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E.mail: coopgiada@libero.it  
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E-mail: coopgiada@libero.it 

Giada Onlus Coop. Soc. 
Centro Studi Associati  

Via Pincere Circello (BN) 

Centro Studi Associati 

L’E
R

R
A

TA
 O

 IN
C

O
M

PLE
TA

 C
O

M
PILA

ZIO
N

E
 D

E
LLA

 PR
E

SE
N

TE
 SC

H
E

D
A

 E
SC

LU
D

E
 IL R

ILA
SC

IO
 D

E
I C

R
E

D
ITI FO

R
M

A
TIV

I  
Professione:   o

  M
edico   o

 Fisioterapista  o
 Logopedista o

 Psicologo o
 Psicom

otricista 

D
isciplina: (es.M

edicina fisica e R
iabilitazione, Psicoterapia…

)…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
. 

Codice Fiscale…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
. Cognom

e e nom
e…

…
…

…
.…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.…
…

…
.. 

N
ato a…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
.…

…
…

…
…

..Prov…
…

…
…

…
…

…
.…

…
Il…

…
…

…
…

…
…

…
…

.…
…

…
…

…
…

…
…

 

Indirizzo …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
.…

…
 n …

…
…

…
.…

…
.. 

Località…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.…

…
…

…
Prov…

…
…

…
…

…
…

…
…

CAP…
…

…
…

…
…

...…
…

…
…

...…
.…

. 

Tel.fisso…
…

…
…

…
…

…
..…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
Cellulare…

…
…

…
…

…
…

..…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

E-m
ail…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..…

…
..…

…
. 

D
ati d

i F
attu

razio
n

e (indicare solo se si desidera la fattura) 

Cognom
e e N

om
e o R

agione Sociale…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
... 

Indirizzo…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.…

…
…

…
…

…
…

…
.Luogo…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..Prov. …

…
…

…
…

…
…

..CAP…
…

…
…

…
…

…
…

…
.. 

P.IVA. O
 C.F.…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
...…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.…
…

…
... 

Autorizzo la Giada Onlus Coop. Soc al trattamento dei  miei dati 
personali  solo per le finalità istituzionali inerenti  il rapporto 
professionale  instaurato e nel rispetto del D.lgs 196/2003  

                Segreteria  organizzativa : 

        Via Pincere, 82020 Circello (BN)  

                      tel. Fax 0824.939045  

E.mail:            coopgiada@libero.it  

          giada.amministrazione@live.it 

giadaonlus@tiscali.it  

 

 

 

www.coopgiada.com 

16 Maggio 2009  



Tel.: 0824.939045 
Fax: 0824.939045 

E-mail: coopgiada@libero.it 

Via Pincere 
 

82020  Circello (BN)  

Giada Onlus  

Cooperativa Sociale 

Dr.ssa  Persico  Carla 

Medico Chirurgo   

Chirurgia di urgenza  ospedale  Loreto Mare 

Dr. Carpino Gaetano 

Infermiere  professionale laureato in scienze dell’edu-
cazione  esperto nei processi di formazione 

Dr  Anatrella  Salvatore 

Infermiere  professionale laureato in scienze dell’edu-
cazione  esperto nei processi di formazione 

PROGRAMMA 
Ore 08.30  

• OBIETTIVI, TECNICHE E SEQUENZE BASIC LIFE SUPPORT, PRIN-

CIPI DELLA DEFIBRILLAZIONE PRECOCE 

Ore 09.30  

• SEQUENZA BASI LIFE SUPPORT AD UN SOCCORRITORE 

Ore 10.30  

• ALGORITMI DELL'ARRESTO CARDIOCIRCOLATORIO:SCENARI E 

SEQUENZE A DUE SOCCORRITORI 

• ALGORITMO PER OSTRUZIONE DA CORPO ESTRANEO 

Ore 11.30  

• Coffee Break 

Ore 12.00  

• POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA  

Ore 12.50  

• DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO: PRESENTAZIONE, TECNI-

CA, ALGORITMO BASIC LIFE SUPPORT AND DEFIBRILLATION  

Ore 13.30  

• TECNICHE B.L.S.D 

Ore 15.00  

• ALGORITMI BLSD 

• SEQUENZE, SCENARI CON GESTIONE SICUREZZA E TEAM 

• TEST  FINALE 

RELATORI 

Partecipazione 

Il corso si svolgerà Sabato 16 Maggio 2009 
presso la scuola di Formazione “Sinapsi” . Il 
costo  di partecipazione è di € 150,00.          Per 
le iscrizioni è obbligatorio inviare mezzo fax la 
cedola informativa allegata alla presente e co-
pia del bonifico effettuato, intestato a:  Coopera-
tiva Sociale GiADA onlus                Banca   Po-
p o l a r e  d i  N o v a r a                                             
Iban: ITH050875560000000155801              
Oppure presso la segreteria organizzativa 
della Cooperativa Sociale Giada Onlus sita 
in Circello (BN) alla c.da Pincere, attraver-
s o  a s s e g n o  b a n c a r i o .                                                      
Le iscrizioni  devono pervenire entro e non 
oltre il 07 Maggio 2009.  

Il corso si realizzerà solo al raggiungimento 
di 20 iscritti.  

 

BLSD 
Basic life support  defibrillation 

 
(Rianimazione cardiopolmonare con defibrillatore) 

 Il corso è aperto a tutte le categorie Sanitarie, ed 
è obbligatorio per tutti coloro che lavorano nelle 
strutture Sanitarie in base al regolamento n° 1 
del 22/06/2007 Regione Campania: 
“Regolamento recante la definizione dei requisiti 
ulteriori e le procedure per l’accreditamento Isti-
tuzionale dei Soggetti Pubblici e Privati che ero-
gano attività di assistenza specialistica in regime 
ambulatoriale di ricovero e residenziale”. Il cor-
so sarà strutturato in lezioni teoriche e stazioni di 
addestramento pratico. L’addestramento pratico, 
attraverso simulazione di scenari realistici si av-
vale di moderni sussidi didattici (manichini da 
training, defibrillatori semi automatici, presidi 
per immobilizzazioni e mobilizzazioni etc.).       

Crediti ECM rilasciati: 7   


