
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI MILANO 
CORSO D’AGGIORNAMENTO 

PRINCIPI DI ANESTESIA INALATORIA 
SALA ISU VIA VALVASSORI PERONI MILANO 

12 GIUGNO 2005 
 
 
 
 
 
 

Ore 9.00  Registrazione dei Partecipanti 
Ore 9.30 – 10.30 Apparecchiature per la somministrazione di gas anestetici ed 

ossigeno 

Ore 10.30 – 11.30 Circuiti paziente 

Ore 11.30 – 12.30 Tracheotubi maschere facciali laringee ambu bag 

Ore 12.30 – 13.00 Confronto dibattito con il Relatore 

 
0re 13.00 -  14.00 Pausa pranzo 
 
Ore 14.00 – 15.00 Concetti di basso flusso in circuito rotatorio 

Ore 15.00 – 15.30 Check list dell'apparecchiatura 

Ore 15.30 – 16.30 Monitoraggio clinico 

Ore 16.30 – 17.00 Monitoraggio strumentale capnografia pulsossimetria..etc 

 Ore 17.00 – 17.30 Confronto dibattito con il Relatore 

Ore 17.30 – 18.00 Verifica dell’apprendimento 

 

 

 

Tutte le relazioni sono tenute dal dr. Emilio Feltri 



Spett.le Ordini Medici Veterinari di Milano  
Via Bronzino 6 
20133 Milano 
fax 02.29403722 

 
 
 

Domanda d’iscrizione da spedire via fax dal 17 maggio al 07 giugno 2005 
 
 
 

PRINCIPI DI ANESTESIA INALATORIA 

 
Io sottoscritto Dott.________________________________________________________ 

N° di telefono_____________________ N° cellulare _____________________________ 

Indirizzo e-mail___________________________________________________________ 

Residente a ________________________________________________Prov. _________ 

in via ________________________________________________CAP _______________ 

Codice Fiscale __________________________________________  

Medico Veterinario iscritto all’Ordine di ____________________ al n° _______________  

chiedo di essere iscritto corso pratico finalizzato allo sviluppo continuo professionale 

 

PRINCIPI DI ANESTESIA INALATORIA 

che si terrà il 12 giugno 2005 dalle ore 09.00 alle ore 18.00 

Sala ISU - Attilio Levi – Via V. Peroni, 21 – Milano 

Dichiaro di 

• svolgere la professione di medico veterinario libero professionista: campo di 

attività__________________________________________________________ 

• svolgere la professione di medico veterinario presso _______________________  

area funzionale       �A             �B            �C 

• di impegnarsi a seguire interamente il corso, nel rispetto dell’orario, al fine di              

ottenere i crediti assegnati al corso. 

 

Data _____________________     Firma___________________ 

 


	 Spett.le Ordini Medici Veterinari di Milano  
	Via Bronzino 6 
	Io sottoscritto Dott.________________________________________________________ 
	Sala ISU - Attilio Levi – Via V. Peroni, 21 – Milano 
	Dichiaro di 

