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Presentazione

Il miglioramento dell'igiene nei processi di fabbricazione dei prodotti, le misure di sicurezza

e le informazioni fornite dai produttori hanno portato a una riduzione delle intossicazioni
alimentari, domestiche e causate da farmaci. Tuttavia, vi € ancora una mancanza

di consapevolezza da parte dell'opinione pubblica, che si traduce nel ricovero d'urgenza

di pazienti per intossicazione. Limportanza vitale di disporre di professionisti aggiornati sui
progressi della diagnosi e sui trattamenti piu efficaci rende necessaria una specializzazione
che fornisca un aggiornamento completo. Percio abbiamo progettato questo programma
100% online, in cui gli studenti acquisiranno una visione globale e sintetica della gestione
terapeutica, delle manifestazioni cliniche, delle analisi e delle complicanze. Tutto questo
attraverso un formato didattico comodo e compatibile con le responsabilita pit impegnative.
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Questo programma universitario, dall'alto
rigore scientifico, ti avvicina ai progressi
dei trattamenti applicati ai pazienti con
avvelenamento da gas”
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| cambiamenti sociali ed economici hanno influito sulla presenza di persone intossicate
nei servizi d'urgenza. Al di la delle misure di controllo e prevenzione sui prodotti di
consumo, esistono comportamenti individuali, soprattutto tra i giovani, associati al tempo
libero che degenerano e portano all'intossicazione da alcol o droghe. Allo stesso modo,
anche l'abuso di farmaci da parte di persone con disturbi mentali &€ notevole nel Servizio
d'Urgenza. Si tratta di due scenari in cui il medico professionista deve conoscere le
sostanze pit comunemente utilizzate, i loro effetti sull'organismo e I'approccio terapeutico.

Emetici, lavande gastriche, carbone attivo, diuresi forzata o alcalina sono le tecniche
piu comunemente utilizzate dal personale medico per assorbire o depurare le tossine.
| medici necessitano un continuo aggiornamento sui progressi sulle diagnosi e sui
trattamenti attualmente utilizzati nei pazienti che hanno subito un avvelenamento da
metalli pesanti, pesticidi o prodotti sanitari. In questo contesto, TECH ha sviluppato
un Master della durata di 12 mesi, grazie al quale gli studenti potranno approfondire la
Tossicologia d'Urgenza.

Le risorse didattiche multimediali che compongono il programma di questo Master
aiuteranno il medico ad aggiornare le proprie conoscenze in modo visivo e agile. In
questo modo, potrai conoscere meglio le intossicazioni piu frequenti, i prodotti, gli
alimenti o gli animali che causano queste problematiche lievi e gravi. Questo programma
approfondira, inoltre, le misure di protezione per il personale sanitario e gli aspetti legali
pit rilevanti dell'assistenza tossicologica.

Questo Master rappresenta un'ottima opportunita per i professionisti che desiderano
aggiornare le proprie conoscenze mediante un programma dal formato esclusivamente
online e flessibile, che permetta loro di conciliare le responsabilita professionali con lo
studio di un programma universitario. Senza frequenza in aula o orari fissi, gli studenti
che intraprendono lo studio di questo programma avranno bisogno solo di un dispositivo
elettronico con una connessione a Internet per accedere al programma completo
presente nel campus virtuale. Inoltre, il sistema Relearning, utilizzato da questa
istituzione accademica in tutti i suoi programmi, riduce le lunghe ore di studio comuni in
altri metodi di insegnamento.

Questo Master in Tossicologia d'Urgenza possiede il programma scientifico
pit completo e aggiornato del mercato. Le caratteristiche principali del corso sono:

+ Sviluppo di casi pratici presentati da esperti in Tossicologia

+ Contenuti grafici, schematici ed eminentemente pratici che forniscono informazioni
scientifiche e pratiche riguardo alle discipline mediche essenziali per l'esercizio della

*

*

*

*

professione

Esercizi pratici che offrono un processo di autovalutazione per migliorare

I'apprendimento

Speciale enfasi sulle metodologie innovative

Lezioni teoriche, domande all'esperto, forum di discussione su questioni
controverse e compiti di riflessione individuale

Contenuti disponibili da qualsiasi dispositivo fisso 0 mobile dotato di connessione

a internet

TECH ti fornisce tutti gli strumenti necessari
per aggiornare le tue conoscenze in materia
di tossicologia in modo rapido e semplice”



La biblioteca di risorse didattiche ti permettera
di approfondire le intossicazioni da droghe
sintetiche in modo da conoscere i loro effetti
sul paziente”

Il personale docente del programma comprende rinomati specialisti, cosi come
professionisti riconosciuti e appartenenti a societa scientifiche di primo piano,

che forniscono agli studenti le competenze necessarie a intraprendere un percorso
di studio eccellente.

| contenuti multimediali, sviluppati in base alle ultime tecnologie educative, forniranno
al professionista un apprendimento coinvolgente e localizzato, ovvero inserito in un
contesto reale.

La creazione di questo programma e incentrata sull’Apprendimento Basato su Problemi,

mediante il quale lo specialista deve cercare di risolvere le diverse situazioni che gli
si presentano durante il corso. Lo studente potra usufruire di un innovativo sistema
di video interattivi creati da esperti di rinomata fama.
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Approfondisci le sindromi da latenza
prolungata in modo molto piu interessante
grazie ai contenuti multimediali di questa
specializzazione.

Il programma piu completo sulle sindromi
tossicologiche piu comuni nel servizio
d'urgenza e disponibile 24 ore al giorno.




O b . tt . .

Questo programma e stato concepito per fornire ai medici le informazioni piu
recenti sulla gestione terapeutica dei pazienti avvelenati, nonché sulle diverse
tecniche utilizzate e sulla somministrazione degli antidoti piu efficaci a seconda
del tipo di avvelenamento. Le simulazioni di casi clinici fornite dall'équipe didattica

specializzata saranno di grande utilita per gli studenti, avvicinandoli in modo molto
pit immediato alle situazioni che potrebbero sperimentare nel Servizio d'Urgenza.
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_ Accedi a una specializzazione universitaria che
| ti permetta di aggiornarti sulle principali tossine
e sulle complicazioni derivanti dal loro consumo”
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Obiettivi generali

+ Definire i principi di base e generali della cura del paziente gravemente intossicato
+ |dentificare le principali sostanze tossiche presenti nel nostro ambiente

+ Descrivere i principali segni e sintomi relativi all'intossicazione acuta grave e il suo
coinvolgimento degli organi

+ Mettere in atto meccanismi per proteggere il paziente gravemente avvelenato e coloro
che lo circondano

+ Rilevare le complicazioni legate al tossico correlato o allo stato di salute del paziente

+ Spiegare il processo di cura, diagnosi e trattamento del paziente gravemente intossicato
nella sua piena dimensione




Obiettivi specifici

Modulo 1. Introduzione
+ Spiegare il modo corretto di condurre la valutazione del paziente intossicato acuto
+ Spiegare il processo di applicazione del supporto vitale al paziente intossicato acuto
+ Applicare tecniche preventive per l'assorbimento gastrointestinale

+ Spiegare le alterazioni dell'equilibrio idrico ed elettrolitico nel paziente intossicato
in modo acuto

+ Descrivere la tossicocinetica e le sue implicazioni per il trattamento urgente

Modulo 2. Valutazione del paziente intossicato
+ Spiegare le procedure di decontaminazione nell'intossicazione dermatologica acuta

+ Definire i meccanismi tossicologici nel tratto genitourinario maschile

+ Definire i meccanismi tossicologici nel sistema genitourinario femminile

+ Spiegare gli effetti degli xenobiotici

+ Descrivere i cambiamenti ECG visti nelle intossicazioni che causano un coinvolgimento
cardiaco

+ Descrivere le possibili aritmie da rilevare nelle intossicazioni acute

+ Spiegare il coinvolgimento ematologico che si verifica nelle intossicazioni acute

Modulo 3. Gestione terapeutica del paziente intossicato: supporto vitale
+ Spiegare la procedura di esame per i pazienti con intossicazione da inalazione di fumo

+ Definire I'approccio terapeutico da effettuare nel paziente intossicato da inalazione
di fumi o altri agenti respiratori

+ Stabilire la diagnosi differenziale tra le diverse sindromi tossiche renali

+ |dentificare i quadri clinici che possono verificarsi in avvelenamento con coinvolgimento
neurologico

*

*

*
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Descrivere l'impatto sistemico dell'avvelenamento oculare

Identificare le tossine che causano danni al fegato e le loro ripercussioni a livello
degli organi

Identificare il comportamento violento e autolesionista in relazione alla tossicologia
psichiatrica

Modulo 4. Gestione terapeutica del paziente intossicato: trattamento specifico

*

Descrivere I'impatto organico della tossicologia sugli atleti e i diversi prodotti
utilizzati

Identificare le intossicazioni legate a possibili errori farmacologici nel paziente
pediatrico

Descrivere le azioni da intraprendere in caso di sovradosaggio in gravidanza
Spiegare i principi della teratogenesi e tutti i prodotti che possono causare teratogenesi

Identificare i prodotti che possono comportare un rischio di intossicazione sia per
la madre che per il neonato durante l'allattamento

Spiegare la procedura di decontaminazione del tratto gastrointestinale nei bambini
avvelenati acutamente

Descrivere I'epidemiologia, I'eziologia e I'impatto dell'avvelenamento acuto nel gruppo
di eta pediatrica e neonatale

Definire le caratteristiche dell'avvelenamento intenzionale e non intenzionale negli
anziani
Spiegare i diversi approcci terapeutici nell'anziano acutamente intossicato

Descrivere gli xenobiotici specifici che possono essere utilizzati nella popolazione
pediatrica e neonatale
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Modulo 5. Gestione terapeutica del paziente intossicato: aspetti complementari + Identificare la tossicocinetica dei farmaci tiroidei e antitiroidei e il loro trattamento
+ ldentificare la tossicocinetica del paracetamolo e il suo trattamento in caso in caso di intossicazione acuta
di intossicazione acuta + Spiegare la tossicocinetica di antittombotici, anticoagulanti, trombolitici e antifibrinolitici
+ |dentificare la tossicocinetica dei farmaci antifungini e il loro trattamento in caso e il loro trattamento in caso di intossicazione acuta

di intossicazione acuta
Modulo 7. Tossicologia farmacologica

+ |dentificare la tossicocinetica degli SSRI e di altri antidepressivi atipici e il loro trattamento
in caso di intossicazione acuta

+ |dentificare la tossicocinetica dei farmaci antinflammatori e il loro trattamento in caso
diintossicazione acuta

+ Spiegare la tossicocinetica degli oppioidi e il loro trattamento in caso di intossicazione acuta . o o o o
+ Spiegare la tossicocinetica degli ipnotici sedativi e dei barbiturici e il loro trattamento

in caso di intossicazione acuta

*

Spiegare la tossicocinetica dei farmaci antiepilettici e il loro trattamento in caso

di intossicazione acuta _ L , . o . o
+ Identificare la tossicocinetica delle benzodiazepine e dei rilassanti muscolari e il loro

trattamento in caso di intossicazione acuta

*

Spiegare la tossicocinetica degli antistaminici e dei decongestionanti e il loro trattamento

in caso di intossicazione acuta . R _ . . B o
+ Spiegare la tossicocinetica degli IMAO e il loro trattamento in caso di intossicazione acuta

*

Identificare la tossicocinetica degli agenti antidiabetici e ipoglicemizzanti e il loro

) - . » Spiegare | icocineti lian ici locali nerali e il loro trattamento in
trattamento in caso di intossicazione acuta Spiegare la tossicocinetica degli anestetici locali e generali e il loro trattamento in caso

diintossicazione acuta

*

Spiegare la tossicocinetica dei bifosfonati e degli antineoplastici e il loro trattamento

. s — + |dentificare la tossicocinetica degli antipsicotici e il loro trattamento in caso di intossicazione
in caso di intossicazione acuta

acuta
Modulo 6. Tossicologia delle droghe d'abuso + Spiegare la tossicocinetica del litio e il suo trattamento in caso di intossicazione acuta
+ |dentificare la tossicocinetica degli agonisti B2-adrenergici selettivi e il loro trattamento + Spiegare |'avvelenamento da vitamine e fitoterapici

in caso di intossicazione acuta
Modulo 8. Intossicazioni da gas industriale

+ |dentificare la tossicocinetica della fenciclidina e della ketamina e il loro trattamento
in caso di intossicazione acut

+ |dentificare la tossicocinetica degli steroidi cardioattivi e il loro trattamento in caso
di intossicazione acuta

+ |dentificare la tossicocinetica dei farmaci antiaritmici e il loro trattamento in caso

diintossicazione acuta + Spiegare la tossicocinetica delle sostanze chimiche sottomesse e il loro

+ Spiegare la tossicocinetica degli antagonisti B-adrenergici e il loro trattamento trattamento in caso di intossicazione acuta

in caso di intossicazione acuta + |dentificare la tossicocinetica delle anfetamine e delle designer drugs e il loro

+ Spiegare la tossicocinetica di antibiotici, antimicotici e antivirali e il loro trattamento trattamentoin caso di intossicazione acuta

in caso di avvelenamento acuto
+ Spiegare la tossicocinetica degli antimalarici e degli antiparassitari e il loro + Spiegare la tossicocinetica delletanolo e il suo trattamento in caso di intossicazione acuta

+ Spiegare la tossicocinetica degli inalanti e il loro trattamento in caso di intossicazione acuta

trattamento in caso di intossicazione acuta
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+ |dentificare la tossicocinetica dei cannabinoidi e della marijuana e il loro trattamento incaso ~ Modulo 11. Intossicazioni nelle zone rurali da pesticidi o prodotti fitosanitari

diintossicazione acuta + Identificare la tossicocinetica degli erbicidi e il loro trattamento in caso di avvelenamento
+ Spiegare la tossicocinetica degli inalanti e il loro trattamento in caso di intossicazione acuta acuto
+ |dentificare la tossicocinetica degli allucinogeni e il loro trattamento in caso di intossicazione + Spiegare la tossicocinetica dei piretroidi e dei repellenti per insetti e il loro trattamento
acuta in caso di avvelenamento acuto
+ |dentificare la tossicocinetica degli organoclorurati e il loro trattamento in caso
Modulo 9. Intossicazioni da solventi industriali di avvelenamento acuto
+ |dentificare la tossicocinetica dell'arsenico e il suo trattamento in caso di avvelenamento + Spiegare la tossicocinetica degli organofosfati e dei carbammati e il loro trattamento
acuto

in caso di avvelenamento acuto

+ Spiegare la tossicocinetica del piombo e il suo trattamento in caso di avvelenamento acuto ) o
Modulo 12. Avvelenamento domestico: da prodotti di pulizia, igiene personale

e caustici
+ Descrivere i possibili avvelenamenti gravi da animali marini e il loro trattamento

+ |dentificare la tossicocinetica del ferro e il suo trattamento in caso di avvelenamento acuto
+ Spiegare la tossicocinetica del mercurio e il suo trattamento in caso di avvelenamento acuto

+ Spiegare la tossicocinetica dei cianuri e il loro trattamento in caso di avvelenamento acuto . . . . S o
PIeg + |dentificare e classificare i funghi tossici e i loro possibili antidoti

+ Descrivere i possibili avvelenamenti gravi causati da artropodi, aracnidi, tarantole,

Modulo 10. Intossicazioni industriali da materiali pesanti
scorpioni, formiche, imenotteri, farfalle, termiti, coleotteri, ecc. e il loro trattamento

+ |dentificare la tossicocinetica dei derivati del petrolio e il loro trattamento in caso
di intossicazione acuta

+ Spiegare la tossicocinetica degli asfissianti e degli irritanti polmonari e il loro trattamento + Descrivere il possibile avvelenamento grave da serpente e il suo trattamento
in caso di avvelenamento acuto

+ Identificare e classificare le piante con potenziale tossico e i loro possibili antidoti

Modulo 13. Avvelenamento da agenti naturali: piante, funghi e animali

+ Identificare la tossicocinetica di antisettici, disinfettanti e sterilizzanti e il loro trattamento o = Rty e e
+ Descrivere i possibili avvelenamenti gravi da animali marini e il loro trattamento

in caso di avvelenamento acuto

+ Spiegare la tossicocinetica del fluoro e dell'acido fluoridrico e il loro trattamento in caso * Identificare e classificare i funghi tossici e i loro possibili antidoti

di avvelenamento acuto + Descrivere i possibili avvelenamenti gravi causati da artropodi, aracnidi, tarantole,

+ Spiegare la tossicocinetica di metanolo, glicole etilenico e altri alcoli tossici e il loro scorpioni, formiche, imenotter, farfalle, termiti, coleotteri, ecc. el loro trattamento

*

trattamento in caso di avvelenamento acuto Identificare e classificare le piante con potenziale tossico e i loro possibili antidoti

+ Descrivere il possibile avvelenamento grave da serpente e il suo trattamento
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Competenze

Durante questa qualifica, il personale sanitario sara in grado di migliorare le proprie
competenze e abilita nell'identificazione dei quadri clinici di avvelenamento acuto,
nell'individuazione della farmacologia appropriata, nonché dei piu recenti meccanismi
d'azione da applicare in sicurezza al paziente. Il team specializzato che insegna in
questo programma guidera gli studenti a raggiungere efficacemente questi obiettivi.




56
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Con guesto programma amplierai le tue competenze
tecniche per la rimozione del veleno nel paziente”
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Competenze generali

+ Ottenere conoscenze che forniscono una base o un'opportunita di originalita nello sviluppo
e/o nell'applicazione diidee, spesso in un contesto di ricerca

+ Applicare le conoscenze acquisite e le abilita di problem-solving in situazioni nuove o poco
conosciute all'interno di contesti pit ampi (o multidisciplinari) relativi alla propria area
di studio

+ Essere in grado di integrare le conoscenze e affrontare la complessita di formulare giudizi
sulla base di informazioni, che essendo incomplete o limitate, includano riflessioni sulle
responsabilita sociali ed etiche legate all'applicazione delle proprie conoscenze e giudizi

+ Comunicare le conclusioni, le conoscenze finali e la logica che le sostiene ad un pubblico
specializzato e non specializzato in modo chiaro e non ambiguo

+ Possedere capacita di apprendimento che permetteranno di continuare a studiare in modo
ampiamente autonomo
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Competenze specifiche

+ |dentificare i quadri clinici che possono verificarsi nell'avvelenamento acuto al fine
di anticipare il coinvolgimento di organi gravi e prevenire le complicazioni

+ Descrivere la tossicocinetica dei farmaci comunemente usati e di altre sostanze chimiche
di uso frequente al fine di stabilire un trattamento precoce appropriato in ogni caso

+ |dentificare gli antidoti pit comunemente usati e il loro meccanismo d'azione per applicarli
in modo sicuro negli avvelenamenti acuti

Avrai l'opportunita di tenerti aggiornato in
Tossicologia Medica con un programma
universitario flessibile, compatibile con

-1

le tue responsabilita professionali
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Direzione del corso

TECH riunisce i pit importanti specialisti del settore in tutti i suoi programmi, per offrire
agli studenti le informazioni pit aggiornate con il massimo rigore scientifico. Per questo
motivo, i medici che partecipano a questo programma avranno a disposizione un team
multidisciplinare di insegnanti con ampie conoscenze in Medicina e Tossicologia.

Un personale docente che si caratterizza per il suo supporto agli studenti, che permettera
loro di consultare qualsiasi dubbio possa sorgere sul programma durante il corso.




Direzione del corso | 19 tec/:

Professionisti del settore medico e delle
forze dellordine ti illustreranno i piu recenti
progressi nel rilevamento dellintossicazione
dovuta all'abuso di droghe”
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Direttore ospite internazionale

Il Dott. Alan Wu & una vera eminenza internazionale nel campo della tossicologia e della chimica
clinica. Le sue ricerche le hanno permesso di ottenere numerosi riconoscimenti e, in particolare,

& stata riconosciuta come una delle 10 persone piu importanti nel mondo della tecnologia della
Diagnostica in Vitro (IVD Industry, in inglese). Inoltre, detiene il Seligson-Golden Award e ha ricevuto
un riconoscimento per i suoi contributi eccezionali da parte dell’Associazione americana di chimica
clinica. E stato anche nominato al Premio Charles C. Shepard per la scienza, il laboratorio e i metodi
(CDC/ATSDR).

Questo eminente esperto & stato strettamente collegato al Laboratorio di Tossicologia e Chimica
Clinica dell'Ospedale Generale di San Francisco, negli Stati Uniti, esercitando la sua direzione. In
questa rinomata istituzione ha sviluppato alcuni dei suoi studi pitl importanti, tra cui i suoi approcci
ai biomarcatori cardiaci e i test presso il punto di cura (point-of-care testing). Inoltre, & responsabile
della supervisione del personale, dell'approvazione di tutti i test e degli strumenti utilizzati in questo

centro e di garantire il rispetto delle norme stabilite dalle agenzie di regolazione.

Inoltre, il dottor Wu e costantemente impegnato nella divulgazione delle scoperte e dei contributi
scientifici derivanti dalle sue ricerche. Per questo motivo figura come autore in oltre 500 articoli
specializzati e pubblicati su riviste di primo impatto. A sua volta, ha scritto 8 libri tascabili costituiti

da racconti brevi progettati per promuovere il valore del laboratorio clinico al grande pubblico.

Per quanto riguarda la sua carriera accademica, ha conseguito un dottorato in chimica analitica e
ha completato una borsa di studio post-dottorato in chimica clinica presso I'ospedale di Hartford.
Allo stesso modo, e certificato dall’American Board of Clinical Chemistry e figura come consulente

di Stato in materia di biomonitoraggio ambientale e terrorismo chimico-biologico.
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Dott. Wu, Alan

+ Direttore di Tossicologia e Chimica Clinica dell Ospedale Generale di San
Francisco, Stati Uniti. USA.

+ Direttore del laboratorio di farmacogenomica clinica dell'Universita della
California di San Francisco (UCSF)

+ Professore di medicina di laboratorio alla UCSF

+ Direttore del programma di screening neonatale presso il Dipartimento della
sanita pubblica a Richmond

+ Ex direttore di patologia clinica presso il dipartimento di patologia e medicina di
laboratorio dellospedale di Hartford

+ Consulente Medico del Centro di Controllo dell’Avvelenamento dello Stato della
California

+ Consigliere di Stato presso il Comitato di biomonitoraggio ambientale e il
+ Comitato di preparazione al terrorismo
+ Consulente dell'Istituto per gli standard di laboratorio clinico, sottocomitato per

+ [istituzione di metodi molecolari in ambienti di laboratorio clinico

>

*

*

*

*

*

*

Caporedattore della rivista Frontiers in Laboratory Medicine
Laurea in chimica e biologia presso I'Universita di Purdue
Dottorato in chimica analitica presso I'Universita dell'lllinois
Dottorato di ricerca in chimica clinica presso l'ospedale di Hartford
Membro di:Associazione Americana di Chimica Clinica

Gruppo internazionale di farmacogenetica della Warfarina
Consorzio internazionale di farmacogenetica del tamoxifene
College di patologi americani, divisione delle risorse tossicologiche

Grazie a TECH potrai
apprendere al flanco dei migliori
professionisti del mondo”
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Direzione

Dott. Alvarez Rodriguez, Ceséreo

Medico d'Urgenza Capo dell'Unita di Medicina d'Urgenza presso I'Ospedale Verin
Certificato di Studi Avanzati dell'Universita di Salamanca
Laurea in Medicina e Chirurgia presso ['Universita Autonoma di Madrid
Direttore della Tesi di Dottorato nell'area della Tossicologia Clinica (Premio Straordinario)
Membro del Comitato Editoriale della rivista ‘Emergencias’
Medico Specialista in Medicina di Famiglia e di Comunita
Esperto Universitario in Promozione della Salute
Istruttore di Advanced Life Support (Accreditato dallAmerican Heart Association)
Coordinatore del Gruppo di Lavoro di Tossicologia del SEMES Galizia
+ Segretario Scientifico della Societa Galiziana di Medicina d'Urgenza (SEMES Galicia)
Sottosegretario alla Formazione della Societa Spagnola di Medicina d'Urgenza (SEMES)
Comitato Scientifico della XXI Conferenza sulla Tossicologia Clinica e XI Conferenza sulla Tossicovigilanza (ottobre 2017)
Presidente del Comitato Scientifico del XXV Congresso della Societa Spagnola di Medicina d'Urgenza (SEMES)

Laurea in Medicina e Chirurgia presso |'Universita di Santiago de Compostela




Personale docente

Dott. Burillo-Putze, Guillermo
+ Coordinatore del Servizio d'Urgenza del Complesso Ospedaliero Universitario delle
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Struttura e contenuti

Il programma di questo Master e stato sviluppato da un team di docenti specializzati
con una vasta esperienza nella diagnosi e nel trattamento nelServizio d'Urgenza

dei pazienti avvelenati. Data la molteplicita di casi che possono produrre tali
intossicazioni, questo programma approfondisce le droghe d'abuso, I'avvelenamento
da gas, i solventi, i metalli pesanti, i prodotti fitosanitari, i prodotti per la pulizia,

le piante, i funghi e gli animali. Il tutto con un approccio teorico-pratico che si riflette
nei riassunti dei video, nei video in dettaglio o nelle letture specializzate.
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%

| video dettagliati e i casi clinici ti saranno
di grande utilita, dandoti una visione piu
realistica e diretta del paziente avvelenato”
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8.2.4.  Anamnesi, esame e sospetto diagnostico
8.2.5. (Gestione terapeutica
8.2.6.  Conclusioni e punti chiave da ricordare

8.3.

8.4.
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Intossicazioni da gas irritante

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

Preliminare

8.3.1.1. Introduzione

8.3.1.2. Indice

8.3.1.3. Obiettivo

Intossicazione da solfuro diidrogeno
8.3.2.1. Fonti di esposizione

8.3.2.2. Tossicocinetica e fisiopatologia
8.3.2.3. Manifestazioni cliniche e diagnosi
8.3.2.4. Trattamento

Intossicazione da fluoruro

8.3.3.1. Fonti di esposizione

8.3.3.2. Fisiopatologia

8.3.3.3. Manifestazioni cliniche

8.3.3.4. Diagnosi e trattamento
Intossicazione da cloro

8.3.4.1. Aspetti generali dell'intossicazione
Intossicazione da derivati dell'azoto
8.3.5.1. Intossicazione da ammoniaca
8.3.5.2. Altre intossicazioni

Intossicazioni da gas asfissianti - monossido di carbonio

8.4.1.

8.4.2.
8.4.3.

8.4.4.
8.4.5.
8.4.6.
8.4.7.

8.4.8.
8.4.9.
8.4.10.
8.4.11.

Preliminare

8.4.1.1. Introduzione

8.4.1.2. Indice

8.4.1.3. Obiettivo

Definizione e cause del pericolo del monossido di carbonio

Epidemiologia dell'intossicazione da monossido di carbonio: unepidemiologia
nota e una nascosta

Fonti di esposizione al monossido di carbonio e cause medico-legali di intossicazione
Fisiopatologia dell'intossicazione da monossido di carbonio
Manifestazioni cliniche

Diagnosi di sospetto e conferma diagnostica Pusico-ossimetria in ambiente
pre-ospedaliero

Criteri di gravita dell'intossicazione

Trattamento dell'intossicazione

Osservazione, ammissione, dimissione e criteri di ricovero
Conclusioni e punti chiave da ricordare
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8.5.  Intossicazioni da gas asfissiante: cianuro 9.3.
8.5.1.  Preliminare
8.5.1.1. Introduzione
8.5.1.2. Indice

8.5.2.
8.5.3.
8.5.4.
8.5.5.
8.5.6.

8.5.1.3. Obiettivo

Fonti di esposizione

Tossicocinetica e fisiopatologia

Manifestazioni cliniche, diagnosi sospetta e confermata

Trattamento 9.4.

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Modulo 9. Intossicazioni da solventi industriali

9.1.  Introduzione modulare

9.2.  Intossicazione da idrocarburi

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

Preliminare

9.2.1.1. Introduzione

9.2.1.2. Indice

9.2.1.3. Obiettivo

Alifatici o lineari

9.2.2.1. Idrocarburi a catena corta: butano, propano, etano e metano
9.2.2.2. Idrocarburi a catena lunga: pentani, esani, eptani e ottani
9.2.2.3. Distillati dal petrolio: benzina, paraffina, altri

9.2.2.4. Alogenati

9.2.2.5. Tetracloruro di carbonio

9.2.2.6. Cloroformio

9.2.2.7. Diclorometano

9.2.2.8. Tricloroetilene

9.2.2.9. Tetracloroetilene

9.2.2.10. Tricloroetano

Aromatici o ciclici

9.2.3.1. Benzene

9.2.3.2. Toluene

9.2.3.3. Conclusioni e punti chiave da ricordare

9.6.

9.5.

Intossicazione da alcool alifatici

9.3.1.

932
9.33.
9.3.4.

Preliminare

9.3.1.1. Introduzione

9.3.1.2. Indice

9.3.1.3. Obiettivo

Alcool metilico

Alcool isopropilico

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Intossicazione da glicole

9.4.1.

9.4.2.
9.4.3.
9.4.4.
9.4.5.

Preliminare

9.4.1.1. Introduzione

9.4.1.2. Indice

9.4.1.3. Obiettivo

Glicole etilenico

Glicole dietilenico

Glicole di propilene

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Intossicazione da derivati dell'azoto

9.5.1.

9.5.2.
9.5.3.
9.5.4.
9.5.5.

Preliminare

9.5.1.1. Introduzione

9.5.1.2. Indice

9.5.1.3. Obiettivo

Anilina

Toluidina

Nitrobenzene

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Intossicazione da acetone

9.6.1.

9.6.2.

Preliminare

9.6.1.1. Introduzione

9.6.1.2. Indice

9.6.1.3. Obiettivo

Conclusioni e punti chiave da ricordare
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Modulo 10. Intossicazioni industriali da metalli pesanti 10.6.  Avvelenamento da arsenico

10.6.1. Definizione, aspetti generali

10.6.2. Fonti di esposizione

10.6.3. Tossicocinetica e meccanismo d'azione

10.6.4. Manifestazioni cliniche

10.6.5. Diagnosi

10.6.6. Trattamento

10.6.7. Conclusioni e punti chiave da ricordare
10.7. Intossicazione da cadmio

10.7.1. Definizione, aspetti generali

10.7.2. Fonti di esposizione

10.7.3. Tossicocinetica e meccanismo d'azione

10.7.4. Manifestazioni cliniche

10.7.5. Diagnosi

10.7.6. Trattamento

10.1. Introduzione: Panoramica dei metalli pesanti e dei loro principali agenti chelanti
10.2. Intossicazione da ferro

10.2.1. Definizione, aspetti generali

10.2.2. Fonti di esposizione

10.2.3. Tossicocinetica e meccanismo d'azione

10.2.4. Manifestazioni cliniche

10.2.5. Diagnosi

10.2.6. Trattamento

10.2.7. Conclusioni e punti chiave da ricordare
10.3. Intossicazione da fosforo

10.3.1. Definizione, aspetti generali

10.3.2. Fonti di esposizione

10.3.3. Tossicocinetica e meccanismo d'azione

10.3.4. Manifestazioni cliniche

10.3.5. Diagnosi 10.7.7. Conclusioni e punti chiave da ricordare
10.3.6. Trattamento Modulo 11. Intossicazioni nelle zone rurali da pesticidi o prodotti fitosanitari
10.3.7. Conclusioni e punti chiave da ricordare

o ! 11.1. Introduzione modulare: Aspetti generali dellavvelenamento da pesticidi
10.4. Intossicazione da piombo , o
11.1.1. Concetto di pesticidi

10.4.1. Definizione, aspetti generali , ) ) o
11.1.2. Classificazione dei pesticidi

10.4.2. Fonti di esposizione 1113, Mi : ) . )
10.4.3. Tossicocinetica e meccanismo d'azione o |_sure preventive € protettive per | lavorator
) o 11.1.4. Primo soccorso sulla scena dell'avvelenamento
10.4.4. Manifestazioni cliniche ) o
11.2. Avvelenamento da insetticida

10.4.5. Diagnosi S
10.4.6. Trattamento 2.1, Preliminare B
11.2.1.7.Introduccién

10.4.7. Conclusioni e punti chiave da ricordare ]
10.5. Avvelenamento da mercurio 1212 Ind.|ceA
10.5.1. Definizione, aspetti generali 11218 Oblett!vo
10.5.2. Fonti di esposizione .22 Organoclorurgh
10.5.3. Tossicocinetica e meccanismo d'azione 1123, Organofosf§t|
10.5.4. Manifestazioni cliniche 124 Cgrbammatl
10.5.5. Diagnosi 11.2.5. Piretroidi
1056, Trattamento 11.2.6. Conclusioni e punti chiave da ricordare
10.5.7. Conclusioni e punti chiave da ricordare
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11.3.

11.3.1.

11.3.2.

11.3.3.

11.3.4.
11.4.

11.4.1.
11.5.

11.5.7.

Intossicazione da erbicidi

Preliminare

11.3.1.1. Introduzione

11.3.1.2. Indice

11.3.1.3. Obiettivo

Diquat

Paraquat

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Avvelenamento da fungicidi

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Intossicazioni da rodenticida

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Modulo 12. Avvelenamento domestico: da prodotti di pulizia, igiene personale

e caustici

12.1.
12.2.
12.2.1.
12.2.2.

12.2.3.
12.2.4.
12.3.
12.3.1.
12.3.2.
12.33.
12.3.4.
12.3.5.
12.3.6.
12.3.7.
12.38.

Introduzione modulare
Intossicazioni causate da prodotti di pulizia, igiene personale e cosmetici

Classificazione secondo la tossicita

Intossicazioni specifiche

12.2.2.1. Saponi e shampoo

12.2.2.2. Smalti per unghie e levasmalto

12.2.2.3. Sostanze per capelli: tinture, lacche, balsami
12.2.2.4. Altri

Misure terapeutiche generali e controversie
Conclusioni e punti chiave da ricordare

Intossicazioni da caustici

Introduzione

Principali sostanze caustiche
Fisiopatologia

Aspetti clinici

Diagnosi

Complicazioni acute e tardive
Trattamento e atteggiamento da seguire
Conclusioni e punti chiave da ricordare

Modulo 13. Avvelenamento da agenti naturali: piante, funghi e animali

13.1. Avvelenamento da piante

13.2.

13.1.1.

13.1.2.

Classificazione secondo l'organo, I'apparato o il sistema di destinazione
13.1.1.1. Gastrointestinale

13.1.1.2. Cardiovascolare

13.1.1.3. Sistema nervoso centrale

13.1.7.4. Altri

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Avvelenamento da funghi

13.2.1.
13.2.2.
13.2.3.
13.2.4.

Epidemiologia dell'avvelenamento da funghi
Fisiopatologia
La storia clinica come elemento fondamentale per la diagnosi

Classificazione secondo il periodo di latenza di insorgenza delle manifestazioni
cliniche e delle sindromi cliniche

13.2.4.1. Sindromi a latenza breve
13.2.4.1.1. Gastroenterite acuta da funghi (sindrome gastroenterica, resinoide
o livida)
13.2.4.1.2. Sindrome da intolleranza
13.2.4.1.3. Sindrome da delirio (miocoatropinico o anticolinergico)
13.2.4.1.4. Sindrome muscarinica (sindrome mico-colinergica o sudorifera)
13.2.4.1.5. Sindrome allucinatoria (psicotropa o narcotica)
13.2.4.1.6. Sindrome nitritoide (sindrome coprinica o Antabus)
13.2.4.1.7. Sindrome emolitica
13.2.4.2. Sindromi a latenza prolungata
13.2.4.2.1. Sindrome di Giromitrile (ogiromitrile)
13.2.4.2.2. Sindrome orellanica (cortinarica o nefrotossica)
13.2.4.2.3. Sindrome falloidea, epatotossica o ciclopeptidica
13.2.4.2.3.1. Eziologia
13.2.4.2.3.2. Fisiopatologia e tossicocinetica
13.2.4.2.3.3. Aspetti clinici
13.2.4.2.3.4. Diagnosi
13.2.4.2.3.5. Trattamento
13.2.4.2.3.6. Prognosi



13.2.4.3. Nuove sindromi
13.2.4.3.1. Sindrome prossimale
13.2.4.3.2. Eritromelalgia o acromelalgia
13.2.4.3.3. Rabdomiolisi
13.2.4.3.4. Sindrome emorragica (o sindrome di Szechwan)
13.2.4.3.5. Intossicazione neurotossica
13.2.4.3.6. Encefalopatia
13.2.4.4. Conclusioni e punti chiave da ricordare

13.3. Avvelenamento da animali: serpenti

13.4.

13.3.1.

13.3.2.
13.3.3.
13.3.4.
13.3.5.
13.3.6.
13.3.7.

13.3.8.

13.3.0.

Preliminare

13.3.1.1. Introduzione

13.3.1.2. Indice

13.3.1.3. Obiettivi

Epidemiologia da morsi di serpenti

Classificazione dei serpenti

Differenze tra vipere e serpenti

['apparato velenoso dei serpenti

L'effetto dei veleni di serpente sull'uomo

Aspetti clinici

13.3.7.1. Sindromi cliniche
13.3.7.1.1. Sindrome neurologica
13.3.7.1.2. Sindrome emotossica-citotossica
13.3.7.1.3. Sindromi cardiotossiche e miotossiche
13.3.7.1.4. Sindromi da ipersensibilita

13.3.7.2. Classificazione clinica dell'intensita dell'avvelenamento

Trattamento

13.3.8.1. Sintomatico

13.3.8.2. Specifico

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Morsi da animali: mammiferi

13.4.1.

13.4.2.

Preliminare

13.4.1.1. Introduzione
13.4.1.2. Indice
13.4.1.3. Obiettivi
Aspetti epidemiologici

13.5.

13.6.

13.4.3.
13.4.4.

13.4.5.
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Aspetti clinico-diagnostici

Aspetti terapeutici

13.4.4.1. Gestione iniziale

13.4.4.2. Gestione chirurgica: sutura

13.4.4.3. Profilassi antibiotica

13.4.4.4. Profilassi antitetanica

13.4.4.5. Profilassi della rabbia

13.4.4.6. Profilassi antivirale: anti-epatite B e anti-HIV
Conclusioni e punti chiave da ricordare

Animali marini

13.5.1.

13.5.2.

13.5.3.

13.5.4.

Intossicazione da pesce

13.5.1.1. Pesci pietra

13.5.1.2. Pesce vipera

13.5.1.3. Raiformi

Intossicazione alimentare da pesce e crostacei
13.5.2.1. Avvelenamento paralitico da molluschi
13.5.2.2. Scombroidosi. Intossicazione da istamina
13.5.2.3. Intossicazione da pesce palla
Intossicazione da celenterati

13.5.3.1. Punture di medusa

13.5.3.2. Punture di caravella portoghese
13.5.3.3. Trattamento

Conclusioni e punti chiave da ricordare

Invertebrati

13.6.1.

13.6.2.
13.6.3.

Preliminare

13.6.1.1. Introduzione
13.6.1.2. Indice

13.6.1.3. Obiettivi

Insetti: Vespe, api e calabroni
Aracnidi

13.6.3.1. Ragni

13.6.3.2. Scorpioni

13.6.3.3. Zecche

13.6.4. Conclusioni e punti chiave da ricordare
13.7. Tutto ha una fine

tecn



Questo programma ti offre un modo differente di imparare. La nostra metodologia si
sviluppa in una modalita di apprendimento ciclico: il Relearning.

Questo sistema di insegnamento viene applicato nelle piu prestigiose facolta di
medicina del mondo ed e considerato uno dei piu efficaci da importanti pubblicazioni
come il New England Journal of Medicine.
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Scopri il Relearning, un sistema che abbandona
[apprendimento lineare convenzionale, per
guidarti attraverso dei sistemi di insegnamento
ciclici: una modalita di apprendimento che ha
dimostrato la sua enorme efficacia, soprattutto
nelle materie che richiedono la memorizzazione”
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In TECH applichiamo il Metodo Casistico

Exceléncia na

Cosa dovrebbe fare un professionista per affrontare una determinata situazione?
tomada de decisao

Durante il programma affronterai molteplici casi clinici simulati ma basati su pazienti
reali, per risolvere i quali dovrai indagare, stabilire ipotesi e infine fornire una soluzione.
Esistono molteplici prove scientifiche sull'efficacia del metodo. Gli specialisti imparano
meglio e in modo piu veloce e sostenibile nel tempo.

Evidéncia
Cientifica

Comunidade
Educativa

Diretrizes
Europeias

Grazie a TECH potrai sperimentare un
modo di imparare che sta scuotendo
le fondamenta delle universita

tradizionali di tutto il mondo.

Secondo il dottor Gérvas, il caso clinico € una presentazione con osservazioni del
paziente, o di un gruppo di pazienti, che diventa un "caso’, un esempio o un modello che
illustra qualche componente clinica particolare, sia per il suo potenziale didattico che per
la sua singolarita o rarita. E essenziale che il caso faccia riferimento alla vita professionale
attuale, cercando di ricreare le condizioni reali della pratica professionale del medico.




Sapevi che questo metodo e stato sviluppato
ad Harvard nel 1912 per gli studenti di Diritto?
Il metodo casistico consisteva nel presentare
agli studenti situazioni reali complesse per

far prendere loro decisioni e giustificare come
risolverle. Nel 1924 fu stabilito come metodo di
insegnamento standard ad Harvard”

Lefficacia del metodo é giustificata da quattro risultati chiave:

1. Gli studenti che seguono questo metodo, non solo assimilano i concetti,
ma sviluppano anche la capacita mentale, grazie a esercizi che valutano
situazioni reali e richiedono l'applicazione delle conoscenze.

2. Lapprendimento e solidamente fondato su competenze pratiche, che
permettono allo studente di integrarsi meglio nel mondo reale.

3. Lapproccio a situazioni nate dalla realta rende piu facile ed efficace
I'assimilazione delle idee e dei concetti.

4. La sensazione di efficienza degli sforzi compiuti diventa uno stimolo
molto importante per gli studenti e si traduce in un maggiore interesse per
I'apprendimento e in un aumento del tempo dedicato al corso.

1
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Metodologia Relearning

TECH coniuga efficacemente la metodologia del Caso di Studio con
un sistema di apprendimento 100% online basato sulla ripetizione,
che combina 8 diversi elementi didattici in ogni lezione.

Potenziamo il Caso di Studio con il miglior metodo di insegnamento
100% online: il Relearning.

Il medico imparera mediante casi reali
e la risoluzione di situazioni complesse
in contesti di apprendimento

simulati. Queste simulazioni sono
sviluppate grazie all'uso di software

di ultima generazione per facilitare un
apprendimento coinvolgente.

learning
from an
expert
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All'avanguardia della pedagogia mondiale, il metodo Relearning € riuscito a
migliorare i livelli di soddisfazione generale dei professionisti che completano i propri
studi, rispetto agli indicatori di qualita della migliore universita online del mondo
(Columbia University).

Grazie a questa metodologia abbiamo formato con un successo senza precedenti
pit di 250.000 medici di tutte le specialita cliniche, indipendentemente dal carico
chirurgico. La nostra metodologia pedagogica € stata sviluppata in un contesto
molto esigente, con un corpo di studenti universitari di alto profilo socio-economico
e uneta media di 43,5 anni.

Il Relearning ti permettera di apprendere con
meno sforzo e piu performance, impegnandoti
maggiormente nella tua specializzazione,
sviluppando uno spirito critico, difendendo

gli argomenti e contrastando le opinioni:
unequazione che punta direttamente al successo.

Nel nostro programma, I'apprendimento non e un processo lineare, ma avviene in
una spirale (impariamo, disimpariamo, dimentichiamo e re-impariamo). Pertanto,
combiniamo ciascuno di questi elementi in modo concentrico.

| punteggio complessivo del sistema di apprendimento di TECH e 8.01, secondo i piu
alti standard internazionali.
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Questo programma offre i migliori materiali didattici, preparati appositamente per i professionisti:

Materiale di studio

>

Tutti i contenuti didattici sono creati appositamente per il corso dagli specialisti che
lo impartiranno, per fare in modo che lo sviluppo didattico sia davvero specifico e
concreto.

Questi contenuti sono poi applicati al formato audiovisivo che supportera la modalita di
lavoro online di TECH. Tutto questo, con le ultime tecniche che offrono componenti di
alta qualita in ognuno dei materiali che vengono messi a disposizione dello studente.

Tecniche chirurgiche e procedure in video

TECH rende partecipe lo studente delle ultime tecniche, degli ultimi progressi educativi e
dell'avanguardia delle tecniche mediche attuali. Il tutto in prima persona, con il massimo
rigore, spiegato e dettagliato affinché tu lo possa assimilare e comprendere. E la cosa
migliore & che puoi guardarli tutte le volte che vuoi.

Riepiloghi interattivi

Il team di TECH presenta i contenuti in modo accattivante e dinamico in pillole
multimediali che includono audio, video, immagini, diagrammi e mappe concettuali per
consolidare la conoscenza.

Questo esclusivo sistema di specializzazione per la presentazione di contenuti
multimediali e stato premiato da Microsoft come "Caso di successo in Europa”.

Letture complementari

Articoli recenti, documenti di consenso e linee guida internazionali, tra gli altri.
Nella biblioteca virtuale di TECH potrai accedere a tutto il materiale necessario per
completare la tua specializzazione.

ORIANS
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Analisi di casi elaborati e condotti da esperti

Un apprendimento efficace deve necessariamente essere contestuale. Per questa
ragione, TECH ti presenta il trattamento di alcuni casi reali in cui l'esperto ti guidera
attraverso lo sviluppo dell'attenzione e della risoluzione di diverse situazioni: un modo
chiaro e diretto per raggiungere il massimo grado di comprensione.

Testing & Retesting

Valutiamo e rivalutiamo periodicamente le tue conoscenze durante tutto il
programma con attivita ed esercizi di valutazione e autovalutazione, affinché tu
possa verificare come raggiungi progressivamente i tuoi obiettivi.

Master class —

Esistono evidenze scientifiche sull'utilita dell'osservazione di esperti terzi: la
denominazione “Learning from an Expert” rafforza le conoscenze e i ricordi e
genera sicurezza nel futuro processo decisionale.

Guide di consultazione veloce

TECH ti offre i contenuti piu rilevanti del corso in formato schede o guide di
consultazione veloce. Un modo sintetico, pratico ed efficace per aiutare lo studente
a progredire nel suo apprendimento.

LK)
K\
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Titolo

Il Master in Tossicologia d'Urgenza ti garantisce, oltre alla preparazione piu
rigorosa e aggiornata, l'accesso a una qualifica di Master rilasciata da TECH
Global University.
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Porta a termine questo programma e ricevi la
tua qualifica universitaria senza spostamenti
o fastidiose formalita”
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Questo programma ti consentira di ottenere il titolo di studio di Master in Tossicologia d’'Urgenza  Questo titolo privato di TECH Global University € un programma europeo di formazione continua
rilasciato da TECH Global University, la piu grande universita digitale del mondo. e aggiornamento professionale che garantisce 'acquisizione di competenze nella propria area di

. e . : ) : ) conoscenza, conferendo allo studente che supera il programma un elevato valore curriculare.
TECH Global University ¢ un'Universita Ufficiale Europea riconosciuta pubblicamente dal P Prog

Governo di Andorra (bollettino ufficiale). Andorra fa parte dello Spazio Europeo dell'Istruzione Titolo: Master in Tossicologia d’'Urgenza
Superiore (EHEA) dal 2003. L'EHEA € un'iniziativa promossa dall'Unione Europea che mira a Modalita: online

organizzare il quadro formativo internazionale e ad armonizzare i sistemi di istruzione superiore .
Durata: 12 mesi

dei Paesi membri di questo spazio. Il progetto promuove valori comuni, limplementazione di

. T . N . . - Accreditamento: 60 ECTS
strumenti congiunti e il rafforzamento dei meccanismi di garanzia della qualita per migliorare la

collaborazione e la mobilita tra studenti, ricercatori e accademici.
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Distribuzione generale del Programma

Tipo di insegnamento ECTS Corso  Insegnamento ECTS Codice
Obbligatorio (0B) 60 1° Introduzione 5 0B
Opzionale (OP) 0 1°  Valutazione del paziente intossicato 5 0B
U Y Tirocinio Esterno (TE) 1°  Gestione terapeutica del paziente intossicato: 5 oB
Dot _________ con documento d'identita_______________ ha superato e 0 I
. N Tesi di Master (TM) o supporto vitale
con successo e ottenuto il titolo di: 10 Gestione terapeutica del paziente intossicato: trattamento 5 oB
Totale 60 specifico
) 1°  Gestione terapeutica del paziente intossicato: 5 0B
Master in Tossicologia d'Urgenza aspett complementar
1°  Tossicologia delle droghe dabuso 5 0B
1°  Tossicologia farmacologica 5 0B
Si tratta di un titolo di studio privato corrispondente a 1.500 horas di durata equivalente a 60 ECTS, 1°  Intossicazioni da gas industriale 5 0B
con data di inizio dd/mm/aaaa e data di fine dd/mm/aaaa. 1°  Intossicazioni da solventi industriali 5 0B
1°  Intossicazioni industriali da metalli pesanti 5 0B
TECH Global University & un’universita riconosciuta ufficialmente dal Governo di Andorra il 31 de 1°  Intossicazioni nelle zone rurali da pesticidi 5 0B
gennaio 2024, appartenente allo Spazio Europeo dell'Istruzione Superiore (EHEA). o prodotti fitosanitari
1 Avvelenamento domestico: da prodotti di pulizia, 3 0B
In Andorra la Vella, 28 febbraio 2024 igiene personale e caustici
1° Awvelenamento da agenti naturali: piante, funghi e animali 2 08

Q;%?z:> Q;%%1:> tecn s,

Dott. Pedro Navarro lllana
Dott. Pedro Navarro lllana Rettore
Rettore

c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techitute.com/titulos

*Apostille dell'Aia. Se lo studente dovesse richiedere che il suo diploma cartaceo sia provvisto di Apostille dell'Aia, TECH Global University effettuera le gestioni opportune per ottenerla pagando un costo aggiuntivo.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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» Modalita: online

» Durata: 12 mesi

» Titolo: TECH Global University
» Accreditamento: 60 ECTS

» Orario: a scelta

» Esami: online
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