Gestione delle emergenze nello y
studio odontoiatrico Y "B (

8 FEBBRAIO 2014-PRESSO HOTEL DG GARDEN
CONTRADA SAN CHIRICO-BENEVENTO P

(Evento accreditato con 9.3 ECM)

PROGRAMMA A A, 12:45-13:30 Dott.ssa Papa Vincenza

8:30-9:00 Registrazionez ;-_;' ._5.,_-.'“:—;—_5-% p— . Conoscenza appropriata farmaci dell'urgenza
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Nozioni di fisiologia resprratorla carﬂ floglca e neurologlca Discussione e domande
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Patologle acuté piu frequentl “'a;,‘,_ _ = i, Esercitazione pratica su manichino: prendere una
o hpotlmla e smcope e —— #==yena, intubazione, tracheotomia
o smdrome coronmacuta o .-::\ T“eS%;\ECM
e “aritmie LS ] : A1
v,-" o crisiipertensive = w, % B )
([ o EPA_ S A 4
% o shockianafilattico ;’ﬁ’
w%?.;;:la,g;ngos'p“asmo edema della glottide i '"""-31 .
o crsi asmatica ks .
o .grls1,ep’ﬁ’éttlca _-f\":‘ g
o ictuse t1a i
|..'. 0
CURRICULUM VITAE - i

Tutti i relatori hanno forma2|one ed effetdaua@o corsi in amblto della medicina d' urgenza. Gli stessi, svolgono la propria
attivita professionale, nef repartl di Prqnto So:t;corso e/o eilome medici del 118.
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Saper riconoscere affrontare e gestlre tutti gli eventi prognostici acuti che si possono verificare nella pratica

quotidiana negli ambulatori odontoiatrici.

Info: Dott.Goletti Vincenzo 328/3889939

Evento gratuito per i Soci ANDI - 100 euro+IVA per i non Soci (pagabili presso la sede del corso)

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
(N.di partecipanti max 30; le schede verranno prese in considerazione secondo l'ordine cronologico) mail:
andibenevento@libero.it
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