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RESPONSABILI SCIENTIFICI

Andrea Dall’Asta, Parma

Stefania Fieni, Parma
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Gina Ancora, Rimini

Vincenzo Berghella, Filadelfia, Pa-USA

Sitmona Cacace, Brescia
Virgilio Carnielli, Ancona
Andrea Dall'Asta, Parma
Daniele De Luca, Parigi, FR
Andrea Dotta, Roma
Fabio Facchinetti, Modena
Stefania Fieni, Parma
Tiziana F'rusca, Brescia
Giancarlo Gargano, Reggio Emilia
Tullio Ghi, Roma
Christoph Lees, Londra, UK

Anna Locatelli, Monza

Chiara Locatelli, Bologna
Federico Mecacct, Firenze
Ossola Manuela Wally, Milano
Serafina Perrone, Parma
Federico Prefumo, Genova
Luca Ramenghi, Genova
Giuseppe Rizzo, Roma
Enzo Romanini, Parma
Umberto Simeoni, Ginevra, CH
Basky Thilaganathan, Londra, UK
Dancele Trevisanuto, Padova
Herbert Valensise, Roma

Patrizia Vergant, Monza

RAZIONALE SCIENTIFICO

La nascita in epoca perivitale rappresenta una sfida complessa per il neonato e per i professionisti
della salute, in particolare ostetrico-ginecologi e neonatologi. Questi specialisti si trovano a gestire
situazioni in cui il neonato e esposto a un alto rischio di sviluppare le pin gravi complicanze della
prematurita, mentre la madre puo affrontare complicanze ostetriche o essere sottoposta a interventi
mirati a migliorare loutcome neonatale, con possibili ripercussioni sulla sua salute fisica e
riproduttiva. Oltre agli aspetti clinict, la nascita in epoca perivitale solleva delicate questioni etiche,
poiché in alcuni casi e necessario valutare un approccio palliativo di fronte a una prognosi
altamente sfavorevole per il neonato. Questo congresso st propone di affrontare, con un approccio
multidisciplinare, una tematica di fondamentale importanza, che tuttavia riceve ancora poca
attenzione nei congressi nazionali e internazionali. Sara un’occasione per approfondire le sfide, le

opportunita e le strategie assistenziali legate a questa fase cruciale della vita.



Sede e Tipologia Evento

Il Corso si terra in modalitd RES a Parma presso I'hotel Novotel Parma Centro, Via Trento 9.

-~
— Lingua
; Il Corso avra una parte di relazioni in lingua inglese (Relatori stranieri) e una parte in lingua
italiana (Relatori italiani). Non & prevista la traduzione simultanea. Il testo delle slide sara in lingua
inglese.
.I L L] .
’ Quote di Iscrizione
b Il Corso ¢ riservato a un massimo di 200 partecipanti:
ﬂ e Medico Chirurgo® in Ginecologia e Ostetricia, in Neonatologia: € 155+iva
™~ e Ostetriche, Infermieri, Medici Specializzandi: € 105+iva
v *ai Medici Chirurghi Soci SIEOG in regola con la quota associativa 2025

| ¢ riservato uno sconto del 30% sulla quota di iscrizione

Liscrizione comprende: partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale,
attestato di partecipazione, servizi catering come da programma.

Non & previsto rimborso per cancellazione o mancata partecipazione all’'Evento.

Badge

Ciascun partecipante regolarmente iscritto sard munito di apposito badge nominativo, non cedibile a

terzi, che autorizzerd l'accesso alle aree congressuali e che permettera il rilevamento della presenza
tramite scansione del QR code.
Ricordiamo che, al fine di verificare ['effettiva partecipazione, sard responsabilitd del singolo

partecipante esibire il proprio badge e far rilevare dal personale addetto la propria presenza all'inizio e

alla fine dei lavori congressuali di ogni giornata.

. Attestato di Partecipazione

Al rilevamento dell’'uscita di ogni partecipante sard inviato automaticamente all'indirizzo e-mail
fornito in fase di iscrizione |’Attestato di Partecipazione.
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Figure Accreditate

Il Corso & accreditato nel Programma Nazionale ECM AGENAS per 100 iscritti.
Sono stati assegnati n. 7 crediti formativi ECM.

Figure professionali accreditate:

Medico Chirurgo (specialista in Ginecologia e Ostetricia, Neonatologia), Infermiere,

Ostetrica/o.
Evento formativo n.: 7833-460776

Obiettivo formativo: Linee guida — protocolli — procedure

Modalita di Conseguimento dei Crediti ECM

Per gli aventi diritto ai crediti ECM, un’ora dopo il termine dei Lavori e, come da regolamento Agenas,
per le successive 72 ore, sara possibile collegarsi alla Piattaforma ECM
https://eventi.congressplanning.com/ ed accedere con le proprie credenziali, ricevute in fase di
iscrizione, per la compilazione del Materiale ECM.

Qualora abbia smarrito la password potra rigenerarla ogni volta che lo desidera cliccando sull’apposito
pulsante “Hai dimenticato la password?” nella sezione “Login/Registrati”.

Una volta effettuato I'accesso potra seguire la procedura guidata per procedere alla compilazione del
Questionario ECM (con | solo tentativo a disposizione) e alla compilazione del Questionario di
Gradimento.

I rilascio della certificazione dei Crediti ECM & subordinato alla corrispondenza tra la professione
e la disciplina del partecipante e quelle a cui 'Evento & destinato, alla partecipazione ad almeno il
90% dell’attivitd formativa, al superamento del Questionario ECM (¢ richiesto un minimo di 75% di
risposte esatte) e alla compilazione del Questionario di Gradimento.



https://eventi.congressplanning.com/

09:00 - 09:10

- -
e 09:10 - 09:30 —

S
-

= . o

== 09:30 - 09:50

09:50 - 10:10

& 10:10 - 10:30

i gestatwn | Basky: Thilaganathan

I,-d

'l-

;- 10:30 - 10:50 [
10:50 - 1120l

'

| 11:20 - 11:40

11:40 - 12:00

-
-

| 12:00 - 12:20

12:20 - 12:40 |
!
12:40 - 13:00 |
13:00 - 13:15 =
13:15 - 14:30

SGIENTIFICY

Apertura dei lavori

Saluto istituzionale e introduzione al Congresso

SESSIONE 1 - Moderatori: Fabio Facchinetti, Daniele De Luca
La perivitalita: definizione e strategie di prevenzione - Perwiability: how to define,

how to prevent | Christoph Lees

PPROM in epoca perivitale: quale gestione - PPROM at periviable gestation: how

to manage | Manuela Wally: Ossola

La gestione della paziente a rischio di parto in epoca perivitale: attesa vs
cerchiaggio - Management of threatened preterm birth at periviable gestation: wait | *

and see vs cerclage | Vincenzo Berghella “

o

~ Anomalie e terapia fetale e perivitalita - Fetal anomalies and therapy at periviable 7+

Discussione

Coffee Break

SESSIONE 2 - Moderatori: Luca Ramenghi, Herbert Valensise, Enzo
Romanini

La restrizione della crescita fetale in epoca pre- e perivitale: gestione alla luce delle
Linee Guida - Pre- and periviable fetal growth restriction: how to manage in

relation to the existing Guidelines | Andrea Dall’Asta

Indicazioni materne al parto in epoca perivitale - Maternal indications for delivery |

at periviable gestation | Federico Mecacci

Corticosteroidi e Mg solfato prenatali: quali vantaggi quando somministrati in :
epoca perivitale? - Antenatal corticosteroids and magnesium sulphate: which

advantages when administered at periviable gestation? | Federico Prefumo

Real-world experience and challenges | Anna Locatelli

Discussione
Demo Live
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SESSIONE 3 - Moderatori: Giuseppe Rizzo, Virgilio Carnielli

Gestione del travaglio di parto in epoca perivitale - Management of labor and

delivery at periviable gestation | Tullio Ghi

. 14:50 - 15:10 ™ 1 taglio cesareo nelle epoche perivitali: indicazioni e tecnica- Cesarean section at
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periviable gestation: indications and technique | Stefania Fieni

= 15:10 - 15:30 = Delayed cord clamping e rianimazione a cordone intatto: pro e contro - Delayed

cord clamping and resuscitation with intact cord: pros and cons | Gina Ancora

Indicazioni alla rianimazione in relazione alle possibilita di sopravvivenza e al
rischio di disabilita- Indications for resuscitation in relation to the chance of
survival and the risk of disability | Daniele Trevisanuto

% 15:50 - 16:10 & Real-world experience and challenges | Serafina Perrone

' i 16:10 - 16:30 ”l‘ Discussione

SESSIONE 4 - Moderatori: Tiziana Frusca, Giancarlo Gargano, Chiara | '
Locatelli

" 16:30 - 16:50 "'-L: Variabilita geografica e sopravvivenza del nato in epoca perivitale: evidenze della

letteratura vs dati locali e loro impatto sul counseling perinatale - Regional =

variation and survival of the periviable neonate: literature vs local data and impact

on perinatal counseling | Umberto Simeont

Aspetti ostetrici della palliazione nel nato perivitale - Palliative care of the

periviable neonate: Obstetric perspective | Patrizia Vergani

Aspetti neonatologici della palliazione nel nato perivitale - Palliative care of the |

periwiable neonate: Neonatal perspective | Andrea Dotta

Aspetti medico-legali della nascita in epoca perivitale - Medico-legal issues of

periviable birth | Simona Cacace

my, 17:50 - 18:10 . Discussione

18:10 -

18:30 |

Discussione finale e conclusioni
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