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INFORMAZIONI GENERALI
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Iscrizione

Il Convegno è a numero chiuso ed è riservato 
a 100 partecipanti.

L’iscrizione comprende:
√ partecipazione ai lavori
√ kit congressuale
√ attestato di frequenza
√ attestato E.C.M. (agli aventi diritto)
√ coffee break

Con il supporto non condizionato di

CUORE - CERVELLO: 
una  relazione pericolosa

23 Novembre  2012  

Programma Scientifico

Firenze
Aula della Presidenza 
Azienda Ospedaliero - Universitaria Careggi

L’iscrizione è subordinata all’invio della scheda acclusa e sarà accettata 
per ordine di arrivo fino ad esaurimento della disponibilità di posti. 

La segreteria organizzativa, confermerà per iscritto, 
l’avvenuta accettazione della scheda.

ECM (Educazione Continua in Medicina)
Il convegno seguirà le procedure per l’attribuzione dei crediti di 
“Educazione Continua in Medicina”

Provider ECM MCR Conference (cod ID 489 - 44020) N. 5 crediti

Professione: Medico-Chirurgo
Disciplina: Medicina Generale, Geriatria, Medicina Interna, 
Cardiologia, Nefrologia, Neurologia

Il rilascio della certificazione dei crediti è subordinato alla parteci-
pazione all’intera durata dei lavori, alla consegna dei questionari di 
valutazione e di apprendimento debitamente compilati ed alla corri-
spondenza tra la professione e la disciplina del partecipante e quelle 
cui l’evento è destinato.



PROGRAMMA

12,30  	Registrazione dei partecipanti

13,00	 Welcome coffee

13,30 	 Saluto del Presidente della facoltà di 	
	 Medicina e Chirurgia di Firenze
	 G. F. Gensini

13,40 	Presentazione del Convegno
	 L. Padeletti

Moderatori: R. Nuti, S. Taddei

13,50  	La TAO nel paziente anziano 
	 L. Padeletti

14,05 	 FA e ipertensione: nuove acquisizioni
	 P. Verdecchia

14,20 	 Stroke criptogenetico e FA
	 D. Inzitari

14,35 	Evoluzione  nell’approccio  della 		
	 FA nel pronto soccorso
	 A. Conti

14,50 	Score di rischio e pratica clinica
	 G. Casolo

15,05	 Discussione

15,30 	Take Home Messages
	 R. Abbate

Moderatori: M. G. Bongiorni,  S. Grifoni

15,45	 FA e attività fisica
	 G. Galanti

16,00	 Fibrillazione atriale e infarto miocardico
	 M. Piacenti

16,15	 Ha senso l’eco trans esofageo  prima 	
	 della cardioversione elettrica?
	 S. Mondillo 

16,30	 Ruolo dell’ablazione nella FA
	 P. Pieragnoli

16,45	 Il ruolo del laboratorio nell’era 
	 dei NAO
	 D. Prisco

17,00 	Guida al corretto impiego dei NAO
	 C. Becattini

17,15  	Discussione 

17,45 	Take Home Messages 
	 L. Padeletti

18,00 	Tavola Rotonda e discussione

18,30	 Verifica questionario E. C. M. e 
	 chiusura dei lavori 

Si prega di compilare la scheda in stampatello in tutte le sue parti

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

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

C.F. ......................................................................................

Indirizzo ...........................................................................

.............................................................................................

Città......................................................................................

Provincia..................................... CAP................................. 

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

Fax.......................................................................................

E-mail...................................................................................
  
Professione...............................................................................

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

L'interessato al trattamento dei dati dichiara di aver preso piena 
conoscenza dell ' informativa resa disponibile mediante il  sito 
www.mcrconference.it e acconsente al trattamento dei propri dati 
personali per l'invio di comuncazioni commerciali anche elettroniche 
relative a nuove iniziative curate da MCR Conference S.r. l .

      Presto il consenso                          Nego il consenso 
         

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

Da inviare alla Segreteria Organizzativa 
MCR Conference S.r.l.
(fax 055 4222505 - email: info@mcrconference.it)

CUORE - CERVELLO: 
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Firenze


