
“ Le medicazioni avanzate

e le medicazione interattive 

nel trattamento delle 

lesioni cutanee “

Sala Congressi

Hotel
Giovedì, 7 Ottobre 2010 

ore 14,00

Programma
ore 13,45 Registrazione dei partecipanti

PRIMA SESSIONE

ore 14,00 Maria Luisa Veneziano
                Le medicazioni: 
             * L’evoluzione dall’antico al moderno
             * Medicazioni tradizionali vs medicazioni avanzate
             * Classificazione delle medicazioni avanzate
             * Valutazione e prevenzione della lesione
             * Principi di posizionamento delle 
                medicazioni avanzate
             * Utilizzo delle medicazioni a base di Aminoacidi
                e Acido Jaluronico
                nel trattamento delle ulcere cutanee
             * Casi clinici
               SECONDA  SESSIONE

ore 15,45 Maria Luisa Veneziano
               Utilizzo degli Aminoacidi nella prevenzione e nel
               trattamento delle ulcere cutanee di varia eziologia:
            * Aminotrofic
            * Vulnamin
            * Aminogam
            * Mucosamin

               
ore 16,30 Compilazione questionario
               

               

ore 16,45 Coffe break
               

               ore 20,00 Chiusura lavori 
               

               

Relatori:
Maria Luisa Veneziano
Clinical Wound Specialist
Università la Sapienza - Policlinico Umberto 1° Roma

Cagliari, Ospedale San Giovanni di Dio

Accreditamento assegnato ECM Ministero della Salute
n° 4 crediti assegnati 7859-10029058 - Farmacista 
AIMOS
Corso gratuito a numero chiuso riservato a 80 farmacisti
con pre-iscrizione obbligatoria presso
Segreteria Tecnica:
aservicestudio tel. e fax  +39 070 42939 
segreteria@aservicestudio.com 
Segreteria Organizzativa:
serifossrl@tiscali.it

ore 17,00 Lavori di gruppo e discussione
               

               



SCHEDA PRE-ISCRIZIONE 

 
“LE MEDICAZIONI AVANZATE E LE MEDICAZIONI INTERATTIVE NEL TRATTAMENTO 

DELLE LESIONI CUTANEE” 
Giovedì 7 Ottobre 2010 ore 14,00 –sala convegni  Thotel  

 
 

Dati Personali:  

 
Cognome _________________________________ Nome ________________________________________ 

 

Professione ______________________________________________________________________________  
 

Indirizzo lavoro ____________________ _______________________________________________ 

 

Indirizzo ________________________________  Cap  __________ Città __________________________ 
 

C.F. ______________________________________________  
 

tel ___________________ fax ______________________  cell _____________________________________ 

 
e-mail ____________________________________________ 

 

I suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico ai 
sensi del D.LGS. del 30-06- 2003, n° 196) 

 

 
La scheda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte, dovrà pervenire via e-mail oppure 

via fax alla  Segreteria Organizzativa  : 

Aservice Studio  
Tel.Fax  +39 070 42939 

segreteria@aservicestudio.com  

 

 
DATA _____/ ________/ 2010                                                   FIRMA  ___________________________ 
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