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p r e s s o  S A L A  A L E S IN I 
P.O .  F O L I G N O  - V i a  A r c a m o n e

O rg a n iz za to  d a :

R a z i o n a l e :
in c o n t ro   fi n a liz z a to  a lla  d is c u s s io n e  e d  a p p ro fo n d im e n to  d i u n  te m a  a t tu a le , b a g a g lio  
im p re s c in d ib ile  p e r  c h i s i o c c u p a  d i c h ir u rg ia  b a r ia t r ic a . A b b iam o  p e n s a to  d i m e t te re  
a  c o n f ro n to  d u e  te c n ic h e  c h e  s e  p e r  i l p a z ie n te  p o s s o n o  s e m b ra re  q u a s i u g u a li, 
p e r  i l c h ir u rg o  s o n o  s o s t a n z ia lm e n te  d iff e re n t i; p e r  la  m o d a lit à  d i e s e c u z io n e , p e r  
l ’in d ic a z io n e , p e r  le  c o m p lic a n z e  a  b re v e  e  lu n g o  te rm in e . S a p e re  q u a le  in te r v e n to  
s c e g lie re , a  c h i p ro p o r lo  e  c o m e  a ff ro n t a r lo  n e l p re  e  p o s t-o p e ra to r io  n o n  è  a ff a t to  
s c o n t a to . R iv o lto  a i m e d ic i o sp e d a lie r i, a g li in fe rm ie r i, a i m e d ic i d i b a s e  e  p e rc h é  n o  
a n c h e  a i p a z ie n t i, c o n  l ’a u sp ic io  d i g e n e ra re  in te re s s e , c o n f ro n to  e   d is c u s s io n e .

A c c re d i ta to  p e r  l e  s e g u e n t i  p ro f e s s io n i: P s i c o lo g o  – M e d ic o  C h i ru rg o  – In f e rm ie re  – D ie t is ta
D is c ip l in e : P s i c o te ra p ia , P s i c o lo g ia , A n g io lo g ia , C a rd io lo g ia , S c ie n z a  d e l l ’A l im e n ta z io n e  e  D ie te t i c a , 
E n d o c r in o lo g ia , M e d ic in a  In te rn a , P s i c h ia t r ia , C h i ru rg ia  G e n e ra le , C h i ru rg ia  P la s t i c a  e  R ic o s t ru t t iv a , 
C h i ru rg ia  To ra c ic a , A n e s te s ia  e  R ia n im a z io n e , R a d io d ia g n o s t i c a , M e d ic in a  G e n e ra le  (M e d ic i  d i  F a m ig l ia ), 
C o n t in u i tà  A s s is t e n z ia le , S c ie n z e  in f e rm ie r is t i c h e .

EVENTO ECM N° 289460
Cre d i t i  ECM a sse gna t i  a l l ’e ve n t o:  n° 6
È st a to va lu t a to come con forme a l Cod ice Et ico.

Dot t .  MARCELLO BONI
R e sp . S t ru t tu ra  s em p l ic e  d ip a r t im e n ta le  d i  c h i ru rg ia  b a r ia t r ic a  e  m e ta b o l ic a  d i  F o l ig n o

Dot t .  ALESSANDRO CONTINE
C h iru rg ia  g e n e ra le  e  c h i ru rg ia  b a r ia t r ic a  d i  C i t tà  d i  C a s te l lo

	 Segre te r ia 	 C O C O O N  T R AV E L S  SN C

	Organ izza t iva : 	 L o c . P o n te r io , 7 9/G   - 0 6 059   T O D I (P G ) - Te l. 075/8 9 8736 4
		  Em a il: p a o lo @ co c o o n t ra v e ls .c o m   
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ATTUALITÀ E PROSPETTIVE

sabato 4 apr ile  2020 FOLIGNO
	 8 .3 0 	 R E G I S T R A Z I O N E  D E I  P A R T E C I P A N T I
	 9 .0 0 	 S A L U T O  D E L L E  A U T O R I T À
	 	

1° SESSIONE
M o d e ra t o r i : C e c c a r e l l i  G  (F o l ig n o ), M a z z o c c h i  A . (F o l ig n o ), M a r c h e t t a  C . (C i t t à  d i  C a s t e l lo ) 

	 9 .3 0 	 LA VALUTAZIONE PSICOLOGICA 
	 	 (P. B a b o c c i - S e r t-Te rn i)

	 9 .4 5 	 IL PERCORSO DIETISTICO, QUANDO FARE LA PRE OPERATOR IA
	 	 (S c a rp o n i M . - S e r v iz io  D ie t is t ic o  - S p o le to )

	 10 .0 0 	 LA VALUTAZIONE PSICHIATR ICA DEL PAZIENTE OBESO 
		  CANDIDATO ALLA CHIRURGIA BAR IATR ICA
	 	 (L a  F e r la  T . - sp d c  - F o lig n o ) 

	 10 .15 	 GLI  ESAMI  PRELIMINAR I  DOMICILIAR I  DI  INTERESSE CHIRURGICO
	 	  (M . T . F e d e ric i - C h iru rg ia  - F o lig n o )

	 10 .3 0 	 IL MEDICO DI  FAMIGLIA E IL PAZIENTE OBESO
	 	 (M o n t iro n i M . - M e d ic in a  d i b a se  - N o c e ra  U m b ra )

	 10 .45 	 C O F F E E  B R E A K

2° SESSIONE 
M o d e r a t o r i :  C a s t a g n o l i  G P  (S p o l e t o ),  C e s a r i  M . (C i t t à  d i  C a s t e l l o ),  P a g a n e l l i  T .  (P e r u g ia )

	 11 .0 0 	 STUDIO FISIOPATOLOGICO PRE OPERATOR IO DEL GIUNTO ESOFAGO GASTR ICO
	 	 (L o n g a ro n i M . - E n d o sc o p ia  - C h iru rg ia  F o lig n o )

	 11 .15 	 INDICAZIONI  E  CONTROINDICAZIONI  DEL R .Y.G.B .  E  O.A.G.B .
	 	  (M e ta s ta s io  G . - C h iru rg ia  S p o le to )

	 11 .3 0 	 LO SCREENING METABOLICO PRE OPERATOR IO 
		  INCIDE NELLA SCELTA RESTR ITTIVA O MALASSORB ITIVA 
	 	 (L u p a t te lli  G . - U n iv e rs ità  P e ru g ia )

	 11 .45 	 RUOLO DELLA VENTILAZIONE NON INVASIVA PRE E POST OPERATOR IA 
	 	 (M e ra n te  F . - P n e u m o lo g ia  F o lig n o )

	 12 .0 0 	 PROTOCOLLI  ER AS NEL BYPASS E SUE VAR IANTI  
	 	 (C o n t in e  A . - C h iru rg ia  C it tà  d i C a s te llo )

	 12 .15  	 LIMITI  DELLA R ADIOLOGIA PER  IMMAGINI  NEL PAZIENTE OBESO E SUPEROBESO
	 	 (C ru sc o  F . - R a d io lo g ia  F o lig n o )

	 12 .3 0 	 LE NEOPLASIE ESOFAGO GASTR ICHE DOPO I  BYPASS GASTR ICI  
	 	 (B o n i M . - C h iru rg ia  F o lig n o )

	 12 .45 	 B R E A K  L U N C H

3°SESSIONE 
M o d e r a t o r i :  P a r i s i  A .  (T e r n i ),  F a c c h i a n o  E .  (F i r e n z e ),  G u a r i n o  V .  (S e n i g a l l i a )

	 14 .0 0 	 WEEK  / DAY SURGERY E PDTA PER  I  BYPASS GASTR ICI  
	 	 (P a t it i  M . - C h iru rg ia  F o lig n o )

	 14 .15 	 O.A.G.B .,  TECNICA CHIRURGICA E COMPLICANZE PRECOCI  / TARDIVE 
	 	 (L u c c h e se  M . - C h iru rg ia  S a n ta  M a ria  N u o va  F ire n z e )

	 14 .3 0 	 BYPASS ROUX EN  Y,  TECNICA CHIRURGICA E COMPLICANZE 
	 	 (Vu o lo  G . - C h iru rg ia  B a ria t r ic a  S ie n a )

	 14 .45 	 POSSIB ILITÀ DI  R E-DO SURGERY DOPO R .Y.G.B .  E  DOPO O.A.G.B .  
	 	 (B e llin i R . - C h iru rg ia  B a ria t r ic a  P isa )

	 15 .0 0 	 IL PROBLEMA DELLE ULCERE ANASTOMOTICHE NEI  BYPASS 
	 	 (B ru n i V. - C h iru rg ia  B a ria t r ic a  C a m p u s  R o m a )

	 15 .15 	 IL BYPASS CON STOMACO ESPLORAB ILE:  R ISULTATI  A DISTANZA 
	 	 (Z a p p a  M . A . - F a te b e n e fra te lli  M ila n o )

	 15 .3 0 	 IL BYPASS GASTR ICO DOPO GASTROPLASTICA
	 	 (C a ria n i - S . C h iru rg ia  B a ria t r ic a  B o lo g n a )

	 15 .45 	 C O F F E E  B R E A K

4°SESSIONE 
M o d e r a t o r i :  D o n i n i  A .  (P e r u g i a ),  R o n d e l l i  F .  (P e r u g i a ),  L e a n z a  S .  (J e s i )

	 16 .0 0 	 IMPREVISTI  INTRAOPERATOR I  IN  CHIRURGIA BAR IATR ICA
	 	 (S ile c c h ia  G . - R o m a )

	 16 .15 	 QUALI  VANTAGGI  IN  CHIRURGIA ROBOTICA NELLA RE-SURGERY E CASI  COMPLESSI
	 	 (C e c c a re lli  G . - C h iru rg ia  F o lig n o )

	 16 .3 0 	 ANESTESIA E TER APIA DEL DOLORE IN  CHIRUGIA BAR IATR ICA
	 	 (D a m ia n i D . - A n e s te s ia  R ia n im a z io n e  F o lig n o )

	 16 .45 	 POSSIB ILITÀ DI  R IMODELLARE IN  CHIRURGIA PLASTICA POST BAR IATR ICA
	 	 (C o rd e llin i M . - C h iru rg ia  P la s t ic a  U m b ria )

	 17.0 0 	 EFFETTI  METABOLICI  SUL DIABETE M2 DOPO R .Y.G.B .  E  O.A.G.B .
	 	 (Tra s tu lli  S . - C h iru rg ia  Te rn i)

	 17.15 	 COSA E COME MANGIANO I  PAZIENTI  OPERATI  DI   R .Y.G.B .  E  O.A.G.B .  
		  E  L’INTEGRAZIONE VITAMINICA
	 	 (P e rro n e  C . - Te ra p ia  d ie t is t ic a  F o lig n o )

	 17.3 0 	 CONCLUSIONI
	 	 (Z a p p a , L u c c h e se , M a rin a ri, S ile c c h ia , R a f fa e lli, B e llin i, C a ria n i)

	 17.45 	 S A L U T O  F I N A L E  
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