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Viale Papa GIovanni XXIII, 1
59015 Artimino - Carmignano (PO)
Tel. 055 8751426/7/8/9

Come raggiungere la sede
Da Autostrada A1 uscita Firenze Scandicci: dal casello di Firenze 
Scandicci immettersi sulla SGC Firenze-Pisa-Livorno, superare 
le uscite di Lastra a Signa e Ginestra Fiorentina, prendere la 
successiva per Montelupo Fiorentino e da lì seguire le indica-
zioni per Artimino.
Dopo aver lasciato la superstrada FI-PI-LI, rimanere sulla destra 
e superare tre stop consecutivi sulla strada principale in dire-
zione Firenze per circa 5,5 km.
Arrivati a Camaioni svoltare sulla sinistra in direzione Artimino 
e proseguire per altri 2 km.

Iscrizione
L’iscrizione al Corso è gratuita e comprende:

• Partecipazione ai lavori
• Kit congressuale
• Attestato di frequenza
• Attestato E.C.M. (agli aventi diritto)
• Coffee break
• Light lunch

L’iscrizione è subordinata all’invio della scheda acclusa e sarà 
accettata fino ad esaurimento della disponibilità di posti.
La segreteria organizzativa, confermerà per iscritto, 
l’avvenuta accettazione della scheda.

Rif. E.C.M. 489 - 26685
n. 8 crediti

Professione: Medico-Chirurgo
Discipline: Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza
Cardiologia, Medicina Generale, 
Malattie dell’Apparato Respiratorio

Loc. Artimino - Carmignano (PO)
Sala Convegni - Villa Medicea “La Ferdinanda”

19 maggio 2012

Moderatori e Relatori

Walter Castellani
Roberto Federico
Stefano Grifoni

Peiman Nazerian
Piero Francesco Ticali

Segreteria Organizzativa

Coordinatore Scientifico

Stefano Grifoni
Direttore U.O. Pronto Soccorso

A.O.U. Careggi, Firenze

Via Finlandia, 26 50126 Firenze
Tel. 055 4364475 Fax 055 4222505

Email: info@mcrconference.it 
www.mcrconference.it

Con il supporto 
non condizionato di

In Copertina: 
“Ebbrezza” di Elisabetta Rogai

L’insufficienza
respiratoria
acuta



Registrazione partecipanti

Presentazione del Corso

I SESSIONE

Inquadramento del paziente con
insufficienza respiratoria acuta
S. Grifoni

L’insufficienza respiratoria 			 
acuta nel politrauma
P. F. Ticali

Coffee break

Trattamento dell’asma 
bronchiale e BPCO 
W. Castellani

Discussione

Light lunch

II SESSIONE

Ruolo dell’ecografia toracica nella 
diagnosi differenziale dell’insufficienza 		
respiratoria acuta
P. Nazerian

Ossigenoterapia e tecniche di 
ventilazione meccanica
R. Federico

Discussione

Verifica questionario E.C.M. 
e conclusioni

Chiusura del Corso

Scheda di Iscrizione

L’insufficienza 
respiratoria acuta

14.00

15.00	

16.00 	

17.00	

17.30	

L’insufficienza respiratoria acuta
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.mcrservice.it e acconsente 
al trattamento dei propri dati personali per l'invio di comuncazioni commerciali 
anche elettroniche relative a nuove iniziative curate da mcr service Snc

      Presto il consenso                          Nego il consenso 
         

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

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

Loc. Artimino - Carmignano (PO)
Sala Convegni - Villa Medicea “La Ferdinanda”

08.00 	

08.30 

09.00 

10.00 

11.00

11.15

12.15

13.15


