CoRrso TEORICO-PRATICO

GESTIONE DEL DOLORE IN EMERGENZA-URGENZA DAL TERRITORIO ALL'OSPEDALE: FARMACI,

TECNICHE E PROCEDURE"

EVENTO FORMATIVO IN CORSO DI ACCREDITAMENTO ECM PER MEDICI ED INFERMIERI DIPENDENTI DELL’ASL NAPOLI 1

ORARIO
8.00
8.30
8.45
9.00
LEZIONE FRONTALE
9.40
LEZIONE FRONTALE
10.00
LEZIONE INTERATTIVA
10.20
LEZIONE FRONTALE
10.40
Caso CLINIcO

11.00
LEZIONE FRONTALE
11.40
LEZIONE FRONTALE
12.00
LEZIONE INTERATTIVA
12.20
CAslI CLINICI
12.40
CAslI CLINICI
13.00
LEZIONE FRONTALE
13.20
ORARIO
14.10
LEZIONE INTERATTIVA
14.30
CAso Cunico
14.50
LEZIONE INTERATTIVA
15.00-16.30

16.30-18.00

DESTINATARI
SEGRETERIA SCIENTIFICA
SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA
ISCRIZIONI

EDIzIONI

RESPONSABILE SCIENTIFICO DOTT. MARIO GUARINO

PROGRAMMA

ARGOMENTO
REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI

RELATORE

SALUTI R. DELL’AVERSANO
INTRODUZIONE E PRESENTAZIONE DEL CORSO F. SCHIRALDI
DOLORE ACUTO SPONTANEO E DA PROCEDURA IN MEDICINA D’URGENZA M. GUARINO
FISIOPATOLOGIA DEL DOLORE E.G. RUGGIERO
VALUTAZIONE DEL DOLORE ACUTO E PROTOCOLLO DI TERAPIA AL TRIAGE D. GrAssO, F. DI
SPIRITO, P. BIONDI
FARMACOLOGIA DEGLI ANALGESICI B. PADUANO
DOLORE ADDOMINALE G. SALVO
COFFE BREAK

GENERALITA SULLA SEDAZIONE PROCEDURALE M. GUARINO
FARMACOLOGIA DEI SEDATIVI B. PADUANO
POLITRAUMA: DAL TERRITORIO ALL’OSPEDALE M. GUARINO
LUSSAZIONI E FRATTURE IN P.S.: GESTIONE INTEGRATA G. MARESCOTTI
LE FERITE IN P.S.: GESTIONE INTEGRATA. LE SUTURE NEL BAMBINO E NEL S. SAVINO, M.
PAZIENTE FRAGILE CIANNELLA
BLOCCHI NERVOSI ECOGUIDATI L. MORELLI

LIGHT LUNCH

ARGOMENTO RELATORE
DOLORE ONCOLOGICO E FINE VITA M. GUARINO

CARDIOVERSIONE ELETTRICA
LA CHECK-LIST ED IL TEAM-WORKING

CASI CLINICI DI ANALGESIA-SEDAZIONE NEL “SETTING” PRE-OSPEDALIERO

CASI CLINICI DI ANALGESIA SEDAZIONE NEL “SETTING” OSPEDALIERO

MEDICI ED INFERMIERI DI EMERGENZA-URGENZA (MAX 30)
DOTT. M. GUARINO
DOTT. M. CARANNANTE

M. CARANNANTE

L. MARCIANO

M. CARANNANTE
M. GUARINO

B. PADUANO

D. GRASSO

L. MARCIANO

G. MARESCOTTI
L. MORELLI

E.G. RUGGIERO
G. SALVO

S. SAVINO

LE RICHIESTE DI ISCRIZIONE DOVRANNO PERVENIRE UNICAMENTE MEDIANTE MAIL INDICANDO NOME,
COoGNOME, DATA DI NASCITA, CODICE FISCALE, QUALIFICA, OSPEDALE E REPARTO DI APPARTENENZA
ALL'INDIRIZZO marioguarino63@gmail.com

e 19 MAGGIO 2015
e 29 SETTEMBRE 2015
e 24 NOVEMBRE 2015



mailto:marioguarino63@gmail.com




