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Colorectal Eporediensis Centre
CORSO DI AGGIORNAMENTO

“L’INCONTINENZA FECALE”
Novara, 8–9 giugno 2005
N. 9 CREDITI FORMATIVI ECM

ELENCO RELATORI
Donato Altomare - Unità di Colonproctologia - Università di Bari
Ezio Ganio –Unità di Chirurgia Colorettale - Casa di Cura Santa Rita – Vercelli
Alessandra Masin – Clinica Chirurgica II – Università di Padova

Daniele Messori - Radiologo  - Casa di Cura La Vialarda - Biella

Filippo Pucciani – Clinica Chirurgica – Università di Firenze

Alberto Realis Luc –Unità di Chirurgia Colorettale - Casa di Cura Santa Rita - Vercelli
Mario Trompetto –Unità di Chirurgia Colorettale - Casa di Cura San Gaudenzio - Novara
Wim van Gemert – Department of Surgery – University Hospital Maastricht – The Netherlands
PROGRAMMA PRELMINARE 

MERCOLEDI 8 GIUGNO

09.00  Epidemiologia dell’incontinenza anale
Filippo  Pucciani

Anatomia pelvica: 

09.30
Anatomia del pavimento pelvico
Wim van Gemert




BASI NEUROFARMACOLOGICHE DELLA FUNZIONE VESCICALE E ANORETTALE

10.30
Neuromediatori e pavimento pelvico
Wim van Gemert

DIAGNOSTICA INTEGRATA PER IMMAGINI

11.00
The imaging in pelvic floor diseases


Ecografia perineale, Ecografia transanale
Alberto Realis Luc
RMN, Cisto-colpo-defecografia
Daniele Messori
DIAGNOSTICA INTEGRATA FUNZIONALE

14.00
Il laboratorio di fisiologia coloanale
Wim van Gemert
14.15 Esame obiettivo, Diari Clinici 
Donato Altomare 

14.30   Questionari, Punteggi, QoL, 


14.45
Manometria anale 
Filippo Pucciani
15.00
Emg
Donato Altomare 

La pratica clinica nelle incontinenze CON PROLASSO

16.30
Prolasso genitale e rettale con incontinenza anale
Alessandra Masin
17.00
Prolasso rettale occulto con incontinenza anale

LETTURA 

17.30
La neuromodulazione sacrale nei disturbi dell’alvo:
10 anni di esperienza 
Ezio Ganio

GIOVEDI 9 GIUGNO


TERAPIA MEDICO-CONSERVATIVA DELL’INCONTINENZA ANALE

08.30
Internal anal sphincter pharmacology
Donato Altomare

08.45
Terapia riabilitativa integrata dell’incontinenza anale 
Filippo Pucciani

TERAPIA CHIRURGICA DELL’INCONTINENZA ANALE
09.30   Sfinteroplastica
Ezio Ganio

10.00
Plastica del pavimento pelvico
Donato Altomare

10.15
Colostomia
Mario Trompetto
10.30 
Live surgery

NUOVE TECNICHE NELLA TERAPIA DELL’INCONTINENZA ANALE

14.30 Neuromodulazione sacrale 
Ezio Ganio
Radiofrequenza 
Donato Altomare
Graciloplastica elettrostimolata  
Wim van Gemert
Agenti volumizzanti 
Donato Altomare


INFORMAZIONI GENERALI:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

SELENE S.R.L. - Eventi & Congressi

Via Sacchi, 58



10128 Torino

Tel. 011/5683534 r.a.     Fax 011/5681010

E-mail: selene@seleneweb.com

Website: www.seleneweb.com

SEDE DEL CORSO:

Aula Convegni

Casa di Cura San Gaudenzio

Via Bottini 3

28100 NOVARA

Per raggiungere la sede:

In auto

Autostrada Torino-Milano A4 Uscita Novara Ovest

a destra per Novara, alla terza rotonda svoltare a destra (seguire per il centro), oltrepassare il cavalcavia e al semaforo proseguire imboccando Viale Volta, proseguire diritto fino al successivo semaforo (Via Gnifetti), svoltare a destra (Via Marconi), prima a sinistra (Via Nazzari), ancora a sinistra (Viale Dante Alighieri), al semaforo a sinistra (Via Gnifetti), prima a sinistra Via Bottini,

In treno

Stazione di Novara: uscendo dalla stazione svoltare a destra, proseguire fino al terzo semaforo (Viale Dante Alighieri), svoltare a destra (Via Gnifetti) e subito a sinistra (Via Bottini).

QUOTA DI ISCRIZIONE:

Euro 240,00 (IVA compresa)

Modalità di iscrizione:

Per l'iscrizione al Corso è necessario compilare l'allegata Scheda di Iscrizione e inviarLa alla Segreteria Organizzativa unitamente al pagamento della quota che potrà effettuato mediante:

-  assegno bancario o circolare non trasferibile

-  bonifico bancario 

-  Carta di credito


PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

La Segreteria Organizzativa è a disposizione dei partecipanti per eventuali prenotazioni in alberghi a tariffe convenzionate.
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Colorectal Eporediensis Centre
CORSO DI AGGIORNAMENTO

“L’INCONTINENZA FECALE”
Novara, 8–9 giugno 2005
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare e spedire entro il 25 maggio 2005 alla Segreteria Organizzativa:

SELENE Srl - Via Sacchi, 58 - 10128 TORINO

Tel. 011/5683534 - Fax 011/5681010 – E-mail: selene@seleneweb.com

Nominativo: ____________________________________________________________

C.F. ___________________________________________________________________

Via ____________________________________________________________________

Città ___________________________________  CAP  __________  Provincia   ______

Tel. ___________________________________ Fax _____________________________ 

Cell. _______________________ E-mail_______________________________________

Istituto/Ospedale 

________________________________________________________________________

Intestare fattura a: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

P. IVA ___________________________________________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE:

Euro 240,00 (IVA compresa)

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

(
Allego assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a: SELENE SRL

(
Allego ricevuta bonifico bancario effettuato sul c/c 100000015497 intestato a SELENE SRL   

         
Banca SANPAOLO IMI - AG. 15 - ABI 01025  CAB 01015 

(
Carta di credito

(
VISA

 (
MASTERCARD

Carta n. __________________________________________________

Data di scadenza ____________________           Firma _____________________________

N.B. 
Non si accettano iscrizioni prive del relativo pagamento. 

