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RAZIONALE 

Il corso vuole preparare i ginecologi e le 
ostetriche che lavorano in sala parto ad 
affrontare con competenza e sicurezza le più 
comuni situazioni di urgenza e di emergenza che 
si incontrano in uno scenario complesso e 
articolato come il luogo del parto. 
Il corso è eminentemente pratico. Attraverso 
l’utilizzo di simulazioni, manichini e scenari 
contestualizzati si propone di insegnare a 
prendere decisioni rapide nel modo migliore 
possibile. 

 
 
 
 

OBIETTIVI 
Dopo aver frequentato il corso i partecipanti 
saranno in grado di agire nel modo più adeguato 
nelle situazioni di urgenza e di emergenza che si 
incontrano nella pratica quotidiana della sala 
parto. 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
SSD Formazione Mondovì 
Tel. 0174/677 680 - 682   fax 0174/677694 
e-mail: formazione.mondovi@aslcn1.it 

 

 

RELATORI e MODERATORI  

Dott. Franco Antonio Ragusa 
Dirigente medico U.O. Ostetricia e Ginecologia 
Ospedale “Niguarda”(MI) 

Dott. Claudio Crescini 
Direttore di U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia 
presso l'ospedale di S. Giovanni Bianco 
Azienda Ospedaliera Treviglio 

Dott.ssa Denise Rinaldo 
Dirigente medico U.O. Ostetricia e Ginecologia 
Ospedale “F. M. Passi”, Calcinate (BG) 

Dott.ssa Luana Danti 
Dirigente Medico di I Livello c/o 1° 
Reparto di Ostetricia e Ginecologia 
Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia 

Dott.ssa Marzia Isabella Maini 
Dirigente Medico di I° Livello c/o 
1° Reparto di Ostetricia e Ginecologia 
Azienda Ospedaliera “Carlo Poma” Mantova 

Dott.ssa Simona Narcisi 
Dirigente medico U.O. Anestesia e Rianimazione 
Ospedale “Niguarda”(MI) 

 

RESPONSABILI SCIENTIFICI 
Dott.ssa Giacchello Rosalba 
Responsabile SSD Ecografia Ostetrico-Ginecologica 
e Diagnosi Prenatale ASL Cn1 

Dott.Giuseppe Bricchi 
Responsabile SSD Percorso Nascita ASL Cn1 

 
 

DIRETTORE DEL CORSO 
Dr.ssa Grazia Maria ALBERICO   
Direttore S.C. Organizzazione e Sviluppo delle 
Risorse umane – SSD Formazione – ASL CN1 
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PROGRAMMA 

 8.15-8.30        Registrazione dei partecipanti  

I sessione 

 

 

II sessione 

 

 

INFORMAZIONI 

Il corso è tenuto dai medici del gruppo 
GEO (Gestione Emergenze Ostetriche) 
 

 

Destinatari: medico e ostetrica  

 

Denominazione provider: ASL CN1 - 131 

 

Crediti ECM: 6  

 

Numero massimo partecipanti: 40 

 

Durata complessiva: 8,5 ore 

 

Condizioni per ottenere l’attestato di 

partecipazione all’evento e l’attestato 

crediti ECM:  

- frequenza: 100% delle ore del Corso, 

- valutazione di apprendimento nella misura 

dei 4/5 delle risposte esatte 

- compilazione di questionario di gradibilità 

 

Procedura di valutazione: questionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modalità di iscrizione:  

 per i non dipendenti dell’ASL CN1: inviare 

copia del modulo di iscrizione compilato 

in ogni parte 

 per i dipendenti dell’ASL CN1: inviare mail 

alla segreteria organizzativa  

Le iscrizioni devono essere inviate alla 

segreteria organizzativa entro il 20 marzo 

2013. 

 

 

Quota di iscrizione: 100 Euro + IVA se e 

quando dovuta e comprende la 

partecipazione ad una parte teorica e una 

parte pratica oltre che la possibilità di un 

confronto con i docenti 

Il corso è gratuito per i dipendenti dell’ASL 

CN1 

 

SCADENZA ISCRIZIONI 

(salvo esaurimento posti disponibili) 

20 marzo 2013 

 

 

COME RAGGIUNGERE LA SEDE 

In auto: autostrada A6 TO-SV uscita Mondovì , 

seguire indicazioni per Ospedale 

 

In treno: tratta Torino Savona - Stazione 

Mondovì.  

 

 

8.30-8.45   Perché un corso sulle urgenze ed 
emergenze ostetriche in sala parto 

Rosalba Giacchello  
8.45-9.00 Introduzione e presentazione del 

corso 
Antonio Ragusa e Claudio Crescini 

9.00-9.30 L’organizzazione delle emergenze 
urgenze in sala parto. 
(Lezione frontale) 

Isabella Maini 

9.30-11.15 Emorragia post partum 
Con esercitazioni pratiche 
(Lezione frontale e Discussione) 

           Antonio Ragusa Simona Narcisi 
11.15 Pausa 

11.30-13.15 Distocia di spalla con esercitazioni 
su modello 
(Lezione frontale, Esercitazione su 
simulatore, Discussione) 

Denise Rinaldo 

13.15 Pranzo 

14.30-16.30 Parto operativo vaginale con 
esercitazioni su modello 
(Lezione Frontale, Esercitazione su 
simulatore, Discussione) 

Claudio Crescini 
16.30-17.30 Tracciati tococardiografici di 

allarme 
(Lezione frontale e valutazione casi clinici, 
Discussione) 

Luana Danti 
17.30-18.00 Il taglio cesareo difficile e le sue 

complicanze 
(Lezione frontale) 

Antonio Ragusa  

18.00 Conclusione del corso e verifica 
finale  

  



                 
 

   

 
Corso Teorico Pratico 

  

UURRGGEENNZZEE  EEDD  EEMMEERRGGEENNZZEE  IINN  SSAALLAA  PPAARRTTOO::  
CCOOMMEE  AAFFFFRROONNTTAARREE  LLEE  SSIITTUUAAZZIIOONNII  DDIIFFFFIICCIILLII  

Ospedale Mondovì, Via San Rocchetto, 99 – Mondovì (CN) 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto 

COGNOME _____________________________________  NOME______________________________________________ 

NATO/A _______________________________________________________________  IL __________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________ P. IVA ____________________________________ 

INDIRIZZO  _________________________________________________________________________________________  

LOCALITA’ ____________________________________________________________   CAP __________   PROV ______ 

TELEFONO ___________________________  E- MAIL______________________________________________________ 

AZIENDA DI APPARTENENZA _________________________________________________________________________ 

PROFILO PROFESSIONALE  □ Medico □ Ostetrica  

Chiede  

di partecipare al corso di aggiornamento n° 12431  

(barrare l’edizione prescelta) 
 

□ edizione n°1: 4 aprile 2013 

□ edizione n°2: 5 aprile 2013 

□ edizione n°3: 6 aprile 2013 
 

 

La quota di iscrizione è di 100 euro (+ IVA se dovuta) . 

La fattura è da intestare a:  

□  Partecipante 

Dati da riportare in fattura (se diversi da quelli sopra indicati): 
COGNOME - NOME_____________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA ______________________________________ CODICE FISCALE __________________________________________ 

□  Azienda (allegare impegno di spesa dell’Azienda) 

INTESTAZIONE ________________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA ______________________________________ CODICE FISCALE __________________________________________ 
 

Si impegna 
 a corrispondere la quota di iscrizione a ricevimento fattura 
 a rispettare l’orario del corso 
 a garantire la presenza al corso nella misura del 100% delle ore previste 
 ad effettuare la valutazione dell’apprendimento 

Verrà rilasciato l’attestato crediti ECM previo superamento della valutazione finale nella misura dei 4/5 delle risposte esatte  
In caso di mancata partecipazione la quota di iscrizione non potrà essere rimborsata. 
 
L’interessato, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 Dlgs 30/06/03 n 196 successive modificazioni ed integrazioni, conferisce il proprio consenso al trattamento, 
comunicazione e diffusione dei dati personali che lo riguardano nei limiti delle finalità istituzionali dell’ASL CN1, nell’ambito dell’educazione formazione dei professionisti della 

Sanità dichiarando nel contempo di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del citato decreto legislativo. 

 
Data________                                                  Firma del richiedente____________________________ 

 

Inviare a 
SSD Formazione Mondovì 

fax 0174/677694/ 
e-mail: formazione.mondovi@aslcn1.it 

mailto:formazione.mondovi@aslcn1.it

