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INFORMAZIONI GENERALI
SEDE 
Aula Golgi, Reparti Speciali, IRCCS Policlinico S. Matteo - Pavia
Non è possibile entrare nel Policlinico con l’auto: si consiglia
pertanto di lasciare l’auto nei parcheggi esterni e di proseguire a
piedi seguendo le indicazioni. 

Per raggiungere Pavia
• autostrade
– Milano-Genova: uscita al casello di Bereguardo, raccordo per

Pavia, uscita “Ospedali” o “Istituti Universitari”
– Torino-Piacenza-Brescia: uscita al casello di Stradella o di

Casteggio, direzione Pavia, indicazioni “Ospedale”
• collegamenti ferroviari: linea Milano-Genova
ISCRIZIONE
Quota d’iscrizione: e 60,00 (IVA compresa)
La quota comprende: partecipazione alle sedute scientifiche, kit
congressuale, coffee-break, lunch. 
Si prega di inviare la scheda d’iscrizione accompagnata dal paga-
mento (allegare assegno o copia dell’effettuato bonifico) alla
Segreteria Organizzativa entro il 5 settembre 2005.
I posti sono limitati; non si garantisce la possibilità d’iscrizione in
sede congressuale.
Le Aziende Ospedaliere che intendessero iscrivere i propri dipen-
denti dovranno inviare, unitamente alla scheda e al pagamento
della quota d’iscrizione, la dichiarazione di esenzione IVA.
Nessun rimborso dell’IVA verrà fatto a posteriori.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento della quota può essere effettuato tramite:
– assegno bancario non trasferibile intestato a:

Congress Team Project snc
– bonifico bancario a favore di:

Congress Team Project snc
SAN PAOLO IMI – Fil. 08179
C.so Cavour, 11 – Ang. Via XX Settembre – Pavia 
CIN G – CAB 01025 – ABI 11303
C/C 100000002960

ACCREDITAMENTO E.C.M.
E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento per la Formazione
Continua in Medicina (E.C.M.) per:

N. 70 Medico (discipline: Ostetricia e Ginecologia,
Pediatria Anestesia e Rianimazione)

N. 80 Ostetrico
N. 50 Infermiere Professionale

L’attestato ECM  verrà spedito solo dopo aver verificato l’ap-
prendimento dei partecipanti e l’effettiva presenza al Convegno.

ATTESTATO 
Al termine del Convegno verrà rilasciato l’attestato di parteci-
pazione.

HOTEL 
La prenotazione alberghiera è a cura degli interessati.
Hotel Ariston*** Tel. 0382 34334
Hotel Excelsior*** Tel. 0382 28596
Hotel Moderno**** Tel. 0382 303401
Hotel Rosengarten*** Tel. 0382 526312

CANCELLAZIONI
Ogni richiesta di cancellazione dovrà essere inoltrata per iscritto
alla Segreteria Organizzativa.
Per cancellazioni pervenute entro il 20 settembre 2005, verrà
rimborsato il 50% della quota versata; dopo tale data non è pre-
visto alcun rimborso.

RELATORI E MODERATORI

Inf. L. ALTI - Pavia
Ost. P. ARESI - Pavia

Prof.  D. ARDUINI - Roma
Prof. P.F. BOLIS - Varese

Dott.  L. BOLLANI - Pavia
Ost. Coord. D. CHIESA - Pavia
Ost. Coord. G. COCCINI - Pavia

Prof. E. IMPARATO - Pavia
Ost. S. LAMA - Varese

Dott. B. MANGIACAVALLI - Pavia
Ost. M. MARIANI - Milano
Prof.  U. NICOLINI - Milano

Dott. F. PEROTTI - Pavia
Prof. F. POLATTI - Pavia

Dott. A. RICCARDI - Pavia
Ost. A. SIMILI - Pavia

Prof. A. SPINILLO - Pavia
Prof.  M. STRONATI - Pavia

Inf. Coord. A. TOMASI - Pavia
Ost. S. ZANONI - Milano

Prof. C. ZARA - Pavia

PATROCINI

I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo, Pavia
•

Università degli Studi di Pavia
•

Collegio Ostetriche, Pavia

Presidente del Convegno 
C. Zara 

Clinica Ostetrica e Ginecologica
IRCCS Policlinico S. Matteo

Segreteria  Scientifica
F. Perotti, G. Coccini 

Clinica Ostetrica e Ginecologica
IRCCS Policlinico S. Matteo

Piazzale Golgi 2 – 27100 Pavia
Tel. 0382  526215– Fax 0382 423233

Segreteria Organizzativa
Congress Team Project

Via Mascheroni 68, 27100 Pavia
Tel. 0382 22650 – Fax 0382 33822 

email ctp@congressteam.com
www.congressteam.com
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Obiettivi del corso

La condotta ostetrica e neonatologica
in sala parto,durante il travaglio e il
parto, costituisce oggi uno dei punti che
maggiormente da adito a controversie,
soprattutto quando l’esito fetale non
corrisponde alle attese della coppia.
A questo si contrappone la sempre
maggior tendenza ad una naturalità
dell’evento per rispettare l’intimità della
nuova famiglia.

L’evento è finalizzato a presentare
esperienze di gestione naturale della
gestante e del neonato provenienti da
scuole ostetriche di eccellenza e ad
evidenziare una modalità di monitoraggio
del parto che concili l’esigenza della
sorveglianza fetale con il comfort della
gestante e di assistenza del neonato
fisiologico nel rispetto del legame
madre-bambino.

Il corso è rivolto ai medici specialisti in
ostetricia, pediatria, anestesia e
rianimazione, alle ostetriche e agli
infermieri.

Accanto alle relazioni è prevista la
proiezioni di filmati sull’evento nascita.

8.00 Registrazione dei partecipanti

8.30 Saluti delle Autorità

9.15 Presentazione del corso: C. ZARA

9.30 LEZIONE MAGISTRALE
Attuali orientamenti di assistenza al
travaglio di parto nella gravidanza
a termine con decorso fisiologico 
U. NICOLINI

10.00 Identificazione delle donne candidate al
parto fisiologico
E. IMPARATO, A. RICCARDI

• Sorveglianza/assistenza del travaglio
di parto nella presentazione di vertice
Moderatori: C.ZARA,  D.CHIESA

10.30 Diagnosi di impegno e di posizione:
assistenza e responsabilità
M. MARIANI 

10.40 Valutazione del periodo espulsivo:
assistenza e responsabilità
S. LAMA

10.50 Movimento di restituzione della parte
presentata ed impegno del diametro
bisacromiale: assistenza e responsabilità
S. ZANONI

11.00 coffee break
• Esperienze a confronto

Moderatori:  F. POLATTI, A.SIMILI

11.20 Proiezione del filmato dell’assistenza
al periodo espulsivo di un feto
in presentazione di vertice

11.40 Discussione

• Monitoraggio del benessere fetale
Moderatori: A. SPINILLO, P. ARESI
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12.00 Ruolo del partogramma
P.F. BOLIS

12.20 Ruolo della cardiotocografia
D. ARDUINI

12.40 Ruolo dell’equilibrio acido basico
U. NICOLINI

13.30 pausa pranzo
14.30 Sintesi del percorso nascita e proposta di

un protocollo assistenziale attuale in
travaglio di parto nella realtà ospedaliera 
F. PEROTTI, G. COCCINI

• Assistenza in sala parto del neonato sano
Moderatori: M. STRONATI, A. TOMASI

15.30 Rivisitazione dell’assistenza al neonato in
sala parto 
L. BOLLANI

15.50 Assistenza infermieristica al neonato sano
in sala parto: riflessioni ed approccio
L. ALTI 

16.15 La nuova responsabilità del personale
sanitario non medico
B. MANGIACAVALLI

16.35 Discussione

17.00 Chiusura dei lavori  
C. ZARA

17.30 Quiz e valutazione finale

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da ritornare compilata in stampatello leggibile a:
Congress Team Project, Via L. Mascheroni 68  27100 Pavia

Cognome ............................................................................................

Nome ..................................................................................................

Indirizzo di residenza ........................................................................

............................................................................................................

Cap ..............................Città ..............................................................

Tel. ..................................................Fax ..............................................

email ..................................................................................................

cellulare ..............................................................................................

Ente/Istituto........................................................................................

Indirizzo Ente/Istituto ........................................................................

Dati personali (indispensabili ai fini ECM)

Codice Fiscale ....................................................................................

Data di nascita ..................................................................................

Professione: 
! Medico chirurgo – disciplina:

• Ostetricia e Ginecologia
• Pediatria
• Anestesia e Rianimazione

! Ostetrica/o
! Infermiere professionale

QUOTA D’ISCRIZIONE: e 60,00 (IVA compresa)

PAGAMENTO
Si allega:
! assegno bancario non trasferibile intestato a Congress Team

Project snc
! copia del bonifico bancario (sul bonifico indicare la causale

del versamento) intestato a Congress Team Project snc,

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione ....................................................................................

Indirizzo fiscale ............................Cap ..............Città ....................

Codice Fiscale ..................................................................................

Partita IVA ......................................................................................

I dati saranno trattati ai sensi e nei limiti della legge 675/96. 

Data ..............................Firma ............................................................
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