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Registrazione al Corso

Presentazione del Corso

Prof. Claudio Giorlandino

Introduzione allo studio del benessere fetale

e fisiopatologia della circolazione fetale

Dr.ssa Luisa Mobili

L’esame Doppler standard - metodologia

nell’esame materno-fetale

Dr.ssa Laura D’Emidio

coffee break

L’analisi flussimetrica comparativa dei vari

distretti vascolari Fetali. Dal compenso alla

sofferenza in utero:

il mapping flussimetrico fetale

Prof. Claudio Giorlandino

Discussione

Light lunch

La Valutazione clinica e prognostica della

doppler flussimetria materna

Dr. Pietro Cignini

I quadri morfofunzionali degli annessi

Dr.ssa Lucia Mangiafico
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09.15-09.30

09.30-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30  
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13.00-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00
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La biochimica della sofferenza fetale 

Dr.ssa Luisa Mobili

I flussi cardiaci nel ritardo di crescita

Dr. Claudio Coco

Discussione

Questionario finale e chiusura lavori

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30 

16.30-17.00


