
A seguito del gradimento  ottenuto dalla Riunione 
Romagnola  ―Aggiornamenti in Traumatologia del 
Gomito‖ svoltasi a Cesena nel 2013 , abbiamo pen-
sato di realizzare il  Corso Regionale SICSeG 2015 
utilizzando  un format simile.   

La Riunione vuole essere un’occasione di scambio 
interattivo e multidisciplinare delle conoscenze in 
tale ambito , dando massimo spazio alla esposizio-
ne ed alla discussione di casi clinici  , attraverso 
un’  organizzazione essenziale dell’evento. 

 

Un cordiale saluto. 

 

Francesco Lijoi  Maurizio Fontana  

 

 

 

 

 

 

Segreteria  Scientifica 

Dr.ssa F. Brandolini 

Tel. 0543-735575 

f.brandolini@ausl.fo.it 

 

Segreteria Organizzativa 

Segreteria Ortopedica  

U.O. Ortopedia e Traumatologia 

Ospedale Morgagni –Pierantoni Forlì 

Tel.  0543– 735817; 735818 

FAX 0543-738623 

ortopedia.fo@auslromagna.it 

AGGIORNAMENTI  

IN TRAUMATOLOGIA DEL GOMITO:  

CASI CLINICI 

 

Sabato  28 Febbraio 2015 

Sala Pieratelli  

Ospedale Morgagni-Pierantoni  

Viale   Forlanini 34 

Forlì 

 

Responsabili:  Dr. F. Lijoi, Dr. M. Fontana 

Informazioni  generali 

Destinatari 

    Il corso di formazione è rivolto  al Personale  

Medico (Ortopedico, Fisiatra, Anestesista) ,  

al Personale Infermieristico ed ai  Terapisti            

della Riabilitazione  

 

Iscrizione 

  L’iscrizione è gratuita e si effettua compilando in 

ogni sua parte la  scheda di iscrizione allegata  ed 

inviandola via FAX alla Segreteria  Organizzativa, 

entro il  23 Febbraio. 

 

Accreditamento ECM 

     Sono stati richiesti i crediti per l’Educazione Con-

tinua in Medicina per  la figura  di  Medico, Infermie-

re e Terapista  della Riabilitazione. 

I partecipanti dovranno compilare un questionario di 

verifica dell’apprendimento ed una scheda di valuta-

zione dell’evento formativo 

 

     

      

Corso Regionale SICSeG  Emilia-Romagna  

(Area Vasta Centro e AUSL Romagna)   



08.30– 09.00       Registrazione dei Partecipanti    

 

09.00 – 09.15      Presentazione della Riunione  

(Dr. F. Lijoi, Dr. R. Rotini) 

 

09.15 – 09.30      Aggiornamento della Letteratura 

sulla Traumatologia del Gomito dell’Adulto                                
(Dr. M. Fontana, Dr.ssa A. Colozza) 

 

DISCUSSORI: A. Belluati (Ravenna) , G. Lucidi 

(Rimini), M. Monesi (Cesena),  G. Porcellini 
(Cattolica), D.S. Tigani (Bologna),G. Zanotti (Lugo) 

 

PRESENTAZIONE CASI CLINICI  

 ● TRAUMI    NELL’ADULTO  

(5 min. presentazione, 10 min. discussione) 

 

Caso 1     (Dr: Trinchese – Riccione) 

Caso 2    (Dr.A. Colombelli,S. Digiansante– Ravenna) 

Caso  3    (Dr. Landi—Cesena)  

Caso 4     (Dr. M. Palmonari - Imola)   

Caso 5    (Coll. Prof.  L. Massari - Ferrara) 

Caso 6    (Dr.ssa Cuoghi– Bologna) 

 

● POSTUMI  DEI TRAUMI  NELL’ADULTO 

Caso 7     (Coll. Dr. G. Ciaramella -  Cattolica) 

Caso  8      (Dr. ssa A. Colozza -  Faenza ) 

Caso  9     (Dr . M  Cavaciocchi - Bologna) 

Caso 10    (Coll. Dr. M. Laus – Bologna) 

 

12.00 - 12.15   Aggiornamento della Letteratura sul-

la Traumatologia  del Gomito Pediatrico   

(Dr. S. Stilli , Bologna) 

 

 

● TRAUMI PEDIATRICI  

Caso   9      (Dr. M. Zavatta – Rimini) 

Caso  10      (Dr. A. Campagna, Dr.ssa M.Pasini- Forlì)    

Caso  11       (Coll. Dr. S. Stilli - Bologna)  

  

 

13.00 –13:15    Compilazione questionari ECM  

 

13:15-13:30     Conclusioni e Chiusura dei Lavori 

 

 

 

  Corso Regionale SICSeG– Emilia Romagna 

AGGIORNAMENTI IN TRAUMATOLOGIA DEL  

GOMITO: CASI CLINICI 

Forlì , Sabato  28 Febbraio 2013 

Sala Pieratelli 

Ospedale Morgagni-Pierantoni 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Cognome  ……………………………………. 

 

Nome         …………………………………….. 

 

Qualifica    …………………………………….. 

 

Servizio/ U.O.    ……………………………….. 

 

Ente :    ……………………………………… 

 

Indirizzo  Ente:   ……………………………………… 

 

Città:    ……………………. Cap.  ………… Prov. ….. 

 

Tel:  …………………………..   Fax:  …………………….. 

 

Codice Fiscale  ……………………………… 

 

E-mail:  ……………………………………………. 

 

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per 
le finalità consentite dal DLgs. 196/03. 

 

Data ………………..           Firma  ……………………... 


