
  

organizza il corso di formazione 

CCOORRSSOO  DDII  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  AALLLL’’UUSSOO  DDEEII  DDEEFFIIBBRRIILLLLAATTOORRII  
EESSTTEERRNNII  AAUUTTOOMMAATTIICCII  ((DD..AA..EE..))  --  CCOODD..  CCOORRSSOO  110066//2244  
  
26 novembre ore 09.00-13.00 IN AULA 
 
 
L'arresto cardiaco è un evento relativamente comune che generalmente avviene fuori dall’ospedale. La 
sopravvivenza dopo un arresto cardiaco varia notevolmente, ma è generalmente bassa, con tassi medi che vanno 
dal 10% al 20%, ma può essere significativamente più alta in ambienti con risposta rapida e sistemi di emergenza 
efficienti. 
La sopravvivenza all'arresto cardiaco, infatti, è fortemente influenzata dalla risposta della comunità e l’accesso 
rapido alla rianimazione cardiopolmonare (RCP), processo di emergenza salvavita che viene utilizzato in 
situazioni in cui qualcuno ha smesso di respirare e il cuore ha smesso di battere, è di fondamentale importanza 
per mantenere la circolazione del sangue ossigenato nel corpo e per preservare le funzioni vitali fino a quando 
non si può ottenere un trattamento medico più avanzato. 
L'accesso rapido alla RCP da parte di testimoni e l'uso di defibrillatori esterni automatici (DAE) prima dell'arrivo 
dei soccorsi sanitari possono quindi aumentare significativamente le probabilità di sopravvivenza. 
In questo corso si insegnano le competenze e le conoscenze necessarie per eseguire efficacemente la RCP e 
utilizzare un defibrillatore, aumentando così le possibilità di sopravvivenza in caso di arresto cardiaco. 
 
DDEESSTTIINNAATTAARRII  
Il corso è rivolto a tutte le persone con età superiore ai 16 anni. 
 
RRIICCOONNOOSSCCIIMMEENNTTOO  CCRREEDDIITTII  FFOORRMMAATTIIVVII  
Ad ogni partecipante che ha frequentato il corso e superato la prova finale viene rilasciata l’attestazione di 
formazione e di autorizzazione all'uso del defibrillatore semiautomatico (attestato e tesserino). 
 
DDOOCCEENNTTEE  
Dott.ssa Cecilia Deiana - Inf Dirigente SC MeCAU - Prontosoccorso e terapia intensiva - Humanitas Gradenigo (Torino) 
Il rapporto istruttori allievi sarà: 1:6. Quindi in funzione del numero degli iscritti sarà adeguato il numero degli 
istruttori per la parte pratica. 
 
PPRROOGGRRAAMMMMAA  
  

Introduzione alla Rianimazione Cardio Polmonare ed elementi chiave 
Valutazione sicurezza ambientale 
Valutazione vittima e riconoscimento arresto 
Allertamento sistema di emergenza 
Basic Life Support (BLS) e uso del Defibrillatore con l’ adulto 
BLS e uso del Defibrillatore con il bambino (1 anno-pubertà)  
BLS nel lattante (< 1 anno di età) 
Disostruzione vie aeree da corpo estraneo Adulto, Bambino e Lattante 
 

I partecipanti al corso per conseguire l’attestato di formazione e l’autorizzazione all’uso del defibrillatore 
semiautomatico devono superare una prova pratica. 
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NNOOTTEE  OORRGGAANNIIZZZZAATTIIVVEE  
SOCIETA’ ORGANIZZATRICE E SEDE DEL CORSO 
IEC Srl 
Via Botticelli, 151 - Torino 
Tel 0112425353 - Mail formazioneiec@iectorino.com 
P.Iva 03659560019 

 
MODALITÀ DI EROGAZIONE 
Il corso sarà erogato in presenza presso la sede della IEC. 

 
DATE E ORARI 
26 novembre 2024 ore 09.00-13.00 IN AULA 

 
QUOTA DI ISCRIZIONE 
- € 40,00 + IVA a partecipante 
La quota comprende: Documentazione didattica • Inserimento negli elenchi regionali degli autorizzati all’utilizzo del 
DAE • Attestato di partecipazione e tesserino. 

 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
L’iscrizione è possibile fino a 3 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. Si prega di inviare la scheda di 
iscrizione a: 
I.E.C. Srl: formazioneiec@iectorino.com 
Dopo la conferma dell’iscrizione è necessario inviare copia dell’avvenuto pagamento allo stesso recapito. 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Tramite bonifico bancario intestato a: 
I.E.C. Srl – Unicredit Banca 
Cod. IBAN  IT 98 M 02008 01105 000003875916 
(Indicare titolo del corso, data e sede) 
 
DIRITTO DI RECESSO 
Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso inviando la disdetta, tramite fax, almeno 3 giorni lavorativi 
prima della data di inizio del corso. In tal caso, la quota versata sarà interamente rimborsata. Resta inteso che 
nessun recesso potrà essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla 
partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata. È però ammessa, in qualsiasi 
momento, la sostituzione del partecipante. Ai fini della fatturazione fa fede l’iscrizione. 
I.E.C. si riserva di annullare il corso entro 5 giorni lavorativi dalla data di inizio, fatte salve cause di forza 
maggiore, restituendo la quota di iscrizione se già versata dagli iscritti. 
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PARTECIPAZIONE   
  

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  
*DATI OBBLIGATORI (scrivere in stampatello) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TITOLO DEL CORSO* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA E CODICE DEL CORSO        
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
NOME PARTECIPANTE* COGNOME PARTECIPANTE* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE PARTECIPANTE* LUOGO E DATA DI NASCITA PARTECIPANTE* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
PROFILO PROFESSIONALE* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
SETTORE DI APPARTENENZA* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E-MAIL PARTECIPANTE* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ENTE/AZIENDA DI APPARTENENZA* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
VIA/PIAZZA  N. 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP  CITTÀ PROV.       
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TEL.* FAX 
 
 
 

DATI INTESTAZIONE FATTURA (OBBLIGATORI) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
RAGIONE SOCIALE 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
VIA/PIAZZA (SEDE LEGALE) N. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP CITTÀ PROV.       

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TEL.  PEC/CODICE SDI 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
P.IVA   C.F. 

 

Cliente IEC si       no    
 
Vi autorizzo all’invio dell’informativa sulla programmazione corsi dell’ Agenzia  si         no    
Vi autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e del GDPR RGPD 679/2016 per le finalità relative alla 
partecipazione al corso. 
Dichiaro di aver preso visione delle condizioni generali del corso espresse all’interno della brochure, di accettarle e di impegnarmi a 
rispettarle. 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA E FIRMA 
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