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L’ANESTESIA INIZIA A CASA
Rapporto coi proprietari, linee guida 

e gestione farmacologica

RELATORE: Dr. Vincenzo Rondelli, DVM

18 aprile 2026
Centro Veterinario Vercellese

Via Mario Germano s/n
Vercelli

Laureato a Napoli, consegue il Dottorato di Ricerca in Anestesia e

Analgesia dei piccoli animali, e completa un percorso di Residency del

College Europeo di Anestesia e Analgesia presso le Università di

Zurigo, Pretoria e Vienna. Ha conseguito la laurea di Master in

Fitoterapia Veterinaria presso l'Università di Bologna.Svolge varie

docenze in anestesia e analgesia (università di Pisa, Università di

Milano), è fondatore di ASAV (Anestesia Sedazione e Analgesia

Veterinaria), una società di teleconsulenza in Anestesia e Terapia del

Dolore. E' stato fondatore e guida del team di anestesia e analgesia

dell'Istituto Veterinario di Novara, e “leader group” in anestesia di tutte

le cliniche Anicura Europa.Attualmente è responsabile del servizio di

Anestesia e Terapia del Dolore del Policlinico Veterinario Gregorio VII

di Roma, gruppo Cà Zampa. Autore e coautore di articoli scientifici,

relatore a congressi e corsi nazionali e internazionali, i suoi principali

campi di interesse sono la terapia del dolore, la ventilazione non

invasiva, e l’anestesia nelle cardiochirurgie invasive e mininvasive
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09:00 – 09:15    Introduzione al corso e obiettivi formativi.

09:15 – 10:15   “L’anestesia inizia a casa”: preparare al meglio le 

procedure anestesiologiche

10:15 – 10:45  Protocolli di sedazione nel cane e nel gatto: scelta dei 

farmaci, valutazione del paziente e gestione della sedazione.

10:45 – 11:00   Coffee break.

11:00 – 12:00  Protocolli di anestesia generale: induzione, mantenimento, 

monitoraggio anestesiologico e gestione delle complicazioni.

12:00 – 13:00  Terapia del dolore: analgesia multimodale, utilizzo di 

oppioidi, FANS, anestetici locali e tecniche locoregionali.

13:00 – 14:00   Pausa pranzo.

14:00 – 15:00  Gestione perioperatoria del paziente anestetizzato: casi 

clinici interattivi

15:00 – 15:45 Insufficienza respiratoria acuta: fisiopatologia, 

riconoscimento clinico, diagnosi differenziale e principi di trattamento.

15:45 – 16:00 Coffee break.

16:00 – 16:45  Strategie di ventilazione e supporto respiratorio nel 

paziente critico: ossigenoterapia, CPAP e ventilazione assistita.

16:45 – 17:00 Discussione finale, revisione dei concetti chiave e 

domande.

PROGRAMMA



INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CORSO

Centro Veterinario Vercellese

Via Mario Germano, 2, 13100 Vercelli (VC)

MODALITA’ E COSTI DI ISCRIZIONE

Per iscriversi compilare il modulo di iscrizione che troverete alla fine del presente PDF 

e inviarlo insieme all’attestazione di pagamento a formazione@cvvc.it

Costi: 

•Early registration entro il 2 aprile € 100,00 iva inclusa

•Entro il 12 aprile € 120,00 iva inclusa 

•Dal 13 aprile € 140,00 iva inclusa 

•Per studenti o neolaureati entro il primo anno dalla laurea € 80,00 iva inclusa

La quota comprende:

Attestato di partecipazione

2 coffee break

1 pranzo

1 aperitivo al termine della giornata

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47864b0026ccea99:0xbf3d9a39e5a4135c?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
mailto:formazione@cvvc.it


MODULO DI ISCRIZIONE

Per iscriversi, compilare il seguente modulo e inviarlo unitamente alla quietanza di

bonifico alle seguenti coordinate: c/c intestato a C.V.V. SNC - CENTRO

VETERINARIO VERCELLESE DI LIBERATORE GIORGIO E C. IBAN:

IT65U0503410000000000013431 al seguente indirizzo e-mail: formazione@cvvc.it

L’iscrizione si ritiene valida solo a fronte dell’invio della ricevuta di bonifico

avvenuto.

Intestazione della fattura

Denominazione sociale___________________________________________

Denominazione fiscale___________________________________________

Partita IVA____________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________

Codice Univoco_________________________________________________

Pec___________________________________________________________

Nome:____________________________________________

Cognome:_________________________________________

Luogo di nascita:____________________________________

Data di nascita:_____________________________________

Via:_______________________________ _______________

Città:_____________________________________________

C.a.p.:____________________________________________

Telefono:__________________________________________

Indirizzo e-mail:_____________________________________

Vegetariano/Vegano:_________________________________

Celiaco:____________________________________________

Allergie:___________________________________________
Anno iscizione Albo__________________________________
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