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SCHEDA DI ISCRIZIONE EVENTO FORMATIVO AZIENDALE
* Cognome 


* Nome 


* Luogo e data di nascita 


* Professione                   __________________________Disciplina________________________
* Unità Operativa 


* Ente di appartenenza 
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* Dipendente                         * Libero professionista                        *  Convenzionato 

	* Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Indirizzo privato

* Via/Piazza 


* N.  

* CAP


* Località


* Provincia

* Telefono


* Cellulare


* Posta elettronica   

*Progetto formativo al quale chiede di essere ammesso/a:  5^FormazioneContinuaS.U.Em.118 2016/2017
□  ED. 5 DEL 03/05-10/05-17/05/2017
NB. Per l’attribuzione dei crediti ECM, è necessaria la frequenza di tutte le sessioni del Corso e  la compilazione del questionario finale. La frequenza del Corso è assolutamente compatibile con la garanzia di continuità operativa di tutte le attività clinico-assistenziali della U.O. e delle UU.OO. funzionalmente connesse.

Infermiere Coordinatore
                                                     Il Partecipante                                       Il Direttore di Struttura           

__________________                _______________                           (firma leggibile e timbro)

                                                                                                      ________________

Data ______________                     
Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196

Autorizzo la Struttura di Formazione al trattamento dei dati personali da me forniti limitatamente alle finalità attinenti allo svolgimento del  su citato progetto formativo regionale, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.


_________________________________________________________
                                                                                                                                           FIRMA
                         

5^ Formazione Continua S.U.Em. 118 – 2016/2017

Programma 1^ Giornata 03/05/2017
Patologia Tempo-Dipendente: “Ictus Cerebrale e  Stroke-Unit”

	Orario
	Attività formativa
	Relatori

	8:00-8:30
	Presentazione ed introduzione del Corso
	A.  Contillo


	8:30-10:00


	Crisi Epilettiche:

· Riconoscimento

· Trattamento
	D. Ciampanelli

	10:00-11:00
	Ictus Cerebrale
	C. Mundi

	11:00-12:00
	Stroke Unit
	C. Mundi

	12:00-13:30
	Protocolli Organizzativi della C.O.118
	A.  Contillo/  V.  Colapietro / R. Ievolella/ M. Iuso

	13:30-14:30
	Questionario

Conclusioni
	A.  Contillo


2^ giornata 10/05/2017

 “Basic Life Support & Defibrillation -  Retraining” 

	Orario
	Attività formativa
	Direttore  ed Istruttori

	8.00-8.15
	Presentazione ed introduzione del Corso
	A . Contillo

	8.15-9.15
	Lezione teorica:

· Fasi del BLSD

· Manovre di RCP: efficacia e sicurezza
	A.  Contillo,  V. Colapietro, R.Ievolella, R. Lombardi

	9.15-10.15
	Lezione teorica:

· Defibrillazione precoce: DAE
	A.  Contillo, V. Colapietro, R.Ievolella, R. Lombardi

	10.15-11.15
	Lezione teorica:

· Algoritmi d’intervento
	A.  Contillo, V. Colapietro, R.Ievolella R. Lombardi

	11.15-12.15
	Lezione teorica:

· Ostruzione delle vie aeree superiori:

approccio e trattamento
	A.  Contillo, V. Colapietro, R.Ievolella, R. Lombardi

	12.15-12.30
	Dimostrazione istruttori:

· sequenza  BLSD completa a 2 soccorritori  
	V. Colapietro, R. Ievolella, R.Lombardi

	12.30-14.00
	 Addestramento in situazioni simulate:

· valutazione funzioni vitali

· modalità di esecuzione delle CTE

· assistenza ventilatoria

· defibrillazione precoce DAE

· monitoraggio parametri vitali

· disostruzione delle vie aeree superiori
	V. Colapietro, R. Ievolella, R.Lombardi

	14.00-14.30
	Prove di valutazione finale:
· prova simulata su manichino con l’ausilio di presidi
	A.  Contillo, V. Colapietro, R.Ievolella, R. Lombardi


3^ giornata 17/05/2017

 “Paediatric Basic Life Support & Defibrillation – Retraining”

	Orario
	Attività formativa
	Direttore  ed Istruttori

	8.00-8.15
	Presentazione ed introduzione del Corso
	Contillo

	8.15-9.15
	Lezione teorica: 
· Fasi del BLS  nel lattante
	A.  Contillo, V. Colapietro, R.Ievolella, R.Lombardi

	9.15-10.15
	Lezione teorica:

· Fasi del BLSD  nel bambino 

	A.  Contillo, V. Colapietro, R. Ievolella, R.Lombardi

	10.15-11.15
	Lezione teorica:

· Defibrillazione precoce: DAE

· Algoritmi d’intervento nel lattante e nel bambino
	A.  Contillo, V. Colapietro, R. Ievolella, R.Lombardi

	11.15-12.15
	Lezione teorica:

· Soccorso in caso di ostruzione delle vie aeree superiori  nel lattante e  nel bambino
	A.  Contillo, V. Colapietro, R. Ievolella, R.Lombardi

	12.15-12:30
	Dimostrazione istruttori:

· sequenza BLS  a  2 soccorritori nel lattante 

· sequenza BLS D  a  2 soccorritori nel bambino  
	V. Colapietro, R. Ievolella, R. Lombardi

	12.30-13:45
	 Addestramento in situazioni simulate
· Lattante:

· valutazione funzioni vitali

· assistenza ventilatoria

· modalità di esecuzione delle CTE

· Bambino:

· valutazione funzioni vitali

· assistenza ventilatoria

· modalità di esecuzione delle CTE

· defibrillazione DAE

Disostruzione delle vie aeree superiori ( lattante e  bambino )
	V. Colapietro, R. Ievolella, R. Lombardi

	13.45-14.30
	Prove di valutazione finale:
Prova simulata su manichino con l’ausilio di presidi (lattante e bambino)
	A.  Contillo, V. Colapietro, R. Ievolella, R.Lombardi


Struttura di Formazione
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