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13.30 Registrazione partecipanti
14.00 Inizio dei lavori

Definizione e frequenza delle urgenze ed emergenze nello
studio odontoiatrico

Prevenzione dell’emergenza medica: conoscenza dei
principali quadri clinici di malattie croniche “a rischio”

Cardiopatie: cardiopatia ischemica, valvulopatie cardiache, aritmie
ipocinetiche, fibrillazione atriale, cardioapatia ipertensiva

Broncopneumopatie croniche ostruttive: bronchite cronica,
asma bronchiale, enfisema polmonare

Allergie a farmaci di uso odontoiatrico

Epatopatie croniche

16.30 - 17.00 Coffee break

Principali patologie endocrine: diabete, patologie tiroidee
Patologie neurologiche: ictus, epilessia

Diagnosi e trattamento dell’emergenza medica in
Odontoiatria

Il fenomeno stress, le sue implicazioni nella pratica quotidiana. Cenni
sulla sedazione cosciente odontoiatrica

Semeiotica dell’'emergenza medica nello studio odontoiatrico:
crisi vagale, ipoglicemia, anafilassi, dolore toracico acuto, insufficienza
respiratoria acuta: crisi asmatica, inalazione di corpo estraneo, crisi
ipertensiva, scompenso cardiaco e edema polmonare, grave aritmia e
arresto cardiaco, attacco ischemico cerebrale, crisi convulsiva, attacco
di panico

Schemi di terapia delle principali urgenze ed emergenze
Allestimento del carrello dedicato alle emergenze

19.30 Chiusura dei lavori

Si prega di compilare in stampatello in ogni sua parte ed
inviare entro il 28/09/2026 allegando copia del bonifico a:
info@andi-torino.it

COGNOME
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MEL

E-MAIL

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

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

CAP CITTA PR.
P. IVA

COD. FISCALE

CODICE UNIVOCO PER FT. ELETTRONICA
CANCELLAZIONE E RIMBORSI

Le condizioni di rimborso e facolta di recesso sono
consultabili sul sito: www.dentistionline.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita
previste nell'informativa ex art. 13, 14 del Regolamento
679/16.

Presa visione dell'informativa Privacy su:

https://www.andi.it/privacy-policy/

Data Firma
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