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Titolo: BLSD   

Data inizio: MATTINO ED 1 – 13/01/26   ED 3 - 28/01/26   ED 5 – 18/03/26    ED 7 – 26/03/26   ED 9 – 07/04/26   ED 11 

– 28/04/26   ED 13 – 05/05/2026   ED 15 – 09/06/26   ED 17 – 24/06/26   ED 19 – 09/09/26   ED 21 – 30/09/26   ED 23 – 

07/10/26   ED 25 – 22/10/26   ED 27 – 04/11/26   ED 29 – 20/11/26   ED 31 – 03/12/26     ED 33 – 16/12/26 

Data inizio: POMERIGGIO ED 2 – 13/01/26   ED 4 - 28/01/26   ED 6 – 18/03/26    ED 8 – 26/03/26   ED 10 – 07/04/26   

ED 12 – 28/04/26   ED 14 – 05/05/2026   ED 16 – 09/06/26   ED 18 – 24/06/26   ED 20 – 09/09/26   ED 22 – 30/09/26   

ED 24 – 07/10/26   ED 26 – 22/10/26   ED 28 – 04/11/26   ED 30 – 20/11/26   ED 32 – 03/12/26   ED 34 – 16/12/26 

   

Data fine: MATTINO ED 1 – 13/01/26   ED 3 - 28/01/26   ED 5 – 18/03/26    ED 7 – 26/03/26   ED 9 – 07/04/26   

ED 11 – 28/04/26   ED 13 – 05/05/2026   ED 15 – 09/06/26   ED 17 – 24/06/26   ED 19 – 09/09/26   ED 21 – 30/09/26    

ED 23 – 07/10/26   ED 25 – 22/10/26   ED 27 – 04/11/26   ED 29 – 20/11/26   ED 31 – 03/12/26     ED 33 – 16/12/26 

Data fine: POMERIGGIO ED 2 – 13/01/26   ED 4 - 28/01/26   ED 6 – 18/03/26    ED 8 – 26/03/26   ED 10 – 07/04/26    

ED 12 – 28/04/26   ED 14 – 05/05/2026   ED 16 – 09/06/26   ED 18 – 24/06/26   ED 20 – 09/09/26   ED 22 – 30/09/26    
ED 24 – 07/10/26   ED 26 – 22/10/26   ED 28 – 04/11/26   ED 30 – 20/11/26   ED 32 – 03/12/26   ED 34 – 16/12/26 

Durata corso totale ore: 5 

Sede: IEO - Istituto Europeo di Oncologia 

Responsabile Scientifico: Dott. Silvio Capizzi 

Destinatari: Tutte le professioni 

Obiettivo nazionale: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna 

professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la 
medicina di genere (18)   

Area formativa:  
  

Crediti ECM ottenuti: 8 
  



 
Provider nazionale ID 207 

 

Programma formazione RES 

 

ED 1 – ED 3 - ED 5 – ED 7 – ED 9 – ED 11 – ED 13 – ED 15 – ED 17 – ED 19 – ED 21 – ED 23 – ED 25 – ED 27 –   

ED 29 – ED 31 – ED 33 

 

DATA 
FASCIA                   

ORARIA 
CONTENUTI METODO INSEGNAMENTO 

DOCENTI / 

SOSTITUTI 

  
08.00 - 09.00 

ASPETTI TEORICI 

RIANIMAZIONE 

CARDIOPOLMONARE E 

DEFIBRILLAZIONE 

SEMIAUTOMATICA, ILCOR 

2010 

Confronto/dibattito tra pubblico ed 

esperto/i  
S. Cavioni –  

A. Parazzoli –  

V. Rendiniello –  

A. Rossi 
 

09.00 - 12.00 

ADDESTRAMENTO 

ESECUZIONE RCP E 

DEFIBRILLAZIONE 

Esecuzione diretta da parte di tutti i 

partecipanti di attività pratiche o 

tecniche 

 
12.00 - 13.00 ESERCITAZIONI PRATICHE 

Esecuzione diretta da parte di tutti i 

partecipanti di attività pratiche o 

tecniche 

 
13.00 - 13.30 

Prova di valutazione 

dell'apprendimento 
    

 

ED 2 – ED 4 - ED 6 – ED 8 – ED 10 – ED 12 – ED 14 – ED 16 – ED 18 – ED 20 – ED 22 – ED 24 – ED 26 – ED 28 – 

ED 30 – ED 32 – ED 34 

DATA 
FASCIA                   

ORARIA 
CONTENUTI METODO INSEGNAMENTO 

DOCENTI / 

SOSTITUTI 

  
14.00 - 15.00 

ASPETTI TEORICI 

RIANIMAZIONE 

CARDIOPOLMONARE E 

DEFIBRILLAZIONE 

SEMIAUTOMATICA, ILCOR 

2010 

Confronto/dibattito tra pubblico ed 

esperto/i  
S. Cavioni –  

A. Parazzoli –  

V. Rendiniello –  

A. Rossi 
 

15.00 - 18.00 

ADDESTRAMENTO 

ESECUZIONE RCP E 

DEFIBRILLAZIONE 

Esecuzione diretta da parte di tutti i 

partecipanti di attività pratiche o 

tecniche 

 
18.00 - 19.00 ESERCITAZIONI PRATICHE 

Esecuzione diretta da parte di tutti i 

partecipanti di attività pratiche o 

tecniche 

 
19.00 - 19.30 

Prova di valutazione 

dell'apprendimento 
    

 



 

Il provider dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445/2000: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La 

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli 

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA ENTE DI APPARTENENZA DESCRIZIONE ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA  

Cavioni Simona Infermiere Infermiere Humanitas Research Hospital 
Dal 1992 Infermiera presso Ospedale San Paolo 

Dal 2003 Infermiera presso Humanitas 

Parazzoli Alberto Infermiere Infermiere Humanitas Research Hospital Dal 6/2022 Infermiere presso Humanitas 

Rendiniello Valerio Infermiere Infermiere Humanitas Research Hospital Dal 12/2005 Infermiere presso Humanitas 

Rossi Alessandro Infermiere Infermiere Humanitas Research Hospital Dal 6/2014 Infermiere presso Humanitas 


