
 

 

 

LE INFEZIONI CROCIATE:  
STRATEGIE DI PREVENZIONE PER LO 

STUDIO ODONTOIATRICO 
 

Sabato 11 Maggio 2024 
WEBINAR IN DIRETTA SU PIATTAFORMA MICROSOFT TEAMS  

5 ore di aggiornamento 

 

Corso di aggiornamento ASO valido come aggiornamento obbligatorio ai sensi dell’Art. 2, 
comma 2 del DPCM del 9 febbraio 2018 pubblicato in G.U. n. 80 del 6 aprile 2018 
“Individuazione del profilo professionale dell’Assistente di Studio Odontoiatrico” 

 
Ore 9.00 Prevenzione, rischio biologico e preparazione della sala operatoria nella clinica 
odontoiatrica 
 

 Brevi cenni di storia dell’igiene 
 Asepsi e contaminazione crociata 
 Precauzioni e norme di prevenzione 
 Protocollo di lavaggio e protezione delle mani 
 Mezzi di controllo delle infezioni 
 Uso dei dispositivi di protezione monouso 
 Preparazione del campo chirurgico 

 
Ore 11.30 Strategie per massimizzare l’efficienza e la sicurezza nella pratica  
 

 Organizzare e standardizzare i processi per massimizzare efficienza e sicurezza: un 
nuovo modello 

 Il processo di gestione e sterilizzazione degli strumenti odontoiatrici 
 Regole di base per organizzare e migliorare l’area dedicata alla sterilizzazione 

 
Ore 14.00 Chiusura dei lavori 
                                    
Katia Saccoman 
 
Ha maturato un’esperienza ventennale all’interno di società del settore chirurgico odontoiatrico in 
ambito nazionale ed internazionale. Ha una profonda conoscenza dei mercati europei, nordafricani 
e mediorientali e delle problematiche inerenti al controllo delle infezioni derivanti dalla 
contaminazione crociata. E’ speaker dei corsi sull’Asepsi in ambito nazionale ed internazionale 
rivolti ad un pubblico di professionisti dell’igiene dentale e di assistenti. 
 
Anna Busia 
 
Speaker inernazionale, trainer ed educatrice sulla gestione ed organizzazione dello strumentario 
odontoiatrico, con una visione internazionale sugli strumenti per la prevenzione delle infezioni 
crociate ed il controllo delle stesse. Con oltre 20 anni di esperienza nel settore healthcare e medical 
devices, ha tenuto diversi corsi e conferenze in Italia, Europa e Medio Oriente. 

 



 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Si prega di compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare entro il 06/05/24 a: 
info@andi-torino.it  
 
 
COGNOME  ________________________  NOME _______________________________________ 

TEL.  _________________________________    E-MAIL ___________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE (INDICARE I DATI DI CHI EFFETTUA IL PAGAMENTO) 

RAGIONE SOCIALE _________________________________________________________________ 

INDIRIZZO ________________________________________________________________________ 

CAP _____________    CITTÀ  ______________________________________    PR. ______________ 

P. IVA / COD. FISCALE  ______________________________________________________________ 

CODICE UNIVOCO PER FT. ELETTRONICA _____________________________________________ 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 

□ ASO dipendente di socio ANDI   € 36,60 (IVA inclusa) 
 

Indicare il nominativo del socio __________________________________________________ 
 

□ ASO dipendente di non socio ANDI  € 61,00 (IVA inclusa) 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  (Si prega di indicare il metodo prescelto) 

□ Bonifico bancario – inviare copia con la scheda di iscrizione:  
ANDI Torino - Banco di Desio e della Brianza - Ag. 321 
IBAN: IT 73 W 03440 01001 000000393100 
 

□ POS, assegno bancario o contanti (pagamento diretto c/o la Segreteria ANDI Torino) 
 

 
Ai sensi dell’Art. 13 del RGPD - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, ANDI 
Torino, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali in quanto Segreteria Organizzativa del 
Corso, La informa che i Suoi dati raccolti con la presente scheda d’iscrizione saranno utilizzati per 
registrare la Sua partecipazione al Corso e per i conseguenti e correlati adempimenti amministrativi, tra 
cui l’emissione della relativa fattura, e potranno altresì essere utilizzati per l’invio di comunicazioni in 
merito ad altri eventi.  In qualunque momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’Art. 13, paragrafo 2, 
del RGPD. 
 
 
Firma ______________________________________________ 

 


