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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT 
CORSO PROVIDER 

 
1° GIORNO 
 
8.15 – 8.30 Benvenuto e presentazione docenti e allievi 
 
8.30 – 8.45 Descrizione del programma della giornata e raccolta risultati self-test  

 
8.45– 9.05  Update linee guida 2010 
 
9.05-9.25              Video American Heart Association 
 -  Valutazione Primaria e Secondaria 
 
 
9.25-10.00  Practice While Watching (pratica guardando il video)  

−  CPR a 1 soccorritore e utilizzo dell' AED 
 
  10.00-10.15 Break 
 

 
10.15-10.45  Esercitazione  pratica con Istruttore 
  - CPR a 1 soccorritore e utilizzo dell' AED 
  Valutazione:  CPR a 1 soccorritore e utilizzo dell' AED 

 
 
10.45 – 11.45 Sezione pratica in gruppi di lavoro nelle seguenti stazioni: 
 - Stazione 1 – Gestione Vie Aeree I 

- Stazione 2 – Gestione Vie Aeree II 
11.45-12.00   

11.45- 12.30  Sezione plenaria Interattiva 
-  Farmaci  nell'ACLS 
-  Riconoscimento ECG 

 
12.30-13.00  Sezione pratica in gruppi di lavoro nella seguente stazione 
   - Terapia elettrica (Uso del monitor defibrillatore, Defibrillazione, Cardioversione, 
        Utilizzo del Pacing) 
 
13.00 – 14.00   Pausa pranzo 
 
 
14.00-14.15 Sessione plenaria Interattiva 
 -  Video “Team in azione” 
 
14.15– 14.20  Discussione 
  
14.20– 14.40 Sessione Plenaria 
 - Dimostrazione megacode 
 
 
14.45-15.45 Sessione Pratica  in gruppi di lavoro nella seguente stazione megacode 
 - Caso 3: FV refrattaria 
 
15.45– 16.00  Sessione Plenaria Interattiva 
   - Sintesi algoritmo ritmi non defibrillabili 
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16.00-16.15  Break   
 
 
16.15– 17.15  Sessione Pratica  in gruppi di lavoro  nella seguente stazione megacode 

- Caso 4 e 5: Asistolia/Pea 
 
17.15 – 17.45  Sessione plenaria interattiva 
   - Sindromi Coronariche Acute 
 
17.45-18.00  Discussione e programma giorno successivo 
 
18.00 – 18.30  Riunione dei Docenti 
 
 
2° GIORNO 
 
 
8.30 – 9.00  Sessione plenaria interattiva 
   Casi 8 e 9: tachicardia instabile e stabile 
 
 
9.00 – 10.00  Sessione Pratica  in gruppi di lavoro nelle seguenti stazioni megacode 

− Caso 7: bradicardia 
− Caso 8 e 9: tachicardia stabile ed instabile 
 

 
10.00 – 10.15   Break 
 
10.15 – 12.00  Sessione Pratica  in gruppi di lavoro nella seguente stazione 

- Megacode di arresto e periarresto (compresa SCA) 
 
 
12.00  – 12.30   Sessione plenaria interattiva 
   Caso 10: Ictus 
 
12.30  – 13.00   Sessione Pratica  in gruppi di lavoro nella seguente stazione megacode 

- Megacode di arresto e periarresto  
 
13.00 – 14.00   Pausa Pranzo  
 
14.00 – 14.30  Test scritto  
 
14.30- 17.00   Prove Pratiche 
 
17.00-17-30  Riunione docenti 
 
17.30 – 18.00  Conclusione corso e Consegna Card  
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MODULO DI ISCRIZIONE  
CORSI SIMEU – AMERICAN HEART ASSOCIATION 

COMPILARE LA SCHEDA IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE ED INVIARLA 
CON COPIA DEL BONIFICO BANCARIO AL N DI FAX 0117507884 OPPURE VIA 

EMAIL A: corsi.simeu-aha@simeu.it 
 

 
TITOLO___________________________________________________________________ 

NOME __________________________________________________________________ 

COGNOME________________________________________________________________ 

INDIRIZZO________________________________________________________________ 

CAP_________________  CITTA’______________________________ PROV_________ 

TEL  FISSO_____________________   CELL_____________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________ 

PARTITA IVA (se titolare)____________________________________________________ 

AZIENDA OSPEDALIERA_____________________________________________________ 

 
RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO 

 
 ACLS PROVIDER  SPECIALIZZANDI MILANO, 7-8 MARZO 2011 € 540 iva inclusa 

COORDINATE PER IL BONIFICO BANCARIO INTESTATO A SIMEU: 
Intesa Sanpaolo, Agenzia 40, Milano – c/c n. 100000004634, ABI 03069, CAB 
09548, CIN A - IBAN: IT25 A 03069 09548 100000004634 
CAUSALE: CORSO ACLS PROVIDER SPECIALIZZANDI MILANO 7-8 MARZO  2011  
 
DATI PER LA FATTURAZIONE (SE DIVERSI DA QUELLI RIPORTATI SOPRA) 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

La Legge n. 675 del 31.12.96 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. 
 L’iscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le attività della SIMEU in accordo con le finalità 

statutarie 
 
 
 

DATA____________________    FIRMA______________________ 


