                                                      
	SETTIMANE DI COLOPROCTOLOGIA 
CORSO DI I° LIVELLO 


Novara, 7–11 marzo 2005 
Aula Convegni 
Clinica San Gaudenzio 
PROGRAMMA PRELIMINARE 
	Lunedì 7 Marzo
	

	08.30
	Anatomia anorettale 
	

	RUOLO DELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

	

	
	TC - MR
	D. Messori   

	
	Ecografia endoanale




	A. Realis Luc   

	
	
	

	
	Approccio clinico
	M. Trompetto 


	
	Ragade anale            




                           





	A. Realis Luc    

	12.30 

Colazione di lavoro   
	

	                                EMORROIDI  
	

	14.00 
	Classificazione e diagnostica
	A.  Realis Luc

	
	Trattamento chirurgico 

	M. Trompetto   

	
	Chirurgie per Emorroidi: video  
	A.  Realis Luc, M. Trompetto   

	
	
	

	Martedì 8 Marzo
	
	

	08.30  

	Fisiologia colo-retto-anale




	E. Ganio 

	
	Diagnostica   
	

	                               DISTURBI FUNZIONALI PELVICI I  
INCONTINENZA FECALE   
	

	
	Classificazione e diagnostica
	A. Realis Luc  

	
	Trattamento chirurgico  
	E. Ganio   

	
	Neuromodulazione sacrale nelle disfunzioni del pavimento pelvico 


	M. Spinelli   

	12.30 

Colazione di lavoro   
	

	 
FISTOLE ANALI
  
	

	14.00
	

Classificazione e diagnostica 



	G. Clerico   

	
	Trattamento chirurgico 
	E. Ganio   

	
	Chirurgie per Fistole anali: video
	G. Clerico, E.  Ganio  

	
	
	

	
	Gestione del dolore postoperatorio


	F. Fornara   

	
	
	

	Mercoledì 9 Marzo
	
	

	                               DISTURBI FUNZIONALI PELVICI I I 
STIPSI   
	

	08.30
	Classificazione e diagnostica 



	A. Realis Luc 

	
	Trattamento chirurgico 



	M. Trompetto   

	12.30 

Colazione di lavoro   
	

	                              CANCRO COLORETTALE



	

	14.00
	Escissione locale  




	M. Trompetto 

	
	TEM (Transanal Endoscopic Microsurgery) 
	G. Clerico  

	
	Resezione anteriore o addomino perineale – quali criteri di scelta? 



	E. Ganio   

	
	Ricostruzioni dopo proctectomia 


	M. Trompetto

	
	Radioterapia 





	G. Girelli

	
	Chemioterapia





	M. Tampellini

	
	Importanza del follow up



	A. Realis Luc  

	
	
	

	Giovedì 10 Marzo
	
	

	08.30



LIVE SURGERY SESSION

	

	12.30 

Colazione di lavoro   
	

	

FOCUS ON ANORECTAL PROBLEMS

	

	14.00 
	Ragade anale
	E. Ganio   

	
	Stenosi anali
	A. Realis Luc  

	
	Hartmann's operation
	E. Ganio 

	
	Ruolo della laparoscopia



	G. Clerico  

	
	Prolasso rettale– indicazioni alla chirurgia
	M. Trompetto  

	
	Prolasso rettale – risultati



	E. Ganio  

	
	Rettocele – indicazioni alla chirurgia


	M. Trompetto  

	
	Rettocele – risultati
	E. Ganio  

	
	Proctologia in Day Surgery



	M. Trompetto  

	
	
	

	Venerdì 11 Marzo
	
	

	08.30



LIVE SURGERY SESSION

	

	11.30  
	Il dolore pelvico cronico
	 

	
	
	

	13.30


	Test di valutazione ECM

	


 


ELENCO RELATORI 
Giuseppe Clerico – Divisione di Chirurgia Colorettale - Clinica San Gaudenzio - Novara 
Fabio Fornara – Anestesista – Clinica Santa Rita – Vercelli 
Ezio Ganio – Divisione di Chirurgia Colorettale - Clinica Santa Rita – Vercelli 
Giuseppe Girelli – S.C. di Radioterapia – Presidio Ospedaliero di Ivrea (To) 
Daniele Messori - Radiologo  - Casa di Cura La Vialarda - Biella 
Alberto Realis Luc –Divisione di Chirurgia Colorettale - Clinica Santa Rita - Vercelli 
Michele Spinelli - Divisione di Urologia – Ospedale Niguarda - Milano 
Marco Tampellini – S.C.D.U.  di Oncologia – ASO S. Luigi Gonzaga – Orbassano (To) 
Mario Trompetto – Divisione di Chirurgia Colorettale - Clinica San Gaudenzio - Novara 

	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:
Clinica 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 540,00 (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 intestato a: SELENE SRL
  -  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 
PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 
La Segreteria Organizzativa è a disposizione dei partecipanti per eventuali prenotazioni in alberghi a tariffe convenzionate. 
CREDITI FORMATIVI ECM:
Il Corso è in fase di accreditamento presso il Ministero della Salute per l’attribuzione dei crediti formativi a medici chirurghi. 
Informazioni
Selene srl    Via Sacchi 58 10128 Torino.  
   Phone +39.011 5683534  Fax +39.011 5681010 
   E-mail: selene@seleneweb.com  -    http://www.seleneweb.com/ 


	  


	Settimane Eporediesi di Coloproctologia 
SETTIMANE DI COLOPROCTOLOGIA 
CORSO DI I LIVELLO 
Novara, 7–11 marzo 2005 
 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 Compilare e spedire entro il 15 febbraio 2005 a:
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 540,00 (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 __________________________________________ 
N.B. 
Non si accettano iscrizioni prive del relativo pagamento.



