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Stage de perfectionnement QuickSleeper

Programme de la formation : % journée de pratique au fauteuil pour parfaire sa pratique

Prérequis : Avoir pratiqué au moins 20 anesthésies avec QuickSleeper

Pour les chirurgiens-dentistes ayant activement intégré la technique en cabinet depuis 2 a 3 mois, le parcours est complété -

d’'un stage de perfectionnement. ’ / i B

En petit groupe, ce stage vise a approfondir les connaissances, parfaire la technique au fauteuil et découvrir les applications
avancées de I'équipement, permettant de traiter efficacement tous les secteurs de la bouche.

C'est I'occasion, pour les volontaires, de donner et de recevoir une anesthésie intraosseuse eux-mémes, en conditions
réelles, sous contrble et avec 'aide du formateur afin d'appréhender le ressenti et I'expliquer plus tard a leurs patients (*).

e APPROFONDISSEMENT THEORIQUE

o Les pointsincontournables d'une anesthésie ostéocentrale réussie
o Lesvasoconstricteurs a utiliser
o L'ostéocentrale en interradiculaire, au trigone rétromolaire, au bloc antérieur

o L'anesthésie ostéocentrale chez I'enfant

e APPROFONDISSEMENT PRATIQUE AU FAUTEUIL
o Validation de vos positions par rapport au patient

o Devos points d'appui

o Des angulations de perforation

Formateur : Chirurgien-dentiste régional, référent pour la Dentalhitec Academy

(*) : Veuillez apporter une radio panoramique ou rétro-alvéolaire de votre bouche le jour du stage
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Formulaire d'inscription
Stage de perfectionnement a I'anesthésie intraosseuse [

O TOULOUSE Jeudi 19 janvier
Inscrivez-vous a une formation pres de chez vous : O  PARIS Jeudi 26 janvier
Remplissez et renvoyer le formulaire ci-dessous avec votre reglement O  MARSEILLE Jeudi 02 février
O BORDEAUX Jeudi 09 mars
Nom O RENNES Jeudi 16 mars
Prénom O LILLE Jeudi 23 mars
Téléphone O LYON Jeudi 06 avril
E-mail O EST (ville a définir)  Jeudi 11 mai
Adresse postale O MONTPELLIER Jeudi 08 juin
O PARIS Mercredi 21 juin
O NANTES Jeudi 22 juin
) ) . o
O Chirurgien-dentiste 399€TTC
O
O
O
O
O
. . Signalée plus de 30 jours avant la formation :
Paiementde € TTC: annulation possible sans frais. O
" F Signalée Entre 15 et 30 jours : frais retenu 110€
Par virement sur le compte Dentahitec Signalée Moins de 15 jours - pas de O
o IBAN : FR 76 1790 6000 3250 3400 6900 031 remboursement, report sur une autre session
BIC : AGRIFRPP879 - Crédit Agricole Cholet Victoire possible.
0 Par chéque & l'ordre de Dentalhitec £ nous vous inscrivart, vous ngsg;ii"‘é: O  Autres date/ lieu Nous consulter
vous concernant. A tO.LI.t moment, VOUS.DOUVBZ
O Par carte bancaire (Visa - Mastercard) gim’r‘]‘f? dd;a'g dfrf:;flﬁ;e"c‘fcfrf“pp”mer en
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