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Ai Dirigenti e Responsabili
delle UU.QQ. e dei Servizi
Sanitarl e Amministrativi

Al Coordinatori

delle UU.OQO. e dei Servizi

Sanitari e Amministrativi
Loro Sedi

Oggetto: Corso di formazione re training BLSD (obbligatorio)

Facendo riferimento all’atto deliberativo n® 454 del 19 marzo 2014 inerente
Iattivazione di trenta edizioni di re training del corso BLSD-esecutore aziendale, si
comunica alle SS.LL. che le attivitd formative saranno realizzate a partire dall’ 8 maggio
2014, a cadenza settimanale, della durata di 5 ore per edizione presso le aule didattiche del
Presidio F.1li Crobu, secondo il programma allegato alla presente nota informativa.

Si coglie I'occasione di chiedere la fattiva collaborazione delle SS.LL. al fine di
trasmettere 1’elenco dei partecipanti, afferenti a ciascuna unitd organizzativa, distribuito per
edizione programmata e secondo le Vs. specifiche esigenze organizzative, entro il 18 aprile
2014 all’Ufficio Formazione e Qualita, fax (0781-3922480, e-mail
formazione.qualita@aslcarbonia.it.

La conferma della pre-iscrizione (trasmessa dalle SS.LL.) e della relativa
costituzione delle aule verrd comunicata tramite pubblicazione dell’elenco partecipanti sul
sito web aziendale.

Per parantire una corretta ed efficace programmazione delle attivita formative si
chiede la massima collaborazione, al fine di rispettare le indicazioni trasmesse relativamente
alla partecipazione dei discenti, evitando cambi e/o sostituzioni e/o assenze.

Si evidenzia che la partecipazione al corso in oggetto ¢ riservata esclhusivamente a
coloro che hanno partecipato al corso di formazione residenziale BLSD negli anni 2010-11,
ci0 costituisce pre-requisito per I’ammissione al corso di re training.

Distinti saluti.

{1 Direttore Generale
Dott. Maurizi amida ~

Desogus
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Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 — 08013 Carbonia
Tel. 0781/6683278 - Fax 0781/6683200
e-mail : dir.oeneraie@asicarbonia.i
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PROGRAMMA DI FORMAZIONE CORSO RETRAINING-BLSD

ASL N°7 CARBONIA

19 TURNO 2° TURNO

08.30-09.20 | 14.30- 15.20 | Richiamo teorico e discussione interattiva

09.20 - 11.35 | 15.20—17.35 | Dimostrazione in plenaria della sequenza completa
di BLSD. Addestramento a gruppi

11.35-11.50 17.35-17.50 Pausa

11.50-13.30 17.50 -19.30 | Prova di valutazione, Questionario di gradimento,

Chiusura del corso
NOTA INFORMATIVA:

MODALITA' DI PRE-REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI:

e ciascuna unita organizzativa (UU.OOQ / Servizio) dovra provvedere alla comunicazione del
nominativo del partecipante al corso (esclusivamente personale sanitario che ha gia
partecipato al corso BLSD negli a.a. 2010-2011);

e la comunicazione relativa alla pre-iscrizione (iramite fax 0781-3922480 o e-mail

formazione.qualita@aslcarbonia.it) dovra pervenire entro e non oltre il 18 aprile 2014

all'Ufficio Formazione e Qualita.
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CALENDARIO CORSO RETRAINING-BLSD
ASL N° 7 CARBONIA

2014 IGLESIAS P. CROBU

MESE GIOVEDD’ (edizione mattutina) | GIOVEDI’ (edizione pomeridiana)
8.30-13.30 14.30-19.30

MAGGIO 8-15-22-29 22-29

GIUGNO 05-12-19-26 12

SETTEMBRE 18-25 25

OTTOBRE 2-09-16-23-30 16-30

NOVEMBRE 06-13-20-27 13

DICEMBRE 04-11-18 11

NB: Si evidenzia che la partecipazione al corso in oggetto & riservata esclusivamente a coloro che
hanno partecipato al corso di formazione residenziale BLSD negli anni 2010-11




