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Iscrizione 
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il 2 
ottobre 2013. 
La partecipazione al Convegno è gratuita e riservata ai primi 
20 iscritti. 

ECM 
Il Congresso è stato accreditato presso il Ministero della 
Salute come da Programma Ministeriale di Educazione 
Continua in Medicina per le seguenti categorie:
MEDICO, INFERMIERE 
Discipline: nefrologia, medicina interna
Riferimento ECM: n. 1386- Crediti assegnati: 

Per l’ottenimento dei crediti ECM tutti gli aventi diritto dovranno 
compilare integralmente la documentazione che verrà loro fornita 
in sede congressuale, partecipare al 100% delle ore formative, 
rispondere correttamente ad almeno il 75% delle domande del test 
di apprendimento ECM e riconsegnare il materiale alla segreteria 
organizzativa.

Indicazioni utili 
per raggiungere la sede del Corso: 

Hotel Al Picaron 
Via S. Andrat - 33038 San Daniele (UD) 
Tel. +39 0432 940688 - Fax +39 0432 940670 
www.alpicaron.it 

Coordinate GPS 46.164087, 13.000710 

Dall’uscita autostradale A4 Gemona-Osoppo: 

proseguire in direzione San Daniele - Majano per circa 4 km 
lungo la SP 49. All’incrocio svoltare a destra, in direzione
S. Daniele del Friuli. All’incrocio successivo svoltare a sinistra 
e imboccare la SP 463 e proseguire per 10 km circa fino al 
semaforo girando alla seconda strada a destra seguendo le 
indicazioni per l’Hotel Al Picaron. 

Dall’uscita autostradale di Udine Sud: 

Seguire le indicazioni per Spilimbergo e imboccare la SP 464 
sino a Fagagna. Svoltare a destra in direzione di Fagagna, 
tenendo il paese a destra e proseguire diritti fino al paese 
di Rodeano Alto. All’incrocio svoltare a destra verso San 
Daniele e proseguire fino all’inizio del paese, girare a sinistra 
alla prima rotonda e percorrere tutto Viale Kennedy fino 
all’intersezione con la SP 463. Girare a destra e percorrere la 
provinciale fino al semaforo, senza mai entrare nel centro del 
paese. Al semaforo svoltare a sinistra e imboccare la strada 
in salita seguendo le indicazioni per l’Hotel Al Picaron.
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CON IL CONTRIBUTO NON CONDIzIONANTE DI:



CORSO 

START-UP DELLA
DIALISI PERITONEALE 

9 OTTOBRE 2013, SAN DANIELE DEL FRIULI

SCHEDA D’ISCRIzIONE

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, 
va inviata entro il 2 OTTOBRE 2013 a:
Meeting, via Villalta 32, 33100 Udine

Fax 0432 1790854
e-mail: info@meetingsarazanazzi.it

Dati personali

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

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

Codice fiscale ......................................................................................................................................

Luogo di nascita ...........................................................................Prov.  ..................................

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

Tel. abitazione .................................................. Cell.  ....................................................................  

Indirizzo 

Via  ..................................................................................................................... N° ....................................  

Comune  ..................................................................................................................................................  

CAP .............................................................................................................Prov.  ..................................

Attività

Posizione:  Libero professionista   Dipendente    Convenzionato

Professione:  Medico       

Disciplina  ...............................................................................................................................................

Nr. Iscriz. Ordine/Collegio/Ass. prof.le  ....................................................................  

Azienda  ....................................................................................................................................................  

Dipartimento /Struttura . .........................................................................................................  

Tel.  .................................................................................................................................................................

ATTENZIONE: 

Si richiede obbligatoriamente un indirizzo di posta elettronica 
per ricevere conferma dell’avvenuta iscrizione.

e-mail  ....................................................................................................................  

Il trattamento dei dati personali è soggetto alle normative della 
legge n. 196/2003

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

PROGRAMMA 

09.00 - 09.30 
Registrazione dei partecipanti. 

09.30 - 10.00 
Saluto della Direzione ASS4 Medio Friuli

Introduzione al corso. 
Gianpaolo Amici, San Daniele 

10.00 - 10.30 
Organizzazione di un centro di dialisi peritoneale: 
attività, dotazioni e aspetti normativi. 
Domenico Schinella, Pordenone 

10.30 - 11.00 
Organizzazione territoriale della dialisi peritoneale 
nell’anziano: l’esperienza di Trento. 
Giuliano Brunori, Trento 
Alessandro Laudon, Trento 

11.00 - 11.30 
Coffee-break 

11.30 - 12.00 
La prescrizione della dialisi peritoneale: soluzioni e 
dose dialitica. 
Mariano Feriani, Venezia-Mestre

12.00 - 12.30 
Le principali complicanze della dialisi peritoneale: 
protocolli diagnostici e terapeutici. 
Cleo Fregonese, Udine 

12.30 - 14.00 
Colazione di lavoro

14.00 - 16.30 
Workshop parallelo in 3 gruppi di lavoro gestito da 
medici e infermieri esperti con esercitazioni pratiche 
di utilizzo dei materiali disponibili per la dialisi 
peritoneale manuale e automatizzata. 
I gruppi ruoteranno per poter vedere tutti i materiali.
(Udine, Venezia-Mestre e Pordenone) 

16.30 - 17.00 
Conclusione del corso e questionario ECM. 
Dino Romanini, San Daniele 

17.00 
Conclusione dei lavori.

INTRODUzIONE

Il Corso è rivolto agli operatori sanitari che 
vogliono iniziare a lavorare sulla dialisi peritoneale 
ma anche a tutti coloro che vogliono rinnovare 
l’interesse sugli aspetti di base di questa metodica. 


