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Concorco pet gti studenti delle scuole primade, secondade di I grado e II grado statali e paritarie

ttPer salvare una vita non sef\r no supereroitt

Regolamento

Art.1
Finalità

Il Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca eIa 'îssociazione Trenta Ore per Iayita
onlus", al fine di diffondere la cultura del primo soccorso, le tecniche salva-vita e il pù agevole e
diffuso accesso alla defibrillazione precoce, indicono il concorso "Per sa/aare una yiîa ooo rr-oroiupererol'
rivolto a tutte le scuole ítahane dei tre ordini scolasdci, statali e paritarie.
L'irizíafiva intende coinvolgete studenti e insegnanti per Ia rca\zzazione di unz c mp^grìa di
comurrjcaztone coordinata e multimediale per diffondere, a patire dai giovani, le regole geneiali del
primo soccorso e la conoscenza delle tecniche più adatte nelle condizioni di emeÍgeflz^.
Al fine di informate i dirigenti scolastici e il colpo docente riguardo Ia "temaica delle manovre generali
di primo soccorso in situazioni d'emergenza" da rappresentare alle classi partecipanti, si rimanda
all'allegato 3 del presente regolamento.

Art.2
Destinatad

Il Concorso è rivolto a tutte le classi pdmarie, secondarie di I grado e II gado. Saranno escluse adesioni
individuah o di singoli gruppi di studenti. La patecipazione al concorso è gratuita.

Art.3
Modalità di partecip azione

Le classi partecipanti al concotso dovtanno elabotarc la creatività più idonea alla rca\zzazione di una
camp^grr^ di comunicazione come definita all'art.7.
Le tipologie di elaborati sono diffetenztateinrclaziote alla tipologia di corso (primarie, secondarie di I
grado e II grado) e in base zlf'anno scolasd.co di appartenenza.
Le classi pattecipanti al concorso dovranno inviate una scheda di adesione e una liberatoria, come da
allegato, pet autoizzate la "Associazione Trenta Ore per laYita onlus" alla diffusione dei mateÀalf
prodotti.



La scheda di adesione ( Allegato 1) e la liberatoria ( Allegato 2), dovnnno pervenire, entîo e non oltre il
28 febbtaio20lJ

o alfindinzzo e-mail, trentaoîepedascuola@trentaore.org specificando, nell'oggetto : Concorso
"Per saluare una yita nnn ftn)onr suberero/'

oppure

via posta specificando sulla busta: Concorso "Per salvare una vita non servono supereroi"
al seguente indtnzzo;

'Associa{one Trenta Ore per la Viîa on/us", uia della Giuliana n.80, 00/ 95 ROMA

Ogni classe o insiemi di classi dovrà indicare il nominativo di un docente referente.

Il tema, comune a tutte le scuole e a tutti gli elaborati, da sviluppare in mani erz creatitva satà:

ttPer salvare una vita non sefvono supeferoitt.

Attiuità pet Ie Scaole ptimarie
Gli studenti delle scuole elementari potranno produrre un'ipotesi di campagna di comunicazíone in
fotma di disegno.
Gli elaborati dovranno pervenire entro e non oltre tl15 rnatzo 2013:
o all'indtnzzo e-mail trentaorepetlascuola@úentaore.otg specificando nell'oggetto - Concorso:

"Per salvate una vita non sefvono supetetoi"

Ware
o jn apposito contenitore (ad es. tubo porta disegni) via posta, alf indtÀzzo sopra speciftcato,

indicando sulla busta - Concorso: "Per salvate una vita non servono supereroi".

AttiuÍtà per le Scuole secondade di f grado
Gli studenti delle scuole secondade di I gado sono invitati a rez\zzare una delle seguend proposte:

1. uno spot pubblicitatio in forma di video oppuîe un video montaggio fotografico della durata
minima di 30 secondi e massima di 60 secondi.

2. spotradiofonici da 15 e 30 secondi.
Gli elaborati dovranno pervenire entro e non oltte tltí matzo 2073:
o all'indinzzo e-mail trentaoîepetlascuola@trentaore.oîg specificando nell'oggetto

Concorso: "Pef salvare una vita non servono supeferoi"
Wilre
o vía posta in apposito supporto CD/DVD/chiavetta USB, all'indtnzzo sopra specificato,

indicando sulla busta - Concorso "Per salvare una vita non servono supereroi".

Attiuità oet Ie Scuole secondarie di ff grado
Gli studenti delle scuole secondarie di II gtado sono invitati a ptodure una c mp^gna di
comunicazione integrata, scelta fra le seguenti proposte

1. uno spot pubblicitario in forma di video oppure un video montaggio fotogtafico della durata
minima di 30 secondi e massima di 60 secondi.

2. spot radiofonici da 15 e 30 secondi.
3. un'ipotesi di creatività da destinare alla stampa e alle affissioni;



Gli elaborati dovranno pervenire entro e non oltre :dls matzo2013:
o all'indirrzzo e-mail úentaotepedascuola@ffentaote.org specificando nell,oggetto

Concorso: "Per salvafe una vita non servono supeteroi,,
oppure

o vla posta in apposito supPorto CD/DVD/chiavetta USB, all'indtnzzo sopîa specificato,
indicando sulla busta - Concotso "Per salvare una vita non servono supereroi".

I video (formato wmv, mPeg, avi, mov) i file audio (formato wav, mp3) e i disegni (con risoluzione 300

lpi - formato ip$ ptg o scansionati in formato pdfl dovranno 
"rr"-r. 

fatti peÀenire, pena I'esclusione
dal Concorso, entro e non oltre il 15 larratzo 20i3 all'rndtnzzo e-mail
uentaorepedascuola@trentaote.otg specificando nell'oggetto - Concoîso "Per salvare una vita non
servono supereroi".

Qualota il fotmato e la dimensione degli elaborati ne renda difficoltoso f invio 
^ mezzo postz

elettronica, gli stessi Potranno essere fatti pervenire su idoneo suppoîto (CD, DVD, chiavetta ÚSn;,
sempre entro e non oltte il 28 febbtaio 2073, alla "AssociazioneTrcnta Ore per la Vita onlus", via della
Giuliana n.80, 001 95 ROMA.

Tutti i lavori, sia quelli inviati via email che recapitad presso lîssociazione Ttenta Ore per la yita
onlus, dovtanno esseîe accompagnat da,llz copia della scheda di adesione (Allegato 1) e dalta lib eratoria
ftrmata dal Dirigente Scolastico dell'Istituto (Allegato 2) scaricabile dal Portale dello Studente
www. istruzione.ilstudenti e dal sito htrpt / / www.trentaote. org

Ciascuna classe parteciPante potrà presentare un solo elaborato. La presentazione di piu di un elaborato
per ciascuna classe partecipante è motivo di esclusione dal concorso.

I lavod rcaltzzatt dovranno essere fotograÎai e le copie saranno conservate a cura degli istituti scolastici.
Gli originali dovranno essere inviati secondo le modalità di cui all'art.3 del presente Regolamento.

Gli elaborai da fat pervenire, ttamite posta o corriere, all'Associazione Trenta Ore per la Vita onlus
viaggiano 

^ 
cuÍa e dschio del mittente e nessuna eccezione potrà essere mossa alfa citata Associazione

in caso di danneggiamento, manomissione o tentativo di manomissione dei "tubi porta disegni" o dei
supporti CD/DYD/chiavetta USB, contenenti gli elaborati. Si raccomanda, quindi, di prowedete ad
effettuate Ie citate spedizioni awalendosi di un idoneo imballo protettivo che possa salvaguardare
I'integità del contenuto.

Att.4
Valutazione degli elaborati

Tutti gli elaborati pervenuti saranno sottoposti all'insindacabile giudizio di un Comitato Tecnico dt
valutazione composto da n.3 membri peî ognuna delle pati. Il presente comitato sarà costituito con
Decreto emesso dalla "Direzione Generale per lo Studente, I'Integrazione, la Partecipazione e la
Comunicazione".

Art.5
Requisiti di ammissione

Saranno presi in esame e, dunque, ammessi al concorso, gli elaborati che:



non si 2vvalgono dell'uti]izzo di immagrni altrui
non si awalgono dell'utilizzo di immagini offensive, volgari, discriminatorie, che incitino o
esaltino ùla violenza o qualsiasi alta immagine giudicata lesiva del comune sentimento della
motale e del buon cosmme
saranno fatti pervenite allîssocirzione Trenta Ore per LaYíta onlus entro rl termine ultimo del
15 natzo2073
sono conformi al presente regolamento in ogni sua parte

fi.6
Selezione

Il Comitato Tecnico valutetà gli elabotati inviati sulla base di cdteri di qualità, al fine di assicurare la
selezione dei prodotti migliori dal punto di vista della coerenzz_ con il tema proposto, della
multidisciplin anetà., dell'u'1rz zo di tecniche e strumend diversifrcati.

Art.7
Diffrrsione degli elaborati

Gli elaborati presentati non verranno restituiti e sono di esclusiva proprietà dei promotori del progetto.
Per gli scopi e le finalità che si intendono perseguire con l'ìntzíatva di cui al presente Regolamento, le
Amministrazioni ptomotrici si riservano di dare diffusione agli elaborati presentad, anche se non
vincitori, secondo le modalità che si riterranno più opportune al fine di una maggiore efftcacia e
v alotizzaztone degli stes si.

Art.8
Premiazione e Attestati

I vincitori - una classe pntnaria, una classe secondaria di I grado e una classe secondada di II gtado -
ticevetanno comunicazione ufficiale entro il mese dt apnle 201,3.
La premiazione si svolgerà, a Roma, entro il mese di aprle 2073 durante una giornata interamente
dedicata altema del pdmo soccorso e orgatizzata dal MIUR e dalla "Associazione Trenta Ote per Ia
Vita onlus".
La canpzgna di comunicazíone vincitrice potrà essere u 'ltzzata dalla "Asso ctazíone Trcnta Ore per la
Vita onlus" per le proprie attività istituzionali.
Alle tte scuole, dalle quali ptoverranno le fte classi vincitrici, l'Asso ciazíone Trenta Ore per Ia Ytta
onlus donetà una "postazione salvavita" completa di defibdllatore e corso BLS-D (Basic Life Support-
Defibrillation) da tenere al personale di dette scuole.

Art.9
Informazioni e Contatti

Qualsiasi riferimento aggiuntivo a quelli indicati sarà comunic to w^ mail o tnmite informaziorivia
web nelle sezioni indicate alf'art.3.



- Allegato 1-

Concorso "Pet salvare una vita non servono supereroi"
Scheda di adesione

Numero degli alunni coinvolti
Nominativo del Docente Referente

Descrizione dell'elaborato (Scheda descrittiva):

Firma del DS



- Allegato 2 -

concorso t'Per salvare una vita non servono supereroi"

LIBERATORIA PER LA PUBBLTCAZIONE DEI LAVORI SVOLTI

Luogo.
Data.

La sottoscritta I ll sottoscritto Dirigente Scolastico

in
vla. n città ....), in

merito ai lavori svolti dalla classe (o gruppo di classe)

intende

del medesimo Istituto, con la presente

AUTORIZZARE

il Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca e la "Associazione Trenta Ore per la Vita
onlus" alla pubblicazione e alla diffusione dei materiali realizzati dalla classe sopra indióata, per il
concorso indetto dal MIUR in collaborazione con la "Associazione Trenta Ore per la Vita Onlus" dal
titolo: "Per salvare una vita non servono supereroi", cedendo tutti i relativi diritti di pubblicazione e di
utilizzazione in genere, in via definitiva e a titolo completamente gratuito e a procedere alla pubblicazione
degli elaborati medesimi a fini divulgativi e di marketing.

Si autorizza inoltre I'eventuale elaborazione, adattamento, trasformazione e a ogni altra modificazione, a
Vostra completa discrezione, del materiale fornito da questo Istituto.

Contestualmente se ne vieta l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 19612003, i dati personali che la riguardano saranno tattati dal Ministero
dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca e dalla Associazione "Trenta Ore per la Vita"
esclusivamente per lo svolgimento del concorso e non saranno comunicati a terui.In relazione ai dati
conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 delD.Lgs. 19612003: conferma dell'esistenza dei dati,
origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà
rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati personali, presso il Ministero dell'Istruzione,
dell'Università e della Ricerca. viale Trastevere 76la - 00153 Roma.

Il Dirigente Scolastico (f,rrma leggibile)

dell'Istituto sito
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- Allegato 3 -

Il tema delle morti impror.'vise e della scarsa diffusione nel nostro Paese di una consolidata cultura del pnmo
soccoîso può costituire Pel molti nostri concittadini un'opportunità sotto il profilo d.i una coÌretta
inf.otmazione, anche rispetto all'attuale situazione in Itaha.

Nel nostto Paese, infatti, oltre 60.000 percone, ogni anno, vengono colpite da un impror,'viso affesto
cardiaco: una ogni 8 minuti circa!
Molte di queste persone, I70% circa, sono colpite all'interno delT'abttazione o del luogo di lavoro, in alcuni
casi sono giovani vittime di attesto cardiaco sui campi da calcio, nelle palestre delé scuole o nei circoli
sportivi.

La percentuale di sopravwivenza è intorno al2o/o ed è strettamente legata alla tempestività dell'intewento di
soccofso.
Ma non tutd. sanno chel'urilìzzo, entîo pochissimi minuti, di un defibrillatore semiautomadco estefno (DAE),
utiltzzabdfe anche da personale non sanitario, opportunamente formato, può salvare lavitaalla persona'colpiia
da aresto catdiaco. La conoscenza delle openzioti di primo soccorso è fondamentale perchS ogni minuto
di ritardo nella defibtillazione dduce la possibilità di soprawivenza dell0o/o cfuca.

I dati degli studi clinici hanno dimosttato infatti che le persone colpite, se soccorse pronramente ed in
manieta adegtata, hanno buone probabilità di riptesa. L'importante è riconoscere la situazione di emetgenza,
chiamare il 118 e, in attesa dell'arivo dell'ambulanzz, agqe con manovre che sostituiscano le funzioni vitali
interrotte (Basic Life Support, owero "supporto di base delle funzioni vitali") e, se è disponibrle un
defibrillatore, tefltare di ripdstinare il battito cardiaco.
Tutti possono irnpalu;e come intervenire in caso di aresto cardiaco.

E' necessatio dunque informate coffettamente la più ampia platea possibile sulle tecniche di primo
soccorso negli adulti e nei bambini e sugli errori da evitate.

La pdma finalj;tà del concotso, dunque, è quella di rapptesentare alPopinione pubblica il "contesto",
dtammatico, del problema.
La seconda è fat comprendere che, con poche e semplici manovre, alla ponata di tutti, una persona
ttnomalett, testimone di un evento drammatico come un aîîesto cardiaco, potrebbe salvate una vita.



L'arresto catdiaco improwiso (o "morte catdiaca improwisa') è .u evento che colpisce nel mondo
occidentale centinaia di migliaia di persone ogni anno.
Come vedremo dopo, è originato da un problema di natura elettrica del cuore che causa temibili arintrlie: Ia
"ftbillazione ventricolare" (FV) e la "tachicatdia ventricolate senza polso" CIVSP) che risultano essere le
prin.tprli cause di motte Per cause catdio-circolatorie e sono c t^tteîrzz^ti da una completa dtsorgantzzaztone
dell'attività elettrica del cuore con la incapacitÀ, di quest'ultimo di svolgere in modo efftcace il suo lavoro di
pompa del sangue.

Nel mondo occidentale si può calcolare un affesto carc'iaco improwiso ogni mille abitanti peî anno; come
detto, ciò significa in Italia un'incidenza di oltre 60 mila casi ogni anno: circa 200 algiorno, uno ogni 8 minuti.
Si tratta pertanto di un fenomeno di ptoporzioni vasdssime e di grande costo per la società (frequenti sono i
casi fta le persone 

^ncot^ 
attive, di età compresa fra i 45 ed i 65 anni) che, superato l'episodio acuto, possono

avete davanti a sé ltnavalida aspettativa di vita, sia come dmta che come qualità.

La FV e la TVSP hanno vna terapia specifica, efftcace e tisolutiva: la defibdllazioîe.
Se Ia defibrillazione viene ptaicata ptecocernente le ptobabilità di dpresa dell'attività catdiaca sono elevate;
viceversa, se il tempo passa la percentuale di soptawivenza sidduce drasd.camente.

Come si è visto, il punto nodale è la tempestività del soccorso portato, eventualmente, anche dalla petsona
che si ftova ad assistete a un "arîesto cardiaco imptowiso".

Da queste considerazioni deriva la
"cultura del orimo soccorso in situazioni di emeîseîza".



Alla luce di quanto già detto, è necessado che venga orgatizzata, dal soccorritore, una risposta coordinata
all'atlesto c tdfaco improwiso, al fine di gatantire la soprawivenza delfe persone: si tratta della c.d. "c^te1,a
della soptawiverrza" che descrive la serie di interventi la cui esecuzioné, effettuata nel loro preciso otdine,
in maniera cootdinata e Pîecoce, può consentire la soprawivenza delfe persone colpite da arresto catdiaco
improwiso.

La fotzz della catena, e quindi i risultati in termini di soprawiverrza,f,on dipendono solamente dai singoli
anelli ma dal legame fra glt stessi.

Pdmo anello: allatme Precoce e riconoscimento tempestivo dei segni di alLatme. L'attvazione della cateî^
della soptar,'viveîz^ passe- attraverso la chiamata al tl8, in quanto elemento chiave dr atnvazione degli
intewenti necessari per garantfue un soccorso rapido ed efficace.

Perché questo possa awenire occorre che, nel
luogo in cui si verifica il malore, sia presente una
persona che sappia riconoscere la situazione di
emergerLza e che sappia come alfefiate i soccorsi
organizzan (sistema 1 1 8).

Quando si chiama il 118 si devono dare le
seguenti inforrrnzioni: identificarsi, descr{vere la
situazione, dzte indicazioni precise su come
raggiungere il luogo, rispondere con calma
all'operatote 118 e non riattaccate fino a quando
non sia espressamente dchiesto.

Tutto ciò consente I'invio del soccorso idoneo nel
minor tempo possibile.

Il secondo anello della catena della soprawivenza è rappresentato dalla nanrmazione cardiopolmonare di
base, (BLS - Basic Life Suppott) owero I'esecuzione di tespirazione artificiale e compressioni toraciche
esteme (RCP-rianimazíone cardio polmonare), eseguita più tempestivamente possibile in attesa dell'ardvo di
medici e soccorritori qualificati chiamati tramite il 118.

Con le compressioni toraciche si mandene una seppur minima circolazione del sangue e, con lz rcsptrazíone
arf.;frctzle, si permette di ossigenado.

L'obiettivo del BLS è quello di rallentare i meccanismi che pottano a danri irreversibili al cuore e al cenrello,
per consentir e al úattamento definitivo (defibrilla zione e trattamento medico) di ottenere i risultati migliori.

Ri**aw*c6r*r*ffitú ed g*iv is*e
{m lema ttr
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In questo modo, una volta ripresa l'attività carlìaca spontanea, si avtà anche il dpdstino del flusso di sangue e
ossigeno al cervello, che in caso di tempesdve manovre RCP corrette poteÈbe non incorete in leiioni
pefmanenf.

E' evidente che se il BLS non viene seguito da un intervento 
^v^fla^to 

(defrbdllazione, farmaci ed altre
manovre più specifiche) non comporta vantaggjin termini di soprawivenza.

Tetzo anello: defibrillazione precoce.

La defibrillazione consiste nell'ero gaztone di una scadca elettrica che, tramite le piastre 
^ttacc^te 

al torace,
attraversa il cuore. La scanca elettrica che atnva dall'esterno può "azzetaîe" - "fesettare" - il dtmo cardiaco in
modo da consendte la dptesa dell'attività eletftica spontanea e organizzata del cuore e la sua funzione di
pompa efftcace.

Ridure di un solo minuto il tempo fra l'aresto cardiaco e la defibdllazíone consente di aumentare in modo
non trascurabile la soprawivenza.

Oggt la defibrillazione è possibile anche in ambiente non ospedaliero. Sono infatti disponibili defibrillatori
cosiddetti "semiautomaicr", ovvero apparecchi che, una volta collegati opportunamente al paziente,
effettuano la diagnosi del dtmo cardizco e si ptedispongono td etogare la cor.ìte di defibrillazionè solo se
indicato.

Il compito dell'operatore consiste nel controllare che l'operazione avvenga in sícwezza per la vittima, per gh
opetatori e per gli astanti e nell'erogatela scatíca, se consigliata, atfÍ^vefso il pulsante apposito.

I defibrillatori semiautomatici hanno, quindi, una caratteristica essenziale: una volta collegati coffettamente
alla persona in aresto cardiaco, effettuano la .liagnosi del ritmo cardiaco, esonerando da questo compito i
soccorritori.

Ouarto anello: supporto vjrtale avanzato (ALS, advanced life support).

In caso di arresto cardiaco è sempte tichiesto un intewento medico. Infatti la defibrillazione non risolve Ia
causa sottostante, tesponsabile della fibrillazione venfticolare e dell'arresto cardiaco, oltre a non risolvere
I'eventuale necessità di supporto vitale ulteriore (ad esempio, la necessità di una vendlazione meccanica,
l'infusione di farmaci in gtado di consendre al cuore di contrarsi in manieta efficace).
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L'arresto cardiaco improwiso viene spesso confuso con l'infarto.

Un infato ar,'uto nel passato aumenta, nel futuro, il rischio di arresto catdfaco
improwiso, sebbene siano due cose diverse. Entrambi i disturbi scaturiscono
da problemi di origine catdizca ma ciascuno di essi presenta fattori di rischio,
opzioni terapeutiche e conseguenze divetse.

Un attacco caîdiaco (infarto) è, infatti, causato dall'ostruzione di un'arteda
cotonarica. L'ossigeno nel sangue, di conseguenza,îort raggiunge il muscolo
cardiaco e questo ne viene danneggiato (necosi).

Ltartesto cardiaco imptowiso, invece, è in genere provocato da un
ptoblema elettrico al cuore. L'arresto cardiaco imptoyviso si manifesta quando

le camere infedori del cuote (ventricoli) sviluppano improwisamente un r-itrno
tapido e itegolare (fibrillazione venfticolate) provocando la vibtazione dei
ventricoli, invece della loro conftazione.

Il movimento disordinato di vibrazione dei venfticoli fa perdete al cuore la sua

carattetistica di "pompa" del sangue, rendendolo inefficace e incapace di
fornire ossigeno al cotpo e, soprattutto, al cervello.

Nel giro di pochi secondi, la persona colpita da aresto cardiaco imptor,'viso
perde i sensi e presenta unrassenza di polso.

Solo una terapia d'wgenza immediata, sul posto, quale la iantrnazione
cardiopolmonare BCP) e la defibrillazione, può evitare il conseguente decesso.

Per ogni minuto che passa senza ricevere alcun intewento, dopo la comparsa dell'arresto catdiaco
improwiso, la percentuale di soprawivenza si dduce del 10 per cento. E', pettanto, indispensabile sottopote
rapidamente tlpaziente al)a tetapia d'utgenza per prevenire il decesso.
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Cerchiamo di comptendere cosa sia un Defibdllatore semiAutomatico Estetno 1DAE)
Un DAE è una macchina di piccole dimensioni che contiene al suo intemo due piastre adesive in grado di
rilevare le altenzioni dell'attività eletftica del cuore ed erogate un scarica elettrica .oìo, ," e quando nelessario.

questo punto effettua un'analisi del ritrno czrdtaco e

eletúonica, come prosegufue.

E composto da un coîpo centrale in grado di
analizzare i dati trasmessi grazie alle piastre e

fomire indrcazioni vocali al soccorritore che lo
sta u'lizzando in merito alle ptocedure da
mettefe in atto.

Cone fun{ona un defi bilktore?

Quando il DAE, dopo esser stato applicato alfa
vittima in arresto cardiaco, riconosce una
fibrillazione ventricolare, che è un'adtmia
maligna del cuote, eroga una scaica elettrica che
tesetta il muscolo cardiaco e ne interrompe
l'ar:frtria.
In caso di emergenza il soccoritore applicherà le
piastte al totace della vittima: il defrbrill^toîe a.

consiglia al soccordtore, tramite una voce guida

Quattro sono le fasi essenziali da seguire quando siuttlizza un DAE:
' Accendere il dispositivo;
' Attaccate le piastre adesive sul torace del paziente dopo avede collegate al DAE;
'Attendere che il DAE effettui l'analisi del ritrno c tdi^co;
'Ptemere il pulsante shock se espressamente indicato dalla macchina.

Perché atili6ryre un defbrilktore?
Nel caso di arresto caÍdiaco improwiso non esiste un trattamento che possa agye dtrettamente sulla
fibdllazione venúicolare, che è una anomalia elettrica del cuore, se non l'etogazione di corrente elettrica da
parte del defibrillatore.
Il massaggio cardiaco e la RCP svolgono una funzione di suppotto alfa ctcolazíone ma nofl interrompono la
frbtillazione.

UtiliTgare il DAE è una manoyra dtÍ7cik oppurv sono tutti in grado difark?
I DAE sono semplicí da ufi'lizzate in quanto è la macchina stessa che, attttverso una voce elettronica, guida
passo per passo l'operatore. Il DAE stabilisce se è necessaio erogate la scarica elettrica e suggedsce con
messaggi vocali le successive modalità di intervento sulla vittima.
E sempre importante ricotdate come la sola defibrillazione possa avere un'effi.cactaltmitata: è importante che
venga associata anche ad un corîetto massaggio cardiaco.

Vi sono abune limìtaQoni ne//'uîì/igo del DAE?
Sì. In accordo con la normadva vigente, la pdnctpale condizietre nelT'u'lizzo del DAE è il superamento di un
bteve corso di qualificazíote che insegna Ie modalità diurtlì2.2s dell'apparecchio. In termini di età non esiste

alcuna limitazione owero non occorre essere maggiotenni pet potedo ,r"lizzate.
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Per uîili7{are comttamente il DAE nccnrre esnre guidati da parte degli operatori del / / B?
Occorre precisate che, in qualsiasi caso, è necessario, prima di totto, effettuare la chiamata di emergenza al
numero 118 per L'atúvazione immediata dei soccorsi. Nel caso una persona non abbia sostenuto i.orro,
saranno gli operatori della centrale a guidada nell'effettuazione del massaggio cardiaco in attesa dell'arrivo dei
soccorsi. Al contrario, se una il corso di n^rrirrr none cardiopolmonare di
base con I'uso di un DAE, p a gesdre il primo soccorso. È fondamentale
petò che vi sia il costante colle del 118.

Dopo quanto tempo dall'aresto cardiaco la uittima deae essere sottoposta a//e pratiche di rianima{one?
Sulla vittima occorre tntervenire il prima possibile in quanto bisogna considetare che un affesto cardiaco, non
plontamente ttattato, comporta, entro 10 minuti, danni cerebrali irreversibili.

Vi sono precau{oni da tenere presenti quando si utiliqry il DAE?
Sì. La petsona alla quale viene etogata Ia scanca del DAE non deve essere bagnata in quanto potrebbe
verificarsi una dispersione di coffente elettrica; si taccomanda pertanto di asciugare il torace della vittima
prima di procedere alla defrbdllazione.
La petsona che invece u'lizza il DAE ed effettua la procedwa di defibrillazione deve sincerarsi di non essefe
a contatto con la vittima. Potrà totnate a toccaîe la vittima solo dopo che la macchina avrà emesso I'apposito
segnale acusd.co di termine procedura.

IIDAE è sempre eficace? puanto è ffidabik?
In un pazLente in aresto catdiaco non necessanamette deve essere erog t^ la scarica dal defibdllatore.
Quando è ptesente una fibrillazione ventricolate il DAE decide di erogare la scanca eletftica, ma ciò non
equivale sistemadcamente ad un npdstino dell'attività cardiaca spontanea. L'u'lizzo del DAE è solo un primo
passo, occorre poi ptoseguire con le manovre dt ianimazione cardiopolmonare.
In termini di affidabilità i DAE hanno raggiunto un gtado assai elevato di precisione permettendone l'u;lizzo
anche ad operatori non sanitari e poco esperti.

puale legame inîercore tra defbilla{one e massagio cardiaco?

Sono manovre e ptocedute legate tra loro. In caso di aresto catdiaco il solo massaggio non permette al ritrno
del cuote di essete riconverdto, ma permette di mantenere :urfuotazione sia del cuore che del cewello.
Grazie alla riarilol.azione le cellule sono in grado di avere una certa energia in quanto r-icevono sangue
ossigenato.
La frbrt]Iazione, che è un'altetazione elettrica, hz bisogno di un intewento di tipo elettrico per essere
riconvertita.
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È necessaio un corso per utiliTTare it DAE?
Sì. Per l':u'lizzo è previsto un breve corso
cetdficato.

prova, viene lilasciato unaI termine del quale, superata una
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puanto dura un corso cbe insegna nme uîiliryare un DAE? puali argomenti aengono trattaîi? Doae ri suolgono?
La danta del cotso è molto breve, complessivamente 5 ote. Gli argomenti sono: riconoscimento delle
condizioni di artesto (cdteri d'identificazione dell'aresto cardiaco), manòvre di danimazione di base (apetura
delle via aeree e conttollo del respiro), massagg'io cardiaco e supporto alla cttcolazrone, funziorr^-ìoto 

"utiliz2s del DAE.

Doue posso trouare ogi un DAE?
Attualmente i DAE si possono trovate anche in luoghi pubblici come stazioni feroviade, aeropord, centri
commetciali, centri sportivi, piste da sci oppure presso aziende o fabbriche. E in sviluppo un pìogetto che
prevede l'installazione anche presso delle farmacie, soprattutto in aree rurali.
Sono contenuti all'intemo di teche o custodie segnalate dall'apposito segnale di colore veîde e bianco.

Come riconosco la presenqa di un DAE?

Nei luoghi pubblici i DAE sono facilmente liconoscibili grazie ad una segnaletica
semplice e univetsalmente dconosciuta; è stato disegnato un simbolo riconoscibile a

livello europeo che consente di identificare rapidamente il luogo dove viene conservato il
DAE.

Fonti e foto: AREU ll8 Lombardi4 Croce Rossa Italianq E.R.C., Associazione Trenta Ore per la Vit4 Linee guida I.R.C., www.arrestocardiaco.com,
www.cecchinicuore. com
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