANICHINO

h 18.00 Conclusione

Venerdi 23 Settembre 2011

h 08.30 Le Turbe della Deglutizione: interferenze
aerodigestive (Dr.ssa A. Cerchiari)

h 09.00 II Reflusso gastroesofageo:
la diagnostica (Dr. L. Mirabile)

h 09.30 Il Reflusso gastroesofageo:
il trattamento (Dr. B. Noccioli)

10.0 0 — 10.30 COFFEE BREAK
h 10.30 CASI CLINICI IN SALA ENDOSCOPICA
h 13.00- 14.00 PAUSA PRANZO

h 14.00 L'inalazione dei corpi estranei
(Dr. S. Avenali)

h 14.30 Gli Anelli Vascolari: diagnostica e
trattamento endoscopico (Dr.ssa P. Serio)

h 15.00 Gli Anelli Vascolari: trattamento chirurgico
(Dr. B. Murzi)

h 15.30 Tecniche speciali correlate alle patologie
delle vie aeree: trattamenti endouterini; EXIT;
ECMO

(Dr.ssa A. Cazzaniga, Dr. L. Mirabile)

h 16.00 ESERCITAZIONI PRATICHE SU
MANICHINO

h 18.00 Valutazione finale

h 18.15 Chiusura lavori

Scheda di iscrizione
Corso Teorico-pratico endoscopia
respiratoria pediatrica
da inviare entro il 10 settembre 2011, via fax,

al numero 055 5662613, o mail, s.boschi@meyer.it,
all'attenzione Sig.™ Stefania Boschi

Nome e Cognome

Via/Piazza C.A.P.

Citta (Prov.)

Tel. Fax.

e-mail

Qualifica

Ente di appartenenza e sede lavorativa

Codice fiscale

Fatturare a:

Nome e Cognome o Ente

Via/Piazza C.A.P.
Citta (Prov.)
Tel. Fax.

C.F. o P. IVA (OBBLIGATORIO AI FINI FISCALI)

Data Firma (con timbro se Ente)

Ai sensi dell'articolo 13, D. Lgs 30.06.03, n. 196 e successive
convenzioni sulla tutela dei dati personali, sono consapevole
ed autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla
Vostra Azienda per trattare la mia partecipazione al Corso e
per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti
attivita di formazione.



