Provider: Pegaso Lavoro soc. coop. impresa sociale 3174

Titolo: Gestione dell'Emergenza Sanitaria e del Paziente Critico

Responsabile Scientifico: Francesco Balducci

Relatori: Mangialardo Antonio, Marigliano Manfredo, Volpe Pasquale, Salvatore Giovanni, Sgarra Adriana,
Ventura Vincenzo

Luogo: Bari (Ba)
Data: 06/11/2026

Programma didattico:

Ore 08.00 Registrazione partecipanti

Ore 08.30 “Riconoscimento Precoce del Paziente Critico ¢ Dynamics di Team” relatore Dott. Antonio Mangialardo;
Ore 09.30 “Gestione delle Vie Aeree e Supporto Ventilatorio” relatore Dott. Manfredo Marigliano;

Ore 10.30 “Monitoraggio ECG e Riconoscimento dei Ritmi Critici” relatore Dott. Pasquale Volpe;

Ore 11.30 “Protocollo di Rianimazione Cardiopolmonare Avanzata” relatore Dott. Giovanni Salvatore

Ore 13.00 “Fasi di Stabilizzazione Post-Rianimazione” relatore Dott. Adriana Sgarra;

Ore 14.00 “Laboratorio Pratico su Simulatore & Scenari” relatore Dott. Pasquale Volpe

Ore 15.00 Somministrazione questionari e chiusura lavori

Obiettivo nazionale ECM

n. 2 Linee guida - Protocolli - procedure

Abstract

Il corso e strutturato per fornire in un'unica giornata le competenze essenziali per la prevenzione dell'arresto
cardiaco, il riconoscimento rapido del paziente in peggioramento clinico, la gestione delle vie aeree, il
monitoraggio delle aritmie critiche e le manovre di rianimazione e stabilizzazione post-evento.
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Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’ant. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I'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. Attt 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I'Erogazione di Eventi ECM):

- di aver informato I'interessato che il programma dell’cvento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degh
cventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;

data e firma

-
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H provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.d45/2000, consapevole delle conseguenze previste dall'art. 76, dichiara:
= di aver fomito allinteressato lnformativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; antt. 68, 70. 76, 96 Accordo
Stato-Regionl 2017 “La formazione continua nel settore salute™- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.5, lett. ) Manuale Nazionale di Accreditamento per [

Erogazione di Eventi ECM):

= di aver informato l'interessato che il

insento nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall'ente accreditante:

data e firma

W(3[6

programma dell'evento ECM, di cul le suddefte informazioni contribuiscono a formame i cortenute minimo, verra
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Relatore giovanni.salvatore@policlinico.ba.it
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Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’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 I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo
degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;

data e firma

I

Bari 04/09/2026
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SGRDRNO00D45L328K Relatore sgarraadriana@gmail.com

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- 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 'Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;

data e firma

02|0q|2026  doiona ﬂaow&



Vincenzo Azienda Ospedaliera Infermiere di pronto soccorso

Ventura SRR Infermiere Policlinico di Bari oculistico Policlinico di Bari

VNTVCNSSM14A0487. Relatore

11 provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato ’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 I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I'interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;

ata e firma
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Infermiere presso uo meu

Pasquale Volpe Infermiere Infermieristica Policlinico di Bari

asqfox10@gmail.com

VLPPQL96P10L109Q

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato 1’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 I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato ’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli

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

data e firma '( M V
06092026 %
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