12.30

AUDITORIUM

CA Senologia

BROWN 1 BROWN 2 BROWN 3 AMBER 1+2 AMBER 3 AMBER 4 AMBER 5 + 6 AMBER 7 AMBER 8 ACQUA 1 m ACQUA 3

Artrite

e approcci avanzati in

grandi e piccole

Cerimonia di
apertura

Com. Libere

Innovazione in
neuroradiologia: Al,
imaging avanzato e

biomarcatori

CcMm

Artrite Reumatoide del

Bacino e del Rachide

CA Miscellanea

La DXA: quali gl attuali
strumenti diagnostici?

Com. Libere

Imaging d’urgenza e
dell’addome acuto:
diagnosi rapida e
decisione clinica

CA Rad. Interventistica

Intelligenza artificiale:
Realta aumentata e
Radiologia
Interventistica

cMm

Imaging in urgenza della
donna in gravidanza (1)

cm

Imaging in urgenza della
donna in gravidanza (2)

CAMDC
CA Neuroradiologia oM
Uso e abuso del mezzo
di contrasto - Strumenti
per una radiologia
sostenil

Imaging dei Tumori el e

cerebrali

immagini come Finestra
sulla storia dell'uomo
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REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
h 9.30 APERTURA MOSTRA TECNICA

CA Rad. Odonto Capo-

CA Rad. Interventistica collo

CA Ecografia CA Radioprotez. e

CA Rad. Pediatrica Radiob.
La radiologia
interventistica sostituira
la chirurgia?

CEUS: Quale ruolo nel
Work Up clinico da 0a
100 anni

CBCT delle Arcate
Dentarie: Report
strutturato nella routine
clinica

Oncologia Pediatrica Radioprotezione: cosa

c’é di nuovo

INTERVALL

Com. Libere Com. Libere
Innovazione
nell'imaging

oncologico: Al,

imaging avanzato e

approc
multidisciplinare

MRI
pelvica e oncologica:
i i e

azione del

imaging

radiomica e terapia
mini-invasiva

CAMDC
CATC
CA Neuroradiologia Linee guida, qualita
dell'imaging e
intelligenza artificiale
nella gestione del mezzo DECT: cosa aggiungere
di contrasto

REFERTO
Imaging dellEpilessia

STRUTTURATO ESAME

ASSEMBLEA RAD.
MUSCOLO-
SCHELETRICA

ASSEMBLEA RAD.
OODONTOSTOMATOLO
GICA CAPO-COLLO

CA Rad. Urgenza
Emergenza

Trauma update Body: II

radiologo nella gestion,
del politrauma e
Pimpatto dellimpiego

delle nuove tecnologie

ASSEMBLEA RAD
D'URGENZA ED
EMERGENZA

INTERVALLO

ASSEMBLEA DIAGN.
PER IMMAGINI IN
ONCOLOGIA

ASSEMBLEA GESTIONE
RISORSE

TR INTERNAZIONALE
CACCIA AL FOTONE CASISTICA:AGIONATA
FOCUS ON - Al IN

RADIOLOGY. The basis

ASSEMBLEATC

INTERVALLO

ASSEMBLEA RAD.

ASSEMBLEA RM PEDIATRICA

ASSEMBLEA
RADIOPROTEZIONE E
RADIOBIOLOGIA

INTERVALLO

INTERVALLO

CA Rad. Odonto Capo-

CA Radioprotez. e
collo

Radiob.

CA Gestione Risorse oM CA Ecografia
Ecografia in Terapia

Intensiva del cervello

Ruolo della MP-US nelle
procedure

Imaging integrato del

oideo: stato

dell'arte e prospettive
future

1l Radiologo
Imprenditore

Nuove prospettive di
utilizzo della IA in
radioprotezione

CA Rad. Urgenza
Emergenza

Il Radiologo al DEA: cosa
@ cambiato

ACQUA 4

LAB AULA
MULTIMEDIALE

Cardio-TC: la patologia
coronarica e oltre (1)

CA Diagn. per Imm. In
Oncologia
LAB AULA
Imaging oncologico e MULTIMEDIALE
correlazioni
anatomopatologiche (1) | Cardio-TC: la patologia
coronarica e oltre (2)

LAB AULA
MULTIMEDIALE

Post-processing in
cardio-RM (1)

ASSEMBLEA MDC

LAB AULA
MULTIMEDIALE

Post-processing in
cardio-RM (2)
ASSEMBLEA RAD.
ADDOMINALE E GASTRO

LAB AULA
MULTIMEDIALE
ASSEMBLEA
CARDIORADIOLOGIA Post-processing nella
patologia epato-bilio-
pancreatica

LAB AULA
MULTIMEDIALE

DECT (1)

CA Diagn. per Imm. In
Oncologia

Imaging oncologico e

correlazioni
anatomopatologiche (2)

LAB AULA
MULTIMEDIALE

DECT (2)

SKY 1 SKY 2

Ccm

Imaging del paziente
gravemente obeso

CA Rad. Uro-genitale

RM Vescica

CASISTICA RAGIONATA CASISTICA RAGIONATA
1 2

Com. Libere

Imaging avanzato in
radiologia
addominale:
diagnostica,
predizione e
innovazione

CASISTICA RAGIONATA
4

CASISTICA RAGIONATA | CASISTICA RAGIONATA
5 6

TRISTITUZIONALE

SIRM-SIMLA LA LEGGE
GELLI-BIANCO - STATO

ATTUALE

TRISTITUZIONALE

Nuove Tecnologie: a
cosa servono veramente

TRISTITUZIONALE

CA Commissione DEI

Sindrome da burnout. Segnali,

TR ISTITUZIONALE g .
strategie di prevenzione:
MDC1: scelta consapevole OaESTENEEAD
del Mezzo di Contrasto e
iniettori

CA Commissione DEI

Oltre la Sindrome dell'mpostore,
riconoscere il proprio valore
nella Radiologia moderna

Com. Libere

Imaging oncologico
avanzato: intelligenza
artificiale e modelli
predittivi

Com. Libere

TR Commissione DEI
Interventistica

Green 2
installazione e consumi
inRM

dolore, embolizzazione e
procedure mini-invasive

icae

spinale: terapia del

i di radiologi a
confronto: live to work o work to
live?
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N1 Foyer IR N2 N3 N4 N 5+6 N7 N8 N9 Suite 1 Suite 2 Suite 3 Suite 4 Suite 5 Suite 6 Suite 7 Suite 8 Suite 9 L.
Reazioni Avverse
8.30 - REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
10.00 h 9.30 APERTURA MOSTRA TECNICA
Percorsi di Simulazione
:ggg " TRISTITUZIONALE
La Radiologia
Interventistica: disciplina
in continua evoluzione
Com. Libere
Imaging addominale Com. Libere
nella pratica clinica: dalla Al e imaging quantitativo
diagnosi incidentale ai | in radiologia d’urgenza
casi complessi
Percorsi
12.30 - INTERVALLO
12.40
12.40 - LAB MDC
13.10 GESTIONE REAZIONI
LAB IA AVVERSE (1)
LABIA LABIA BE INTE:;"::IZ'TIC n LAB ECOGRAFIA LAB ECOGRAFIA LAB ECOGRAFIA LAB RM BE LABIA
" § LAB NEURO LAB NEURO : Refertazione strutturata, 5 . - LAB ECOGRAFIA
1l Radiologo Aumentato: " . INTERVENTISTICA eraziof 2 | Anatomia e patologia del INTERVENTISTICA " -
13.10 - & o degli attrezai | Cardio 1 - Refertazione T, Ecografia Ecografia Ecografia utilizzo di software di e e Cardio 2 - Refertazione
E el TC in Cardioradiologia | Aneurismi Cerebrali (1) Ictus Cerebrale (1) e della Spalla e del Gomito| del Polso e dellaMano [dell'Anca e del Ginocchio| refertazione strutturata | == " ! . Ecografia inale (1) | RM in Cardioradiologi
13.20 Al per la pratica N TIPS Interventistico del lone ST T | periferico: plessi e nervi MAV "
X L con strumenti Al o 2 su casi letti da diversi o P y con strumenti Al
rauma Bacino T plesso
T
R 13.20 - TR ISTITUZIONALE
13.50
A Dopo la [ESIR: quale
| futuro per la Radiologia
Interventistica?
13.50 -
E  |1a.00 LAB MDC
c LAB ECOGRAFIA LABIA GESTIONE REAZIONI
M LABIA LABRM LAB RAD. LAB RAD. LAB RM LAB RM LABIA LABRM LABRM AVVERSE (2)
14.00- INTERVENTISTICA INTERVENTISTICA LAB NEURO CEUS: Indicazioni all'usol LABIA P
. Torace 1 - Laboratorio Al RM mammella: dell'ecocontrasto. | Entero TC e enteroRM: |  CEM: indicazioni, Mammella 1 - Al e umani | Protocolli di sicurezza RM nei pazienti ;e L
14.30 & screening del tumore |  indicazioni, tecnica, Termoablazione Trattamento fistole MAV ione, tecnica di ione, tecnica, tecnica, referto Alin ecografia davanti ai casi difficili: | RM per pazienti portatori ! pazi [+ a
polmonare! referto strutturato (1) fegatolrens jalitiche studio, jlitae | referto ) ) Screening di devices cardiaci Slizheimeg(l) I DEEEHEgHA)
e sistema nervoso centrale
14.30 -
14.50
:ggg - INTERVALLO
LAB MDC
_Pem“f' ! GESTIONE REAZIONI
Simulazione: AVVERSE (3)
Patologia Discale 1
(Teoria) Comebliere Com. Libere
5 Nuove frontiere
15.00 - TRISTITUZIONALE |nle;v:::::lllcilepp:tlca dellecografia:
16.45 Nuova Sanita Militare T
gestione
dell’ipertensione
Percorsi di portale
Simulazione:
Patologia Discale 1
(Pratica)




