
Pavia
19-20 aprile 2017	

CORSO DI AGGIORNAMENTO  
SULLA DIAGNOSI 
E IL TRATTAMENTO
DELL’IPERTENSIONE 
POLMONARE CRONICA 
TROMBOEMBOLICA

Responsabile Scientifico: Prof. Andrea Maria D’Armini

N. 18,2 crediti assegnati per la professione di:
Medico chirurgo (discipline: allergologia e immunologia clinica,
anestesia e rianimazione cardiologia, cardiochirurgia, 
malattie dell’apparato respiratorio, medicina interna, 
medicina nucleare, radiodiagnostica, reumatologia)
Per acquisire i crediti formativi i partecipanti dovranno 
obbligatoriamente frequentare l’intero Corso.

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria.

Al termine del Corso verrà rilasciato un attestato di frequen-
za.

Prof. Andrea Maria D’Armini
Chirurgia Trapiantologica Cardiopolmonare 
e dell’Ipertensione Polmonare,
Dipartimento Cardiotoracovascolare, 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia
Cattedra e Scuola di Specializzazione in Cardiochirurgia, 
Università degli Studi di Pavia

Congress Team Project srl
Via Fratelli Cuzio, 42 - 27100 Pavia
Tel. 0382.22650 - Fax 0382.33822
eventi@congressteam.com
www.congressteam.com
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Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
P.le Golgi, 19 
27100 Pavia

ECM - RIF. N. 1147-184265

ISCRIZIONE

ATTESTATO

RESPONSABILE SCIENTIFICO

SEGRETERIA ORGRANIZZATIVA E PROVIDER ECM

SEDE

INFORMAZIONI GENERALI
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FONDAZIONE I.R.C.C.S. POLICLINICO “SAN MATTEO” 
PAVIA



MERCOLEDI 19 APRILE

09:00-10:00	 Riunione per esposizione 
		  casi clinici 

10:00-11:00	 Prove di funzionalità respiratoria 
		  (Dott.ssa I. Cerveri)

11:00-12:00	 Test di marcia dei 6 minuti 
		  + Quality of Life 
		  (Dott.ssa L. Petrucci)

12:00-13:00	 Presentazione Diapositive 
		  (Prof. A.M. D’Armini)

13:00-14:00	 Ecocardiogramma transtoracico 
		  (Dott. S. Ghio)

14:00-15:00	 Lunch

15:00-16:00	 Presentazione Diapositive 
		  (Prof. A.M. D’Armini)

16:00-17:00	 Risonanza magnetica cuore 
		  (Dr.ssa C. Raineri)

GIOVEDI 20 APRILE

09:00-10:00	 Scintigrafia polmonare 
		  ventilo/perfusoria 
		  (Dott. G. Cavenaghi)

10:00-11:00	 Cateterismo cardiaco destro 
		  (Prof. C. Pellegrini)

11:00-12:00	 Presentazione diapositive 
		  con casi clinici 
		  (Dott. A. Sciortino)

12:00-14:00	 Sala operatoria 
		  (Prof. A.M. D’Armini)

14:00-15:00	 Lunch

15:00-16:00	 Presentazione diapositive
		  con casi clinici 
		  (Dr.ssa V. Merli , Dott. M. Pin)

16:00-17:00	 Angio-TC del torace 
		  (Dott. R. Dore)

17:00-18:00	 Discussione casi clinici 
		  (Prof. A.M. D’Armini)

18.00-18.30	 Valutazione apprendimento ECM  
		  e conclusione lavori

PROGRAMMA

Pavia, 
19-20 aprile 2017

CORSO DI AGGIORNAMENTO  
SULLA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO

DELL’IPERTENSIONE POLMONARE 
CRONICA TROMBOEMBOLICA

Scrivere leggibile in stampatello ed inviare alla 
segreteria organizzatva: 

Congress Team Project srl 
Via Fratelli Cuzio, 42 - 27100 Pavia

Fax  0382/33822 

Cognome ..........................................................................  
Nome ..................................................................................
Via .......................................................................................
CAP .................................. Città ........................................
Cell. .....................................................................................
Fax .......................................................................................
E-mail ..................................................................................
Luogo di nascita...............................................................
Data di nascita .................................................................
Codice Fiscale ..................................................................
Professione .........................................................................
Ente/Istituto di Appartenenza.........................................
□ Dipendente                 	 □ Convenzionato
□ Libero professionista   	 □ Privo di occupazione
Diciplina:
□ Allergologia e immunologia clinica
□ Anestesia e rianimazione
□ Cardiochirurgia                	
□ Cardiologia
□ Malattie dell’apparato respiratorio   
□ Medicina interna
□ Medicina nucleare   			 
□ Radiodiagnostica
□ Reumatologia
Autorizzo Congress Team Project srl  ad inserire i miei dati nelle sue liste per 
il trattamento degli stessi ai fini divulgativi e/o scientifici. in ogni momento, 
a norma dell’art. 13 legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chie-
derne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al 
loro utilizzo.

Data ________Firma ______________________


