
 
 
 

 

I crediti verranno attribuiti ai partecipanti in regola con l’iscrizione all’evento 
che avranno garantito il 90% di presenza al tempo formativo e con almeno il 
75% di risposte corrette al test di valutazione finale. 

Il test di valutazione viene svolto esclusivamente online, in forma digitale e 
non cartacea. Si accede al test con le medesime credenziali usate per 
l’iscrizione all’evento, dalla stessa piattaforma informatica utilizzata per 
l’iscrizione (si può accedere mediante il QR Code in basso). Un primo test 
(SENZA valenza ECM) potrà essere svolto da 24h prima dell’inizio dell’evento 
per testare la propria conoscenza riguardo i temi che verranno trattati 
durante il congresso; lo stesso test dovrà poi essere nuovamente svolto, con 
un solo tentativo a disposizione, entro le 72h dalla fine dell’evento, quindi 
entro le ore 16:00 del giorno 12/04/2024.  

Questo secondo test sarà l’unico ad essere considerato al momento della 
verifica dei requisiti per il conseguimento dei crediti ECM, indispensabile per 
ottenere i crediti ECM. 

Qualora i componenti della faculty (con esclusione del Responsabile 
Scientifico) volessero accedere ai crediti in qualità di partecipanti, dovranno 
rivolgersi alla Segreteria (info@comsurgery.it) prima del congresso per essere 
abilitati al test online nei tempi previsti.  

È possibile iscriversi al Congresso online, sul sito istituzionale ACOI, alla 
sezione Formazione, nella scheda dedicata a questo evento, oppure 
inquadrando il QR Code su questo programma. Le quote di iscrizione sono le 
seguenti:  

• Soci in regola con la quota associativa ACOI:  gratuita  
• Soci non in regola, chirurghi non soci:  € 180,00 (+ IVA) 
• Specializzandi non soci:   € 50,00 (+ IVA)  

Partecipanti non in regola con la quota di iscrizione al Congresso potranno 
accedere liberamente ai lavori scientifici, fino al raggiungimento del numero 
dei partecipanti dichiarato in AGENAS; avranno diritto all’attestato di 
partecipazione ma non alla erogazione dei crediti ECM.  

Potete accedere alla vostra pagina personale per questo evento dal link 
raggiungibile con questo QR Code: potrete effettuare l’iscrizione online e, una 
volta iscritti, al termine dell’evento troverete sulla stessa pagine l’attestato da 
scaricare, il questionario di gradimento e il Test ECM.  
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Addome acuto  
da diverticolite complicata. 
Percorsi diagnostici  
e terapeutici  
negli ospedali periferici  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Martedì 9 aprile 2024 
Hotel Tiber Fiumicino 
Via della Torre Clementina 276  
00054 Fiumicino (RM)                                   Presidenti: 

Pierluigi Marini 
Eugenio Cucinotta  

Provider Nazionale ID Crediti ECM N. partecipanti 

ACOI - 1579 XXXXXX XX 100 

Obiettivo Formativo: 
2 - Linee guida - protocolli - procedure 

Professioni e discipline accreditate: 
MEDICO CHIRURGO - Chirurgia Generale 

Questo  evento è stato  realizzato  anche 
grazie al contributo non condizionante di 

                  viale Pasteur, 65 – 00144 ROMA 
segreteria@comsurgery.it                            +39 351 578 9566 



 

 

La epidemiologia della malattia diverticolare del colon e la incidenza 
delle sue complicanze pongono l’addome acuto, da queste 
determinato, tra le “urgenze chirurgiche” più frequenti in tutti i 
presidi ospedalieri. 

La tipologia delle risorse diagnostiche e terapeutiche e la loro 
disponibilità varia nei singoli ospedali, in modo assoluto ed anche in 
modo tempo dipendente. L’approccio multidisciplinare resta il 
cardine fondamentale del corretto trattamento di tali pazienti, pur 
dovendosi modulare sulle limitazioni prima considerate. Una 
efficiente presa in carico del paziente sin dall’arrivo in Pronto 
Soccorso, con percorsi diagnostici e di cura peri-operatori definiti, si 
identifica come prima azione determinante sul risultato finale. La 
successiva ed orientata condotta chirurgica o interventistica 
permette di avviare il paziente alla necessaria gestione intensivistica, 
sino al completamento del percorso terapeutico. 

La definizione di percorsi clinici intra-ospedalieri e di “rete” è quindi 
elemento centrale dello sviluppo ed adozione di una corretta 
gestione diagnostica e terapeutica della malattia diverticolare del 
colon complicata.  

 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 
08:30 Registrazione 

09:00 Saluto autorità  

09:10      Saluto dei Presidenti  

 

I MODULO: IL PRONTO SOCCORSO 
Presidente:   L. Lepre      Moderatori:  A. Ala - E. Ferri 

09:20 Valutazione e trattamento iniziali in Pronto Soccorso  
F. Soleo 

09:40 Inquadramento diagnostico nell’addome acuto   
O. Tommasini 

10:00 Inquadramento e gestione dei quadri con sepsi   
F. Cortese 

10:20      Preparazione al trattamento operatorio    
V. Ciotti 

DISCUSSIONE 

 

COFFEE BREAK  

 

II MODULO: LA SALA OPERATORIA  
Presidente: P. Chirletti         Moderatori: A. Mingoli - G. Liotta 

11:00 Preparazione della sala operatoria nelle urgenze 
addominali   L. Bombelli 

11:20 Strategia e tattica in anestesia           
F. Iandimarino 

11:40 Damage control surgery                      
G. Costa 

12:00 One shot surgery 
N. Apice 

12:20 Ostomy 
A. Bellotti 

12:40 Two steps surgery 
R. Santoro 

DISCUSSIONE 

LIGHT LUNCH 

 

 

III MODULO: LA TERAPIA INTENSIVA 
Presidente: F. Marra      Moderatori: M. Carassiti - L. Severi 

14:00 Trattamento dei pazienti settici  
M. Pennisi 

14:20 La sindrome compartimentale addominale  
I. Gaviano      

14:40 Gestione dei quadri con elevata comorbilità 
A. Cecca 

15:00 Gestione dei pazienti con stomia 
P. Pasquale 

15:20 Hand Over 
C. Babetto 

DISCUSSIONE 

 

 

IV MODULO: LONG TERM OUTCOME   
Presidente: S. Mancini     Moderatori: L. Greco - A. Romagnoli 

15:40 Inquadramento e gestione iniziale dei difetti di parete 
post-operatori  G. Leonardo 

16:00 Materiali per la riparazione di parete  
A. Saputelli 

16:20 Indicazioni e tecniche di riparazione 
A. La Greca 

16:40 Gestione delle ferite complesse 
C. Taurisano 

 

FACULTY 

Addario Chieco P., Ala A., Amodio P., Apice N., Babetto C., Barletta 
N., Bellotti A., Bombelli L., Bovino A., Capolupo G.T., Cassini D., 
Cecca A., Chirletti P., Ciotti V., Cortese F., Costa G., Cozza V., De 
Simone N., Di Cristofaro L., Ferri E., Fiori E.,  Gaviano I., 
Giovanbattista G., Greco L., Ialongo P., Iandimarino F., La Greca A., 
Leonardo G., Lepre L., Liotta G., Mancini S., Manetti G., Marini P., 
Marra F., Morelli Mezzetti G., Miccini M., Muttillo I., M., 
Nardacchione F., Pasquale F., Raparelli L., Le Piane, Pennisi M., Pepe 
G., Santoro R., Saputelli A., Romagnoli A., Sambuco F., Sansoni I., 
Serao A., Severi L., Taurisano C., Tognoni V., Tommassini O., Turano 
R., Zanarini T. 


