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ISCRIZIONE da inviare alla Segreteria Organizzativa 
entro il 28 ottobre 2016

Q U O T E  D I  I S C R I Z I O N E  -  I V A  i n c l u s a

Corso A-C Corso B Congresso Corso A/C 
+Congresso

Corso B 
+Congresso

MEDICO Euro 185,00 Euro 160,00 Euro 305,00 Euro 365,00 Euro 340,00
OSTETRICO Euro 145,00 Euro 100,00 Euro 240,00 Euro 285,00 Euro 260,00
INFERMIERE 
E SPECIALIZZANDO Euro 100,00 Euro 50,00

(solo allieve ostetriche) Euro 160,00 Euro 195,00 Euro 175,00

La quota 
comprende

1 pausa caffé, 
1 light lunch

1 pausa caffé, 
1 light lunch

1 pausa caffé
1 brunch

2 pause caffé
1 light lunch, 

1 brunch

2 pause caffé
1 light lunch, 

1 brunch

I  C O R S I  P R E C O N G R E S S U A L I I L  C O N G R E S S O

LA QUALITA’ DELL’ASSISTENZA IN GRAVIDANZA E AL PARTO - I SESSIONE

VENERDI’ 25 NOVEMBRE ore 14 .00-19 .00

14.00-14.30 Saluto delle Autorità

14.30-15.00 LETTURA MAGISTRALE - La prevenzione della mortalità materna in Italia: a che punto 
siamo? - S. Donati

15.00-15.20 Le nuove linee guida SIEOG - T. Stampalija

15.20-15.40 “Late IUGR”: uptodate - F. Prefumo

15.40-16.00 Qualità dell’assistenza perinatale: quali indicatori? - V. Basevi

16.00-16.50 Discussione

16.50-17.10 Coffee break

17.10-17.30 Outcome ostetrico-neonatale: implicazioni metaboliche e nutrizionali - I. Cetin

17.30-17.50 Patogeni (ri) emergenti in gravidanza - A. Matteelli

17.50-18.10 MLa diagnosi microbiologica prenatale delle infezioni fetali da CMV, VZV e toxoplasma - 
T. Lazzarotto

18.10-19.00 Discussione e chiusura I Sessione

LA QUALITA’ DELL’ASSISTENZA IN GRAVIDANZA E AL PARTO - II SESSIONE

SABATO 26 NOVEMBRE 2016 - ore 08 .30 - 14 .45

8.30-8.50 Apertura II sessione 

8.50-9.20 The vaginal microbiome and preterm birth - RF Lamont 

9.20-9.40 Clinical management of preterm birth: from the prevention to the tratment - G. Donders

9.45-10.00 Neonatal cerebral palsy: how much is preventable? - A. Ugwumadu

10.00-10.20 Late preterm: un problema emergente - S. Demarini

10.20-11.20 Discussione

11.20-12.10 Brunch break

12.10-12.30 Making pregnancy safer: le indicazioni World Health Organization - M. Piccoli

12.30-12.50 Induzione al travaglio: quando è appropriata? Linee guida regionali - G. Maso

12.50-13.50  “10-Groups Classification System”: esperienze a confronto - Discussant: M. Robson 

13.50-14.45 Discussione e chiusura della II Sessione

Sala Saturnia Responsabili: G . Maso, M . Piccoli

UPTODATE SULL’INTERPRETAZIONE DELLA CARDIOTOCOGRAFIA
(CTG) IN TRAVAGLIO: ASPETTI TEORICO-PRATICI
VENERDI’ 25 NOVEMBRE 2016 - ore 8.30 - 13.00 

•	 Il monitoraggio: presupposti di fisiologia - P. Bogatti
•	 Fattori che possono interferire con l’interpretazione del tracciato CTG: epoca gestazionale, ritmo 

circadiano, farmaci, febbre materna, gravidanza a basso ed alto rischio - C. Businelli
•	 La lettura del tracciato cardiotocografico: uptodate sulle linee guida - A. Sorz, G. Maso
•	 CTG intrapartum. L’interpretazione fisiopatologica - M. Piccoli, G. Maso
•	 Discussione casi clinici-patterns cardiotocografici:  1. Benessere; 2. Ipossia acuta e subacuta; 3. 

Ipossia a sviluppo progressivo; 4. Ipossia cronica - Discussant G. Maso, A. Ugwumadu, F. Prefumo 

Sala Vulcania Responsabili: A. Sartore, G. Verardi

IL RUOLO DELL’OSTETRICA NELLA GESTIONE DELLA GRAVIDANZA A BASSO RISCHIO
VENERDI’ 25 NOVEMBRE 2016 - ore 8.30 - 13.00

•	 Percorso ostetrico della gravidanza a basso rischio: nuove normative e raccomandazioni 
ministeriali - R. Giornelli

•	 Competenze dell’Ostetrica in merito alla valutazione dei limiti della fisiologia e patologia in sala 
parto - A. Marchi

•	 Allattamento: dall’importanza delle prime ore ai primi giorni a casa - E. Corubolo
•	 Ruolo dell’ostetrica nello screening oncologico - G. Grilca
•	 Il danno perineale da fattore ostetrico - R. Baccichet
•	 Riabilitazione perineale nel post partum - P. Di Benedetto

Sala Oceania Responsabili: F . De Seta, D . De Santo

LE INFEZIONI IN GRAVIDANZA: UP TO DATE E CONTROVERSIE
VENERDI’ 25 NOVEMBRE 2016 - ore 8.30 - 13.00

•	 La candidosi in gravidanza: prevenzione e strategie di cura - F. Murina

•	 Vaginiti e vaginosi: algoritmi diagnostici e protocolli terapeutici - D. De Santo
•	 HPV e gravidanza - B. Gardella
•	 HPV E approfondimenti diagnostici - A. Cescato
•	 Le lesioni ulcerative: gestione clinica - A. Matteelli
•	 Sappiamo veramente tutto sulla diagnosi sierologica dell’infezione da Citomegalovirus, Toxo e 

Rosolia in gravidanza? - T. Lazzarotto
•	 Profilassi post-esposizione e vaccinazioni (VZV, Parvovirus, EBV, epatite,  etc.) in gravidanza: quali 

sono indicate e controindicate - F. De Seta
•	 Antibiotici e gravidanza - R. Luzzati

A

B

C

13.00-13.50 MEET THE EXPERT LUNCH - Contraccezione: rischio trombo embolico artero-venoso. 
Facciamo il punto della situazione - A. Cagnacci


