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Provider: FNOMCeO - ID Provider 2603 - Ed. 5 

Responsabile Scientifico: Dr.ssa Cristina Mascheroni, Dott. Giovanni Di Pietro 

Destinatari dell’attività formativa: Medici Chirurghi e Odontoiatri 

Obiettivi dell’evento: Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle 
procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP) (1) 

Obiettivo formativo di sistema: Il corso BLSD mira a formare i sanitari sulle 
tecniche di primo soccorso, sulla prevenzione e l’arresto cardiocircolatorio, l’uso 
del defibrillatore (DAE) e disostruzione delle vie aeree, protocolli, gestione 
dell'emergenza in rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione. (5.4) 
 

 
PROGRAMMA 

 
Ore 8.00      Registrazione dei partecipanti 

1^ Sessione:  

Relatore:    Dott.ssa Chiara Gorini 
 
Ore 8.30      Presentazione  e razionale del corso     
 
Ore 9.00      ABC della rianimazione  
 
Ore 9.30      Defibrillazione precoce 
 
Ore 10.00   Ostruzione delle vie aeree 
 
Ore 10.30   Pausa 
 
2^ Sessione: 

Ore 10.45   Addestramento pratico sala B (24 discenti) 
                         Istruttori: Dott.ssa Chiara Gorini, Dott. Teodor Mihail Stancea,  
        Dott. Maurizio Taglieri 
 
Ore 12.45   Valutazione skill pratico 
 
Ore 13.45   Post test 
 
Ore 14.00   Chiusura lavori 



Chiara Gorini 
Via Leonardo da Vinci 9, 21020, Taino(VA) | 3492587793 |  

kiara_go@libero.it chiara.gorini@asst-settelaghi.it 

Istruzione 
 

• Master in Scienze Infermieristiche di Anestesia e Terapia Intensiva 2012-2013 

Conseguito presso: Università degli studi di Milano-Bicocca sede di Monza 

• Laurea in Infermieristica 2007 

Conseguito presso Università degli studi dell'Insubria sede di Varese 

Esperienza 
 

• Infermiere 

ASST Sette Laghi Dicembre 2007-Attuale 

Infermiere in Pronto Soccorso Varese dicembre 2007 - aprile 2014 

Infermiere in Pronto Soccorso Cittiglio febbraio 2015 - attuale 

Infermiere in MSA2 in regime premiante marzo 2024 - attuale 

• Istruttore IRC Blsd per operatori sanitari 

• Istruttore aziendale P-Blsd per operatori sanitari 

Competenze e abilità 

· TRAUMA AVANZATO AREU 2025 

· PALS AHA 2024 

· TRAUMA BASE AREU 2024 

· GESTIONE MAXIEMERGENZE AREU 2024 

· ACLS AREU 2024 

· Rianimazione neonatale 2023 

· BLS-D IRC per operatori sanitari 2023 

 

01/10/2025 

mailto:kiara_go@libero.it
https://tom.areu.lombardia.it/tom_areu/storicoedizionicorso.html?idCorso=1072


ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I/ La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effeti del GDPR (Regolanmento UE 2016/679)in meito al 
trattamento dei dati personalie del precedente D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione 
dei dati personali", 

AUTORIZZA 
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitacal fine 
dell'utilizz� dei dati stessi da parte di AgeNaS. 

Firma: 

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM 

Il / La sottoscritto/a, in qualità di: 

IJDocente 
[ Moderatore 
]Relatore 

CURRICULUM VITAE 

[X]Tutor/ formatore 
I jResponsabile Scientifico (Si rammentache ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Acereditamento 

Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non può avere interessi commerciali in ambito 
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell 'evento) 

ai sensi dell' art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECMdell'Accordo Stato-Regione del 02 
febbraio2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di 
eventi ECM 

DICHIARA 
[X]di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali 
in ambito sanitario 

| ldi avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi 
commerciali in ambito sanitario: 

Firma: 

OPPURE 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggeti portatori di interessi commerciali in 
ambitosanitario non influenzeranno comungue l'attività formativa che svolge in occasione di questo 
specifico evento formativo. 

Data e luogo di sottoscrizione: 
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