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Prot.n. 202500538 Trento, 3 settembre 2025
Circolaren. 12 _2025
A TUTTI GLI ISCRITTI
ALL’ALBO DEI FARMACISTI

DELLA PROVINCIA DI TRENTO
LORO SEDI

OGGETTO:  RISCHI E PERICOLI NELL'ESCURSIONE IN MONTAGNA: IL CONSIGLIO DEL
FARMACISTA — EVENTO ECM 19 OTTOBRE 2025

L'evento ECM in oggetto propone un’escursione guidata attraverso i boschi che portano al Rifugio
Sauch sito in Valle di Cembra (Trento).

Lungo il percorso, un farmacista ed un naturalista illustreranno i rischi che si possono incontrare in
una escursione in montagna ed i pericoli ad essa connessi.

Il corso e caratterizzato da una parte teorica che pero & direttamente inserita in dimostrazioni
pratiche in modo tale da fornire "sul campo" delle importanti nozioni che possano servire al
farmacista a dare dei consigli validi a coloro che si recano in ambiti boschivi e/o di montagna.

Il programma prevede il ritrovo dei partecipanti ad ore 09,00 nel parcheggio in localita Predocin
sulla strada che da Cembra porta al Lago Santo.

Dal parcheggio il gruppo proseguira verso il passo della Croccola, in direzione del roccolo del Sauch.
Giunti presso il Rifugio Sauch verra consumato il pasto. Nel pomeriggio il gruppo proseguira nella
camminata ritornando verso la zona del parcheggio.

Il rientro & previsto indicativamente alle ore 17.00 ed & legato alla velocita di movimento dei
partecipanti.

Il programma prevede:

-Tossicologia e riconoscimento dei funghi

-Punture di insetti (ragni, api, vespe, calabroni, zanzara tigre, scorpioni, millepiedi, centopiedi,
ematofagi)

-Zecche e loro asportazione, malattia di Lyme Borreliosi, TBE (Tick Borne Encephalitis)
-Rettili, riconoscimento e trattamento del loro morso

-Rabbia silvestre

-Bacche e piante velenose, riconoscimento e loro effetti tossicologici

-Traumi ed escoriazioni

-Fasciature ed immobilizzazioni

-Kit dell'alpinista
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-Kit dell'escursionista

-Dengue

-Sostanze tossiche contenute nel sangue d'anguilla e nelle uova di barbo
-West Nile

A tutti i partecipanti sara fornita una dispensa o DVD del corso.

Relatori:

Dott. Giorgio Perini - entomologo, micologo, laureato in Scienze Naturali

Dott. Giorgio Martini - laureato in Farmacia, Biologia della Nutrizione, Scienze e Tecnologie del
Fitness e Prodotti della Salute, Scienza della Nutrizione, Scienze Motorie Preventive e Adattate,
Scienze dello Sport, Psicologia Clinica e della Riabilitazione, Scienze e Tecnologie Alimentari,
Sociologia e Ricerca Sociale, Scienze Pedagogiche, Perfezionato in Medicina di Montagna.

Si raccomanda ai partecipanti un abbigliamento consono alla camminata in montagna, con
calzature comode, zainetto con materiale per scrivere, borraccia con un litro di acqua, giacca anti
pioggia e chi desidera bastoncini.

L'escursione non prevede difficolta ma richiede un minimo di esperienza nella camminata in
montagna.

Si ricorda che trattandosi di un corso ECM soggetto ad ispezione, € riservato esclusivamente ai
farmacisti iscritti e pertanto si invitano i colleghi a non farsi accompagnare da parenti e/o amici e
di non portare al seguito animali

N.B.: - CREDITI ECM ASSEGNATI AL CORSO: 7
- NUMERO MASSIMO DEI PARTECIPATI AL CORSO: 30
- ISCRIZIONI ENTRO E NON OLTRE IL 5 OTTOBRE 2025
- COSTO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO: EURO 60,00 A PERSONA (COMPRENSIVO DEL
PRANZO) — LA MODALITA’ DI PAGAMENTO SARA’ COMUNICATA IN UN SECONDO
MOMENTO.

Cordiali saluti.

LA PRESIDENTE
Dott.ssa Tiziana Dal Lago
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CORSO ECM -19 OTTOBRE 2025

“RISCHI E PERICOLI NELL’ESCURSIONE DI MONTAGNA”

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COONOIME...cee ittt ettt st st se e e e s b et e ss et eneaseaseseesrenes
NOMB....c ettt s te e e teste e s et e s e s e e s bes e s e e e e e seesteaneans
NAO @ cooveveveeeeceeeree e, Prov. ....eeeeeeee. | OO URU RO
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Iscritto all’Ordine dei Farmacisti della provincia di.........ccecceecevvcveveneee.
Data....../[.....[...... Firma.....oooeveeeeceeeeee
Inviare via mail alla segreteria dell’Ordine

info@ordinefarmacistitrento.it entro e non oltre il 5 ottobre p.v.

all’indirizzo
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