
	

	

			

	

h	8.00	Registrazione	

h	8.30	Tecniche	di	Analgesia	Perioperatoria	
di	gomito	ed	avambraccio																																																	
(Mod.	M.	Fusari	SIAARTI	–				D.	Onestini-	Ravenna)	

- il	blocco	infraclaveare																																																	
(F.	Sfogliaferri	-	Faenza)	

- il	nursing	dei	Cateteri	e	degli	Elastomeri			
(P.	Gallerani	–	Bologna)	

h	9.00	Discussione		

09.30	Instabilità	Complesse	dell’Avambraccio		
(Mod.	R.	Rotini	Bo.	–		F.	Castoldi		To.),	

09.35	L’Unità	Funzionale	de	l’Avambraccio																							
(A.	Colozza-	Faenza)	

h	9.45	La	S.	Essex-Lopresti		(M.	Fontana	–	Faenza)	

h	9.55	La	Lesione	di	Monteggia		(A.	Celli-Modena)		

h	10.05	Monteggia	like																																																																
(C.	Rovesta	-	MC.	Marongiu	Modena)	

	

	

	

h	10.15	La	criss-cross	injury	(G.	Canton	-Trieste)	

h	10.25	La	Lesione	di		Galeazzi	(	A.	Sard	Torino)	

h	10.35	Plastiche	della	Art.	Radio-Ulnare		
Prossimale	RUP	(Pederzini-Sassuolo)	

h	10.45	Plastiche	della	Art.	Radio-Ulnare	
Distale	RUD	(N.	Della	Rosa-Modena)	

h	10.55	Discussione	

h	11.15		Coffee	Break	

	

h	11.45		Casi	Clinici																																																								
(Mod.	G.	Porcellini	Cattolica	–	A.	Belluati-	Ra.)	

5	min.	presentazione	+	10	min	discussione											
(5-	6	Casi:	un	Relatore	junior	+		Tutor)			

	

H13.30	Chiusura	del	Convegno	

	

	

BENVENUTI		NELLA	“TERRA	di	MEZZO”	!															
L’Avambraccio	è	stato	concepito		dagli	
Ortopedici,	come	un	trait	d’union	tra	Gomito	
e	Polso	e	le	Società	Scientifiche		si		sono	
autonominate			tenutarie	delle	patologie	
epifisiarie	senza	curarsi	di	questo	distretto	
che	ora	viene	considerato	un’Unità	
Funzionale	autonoma.																																								
Con	questo	Convegno	Regionale	SICSeG	si	
cercherà	di	rinfrescare	le	conoscenze	
anatomico-funzionali	dell’Avambraccio,	
affrontando	ciascuno	dei	principali		patterns		
patologici	attualmente	conosciuti.																				
Si	cercherà	di	dare	la	massima	importanza	
alla	discussione	di	casi	clinici	per	far	
“scendere	in	campo”		le	leve	più	giovani	.																																												
Abbiamo	inoltre	riservato	uno	spazio			
dedicato	alla	gestione	del	nursing	dei	presidi	
che	si	utilizzano	nei	blocchi	periferici	dell’arto	
superiore.																																																																	
Sperando	di	averVi		fatto		incuriosire.	

	 	 Maurizio		Fontana																					



	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

	

LE	INSTABILITA’	COMPLESSE																																										
DELL’AVAMBRACCIO	

	

FAENZA,	Sab.	16	Aprile	2016	

Teatro	dei	Filodrammatici	

Vle.	Stradone	7	

	

		

Il corso è rivolto ad infermieri e medici. 
La partecipazione, limitata a 150 partecipanti, è 
gratuita per gli Iscritti SICSeG (30 euro per i 
non iscritti) e si effettua inviando l’acclusa 
scheda di iscrizione alla segreteria 
organizzativa via fax al n. 0546/601418, entro 
e non oltre il 31marzo 2016. 
 
Accreditamento Educazione Continua in 
Medicina (E.C.M.) 
Sono stati richiesti i crediti per l’Educazione 
Continua in Medicina (E.C.M.) per ortopedico, 
fisiatra,anestesista, radiologo, infermiere, 
terapista della riabilitazione. 
Ai fini E.C.M. i partecipanti dovranno 
compilare, al termine del corso, un questionario 
per la verifica dell’apprendimento ed una 
scheda di valutazione dell’evento formativo. 
	

	

	

	

	

	

	

CONVEGNO	REGIONALE	SICSeG	E.ROMAGNA	

LE	INSTABILITA’	COMPLESSE	DELL’AVAMBRACCIO	

	 Faenza	sab.	16/Aprile/2016	

SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	

Si prega di compilare in stampatello ed inviare 
via fax al n. 0546/601418 entro e non oltre il 31.03.16 
Cognome 
..................................................................................... 
Nome 
..........................................................................................
. 
Professione 
................................................................................. 
Disciplina 
..................................................................................... 
Ente 
..........................................................................................
... 
Indirizzo Ente 
............................................................................... 
Città ...................................................... CAP.............. 
Prov. ...... 
tel. ............................................. fax 
........................................... 
Numero di cellulare 
...................................................................... 
e-mail 
..........................................................................................
. 
Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le 
finalità 
consentite dal DLgs. 196/03 
Data .........................  

Firma .........................................................	

	


