
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 

 

Scheda di iscrizione                                             
 
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.F./P.IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cap e Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sede lavoro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Qualifica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Iscritto all’albo/ordine di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numero iscrizione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Modalità di pagamento 
L’iscrizione si intende perfezionata all’invio on line del presente modulo 

alla segreteria organizzativa, previa conferma dell’adesione e 

unitamente al versamento della quota a favore di: I.P.A.C. – infermieri 

Prof. Ass. Carmagnola IBAN: IT 24 I 02008 30260 000102915575.  

In caso di rinuncia alla partecipazione tra il 10° ed il 5° giorno lavorativo 

antecedenti la data di inizio corso, l’I.P.A.C. tratterrà il 30% della quota 

d’iscrizione. Se verrà comunicata successivamente o non comunicata, 

l’I.P.A.C. tratterrà l’intera quota. L’I.P.A.C. si riserva la facoltà di rinviare 

o annullare i corsi; per ogni variazione sarà nostra cura la comunicazione 

ai partecipanti. In caso di annullamento del corso, sarà rimborsata 

l’intera quota di iscrizione. 

 
Informativa ex art. 13 del D. Lgs 196/03 – TUTELA PRIVACY I dati 

personali liberamente conferiti e raccolti con questa scheda sono trattati 

per la registrazione all’evento formativo e per l’esecuzione dei 

conseguenti obblighi contrattuali con modalità, anche informatizzate, 

strettamente necessarie a tali scopi. Il conferimento è facoltativo ma è 

necessario per l’esecuzione del servizio. Potranno venire a conoscenza 

dei Suoi dati anche soggetti terzi che curano le attività di supporto 

amministrativo e organizzativo dell’evento. Salvo quanto indicato, i dati 

non saranno soggetti a comunicazione o diffusione. In ogni caso, potrà 

esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03, nonché richiedere 

l’elenco aggiornato degli incaricati ed eventuali responsabili, 

rivolgendosi ad I.P.A.C. – Infermieri Professionali Associati Carmagnola -

, via Del Porto,169 – 10022 Carmagnola. 

 

���� dichiaro di aver letto ed accettato l’informativa sulla Privacy 

 
 
Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 

 
COMITATO SCIENTIFICO 

 
Dott.ssa Cesarina Prandi  
C.P.S.E. Roberto Ferrone  

Apollonia Del Grosso 
Marta Serena Lazzarin  
Bartolomeo Chianale  

Barbara Boscolo  
Dott. Pasquale Fusaro  

 

 
 
 
 
 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 

Studio Professionale I.P.A.C. di Patrizia Panfili & Soci 
Via Del Porto n. 169 – 10022 Carmagnola – 

 
Tel. 011/9721219  
Cell. 335.8477215 
Fax 011/9778771 

 
e-mail: formazione@studioiapc.it  

sito web: www.studioipac.it 
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CORSO ALS ESECUTORE 

Italian Resuscitation Council 

 

Edizione  9-10 ottobre 2015                  

orario  dalle ore 8.30 alle ore 18.30 
 

SEDE             via Sandro Botticelli 130 c/o 
RSA 

 
ECM Accreditati  

21 
 

Quota partecipazione 
                           € 500,00 (+iva  se dovuta) 
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PROGRAMMA 
 
Prima Giornata 
 
0800 Benvenuto e Presentazione 
 
0830 Introduzione e ALS in prospettiva 
 
0845 Cause e prevenzione dell’arresto 
 cardiaco 
 
0910 Sindromi coronariche acute 
 
0930 Dimostrazione/Lezione: gestione di un 
 arresto cardiaco 
 
1030 Intervallo 
 
1045 Stazioni di addestramento: 
 gestione vie aeree, riconoscimento 
 ritmi 
 
1230 Pausa pranzo 
 
1330  Valutazione Iniziale e Rianimazione  

 
1530    Trattamento Post-Rianimazione 
 
1600     Intervallo 
 
1615     Stazioni di addestramento: scenari 
             di arresto cardiaco 
 
1745    Discussione: etica e gestione del lutto 
 
1815    Incontro con i Tutors 
 
 

 

 
Programma corso  

ALS - Adult Life Support 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMMA 
 
Seconda Giornata 
 
0830        Incontro con i Tutors 
 
0900         Stazioni di addestramento (I) 
                 tachicardie, bradicardie, EGA 
 
1030        Intervallo 
 
1045        Stazioni di addestramento (II): 
                tachicardie, bradicardie, EGA 
 
1130        Circostanze speciali 
 
1230        Pausa pranzo 
 
1330        Circostanze speciali 
 
1430        Stazioni di addestramento: 
                scenari di arresto cardiaco 
 
1600        Intervallo 
 
1615        Test finale e prova pratica 
 
1830        Incontro con i Tutors 
 
 
 



 

     
PREMESSA E OBIETTIVI  

 

Il Corso è rivolto a medici ed infermieri  
con lo scopo di fornire le conoscenze 

teoriche e le capacità pratiche necessarie a 

trattare i pazienti adulti in situazioni di 

arresto cardiaco e di periarresto cardiaco. 

Il Corso è articolato secondo le linee guida 
ERC 2010 (European Resuscitation 

Council). Prima della partecipazione è 

necessario lo studio completo del 
manuale ALS ERC / IRC ed è consigliata 

una certificazione BLS o BLSD.  
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METODOLOGIA 

 

Il corso è organizzato in due giornate 

formative consecutive. E’ previsto un 

piccolo numero di lezioni teoriche frontali 

sugli argomenti principali del corso seguito 

da sessioni di addestramento pratico e 

scenari clinici con role-playing. 

Nell’ultima giornata verrà effettuata la 

valutazione dell’apprendimento con test 

scritto a risposta multipla e prova pratica 

su scenario clinico. 

                            VALUTAZIONE 
  

Scritta e pratica in itinere e certificativa 

 
DESTINATARI 

                     medici ed infermieri   

                               DOCENTI 

 
Dott. Giacomo Quattrocchio 

Dott.ssa Adriana Boccuzzi 

CPSI Andrea Demichelis 

CPSI Laura DE LEO 
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PROGRAMMA 

 

 

Vedere allegato 
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