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PRESENTAZIONE DELL’EVENTO FORMATIVO

Il corso €& strutturato in due parti: una teorica e una pratica che prevede la “formazione sul campo”, in quanto vede il discente
impegnato direttamente nell’apprendimento attraverso un collegamento audio-video diretto con la console e con la sala RM.

Al fine di fornire una conoscenza multidisciplinare in accordo con la crescita professionale della nostra categoria non possiamo
esimerci dal quotidiano confronto con colleghi TSRM esperti e con altre figure professionali competenti come Fisici Medici,
Ingegneri e Medici Radiologi Inoltre, le esercitazioni prevedono |‘analisi di casi selezionati con l'ausilio di workstation.
L'addestramento & svolto con il supporto di docenti esperti che seguiranno le diverse fasi dell’apprendimento e che
consentiranno l'interattivita con i discenti.

REQUISITI
o Conoscenza di base dei concetti fisici legati alla Risonanza Magnetica
e Conoscenza di base dei concetti di base legati all'immagine digitale

LIVELLO DEI DISCENTI
Il corso € calibrato per guidare il discente nell’apprendimento degli argomenti tramite concetti pit possibile semplici.
Tale corso si presta quindi alla fruizione da parte sia di operatori con poca esperienza sia per utenti esperti/avanzati.

OBIETTIVI
Obiettivo del corso & fornire al Tecnico Sanitario di Radiologia Medica una approfondita formazione per I'esecuzione di
una corretta RM della Mammella.

DESTINATARI
N. 50 Tecnici Sanitari di Radiologia Medica

DURATA
intera giornata

METODI DI INSEGNAMENTO PREVISTI
lezioni frontali, discussione

ACCREDITAMENTO ECM
Il Workshop sara accreditato ai fini del riconoscimento di Crediti ECM per la figura TSRM, n. 7 Crediti ECM stimati.

TUTOR|RESPONSABILI SCIENTIFICI
Prof. Daniele Regge | Dott. TSRM Massimo De Giuseppe

COMITATO ORGANIZZATORE
Prof. Daniele Regge | Dott. TSRM Massimo De Giuseppe | Dott. TSRM Maurizio Longo

PER MAGGIORI INFORMAZION| S5U AITIRM VISIT, SITO WWW.AITIRM.ORG
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PROGRAMMA DEL WORKSHOP
09:15 Registrazione partecipanti
10:00 Inizio lavori presentazione del corso (Dott. TSRM Massimo De Giuseppe, Dott. TSRM Maurizio Longo)
10:15 Controlli di qualita (Dott. Christian Bracco)
10:30 Evoluzione tecnologiche (Dott. TSRM Maurizio Longo)
11:30 Studio Morfologico (Dott. TSRM Massimo De Giuseppe)
12:00 Studio protesi mammarie (Dott. TSRM Massimo De Giuseppe)
12:30 Studio dinamico della mammella (Dott. TSRM Massimo De Giuseppe)
13:00 Pausa pranzo
14:00 Indicazioni all’'esame (Dott.ssa Laura Martincich)
14:30 Esercitazione: esecuzione in diretta di 2 casi di RM della mammella
(Dott. TSRM Massimo De Giuseppe, Dott. TSRM Maurizio Longo)
15:30 Esercitazione: rielaborazione di casi tramite workstation (Dott.ssa Laura Martincich)
16:00 Pausa
16:20 DWI (Dott.ssa Laura Martincich, Dott. TSRM Massimo De Giuseppe)
16:40 Artefatti (Dott. TSRM Massimo De Giuseppe)
17:00 MRgFUS mammaria (Dott. TSRM Massimo De Giuseppe)
17:20 Biopsia mammaria MR guided (Dott. TSRM Maurizio Longo)
17:40 Discussione interattiva
(Dott. TSRM Massimo De Giuseppe, Dott. TSRM Maurizio Longo)
18:00 Test Finale
18:30 Fine lavori

CON IL PATROCINIO CULTURALE DI FRS N

SEDE DEL WORKSHOP
Istituto di Candiolo, FPO- IRCCS di Candiolo | Strada provinciale 142 Km 3,95 Candiolo (TO)| Aula Cappa | 1° Piano

COME ARRIVARE

DALL’AUTOSTRADA

Dalla tangenziale di Torino prendere I'uscita per PINEROLO, dopo il casello proseguire fino all’'uscita Candiolo, dopo
l'uscita seguire le indicazioni stradali per Candiolo e per I'Istituto.

Indirizzo per navigatori: Strada Provinciale 142 di Piobesi incrocio Strada Statale 23 del Sestriere.

Coordinate 44°58'01.6”"N 7°34'00.0"E

IN TRENO

Dalla Stazione Torino Porta Nuova andare alla fermata via sacchi 22 prendere il pulmann blu numero 282 linea della
SADEM scendere fermata FPO-IRCCSDalla Stazione Torino Porta Susa andare in Corso Bolzano presso I'autostazione
Bolzano il pulmann blu numero 282 linea della SADEM scendere fermata FPO-IRCCS

PER MAGGIORI INFORMAZION! SU AITIRM VISIT, SITO WWW . AITIRM.ORG
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QUOTE DI ISCRIZIONE | L’ATTIVITA’ FORMATIVA E’ RIVOLTA Al SOCI AITIRM, PER COLORO CHE NON
SONO ANCORA ISCRITTI ALL’ASSOCIAZIONE VISITARE IL SITO WWW.AITIRM.ORG

Quota individuale Quota Esente iva
(solo per fatturazioni a Enti Pubblici)**
TSRM gia soci AITIRM*
(in regola con iscrizione al 20.10.2019) €85,40 €70,00

La quota di iscrizione include:
-partecipazione al corso

-packet lunch

-attestato di partecipazione
-attestato ECM se conseguito

NOTE ALL’ISCRIZIONE

* L'attivita formativa dell’associazione AITIRM e rivolta ai soci dell’associazione stessa.

A coloro che intendono frequentare il Workshop e non sono ancora soci, si richiede la compilazione della scheda di adesione
scaricabile al seguente link https://www.aitirm.org/iscrizioni

La regolarizzazione dell'iscrizione dovra pervenire entro il 20.10.2019 per poter usufruire della quota "Soci AITIRM”

** | 'Esenzione Iva si riferisce alle iscrizioni la cui fatturazione e pagamento sono effettuati ad Enti Pubblici che ne fanno
specifica richiesta in fase d’iscrizione.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
Il rimborso del 50% della quota versata € possibile esclusivamente per cancellazioni pervenute in forma scritta entro il
10.04.2019. Dopo tale data non & previsto alcun rimborso.

SOSTITUZIONE DEI NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI
Le sostituzioni di nominativi dei partecipanti dovranno essere comunicate per iscritto entro e non oltre il 25.10.2019
all'indirizzo eventi@riccionecongressi.com;

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
A tutti i partecipanti regolarmente iscritti sara rilasciato a conclusione dei lavori congressuali, I'attestato di partecipazione

PER MAGGIORI INFORMAZION| S5U AITIRM VISIT, SITO WWW.AITIRM.ORG
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DATI ANAGRAFICI
Cognome: *

compilare la scheda in tutte le sue parti
e rinviarla via email all’indirizzo
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Professione:

1 Disciplina:
Nome: * :u
.: Posizione Lavorativa:
Indirizzo: :u
* Unita operativa/Struttura complessa:
Citté: :|
|
N i .
Cap: Prov: * Ente di appartenenza:
1
| i i ; .
Regione: |: Intestazione Fattura (se diversa da anagrafica):

Ordine di Appartenenza:

Cell.:

Email:

Data di nascita (GG/MM/AA):

Comune di Nascita:

Provincia di Nascita:

Regione di provenienza:

Codice Fiscale:

PRIVACY A tutela del diritto alla privacy previsto dal
Regolamento UE 679/2016, si informa che i dati acquisiti verranno
utilizzati da Promhotels Soc. Coop. a r.l. e trasmessi a soggetti
terzi al solo scopo di espletare la richiesta. In caso di mancata
autorizzazione sara impossibile procedere. Autorizzo I'invio tramite
e-mail di documentazione commerciale, offerte, lettere informative

da parte di Promhotels Soc. Coop. a r.l.

O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO

Indirizzo ragione Sociale:

Partita Iva:

Richiesta Esenzione Iva (Fattura a enti pubblici):
CODICE IPA:

Intolleranze/allergie alimentari
Prego specificare intolleranze/allergie:

ISCRIZIONE:

Ricordiamo che occorre essere in regola con l'iscrizione
all’associazione AITIRM per procedere all’iscrizione al
workshop . visita il sito www.aitirm.org

DATI BANCARI PER BONIFICO:

c/c intestato a PROMHOTELS SOC. COOP. A R.L.

INTESA SANPAOLO SPA

IBAN = IT 66 D 03069 24112 074000000707

BIC = BCITITMM |CAUSALE= ISCRIZIONE
WORKSHOPAITIRM/COGNOME

FIRMA DATA




