PROGETTO S I‘ :O I Societa Italiana d
Chirurgia Orale ed Implantologia

“NON SARAI PIU SOLO

“COVPLI CANZE NELLA CH RURG A ORALE ED
| MPLANTARE"

Per poter dare una risposta occorre conpilare il formin ogni sua
parte
ed inviarlo e-mail ai seguenti indirizzi
Info@iziano-testori.it
Info@ornelini.it

che risponderanno entro 48 h e potranno essere richieste ulteriori
I nf or mazi oni

In caso di particolare urgenza contattare i
Presi dente SICO

NOVE e COGNOME PZ:
ETA" ANAGRAFI CA :

- ASA 1 (conpl etanmente sano) [:]

[]

- ASA 2 (con patol ogi e sistem che conpensate)

«  ANAWMNESI

« | NDAG NI PRE- OPERATORI E ESEGUI TE

NO S|

- Esam ematochimc

- Esam radiografici RX | OPT | TC| TC estesa al COM NESSUNA

 PROFI LASSI PRE- OPERATORI A NO S|



mailto:infi@cornelini.it
mailto:info@tiziano-testori.it

Se si, specificare tipo di farmaco e posol ogi a

« TERAPI A POST- OPERATORI A NO Sl

Se si, specificare tipo di farmaco e posol ogi a

COVPLI CANZA

DATA | NTERVENTO :

DATA | NSORGENZE COVPLI CANZA :

DESCRI ZI ONE

SI NTOVATOLOAG A

PROCEDURE | NSTAURATE :

« ANTI Bl OTl COTERAPI A




Se si, specificare tipo e posol ogia

« REI NTERVENTO CHI RURG CO | NO Sl

Se si, specificare

Quesito specifico da porre alla Task Force SICO per |a gestione
del |l e conplicanze :

S I< :OI Societa ltaliana di
Chirurgia Orale ed Implantologia



