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PRESENTAZIONE
Il Corso é rivolto a medici ed infermieri

* edizioni indirizzate a medici ed infermieri
di area critica con non piu di due anni
d’esperienza in area critica.

OBIETTIVI:

® Aggiornare ed approfondire le conoscenze
teoriche e pratiche relative a

» cause e prevenzione dell’arresto cardio-
polmonare

> riconoscimento precoce dei pazienti a rischio

d‘arresto cardiaco

approccio ABCDE

manovre di rianimazione e defibrillazione

gestione delle vie aeree
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* Formare medici e infermieri alla gestione
dell’assistenza al paziente con arresto cardio-
circolatorio fino allarrivo del Team Gestione
Emergenze

* Uniformare le procedure operative adottate da
medici e infermieri affinché partecipino
attivamente e in modo integrato con il Team
Gestione Emergenze

® Fornire le procedure d'intervento standardizzate ai

medici ed agli infermieri (first responder) che
operano in unita operative non di area critica

® Enfatizzare il ruolo del “first responder” ed il suo
intervento in ogni anello della catena della
sopravvivenza

Italian
Resuscitation
IR Council ()

Azienda Ospedaliera
C.T.O./ M. Adelaide

Centro Formazione Emergenza

Immediate Life Support
I.L.S.
Provider Course

Aula Magna C.T.O,,
Via Zuretti 29, Torino

Edizioni
22-23 aprile 2009
22 maggio 2009
10-11-12* giugno ‘09
01*-15-16 ottobre ‘09
11* novembre 2009

8 crediti ECM per infermieri e medici



MATTINO

08.00 - 08.30 Registrazione dei partecipanti

08.30 - 08.45 Benvenuto e presentazione del
Corso

08.45 - 09.15 Cause e Prevenzione
dell’'arresto Cardiaco

09.15 - 10.00 Sessione pratica di
addestramento: I'approccio ABCDE

10.00 - 10.15 Pausa

10.15-10.30 Dimostrazione CAS Demo:
gestione di Arresto cardiaco

10.30 - 11.00 Algoritmo Universale ALS
11.00 - 12.00 Sessione pratica di
addestramento: Rianimazione

iniziale e defibrillazione

12.00 -13.00 Sessione pratica di
addestramento: Gestione Vie Aeree

12.00 — 13.00 Pausa Pranzo

POMERIGGIO
13.45-14.00 Faculty Meeting

14.00 — 14.15 Incontro candidati / tutori

14.15 — 16.15 Sessioni pratiche di
addestramento:

L'approccio ABCDE

Gestione Vie Aeree

Rianimazione iniziale e defibrillazione - FV

Rianimazione iniziale e defibrillazione - PEA

Rianimazione iniziale e defibrillazione - Asistolia

Rianimazione iniziale e defibrillazione — FV/TV
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16.15 - 16.25 Pausa
16.25—-16.45 Testfinale
16.45 - 17.00 Correzione test

17.00-17.10 Conclusioni del Corso
Questionari di gradimento
Consegna attestati

ISCRIZIONI

Per ogni edizione sono previsti 18 partecipanti;
eventuali ulteriori adesioni vanno a costituire la lista
di attesa per le edizioni successive. Le adesioni
devono pervenire almeno un mese prima di ogni
edizione del CORSO alla Segreteria organizzativa.
I partecipanti riceveranno dalla Segreteria la
conferma delliscrizione

Quota di iscrizione: €140,00 + IVA
(IVA non dovuta per gli enti pubblici)
da versare tramite accredito bancario intestato a:

A.S.O0.CTO-CRF-OMA Formazione Emergenza
presso INTESA SAN PAOLO Agenzian. 18
IBAN IT74 T030 6909 2191 0000 0046 208

MODALITA DI ISCRIZIONE
Inviare tramite fax - 011.6933919 - la scheda di
pre-iscrizione al Centro Formazione
Emergenza, Segreteria

Verificare la conferma della pre-iscrizione telefonando
alla Segreteria - Centro Formazione Emergenza :
Sig. Simone Michelangelo

Entro 7 giorni dalla conferma della pre - iscrizione
inviare tramite fax la copia del bonifico bancario

Telefono: 011.6933839/509
Fax: 011.6933919
e-mail: michelangelo.simone@cto.to.it




