
 B L S D 
Basic Life Support and Defibrillation 

per odontoiatri
(max 18 partecipanti)

Pisa -  27 settembre 2008
Centro ENDOCAS Ospedale di Cisanello 

Via Paradisa, 2

Crediti ECM richiesti

Per ogni incontro e’ previsto una breve esposizione iniziale sugli 
argomenti trattati, seguita dall’apprendimento delle tecniche sul 
simulatore del centro ENDOCAS. 

Saranno costituiti gruppi ristretti di partecipanti, ogni gruppo 
sotto la guida di un esperto, effettuera’ esercitazioni pratiche 
su manichino interattivo provvisto di caratteristiche anatomiche 
realistiche (anatomia delle vie aeree superiori, capacità di 
comunicare, pupille reattive, rumori cardiaci e respiratori udibili 
con il fonendoscopio, polmoni ventilabili anche in maniera 
selettiva, polsi periferici palpabili etc.) durante le quali potranno 
essere presentate situazioni che mimano l’insorgenza di condizioni 
cliniche potenzialmente critiche per il paziente.

Sarà possibile la registrazione audio e video delle sessioni di 
simulazione per il riesame del comportamento con discussioni dei 
punti critici eventualmente riscontrati. 

Ogni partecipante dovra’ dimostrare di avere acquisito una 
sufficiente autonomia gestionale e operativa delle manovre piu’ 
semplici. 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
PiErre Service di Pezzotti Rossana

Via dellle Ville I - LUCCA - Tel/Fax 0583 95 29 23 
Rossana Cell. 333 90 69 390

Silvia Cell. 392 96 26 195
info@pierreservice.it

EDUCATION

con il patrocinio di

Corso teorico-pratico



BLSD Basic Life Support and Defribillation
08.30: registrazione partecipanti

09.00-09.30: Introduzione – Diapositive:

Catena della sopravvivenza - Defibrillazione precoce adulti e algoritmo 
BLS-D - Defibrillazione precoce pediatrica (differenze)

09.30-10.00: CPR adulti

Verificare lo stato di coscienza - CPR - Dispositivi di protezione - Com-
pressioni toraciche -  Gasping e posizione laterale di sicurezza - Re-
spirazioni senza compressioni - Sublussazione della mandibola - CPR 
e due soccorritori - Ostruzione delle vie aeree - Manovre di Heimlich

10.00-10.15: coffee break

10.15-12.30: esercitazioni su manichini adulti

12.30-13.30: pausa pranzo

13.30-14.00: CPR lattanti

CPR pediatrico - Catena della sopravvivenza - Ventilazioni di soccorso 
-Sublussazione della mandibola - Compressioni toraciche - Ostruzione 
delle vie aeree - Differenze lattante-bambino

14.00-16.00: Esercitazione su manichini

Esercitazione su manichini di adulto, di lattante e di bambino

16.30-18.30: Valutazione finale

Relatori  
Dott. Marcello Piacenti		  Dott.ssa Maria Grana
Dott. Alessio Bertini		  Dott.ssa Alda Mazzei

INFORMAZIONI 
Il corso è rivolto ad un numero massimo di 18 partecipanti.

La quota di partecipzione è di 350 E + IVA (420 E iva inclusa) e com-
prende i crediti ECM, certificazione ANMCO, coffee break e lunch.

Modalità di pagamento mediante assegno bancario non tra-
sferibile intestato a Pierre Service  oppure con bonifico bancario sul 
c/c 180999 intestato a Pierre Service - Banca BCC del Garda IBAN: 
IT09O0867655310000000180999 specificando la causale iscrizione 
corso “BLSD - 27 settembre 2008”.

Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il 5 settembre 2008 e  ver-
ranno accettate in ordine di arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
Inviare l’adesione unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento via fax alla 
Segreteria Organizzativa.

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

Nome ....................................................................................................................

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

Città........................................................................................................................

Prov. ......................................................................... CAP  ...................................

Tel................................................................... Fax ................................................

Cell. .......................................................................................................................

e-mail ....................................................................................................................

Cod.Fisc. ...............................................................................................................

Intestare la fattura a  ..............................................................................................

P. IVA .....................................................................................................................

COD. FISC. ...........................................................................................................

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

...............................................................................................................................

Autorizzo l’uso dei miei dati personali per i fini istituzionali, 
come previsto dalla Legge 675/1996

In caso di rinuncia al corso non sarà effettuato alcun rimborso 

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


