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Ciao Carola, figlia mia. 

	Dedico ogni pagina di questo libro a te. 

	Manchi, mi manchi ogni giorno, sei la mia ragione di vita, 

	il mio orgoglio più grande. 

	Anche se la distanza ci separa, il mio cuore è sempre con te, ovunque tu sia. 

	Hai cambiato la mia vita, l’hai migliorata, e se lotto ancora oggi contro ogni avversità è perché la forza la prendo da te. 

	Sei la figlia che volevo, mi sento fortunato. 

	Spero ti arrivi il mio amore e quanto sei speciale per me. 

	Mi auguro che anche tu possa essere orgogliosa del tuo papà.

	 

	





All’autore di questo libro appartengono interamente i relativi diritti ed è, egli stesso, unico responsabile dei testi e immagini qui contenuti.
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Prefazione

	Per me è un grande onore introdurre il libro del mio amico Carlo Zito.

	La nostra amicizia inizia da molto lontano, tocca oggi circa un ventennio e ebbe inizio per motivi professionali.

	 

	L’ho conosciuto prima come paziente (mi onora essere il suo cardiologo di fiducia) e poi come amico, ma mi sono accorto subito che è una persona al di fuori del comune, una persona che vede avanti. Potrebbe sembrare addirittura un visionario ma le sue idee sono ben piantate per terra. Io potrei definirlo un precursore, una persona con grande intuito e sicuramente i suoi successi professionali sono conferme di quello che io stesso intuivo in lui un ventennio fa.

	 

	Non sto a soffermarmi sui suoi successi professionali, so che ha lavorato tanto bene, e con soddisfazione, sempre alla ricerca di nuove emozioni. Ma ultimamente mi ha scioccato: si è messo in testa di scrivere un libro. E lo ha fatto! Eccomi qua ad introdurlo.

	 

	È un libro sicuramente scritto per far conoscere a tutti il suo lavoro. 

	 

	È un testo sicuramente con profondo sfondo sociale, perché nello scrivere Carlo stuzzica il lettore e “solletica” la sua sensibilità verso un problema di grande importanza sociale e sanitaria: l’arresto cardiaco.

	 

	Il perché del mio coinvolgimento (inatteso)? Bisognerebbe “scavare” nella mente vulcanica di Carlo, o semplicemente chiedere a lui.

	 

	Posso intuire di essere chiamato in causa perché, oltre a considerarmi un suo amico (ed il suo cardiologo di fiducia esteso a tutto il suo parentado e ai suoi amici), lui mi stima come professionista. Mi reputa una persona esperta, preparata e ferrata sull'argomento.

	 

	In effetti, senza saperlo, ha ragione perché io mi interesso di morte improvvisa da sempre, ho più di quaranta anni di laurea alle spalle. E in particolar modo mi sono interessato circa 20 anni fa dell’argomento morte improvvisa insieme al professor Capucci. Abbiamo discusso tante volte, sia in privato che durante i congressi, del suo Progetto Vita, progetto che ha fortemente voluto e che ha messo in pratica sul territorio, prima a Piacenza e poi in tutta Italia. 

	 

	Si tratta di un progetto atto alla sopravvivenza delle persone vittime di arresto cardiaco e si prefigge quindi di installare (e spargere dappertutto) defibrillatori esterni utilizzabili da chiunque in caso di emergenza. Prima di tutto la capillarità dei defibrillatori interessa luoghi molto affollati tipo gli stadi, le scuole, gli hotel, le palestre, i ristoranti, le mense… ovunque ci sia un alto flusso di persone. Lo scopo del Progetto Vita è quello di allargarsi sempre di più e rendere questi defibrillatori a portata di mano.

	 

	Se guardiamo i numeri si sa che il 41% dei decessi da malattie cardiovascolari sono imputati a morte improvvisa.

	 

	Il decesso di questi pazienti avviene entro un’ora dall’insorgenza dei sintomi e colpisce ogni anno, in Italia, quasi 60.000 persone.

	 

	Prima, in termini di tempo, di minuti, si arriva a rianimare il paziente più le probabilità di riportarlo in vita sono alte.

	 

	In questo scenario il defibrillatore fa la sua parte, il suo ruolo è quello di primo attore potremmo dire.

	 

	Mi fa molto piacere quindi segnalare il libro di Carlo, che è rivolto a tutti perché tutti noi indistintamente siamo interessati all’argomento. Sicuramente ognuno di voi troverà, leggendo il testo come ho fatto io stesso,  momenti di riflessione. Ma anche  momenti di aggregazione e che spingono al confronto con altre persone, momenti che sicuramente miglioreranno il vostro stato di essere persone, di essere umani.

	 

	Dott. Pietro Turco 

	 

	Medico - Chirurgo

	Specialista in Cardiologia e Medicina Interna

	 

	Aritmologo - Elettrofisiologo

	Responsabile Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione

	Clinica San Gaudenzio - Novara

	 

	Studio Specialistico 

	Via Costantinopoli 2a - Aversa

	





Aforisma

	“Lo scopo dell’architettura è di proteggere e migliorare 

	la vita dell’uomo sulla Terra…”

	(Elien Saarinen)

	





Introduzione

	Ciao, molto piacere e benvenuto!

	 

	Sono Carlo Zito, imprenditore e fondatore di DAE Italia.

	Di cosa mi occupo esattamente? Beh, se sei qui già sai di cosa ti voglio parlare e cosa tratto nella vita di ogni giorno, ma voglio essere molto preciso fin dall’inizio.

	 

	DAE Italia, azienda che ho voluto con tutte le mie forze e che è, insieme a mia figlia Carola, la mia ragione di vita, si occupa di soluzioni per la cardio protezione.

	 

	DAE Italia è prodotti e formazione salvavita. Da più di 10 anni vendiamo defibrillatori a professionisti, aziende, enti pubblici e privati.

	 

	La nostra missione è promuovere:

	
	● la conoscenza;

	● l’uso degli strumenti;

	● le manovre salvavita essenziali in caso di arresto cardiaco.



	 

	Proponiamo dispositivi, defibrillatori nello specifico, Striker HeartSine®, unici nel loro genere e disponibili in differenti modelli. Più avanti nel testo li scopriremo uno ad uno e nel dettaglio. In generale i DAE sono strumenti, piccoli, leggeri e facilissimi da utilizzare, che hanno cambiato il metodo di assistenza medica in situazioni di emergenza improvvisa. E parliamo specificatamente di Arresto Cardiaco Improvviso che oggi, grazie proprio ai defibrillatori,  si può gestire e anche tu stesso puoi salvare una vita.

	 

	Ma facciamo un passo indietro prima di continuare. 

	Cosa significa DAE? Lo userò spesso nel testo, da qui in avanti, ed è l’acronimo di:

	 

	Defibrillatore Automatico Esterno.

	 

	Ne parla lo stesso Ministero della Salute Italiano, c’è una legge vigente ed esistono pure modelli semiautomatici: scoprirai tutto in seguito, non avere fretta.

	 

	Ad oggi scrivo questo libro perché la mia missione non finisce certo qui! Non ho mai voluto essere un venditore, un commerciale come si dice in gergo, anche se ho svolto questa mansione nella mia vita e leggerai più avanti come e perché.

	 

	Bene, ho detto missione, non lavoro, te ne sei accorto? Ho espresso questo concetto sia parlando della mia azienda DAE Italia sia per quanto riguarda me stesso. Sì, per me questa impresa è molto più di un'occupazione lavorativa, per me sensibilizzare e far conoscere ai più (la mia ambizione è quella di arrivare a più persone possibili) è ciò che faccio tutti i giorni, tutto il dì. È qualcosa che sento dentro, un istinto, sono proprio appagato, innamorato dei defibrillatori, di ciò che possono fare per tutti noi e di quello che con questo libro farò. 

	 

	Sono entrato per caso in questo “mondo” e me ne sono letteralmente innamorato. Scusami non trovo altri termini ad hoc per spiegarti ciò che provo ogni volta che parlo di questi sistemi salvavita automatici. Vorrei già dirti migliaia di cose che so, che ho appreso negli anni, che forse non sai ma sono di vitale importanza.

	 

	Oggi poi è attiva una legge specifica che parla dell’obbligatorietà dei defibrillatori e anche di ciò non te ne farò mistero, anzi. Vedrai, questo libro è il testo che non c’era, è un manuale facile e alla portata di tutti rivolto a imprenditori ma anche a liberi professionisti e a persone comuni, a tutti. 

	 

	Con queste righe voglio farmi conoscere e spiegarti perché mi sono innamorato dei DAE e perché ho abbracciato questa tecnologia, questo strumento, facendo diventare il tutto una vera vocazione.

	 

	Ti dico solo questo prima di entrare nel vivo del testo:... ”un tasto può salvare una vita, veramente!”

	Un po’ di dati

	Avrai notato che ho scelto la frase di un noto architetto come apertura al testo. Si tratta di un aforisma, di un’affermazione di Elien Saarinen, padre del ben più noto Eero Saarinen architetto e designer findalndese naturalizzato americano. L’aforisma che ho scelto mi piace molto perché afferma:

	“Lo scopo dell’architettura è di proteggere e migliorare la vita dell’uomo sulla Terra… ” il defibrillatore oltre a migliorare la vita in termini di sicurezza la salva pure.

	Ti suonerà fuori tema o inusuale, stiamo parlando di defibrillatori infatti. Ma devi sapere che Beh, io sono di fatto “quasi un architetto” (architetto mancato non mi piace come definizione). Mi mancavano pochi esami alla laurea magistrale, ma ho preso altre strade. Però dell’architetto mi è sempre rimasta quella inclinazione, quella passione, quella creatività ed estro tipici di quella figura professionale. 

	Però, a proposito di architettura, posso farti questo esempio:

	 

	una casa ha un impianto idraulico e uno elettrico, giusto? Ecco, se uno di questi non funziona, accidentalmente si blocca, la dimora non è più abitabile. Lo stesso vale per il nostro cuore, il muscolo della vita possiamo definirlo. Lui stesso può subire dei traumi, dei danni. In poche parole possiamo semplificare così:

	 

	
	● l’arresto cardiaco è l’interruzione, il blocco improvviso del sistema elettrico;

	● l’infarto è l’arresto, il disfunzionamento del sistema idraulico.



	 

	Ci torneremo pure con pareri illustri di medici specialisti. 

	 

	Il nostro corpo, il nostro organismo con i suoi organi ma pure con la nostra mente e la nostra sfera emotiva è il nostro tempio, la nostra casa: quante dottrine new age, approcci olistici o religioni antiche lo decantano?

	Il fine architettonico, dagli albori della nostra civiltà, è di proteggere e migliorare la vita dell’uomo sulla Terra, certamente anche lodare i nostri dei, stupire in epoche più recenti, ma la protezione non manca mai. Si dice avere un tetto sulla testa: è fondamentale!

	 

	Quindi, come periodicamente effettuiamo la manutenzione dei nostri impianti domestici dovremmo farlo anche per il nostro cuore, il nostro organismo. Siamo la nostra primaria dimora, ma vediamo un po’ di dati.

	 

	Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte in Italia, ebbene sì e ad affermarlo è il Ministero della Salute mediante il sito ufficiale salute.gov.it. 

	Queste malattie sono responsabili del 34,8% di tutti i decessi, dati aggiornati al 13 aprile 2021. In questo 34,8% sono il 31,7% i maschi colpiti e il 37,7% le femmine.

	 

	E ́evidente, non solo da studi e indagini, ma anche da quattro chiacchiere che io stesso faccio abitualmente con professionisti e non, che la stragrande maggioranza delle persone ha una percezione veramente molto bassa delle patologie cardiache, dell’importanza della prevenzione e dei pericoli causati da queste patologie. Figuriamoci quanto sia bassa la conoscenza sui defibrillatori oggi, nonostante una legge che parla chiarissimo e che ne sottolinea l’obbligatorietà in determinati ambienti soprattutto. 

	Le malattie cardiache, infarti e arresti cardiaci sono le principali cause di morbosità, invalidità e mortalità in Italia. Affermazioni sempre estrapolate dal portale ufficiale del Ministero della Salute nazionale. Pensa che ogni anno muoiono 70 mila persone, circa 200 al giorno una ogni 8 minuti, per arresto cardiaco. E muoiono perché non c’è un soccorso adeguato o celere: il 112 arriva (l’ambulanza) in 15-20 minuti di media. L’arresto cardiaco, per quanto improvviso, crudele e … ti dà 5-6 minuti per intervenire e per salvare la persona colpita. Parliamo comunque di morte clinica e non biologica*. Sovvertire il destino, per così dire, è veramente immediato con un DAE a portata di mano. Pensa che l’80% dei casi di arresto cardiaco avviene in presenza di un'altra persona, che può quindi intervenire prontamente con il defibrillatore. La Società di Cardiologia Europea ha affermato che se si interviene con questo strumento tu puoi salvare fino al 70% delle persone colpite da arresto cardiaco, ovviamente intervenendo entro quei 5-6 minuti. I DAE sono testati , ci sono dati scientifici sulla loro affidabilità ed efficacia e se vogliamo dirla tutta i defibrillatori (certo molto più grandi e ingombranti) esistono da tantissimi anni ormai. 

	 

	* La morte clinica è la cessazione delle funzioni cerebrali e del battito cardiaco, mentre la morte biologica è la fine delle funzioni di tutti i sistemi vitali del corpo, compresi il cuore e il cervello. La morte clinica può essere temporanea e la persona può essere resuscitata, mentre la morte biologica è irreversibile.

	 

	Ecco oltre a sensibilizzare su questo strumento meraviglioso, per me davvero lo è, c’è una buonissima notizia da dare! Quella appena svelata sopra, e cioè che con l’ausilio del defibrillatore aumentano del 70% le possibilità di sopravvivenza all’arresto cardiaco. Poi chiaramente per le altre patologie cardiache ci si può affidare a controlli periodici e/o approfonditi, condurre una vita sana ed equilibrata per prevenire moltissime patologie cardiovascolari, quindi mangiare bene, fare attività fisica, ecc. Più avanti uno specialista ti svelerà anche qualche segreto in più per vivere al meglio e preservare il tuo cuore.

	Il libro che non c’era

	“Un tasto per la vita” è davvero il libro che non c’era.

	 

	Mi piace parlare, spiegare per immagini, lo farò spesso in questo testo, deformazione professionale chiamiamola.

	E quindi, quando mi capita di fare delle video call lavorative tutti restano affascinati dal poster che ho alle mie spalle, nel mio ufficio.

	 

	È qualcosa di semplice ma di nettamente efficace, ma non l’ho scelto per stupire o per catturare l’attenzione, tant’è che io ce l’ho alle spalle, mi fa un po’ da angelo custode potremmo dire.

	 

	Ma che poster è? Mi dirai tu. Semplice, è una rappresentazione in bianco e nero di due mani, due palmi aperti che si toccano e sui quali è disegnato il tracciato cardiaco.

	Ecco, nel mio poster il tracciato continua perché i due palmi si uniscono, si salva la vita dell'altro, il cuore può continuare a battere , la vita continua, grazie all'altro.

	 

	Trovo questa fotografia emblematica e perfettamente calzante con la mia missione: se uniamo le forze, se tutti facciamo conoscere il defibrillatore, se tutti (o quasi) lo acquistiamo e/o impariamo ad usarlo o almeno a sapere quanto sia importante, possiamo far continuare a battere centinaia, migliaia di cuori. 

	 

	Come detto per me i simboli, le immagini sono importantissime, sono un tipo molto “visivo” potremmo dire. E anche il DAE sfrutta semplici icone per agevolarne l’utilizzo, di per sé già semplicissimo, a prova di alieno dico io.

	 

	Mi sono detto (specie nel periodo del lockdown passato nel quale mi sono trovato comunque  a lavorare ma anche ad avere un po’ più di tempo): Come posso espandere la conoscenza, come posso sensibilizzare capillarmente sempre persone?

	 

	Certo, ho un sito che è tra i primi posti nei motori di ricerca se digiti DAE, ma non è stata una mossa di marketing, c’è dietro studio e impegno ma non vivo per avere follower o consensi dal web. Il mio fine, credo si evinca già in queste prime pagine, è differente anche se oggi la tecnologia e internet servono moltissimo. Cerco di farmi conoscere, ho dei collaboratori molto bravi, fidati, puntuali e abili, che come me condividono questa vocazione, ma c’era bisogno di qualcosa di più, ed ecco l'illuminazione: scrivere un libro!

	 

	Un libro è il mezzo giusto per mettere nero su bianco ciò che ho imparato in anni di attività, è il mezzo perfetto per diffondere l’importanza e le specifiche del defibrillatore. Il libro è il mezzo di conoscenza ancora più autorevole, più efficace, diretto e che rimane.

	 

	Potresti dirmi: ma non bastava un volantino, una brochure, magari un post sui social network? 

	Eh, no! Questi li vedo come meri strumenti per il marketing, per il business, io non voglio fare prettamente questo (c’è anche un’altra cosa legata a questo libro, ad un suo fine collaterale importante che troverai più in là nel testo).

	Il libro è differente, quante brochure hai avuto tra le mani negli ultimi mesi, dopo quanto le hai buttate, quante le hai prese solo per curiosità alla cassa del tuo bar di fiducia?

	Ecco, il libro è differente, non lo butti, male che vada resta su una mensola, nella tua libreria, oppure lo passi ad amici, colleghi, lo tieni insomma, anche se di fatto non lo leggi nell’immediato. Ma potrebbe anche essere che tra qualche tempo possa venirti in mente di questo libro, stai per caso facendo un restyling al salotto e: Toh! Ecco che il mio libro ti potrà tornare tra le mani, tornare utile in qualsiasi momento, anche a distanza di anni, perché no!?

	 

	Non solo, se sei un professionista, ammettiamo tu sia un medico di base, piuttosto che un dentista: sai quanto ti sarà utile mostrare il mio libro in sala d’aspetto!? Lo lasci su un tavolino, in un portariviste, e chiunque potrà leggerlo, almeno in parte e magari discutere con te del defibrillatore. Tu stesso, che nel frattempo lo avrai scelto e acquistato da DAE Italia, racconterai tutto il tuo sapere al tuo paziente che si sentirà ancora più coccolato e protetto da te, dal suo medico di fiducia. Sai quando si parla di valore aggiunto? Ecco, fornire ai tuoi clienti anche questa protezione, questo strumento sempre pronto all’uso non è cosa da poco. E poi c’è una legge su questo, lo abbiamo già detto, ricordi?

	 

	La mia visione è ampia, il mio scopo grande e l'utilità immensa, impagabile, innegabile oggi.

	 

	Infine, ho maturato abbastanza conoscenza e autorevolezza su questo argomento, sui DAE. Mi sono detto: Adesso le competenze ce le ho!

	E poi è tutto dimostrabile. DAE Italia (attiva dal 2015) è tra i primi nella nei risultati di ricerca su Google. Credo che tutti i nostri sforzi, la nostra determinazione, la nostra passione ci abbiano premiato, ma siamo ancora a metà dell’opera, anche se sono positivo e propositivo insieme al mio staff. Tra le tante caratteristiche che ci distinguono dagli altri c’è anche e soprattutto il fatto di aver concepito e trattato la nostra impresa non come sistema di vendita,  ma come un modo per dare valore a questa patologia (l’arresto cardiaco) e informare quanto più  possibile. Vogliamo dire: “Guarda che c’è una soluzione, veramente! Ed è alla portata di tutti!” 

	 

	Si può fare davvero la differenza, salvare una vita è possibile e immediato con il DAE, il concetto è questo. 

	 

	Sai, dietro a questa mia impresa con DAE Italia c’è sì il mio essere visionario, la mia indole imprenditoriale, ma sono arrivato a voler fortemente scrivere questo libro e ad intraprendere questa professione per una mia storia personale. Con questo non intendo tediarti con la mia autobiografia, ma credo sia importante anche conoscerci, d’altre parte ci voglio mettere la faccia, ci credo nel mio progetto e voglio che ci creda chiunque, Tu in primis.

	 

	Il mio libro vuole essere lo strumento principe per far conoscere il defibrillatore, ma ovviamente non sono tutti uguali ed è bene farti capire come sceglierlo, le sue particolarità, ecc. 

	Questa che hai tra le mani è una vera e propria guida, uno strumento semplice ma efficace che farà luce sul fantastico mondo dei defibrillatori automatici e semiautomatici. 

	Grazie a ciò che leggerai qui potrai non solo ampliare le tue conoscenze, ma pure capire in pochi step come acquistare, come usare, capire perché è importante avere un DAE. Manutenzione, durata dei componenti, garanzia, prezzi, possibilità di risparmio e rateizzazioni, parleremo di tutto ciò che gravita attorno ai DAE, e a DAE Italia. 

	Tutte queste informazioni, finalmente, le trovi oggi in un unico testo. Non è fantastico!? Ok, me lo saprai dire alla fine di questa lettura che, vedrai, sarà agevole e avvincente anche, te lo prometto.

	 

	Ah, non l’ho detto prima, buona lettura. 

	Il defibrillatore oggi

	Premessa, qui parleremo non tanto dei defibrillatori in generale, ma dei nostri defibrillatori DAE Italia. Non posso esprimermi sugli altri, anche se ovviamente li conosco abbastanza bene, ma chiaramente posso mettere la mano sul fuoco (come si usa dire) su ciò che ho scelto, voluto e che giornalmente propongo con fierezza ai miei clienti più diversi. 

	 

	Il defibrillatore è un dispositivo salvavita capace di riconoscere le alterazioni della frequenza cardiaca (del ritmo) e in grado di erogare (solo se necessario) una scarica elettrica mirata al cuore. Questa scarica azzera l’aritmia e fa ripartire il cuore con il suo normale ritmo.  

	Un fattore di grande importanza, direi fondamentale per salvare chi è stato colpito da arresto cardiaco, è il tempo. 

	 

	Ricordi cosa ti ho detto poco fa? 

	“L’arresto cardiaco, per quanto sia crudele, democratico e improvviso, ti dà 5-6 minuti circa per agire, per sovvertire la maggior parte dei casi. È così facile con un DAE, lo porti dove vuoi, oggi è leggerissimo, compatto, semplicissimo da usare, lo porti ovunque, anche nella borsa e salva la vita”. 

	 

	In base a questo dato statistico, comprovato, possiamo quindi affermare che per ogni minuto che passa, dopo l’arresto cardiaco, la possibilità di sopravvivenza si riduce del 10% se non si utilizza il defibrillatore. Sciocco non averlo a portata di mano.

	 

	Di Stryker HeartSine (il brand che firma i nostri defibrillatori) dal 2010 ne sono stati  distribuiti veramente molte migliaia in Italia e di queste solo 4 macchine hanno richiesto la sostituzione, con la garanzia degli 8 anni, ce lo ha comunicato l’importatore stesso.

	Ecco, in statistica durante un test se l’eccezione (in questo caso la sostituzione del DAE) supera lo zero diventa “prova provata”. Su molte migliaia di pezzi distribuiti in Italia di defibrillatori Stryker HeartSine le 4 sostituzioni daranno un risultato statistico pari a… Zero! Ecco, qui torna anche un altro concetto fondamentale: l’affidabilità del DAE Stryker HeartSine.

	 

	Noi stimiamo di fare molto, molto di più e questo libro è un po’ il mio, il nostro, asso nella manica.

	 

	Ti dirò di più, secondo me tra 30-40 anni i defibrillatori saranno installati nelle auto dalle case automobilistiche come le cinture di sicurezza. Al momento invece si parla di poterli far arrivare sul posto dell'emergenza mediante droni per ridurre drasticamente i tempi. Come abbiamo visto quelli di intervento per l’arresto cardiaco sono essenziali. 

	 

	Ma come fare a sapere se nei paraggi c’è un DAE? Ovviamente se tu stesso non lo hai a portata di mano. Questa è una splendida domanda e capisci da te quanto sia fondamentale conformarsi alla legge e cercare di distribuire in modo capillare il defibrillatore. 

	 

	Beh, ci viene incontro anche la tecnologia, i device. Infatti ci sono App (software fruibili anche dallo smartphone) che ti dicono dove si trova il defibrillatore più vicino a te. 

	Qualche esempio:

	 

	Progetto Vita

	Progetto Vita è un’app che permette a tutti di partecipare in maniera attiva alla rete di mutuo soccorso in caso di emergenza cardiologica. Il principio è un po’ quello dell’aiuto e dell'importanza della collettività, come visto in più punti, anche dal significato del mio poster in ufficio.

	Utilizzando l’app Progetto Vita per chiamare il 118 si attiva una rete di soccorso veramente ampia. I volontari di Progetto Vita vicini al luogo dell’emergenza infatti ricevono la richiesta mediante l’app e possono accorrere in aiuto. I volontari allertati sono coloro che hanno un defibrillatore disponibile e, capisci da te, quanto questo possa incidere positivamente sul salvataggio limitando i tempi di soccorso e aumentando esponenzialmente le probabilità di salvare una vita. Chiunque può usare quest’App per chiamare il 118 e i nostri defibrillatori  Stryker HeartSine fanno parte della rete DAE del Progetto Vita .

	 

	Attraverso l'App ( gratuita ) scopri il defibrillatore più vicino: non è fantastico!?.

	 

	L’app di Progetto Vita la trovo entusiasmante proprio perché permette di:

	 

	● chiamare il 118 e attivare la rete di soccorso di Progetto Vita con un solo click

	● ricevere richieste di soccorso e poter essere parte attiva nella rete di

	soccorso

	● localizzare i defibrillatori vicini a dove ci si trova

	● fare segnalazioni relative ai defibrillatori.

	 

	N.B. un nostro consulente darà l'assistenza per la registrazione del DAE qualora tu lo acquistassi da noi.

	 

	DAEdove

	DAEdove è un’altra app gratuita nazionale fondamentale per il salvataggio di chi è stato colpito da arresto cardiaco. 

	Di fatto DAEdove è una sorta di mappa dei defibrillatori semiautomatici esterni (DAE) presenti sul territorio. Quando serve un defibrillatore sarà facile cercarlo e sono presenti numeri telefonici, cartina, via, e altre info sul posto che lo ospita. I DAE più vicini vengono automaticamente rilevati in base alla localizzazione GPS del tuo device e anche qui è possibile inserire e segnalare la presenza di un defibrillatore disponibile.

	 

	Questo è solo un breve preambolo sui DAE, c’è davvero tanto da raccontarti, anche semplicemente spiegarti come sono fatti quelli che vendiamo noi (come DAE Italia), come si utilizzano, e così via, ma verrà tutto step by step. Però già posso dirti che i nostri defibrillatori DAE Italia sono:

	 

	
	● utilizzabili da chiunque, anche senza aver frequentato un corso di primo soccorso (poi vedremo i dettagli del caso);

	● piccoli;

	● maneggevoli;

	● resistenti;

	● durevoli, hanno la più alta garanzia al mondo, 8 anni( la garanzia corrisponde al ciclo di vita del defibrillatore);

	● sono gli unici al mondo  con il brevetto PAd/Pak Stryker HeartSine, il Pad/Pak*  è una cartuccia/piastra che include sia le batterie al litio che gli elettrodi in bagno di argento, con questo sistema Stryker Heartsine  fa sostituire il Pad/Pak al quarto anno, tra l'altro unico intervento sul dispositivo (tutti gli altri dispositivi al mondo richiedono il cambio di elettrodi ogni 2 anni e le batterie ogni 4/5)... la dice lunga sul contenimento dei costi, soprattutto quando per esigenza di sicurezza se ne devono acquistare più di uno;



	 

	*Altro dato: la Stryker HeartSine è l'unica casa al mondo che rimborsa, senza costi, il Pad/Pak dopo ogni utilizzo (caso conclamato di arresto cardiaco). Aggiungo poi che siamo gli unici al mondo con il programma Forward Heart, se il paziente viene salvato con un samaritan PAD, al cliente si rimborsa il Pad/Pak ed al paziente viene regalato un defibrillatore nuovo con la promessa di donarlo in beneficenza (scuola, chiesa … ).

	 

	Altra precisazione: Il Pad/Pak  è in dotazione con il dispositivo, durata 4 anni in standby ( il defibrillatore viene spedito testato e funzionante), le batterie assicurano inoltre 60 scariche + 90 minuti di registrazione del soccorso. Il Pad/Pak  è definito anche piastra per  adulti ( per interventi  > 8 anni e > 25 KG. di peso). Per interventi su pazienti < 8 anni e < 25 kg di peso HeartSine consiglia la Ped/Pak pediatrica che eroga una scarica inferiore di ⅓. 

	 

	
	● installabili ovunque grazie anche ai nostri accessori comodamente selezionabili, sono comprese pure teche riscaldate per l’outdoor;

	● disponibili in diversi modelli, ma tutti sicuri e facilissimi da utilizzare;

	● comprensivi di Sistema di Telecontrollo, gli unici al mondo;

	● noleggiabili (Noleggio Operativo con Riscatto);

	● pagabili con comode rate;

	● copertura assicurativa inclusa (by Stryker HeartSine, brand dei nostri DAE).



	Cosa dice la Legge

	Da quando esiste l’uomo esiste questa patologia: l’arresto cardiaco. 

	Forse anche per questo nel 2000 un senatore di Alleanza Nazionale, Antonino Monteleone di Reggio Calabria e primario radiologo, fu il relatore del DDL - ottobre 2000 - del testo di legge «utilizzo dei defibrillatori semiautomatici (all'epoca solo semiautomatici) in ambiente extraospedaliero». Testo convertito poi in legge. Io mi ero imbattuto in questa proposta appena mi misi a studiare ed informarmi sui defibrillatori, più avanti scoprirai anche come li ho scoperti, tante volte “il caso”.

	 

	“Il defibrillatore deve essere pensato come un comune estintore” ho affermato una volta durante un’intervista, mi piace pensare che per ogni strumento antincendio ci sarà un defibrillatore. E ́il mio sogno, questo libro deve contribuire a trasformarlo, almeno in parte, in realtà a breve. 

	 

	Se tu ci pensi un attimo, chiudi gli occhi, e chiediti: “Ma quanti estintori ho visto in vita mia, quanti ne ho visti solo oggi negli ambienti a me più familiari? Al lavoro, in ascensore, sui mezzi pubblici, al bar, in palestra, i banca, al cinema, a teatro, al centro commerciale, al supermercato..?" 

	 

	Te la do anche io la risposta: Dappertutto! E altrettanto dappertutto dovrà esserci il defibrillatore, te l’ho detto, è il mio sogno, la mia missione e so che tu e tante altre persone come te capiranno l’importanza di agire all'unisono e in fretta. E poi, ripeto, c’è già la legge, non giriamoci attorno, parla chiaro (anche se ora che sto scrivendo il libro mancano ancora i decreti attuativi). 

	 

	La legge esiste dal 2001 (quella definitiva è la legge 116 del 4 agosto 2021) però pian piano si è evoluta, è andata  a definirsi. Cos' è successo? Nel 2012, era il 14 aprile precisamente, durante una partita di calcio (Pescara-Livorno, campionato di Serie B) Piermario Morosini di 25 anni, giocatore del Livorno si accascia a terra. Il ragazzo muore per arresto cardiaco ma non perché non c’era il defibrillatore. Questo c’era ma i soccorritori non l'hanno utilizzato, furono processati ma dopo anni assolti. Morale, da quella volta, data la portata anche mediatica del caso, si è andati verso una sensibilizzazione notevole (non era e non è ancora abbastanza ma ci stiamo appunto lavorando). Almeno si è iniziato a parlare di defibrillatori, di DAE. 

	Ecco, non voglio continuare con questa “cosa all’italiana”, cioè se ne parla solo quando succede qualcosa di butto, di grave. Noi, insieme io e te, dobbiamo prevenire, comprendere, sensibilizzare, parlarne, divulgare, è gratis tra l’altro farlo e ti assicuro che ci si sente pieni d’amore a fine giornata dopo aver fatto del bene concreto. So che puoi capirmi. 

	 

	E poi è arrivato il Decreto Balduzzi, 1 luglio 2017, che imponeva la presenza del defibrillatore e di personale formato al primo soccorso in tutte le società sportive, professionistiche e dilettantistiche. C’erano comunque delle falle nei precedenti decreti, pensa che per un certo periodo l’obbligatorietà del DAE era legata solo alle competizioni. Cioè durante i giorni e le ore di allenamento nelle palestre, nelle piscine, nei campi sportivi, ecc. non era obbligatorio ci fosse personale formato al primo soccorso e un DAE: un controsenso, non trovi!?

	 

	Durante il mandato Salvini-5 Stelle (nel 2019 precisamente) è il Senatore Giorgio Mulè che porta avanti la cosiddetta Legge di Civiltà alla Camera dei Deputati. Viene accolta all’unanimità ed è di fatto una vera legge salvavita che prevede l'uso dei DAE automatici e semiautomatici in ambienti extra-ospedalieri. Con questa Legge di Civiltà si consente anche ai cittadini privi della formazione specifica di intervenire in caso di bisogno utilizzando il defibrillatore a disposizione.

	 

	Infine, arriva la Legge 1441 del 27 maggio 2021, ma l'ulteriore, grande, successo è quello 4 agosto 2021 quando viene approvata la legge 116, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale il 13/8/2021. Si tratta della norma-salva-vita, poi in vigore effettivo dal 13/9/2021 e prevede la progressiva diffusione nel quinquennio 2021/26 dei defibrillatori automatici e semiautomatici, i DAE, nei luoghi pubblici. E non parliamo solo di location legate allo sport, ovunque il defibrillatore sarà d’obbligo. Da subito è stato sollecitato il mondo della scuola, dall’asilo all’università, tutto il mondo dei trasporti, anche le stazioni ferroviarie, metropolitane, ecc., i porti, gli aeroporti. Il DAE deve essere installato all'interno degli aerei, sulle navi, sui bus, in tutti i luoghi di maggior afflusso pubblico innanzitutto, come pure gli enti pubblici. Tra i primi a doversi conformare ci sono tutti gli impianti e i luoghi atti allo sport, all’attività fisica, sempre e non solo durante le competizioni agonistiche ma anche durante gli allenamenti. Ovviamente sensibilizzando, facendo conoscere le potenzialità enormi del defibrillatore anche tutti gli altri luoghi dovranno dotarsi di DAE: è legge ormai!

	Quindi banalmente anche i bar, i ristoranti, i centri commerciali, i supermercati, i teatri, i cinema, pure i condomini.

	 

	Importante, a mio parere, non è solo la diffusione capillare dello strumento, del DAE, ma anche il raggiungimento di un decreto attuativo uniforme, uguale per tutte le regioni d’Italia. Le metodologie di attuazione devono essere le medesime per dare un segnale forte, per salvare vite davvero e come detto basta davvero schiacciare un pulsante per evitare il decesso da arresto cardiaco. Ovviamente rispettando le tempistiche utili, usando bene il DAE, utilizzando un defibrillatore in regola, sicuro, e via dicendo. 

	 

	Ti voglio raccontare questo episodio che mi ha riempito il cuore, e mi sono detto: “Dovrebbe succedere più spesso!”

	Ero a cena con degli imprenditori che avrebbero dovuto acquistare (in seguito alla legge del 2021) alcuni defibrillatori da noi. Bene, uno di questi mi dice: “Carlo, non mi devi convincere: c’è la legge!” 

	Dovrebbero dirmelo tutti e soprattutto pensarlo, esserne consci! Ed è anche giusto che ciascuno, imprenditore o meno, guardi, legga, consulti la legge per avere chiarimenti sul tema. Tu stesso che frequenti una palestra, un ristorante, un centro commerciale devi poterti sentire tutelato in caso di bisogno.  

	Se ti iscrivi in palestra hai il diritto di chiedere se c’è il DAE e puoi chiedere che sia installato: è legge! Anche la mamma che iscrive il proprio figlio alla scuola materna è bene sia informata sull’argomento. 

	 

	Ma, al di là della legge (importantissima comunque), il nostro lavoro/compito e missione più che altro, si articola attorno all’informazione alla sensibilizzazione capillare de visu, o con mezzi diversi, proprio come questo libro.

	 

	Io, e noi come DAE Italia,  stiamo andando dai farmacisti, dai dentisti, dal medico del centro estetico, per coinvolgere sempre più  categorie, quelle che possono, a loro volta con la loro autorevolezza, possono diffondere l’utilità del DAE.

	Sono altrettanto coinvolte da noi altre categorie come quella degli albergatori, di chi ha i villaggi vacanze, i proprietari delle  palestre in franchising e gli stessi imprenditori a capo dei vari brand, e così via. Diciamo che nessuna categoria è esclusa poiché si tratta di uno strumento di prevenzione e sicurezza della salute e noi ci stiamo muovendo. D’altra parte hai capito che a me in primis non piace certo stare con le mani in mano. 

	Per fortuna la risposta è positiva, siamo contenti, ma non arrivati, anzi. Siamo felici di avere clienti conosciuti e che possano diffondere quanto sia importante la nostra missione, che poi se ci pensi è una missione che coinvolge tutti, non è solo una questione personale mia, o della mia azienda. 

	 

	Più avanti nel testo scoprirai di più sulla mia storia lavorativa, sulle mie esperienze, sugli studi,  su ciò che mi ha portato fino a qui. Ma una cosa subito te la voglio dire: ho iniziato questo lavoro non vedendolo come un business, non mi sono mai visto come venditore, come commerciale. Al contrario avrei investito per  esempio molto, molto di più  nel mio sito web, in un e-commerce avveniristico, o vendendo su Amazon,  aprendo un vero mercato di defibrillatori insomma. 

	Invece no, il mio percorso è stato ed è diverso, per esempio per prima cosa ho voluto  il DAE migliore, quello  della migliore casa produttrice al mondo. Il DAE Stryker HeartSine ce l’ha anche il Santo Padre, la Casa Bianca, il Ministero della Salute in Italia, il Parlamento Europeo, l’Air Force One, l’IKEA, la Ferrari, la Coca-Cola, Apple, posso elencartene centinaia di brand conosciuti, e per fortuna aggiungo io con orgoglio! 

	 

	Ma torniamo alle Legge definitiva 116 del 4 agosto 2021, di fatto definita come un «Programma pluriennale per la diffusione e l’utilizzazione dei defibrillatori semiautomatici e automatici esterni»,  composta da 9 Articoli. Di seguito ho voluto evidenziare i passaggi per me più importanti, quelli che assolutamente voglio farti conoscere.

	 

	«Art.1

	 

	La presente legge è volta a favorire la progressiva diffusione e l’utilizzazione dei defibrillatori semiautomatici e automatici esterni (DAE): a) presso le sedi delle pubbliche amministrazioni in cui siano impiegati almeno quindici dipendenti e che abbiano servizi aperti al pubblico;

	 

	b) negli aeroporti, nelle stazioni ferroviarie e nei porti, a bordo dei mezzi di trasporto aerei, ferroviari, marittimi e della navigazione interna che effettuano tratte con percorrenza continuata, senza possibilità di fermate intermedie, della durata di almeno due ore e, comunque, presso i gestori di pubblici servizi , nonché di servizi di trasporto extraurbano in concessione.

	 

	- entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, (entrata in vigore del provvedimento 28/08/2021) è definito il programma pluriennale per favorire la progressiva diffusione e l’utilizzazione dei DAE nei luoghi e sui mezzi di trasporto, con priorità per le scuole di ogni ordine e grado e per le università. Il programma ha la durata di cinque anni e può essere aggiornato.

	 

	Art.2

	(Installazione dei DAE nei luoghi pubblici)

	 

	1.Gli enti territoriali possono adottare provvedimenti normativi al fine di disciplinare l’installazione, nel proprio territorio, di postazioni di defibrillazione ad accesso pubblico adeguatamente segnalate.

	 

	2. I DAE installati in luoghi pubblici devono essere collocati, ove possibile, in teche accessibili al pubblico 24 ore su 24 e un’apposita segnaletica deve indicare la posizione del dispositivo in maniera ben visibile e univoca, secondo la codificazione internazionale corrente.

	 

	3. Gli enti territoriali possono incentivare, anche attraverso l’individuazione di misure premiali, l’installazione dei DAE nei centri commerciali, nei condomìni, negli alberghi e nelle strutture aperte al pubblico, nel rispetto dell’equilibrio dei rispettivi bilanci e della normativa vigente.

	 

	Art.3

	 

	L’uso del defibrillatore semiautomatico o automatico è consentito anche al personale sanitario non medico, nonché al personale non sanitario che abbia ricevuto una formazione specifica nelle attività di rianimazione cardiopolmonare. In assenza di personale sanitario o non sanitario formato, nei casi di sospetto arresto cardiaco è comunque consentito l’uso del defibrillatore semiautomatico o automatico anche a chi non sia in possesso dei requisiti di cui al primo periodo. Si applica l’articolo 54 del codice penale a colui che, non essendo in possesso dei predetti requisiti, nel tentativo di prestare soccorso a una vittima di sospetto arresto cardiaco, utilizza un defibrillatore o procede alla rianimazione cardiopolmonare »; b) il titolo è sostituito dal seguente: « Utilizzo dei defibrillatori semiautomatici e automatici ».

	 

	Art.4

	(Utilizzo dei DAE da parte di società sportive che usufruiscono di impianti sportivi pubblici)

	 

	All’articolo 7 del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, sono apportate le seguenti modificazioni: a) al comma 11, dopo la parola: « semiautomatici » sono inserite le seguenti: « e automatici (DAE) » e sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: « nelle competizioni e negli allenamenti »; È fatto obbligo alle società sportive che utilizzano gli impianti sportivi pubblici, di condividere il DAE con coloro che utilizzano gli impianti stessi. In ogni caso, il DAE deve essere registrato presso la centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria “118” territorialmente competente, a cui devono essere altresì comunicati, attraverso opportuna modulistica informatica, l’esatta collocazione del dispositivo, le caratteristiche, la marca, il modello, la data di scadenza delle parti deteriorabili, quali batterie e piastre adesive, nonché gli orari di accessibilità al pubblico.

	 

	Art.5

	(Introduzione alle tecniche di rianimazione cardiopolmonare di base e all’uso del DAE) 

	 

	1. Le iniziative di formazione devono comprendere anche le tecniche di rianimazione cardiopolmonare di base, l’uso del defibrillatore semiautomatico e automatico esterno e la disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo. Nell’organizzazione delle iniziative di formazione devono essere adottate speciali misure di attenzione nei confronti degli studenti, in modo da tenere conto della sensibilità connessa all’età. Le predette iniziative sono estese al personale docente e al personale amministrativo, tecnico e ausiliario.

	2. Le scuole di ogni ordine e grado, nell'ambito della propria autonomia, organizzano le iniziative di formazione programmando le attività, anche in rete, in accordo con le strutture sanitarie e di volontariato. Ogni scuola, nell’ambito della propria autonomia, il giorno 16 ottobre, in concomitanza con la « Giornata mondiale della rianimazione cardiopolmonare », può altresì dedicare iniziative specifiche di informazione all’arresto cardiaco e alle conseguenti azioni di primo soccorso, con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente. 

	3. Le amministrazioni interessate provvedono all’attuazione del presente articolo nell'ambito delle risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

	 

	Art.6

	(Registrazione dei DAE presso le centrali operative del sistema di emergenza sanitaria « 118 »)

	 

	1. Al fine di consentire, in caso di arresto cardiaco, la tempestiva localizzazione del DAE più vicino e di fornire indicazioni per il suo reperimento ai chiamanti o ad altri soccorritori, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, i soggetti pubblici e privati già dotati di un DAE devono darne comunicazione alla centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria « 118 » territorialmente competente, specificando il numero dei dispositivi, le caratteristiche, la marca e il modello, l’esatta ubicazione, gli orari di accessibilità al pubblico, la data di scadenza delle parti deteriorabili, quali batterie e piastre adesive, nonché gli eventuali nominativi dei soggetti in possesso dell’attestato di formazione all’uso dei DAE. Per i DAE acquistati successivamente alla data di entrata in vigore della presente legge, all’atto della vendita il venditore deve comunicare, attraverso modulistica informatica, alla centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria « 118 » territorialmente competente, sulla base dei dati forniti dall’acquirente, il luogo dove è prevista l’installazione del DAE e il nominativo dell’acquirente, previa autorizzazione al trattamento dei dati personali.

	 

	2. Nei luoghi pubblici presso i quali è presente un DAE registrato deve essere individuato un soggetto responsabile del corretto funzionamento dell’apparecchio e dell’adeguata informazione all’utenza. La centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria « 118 » territorialmente competente, sulla base dei dati forniti, presta un servizio di segnalazione periodica delle date di scadenza delle parti deteriorabili dei DAE. 

	3. I DAE devono essere collegati al sistema di monitoraggio remoto della centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria « 118 » più vicina. Il monitoraggio consente di verificare in tempo reale lo stato operativo del DAE e la scadenza delle parti deteriorabili e di segnalare eventuali malfunzionamenti. 

	 

	Art.7

	(Applicazione mobile e obbligo di fornire istruzioni)

	 

	1. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con accordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono stabilite le modalità operative per la realizzazione e l’adozione di un'applicazione mobile integrata con i servizi delle centrali operative del sistema di emergenza sanitaria « 118 » per la rapida localizzazione dei soccorritori e dei DAE più vicini al luogo ove si sia verificata l’emergenza. I soccorritori, reclutabili attraverso l'applicazione di cui al presente comma, sono individuati tra quelli registrati su base volontaria negli archivi informatici della centrale operativa del sistema di emergenza sanitaria « 118 » territorialmente competente.

	 

	2. Agli oneri derivanti dall’attuazione del comma 1, pari a 250.000 euro annui per ciascuno degli anni dal 2021 al 2023, si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2021-2023, nell’ambito del programma « Fondi di riserva e speciali » della missione « Fondi da ripartire » dello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze per l’anno 2021, allo scopo parzialmente utilizzando l’accantonamento relativo al Ministero della salute. Il Ministro dell’economia e delle finanze è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

	 

	3. A decorrere dal novantesimo giorno successivo alla data di entrata in vigore della presente legge le centrali operative del sistema di emergenza sanitaria « 118 » sono tenute a fornire durante le chiamate di emergenza, secondo un protocollo definito e standardizzato predisposto dal Ministero della salute, le istruzioni da seguire, in attesa dell’arrivo dei mezzi di soccorso, per le manovre di rianimazione cardiopolmonare di base e per l’uso del DAE nonché, ove possibile, le indicazioni utili a  localizzare il DAE più vicino al luogo ove si sia verificata l’emergenza.

	 

	Art.8

	(Campagne di informazione e di sensibilizzazione)

	 

	1. Al fine di promuovere la cultura del primo soccorso in situazioni di emergenza, il Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’istruzione, promuove ogni anno negli istituti di istruzione primaria e secondaria una campagna di sensibilizzazione rivolta al personale docente e non docente, agli educatori, ai genitori e agli studenti, finalizzata a informare e sensibilizzare sulle manovre di rianimazione cardiopolmonare e sull’uso dei DAE.

	 

	2. Il Ministero della salute promuove, nel l’ambito delle campagne periodiche di sensibilizzazione sociale, la diffusione della conoscenza degli elementi di primo soccorso e delle tecniche salvavita, provvedendo altresì ad informare in modo adeguato sull’uso dei DAE in caso di intervento su soggetti colpiti da arresto cardiaco. L’attività di informazione e di sensibilizzazione di cui al presente comma costituisce messaggio di utilità sociale.

	3. Per le medesime finalità di cui al presente articolo, il Ministero dello sviluppo economico assicura che nel contratto di servizio con la società concessionaria del servizio pubblico radiotelevisivo sia previsto l’obbligo di riservare spazi di informazione nella programmazione televisiva pubblica nazionale e regionale. 

	 

	Art.9

	(Disposizioni a tutela delle minoranze linguistiche)

	 

	1. Nei territori in cui sono presenti minoranze linguistiche riconosciute, le disposizioni della presente legge si applicano nel rispetto della relativa lingua di minoranza».

	 

	Questo cosa vuol dire? Mi ripeto, ma è fondamentale comprendere il concetto. Se vai in palestra, o stai cercando un centro sportivo dove iscrivere tuo figlio, puoi, anzi DEVI chiedere se sono conformati a norma di legge, se hanno cioè il DAE obbligatorio. 

	 

	E se non lo hanno?

	Beh, io ti consiglio di cambiare palestra, di cercare un luogo che sia adeguato anche a questa normativa così importante, di vitale importanza potremmo seriamente dire. 

	 

	Ecco, relativamente alla legge voglio aggiungere questo. Mi hanno chiesto: 

	 

	“Tutti possono usare il defibrillatore?”

	 

	Un altro successo della Legge del 2021. All’articolo 3 c’è un passaggio importantissimo: prima chi doveva utilizzare il DAE doveva aver frequentato il corso BLSD (acronimo di Basic Life Support - early defibrillation)., in italiano: supporto di base delle funzioni vitali e defibrillazione precoce). Cioè era abilitato all’utilizzo del DAE solo chi aveva questo certificato di formazione, chi aveva potuto apprendere le manovre salvavita, le vedremo anche più avanti. Ovviamente c’erano un sacco di limitazioni del caso, che non sto qui ad elencarti ma che puoi immaginare. 

	 

	In tempi recenti, tra gli altri, anche il Professor Ciro Indolfi,

	(Ordinario di Cardiologia, Direttore dell'URT del CNR, del Centro di Ricerche delle Malattie Cardiovascolari dell'Università Magna Grecia di Catanzaro, e dell'Unità Operativa Complessa di Cardiologia–Emodinamica–UTIC) si era espresso a favore dell’utilizzo del DAE da parte di chiunque, ovviamente in caso di effettivo bisogno.

	 

	Ma è sicuro tutto questo?

	Il defibrillatore (come i nostri automatici e semiautomatici Stryker HeartSine) non fa nessun danno. Funziona, dà cioè la scarica shock, solo se effettivamente necessario. Il DAE appena applicati gli elettrodi come consigliato effettua dapprima una valutazione del ritmo cardiaco e solo se lo ritiene opportuno, se rileva l'arresto cardiaco, ti indica come azionarlo. 

	La Legge vigente dice che (nell’Art.3) il DAE deve essere sì utilizzato da chi ha i requisiti sanitari adeguati, vedi il corso citato sopra, ma dice anche che  in caso di un sospetto arresto cardiaco chiunque può usare il macchinario. Che, lo ripetiamo, è sicuro e funziona solo in caso di reale bisogno.  E qui faccio un altro appunto: l’Art. 54 del Codice Penale dice che se ti trovi di fronte a una persona in pericolo hai l’obbligo di salvarla. Quindi:

	 

	
	● anche se non sei formato, non hai frequentato il corso BLSD sulle manovre salvavita;

	● anche se non sei certo ci sia in corso un arresto cardiaco;



	 

	DEVI usare il DAE, puoi farlo intanto che attendi i soccorsi, i paramedici. Abbiamo già detto quanto sia indispensabile agire nei 5-6 minuti successivi all'arresto cardiaco per poter salvare una vita e questa Legge ha portato ulteriori possibilità di farlo, concretamente. Ora tocca a me, a noi. È come avessero dato un benestare, lo ripeto importantissimo, e pensa che anche tanti medici non sanno usare il DAE, o meglio non lo hanno mai utilizzato e/o non lo conoscono direttamente. Capisci quanto sia fondamentale darsi tutti da fare, da subito! 

	 

	Ora, non voglio spaventarti, ma una delle tante cause di aritmia può essere uno spavento, patologie cardiache nascoste, cioè piccoli disturbi dei quali non ti accorgi di avere finché non si presentano appunto con arresti cardiaci o altre manifestazioni importanti e repentine. Vedi anche il giocatore di rugby colpito al petto durante una partita, ricordi questa notizia che ha fatto il giro del mondo? Ecco, Il contatto diretto tra il torace ed il casco dell’avversario ad alta velocità ha probabilmente causato lo stordimento del tessuto cardiaco. Quello che succede è che il cuore passa da un normale ritmo sinusale a un ritmo irregolare, che non è compatibile con la vita. Tipicamente si tratta di fibrillazione ventricolare o tachicardia ventricolare, e di solito questo causa un arresto cardiaco e per fortuna c’era il DAE.

	E ́ancora un esempio per dirti che siamo tutti vulnerabili, l’arresto cardiaco colpisce chiunque, è democratico potremmo dire e non ce lo si può aspettare. Abbiamo questo straordinario strumento, che è il defibrillatore, usiamolo, diffondiamolo. Bisogna essere pronti e la Legge per l’obbligatorietà del defibrillatore è veramente qualcosa che non deve restare in ombra, anzi. 

	La mia missione

	L’ho detto molte, molte volte già: per me questo libro è una missione!

	Far conoscere i defibrillatori è fondamentale, mi sento in parte "responsabile", un abile e fondamentale promotore di questo macchinario che davvero può salvare delle vite. 

	 

	Ho delle parole chiave, per così definirle, dei topic, degli imperativi legati alla creazione di questo libro, e anche al mio lavoro con DAE Italia. Sono:

	 

	
	● infondere conoscenza;

	● infondere consapevolezza;

	● diffusione, divulgare capillarmente.



	 

	Dare valore alla vita è lo scopo principe di tutto questo! E, come leggerai in seguito, c’è anche una testimonial d’eccezione che può portare questo messaggio di amore verso la vita, un dono veramente inimitabile, da preservare. 

	 

	Nel mondo attuale siamo bombardati da mille informazioni, tutto è facile da reperire. Quante volte hai chiesto al tuo partner: “Dove si trova Timbuktu?”

	E come risposta hai ricevuto: “Guardiamo su internet!” smartphone alla mano.

	Possiamo conoscere veramente qualsiasi cosa, basta un clic sul cellulare, ma purtroppo alcune cose importanti ci sfuggono. E ́fondamentale utilizzare gli strumenti che abbiamo, quelli più tecnologici come appunto i device, ma anche quelli più canonici come il libro cartaceo, per arrivare a più persone possibile. 

	 

	Ho fatto prima l’esempio dei medici, dei dentisti, dei centri estetici. Bene, io vado da loro per far conoscere il DAE, lo acquistano (cosa importantissima perché è un vero salvavita) e a loro volta ne parlano ai pazienti, ai frequentatori dello studio, del centro. Può anche essere che un cliente vedendolo faccia domande, si interessi, e a loro volta ne parleranno con altri, chiederanno ai personal trainer di adottarlo nelle loro palestre, informeranno il capo ufficio di questa Legge vigente, ecc.  È il potere del passaparola, ancora oggi uno dei metodi di marketing e pubblicitari più infallibili e capillari, anche gratis. 

	Lo stesso passaparola sul web, mediante i social network per esempio, può fare altrettanto la differenza. Ma ci deve sempre essere qualcuno informato che dia il La. 

	 

	Io voglio essere un direttore d’orchestra che, in questa sede, utilizza il libro “Un tasto per la vita” per arrivare a te in primis e poi a tanti, tanti altri. 

	 

	Come in tutto ciò che faccio ci metto l'anima, ce l’ho messa. Ho cercato di non lasciare nulla al caso, mi sono formato, informato, ho imparato, studiato, e continuerò a farlo. Mi sono circondato dai professionisti più autorevoli in materia, sì anche per confezionare un libro all'altezza del suo illustre compito. 

	 

	Ti faccio una promessa, e mi rifaccio ad un aforisma della giornalista e scrittrice Oriana Fallaci:

	 

	“Risponderò in stile minigonna, cioè in modo abbastanza lungo da coprire l’argomento e abbastanza breve da renderlo interessante.”

	 

	Risponderò a tutti i tuoi quesiti, anticiperò anche altri tuoi dubbi, insinuerò in te la curiosità. Ma tutto questo non sarà compito mio, so di per certo che i defibrillatori sanno il fatto loro, da soli sanno farsi capire, sanno promuoversi, io farò solo le presentazioni. 

	 

	E sono entusiasta nel comunicarti che tu stesso sarai un fautore della mia missione, sarai un mio validissimo alleato perché, ne sono certo, parlerai a qualcun’ altro dei defibrillatori, di cosa sono, come si usano, di quali modelli esistono. Magari tu stesso inciterai un amico, un datore di lavoro, un professionista ad acquistare un DAE, da me o da altri, conformandosi così alla Legge vigente dell’agosto 2021. 

	Vi presento Carla

	Prima di proseguire e di entrare nel vivo del mio libro voglio presentarti Carla.

	Ecco, l’ho conosciuta per caso e mi ha subito riempito il cuore. Ho così deciso in poche ore che tutti i proventi derivati dalla vendita di questo mio libro saranno devoluti all’UICI, Unione Italiana Ciechi e Ipovedenti di Cosenza. In particolare i proventi andranno a favore della cardio protezione, cioè all’inserimento nelle sedi e negli ambienti dove queste persone fanno attività di recupero e studio dei defibrillatori, dei DAE.

	Non voglio guadagnarci con questo libro, la mia missione è un’altra, è sensibilizzare e far conoscere. E, se posso anche fare del bene in più a tante persone molto meno fortunate, ben venga. Sono fiero di questo. 

	 

	Ti presento quindi Carla, la mia musa in quest'opera di beneficenza e a tutti gli effetti testimonial e promotrice di questo libro salvavita, del DAE che di fatto salva le vite di molte persone e può salvare quelle di tantissime altre ancora.

	 

	“Carla Straface nasce a Cosenza il 06/12/1998. Il parto è gemellare (il fratello si chiama Domenico) e avviene alla ventisettesima settimana di gestazione. Carla pesava solo 700 grammi e dopo tre mesi di terapia intensiva nel reparto di Neonatologia dell'Ospedale civile di Cosenza, quando cioè doveva essere dimessa, si accorgono che c'è qualche problema alla vista.

	Da lì è finita, o forse anche iniziata la sua vita. 

	 

	Noi tutti come famiglia siamo stati in giro per il mondo a cercare la speranza dopo un verdetto troppo crudele comunicatoci all'Ospedale Niguarda di Milano: “cecità” totale con il distacco della retina bilaterale ROP (Retinopatia del pretermine) al V° stadio. 

	 

	Non ci siamo arresi, Carla ha subìto quattro interventi a Parigi in un centro specializzato nella ROP quando ancora pesava solo 2.200 Kg, cosi piccola, ma già così forte da riuscire a superare interventi di oltre 10 ore agli occhi. Tutto fu purtroppo tutto invano! 

	 

	Da  lì ad un anno oltre alla vista si aggiunge un altro triste verdetto: "Tetraparesi spastica", Carla non camminerà.

	 

	Non si può descrivere il dolore!!!! 

	Mi dicevo: “Cosa devo fare? Come devo fare!? Chi mi aiuterà!?”.

	 

	Da ogni caduta, piano, piano ci si deve rialzare… perché lei era lì piccola… indifesa… inconsapevole di cosa era il mondo, la vita... Ed io ero lì a raccogliere i pezzi della mia vita, se così ancora potevo chiamarla…

	 

	Grazie a Centri come la Lega del Filo D'Oro ho iniziato il mio percorso di mamma cercando di capire, di imparare come potevo colorare e rendere bello il mondo a Carla, la mia principessa. Mi sono detta: “L’amore vince sempre, Carla è forte, tenace, intelligente… oltre alla vista e alle gambe lei c’è, è bella, allegra, gioiosa, lei ha sempre amato vivere ed era mio compito farla vivere”. Strumenti, giochi, terapie, stimoli, interventi precoci, non potevo perdere tempo e farle saltare alcune tappe della sua crescita. Mi sono quindi adoperata notte e giorno, ho studiato, ho dovuto anche fare delle scelte e oggi Carla, 24 anni è una Dottoressa, Laureata in Scienze Dell'Educazione con 94/100! 

	Un autentico riscatto civile, un grande esempio di civiltà, di coraggio e di determinazione.

	 

	Carla è pluriminorata, diversa dalla disabilità, perché la pluriminorazione è complessa. Carla ha bisogno h24 di aiuto per ogni piccolo gesto, dal bere al vestirsi, lavarsi, ma nonostante tutto ha sempre amato la vita e insegnato a tutti come amarla e apprezzarla. 

	 

	Caro Carlo,

	ancora grazie infinite di questa entusiasmante iniziativa, sono commossa ed emozionata: Carla promotrice di come salvare una vita… è bellissimo!”

	 

	Queste le parole di Antonella Cruceli, mamma di Carla Straface, la nostra testimonial per il mio libro “Un tasto per la vita”.

	 

	Chi meglio di Lei poteva essere portavoce di un messaggio di vita, di sensibilizzazione!?

	Grazie Carla, grazie da tutti noi, so che anche tu, lettore, ti unirai al mio ringraziamento a lei e a tutte le persone che come lei sono attaccate alla vita, davvero, non la mollano, fanno di tutto per non lasciarsela sfuggire, per viverla come si deve.

	





Perché non hai il defibrillatore? Falsi miti da sfatare

	“Perché non hai il defibrillatore?”

	Io lo chiedo sempre agli imprenditori e ai clienti con i quali mi interfaccio, ancor prima di raccontargli le loro potenzialità e magari aiutarli  a scegliere quello ideale. 

	Invito anche te a chiedere ai tuoi professionisti di fiducia perché non abbiano ancora il defibrillatore. Ti anticipo già che le risposte sono delle più varie, “accontentano” gli ambiti più diversi.

	In via generale mi rispondono per lo più con:

	 

	
	● “Cosa!? Non so cosa sia!” E se pensi che potrebbe dirtelo un medico c’è davvero da preoccuparsi…



	 

	
	● “Non mi serve, non ho mica una palestra!” E qui potresti parlargli dell’obbligatorietà espressa dalla Legge verso tutte le attività.



	 

	
	● “Ci sono i soccorsi da chiamare se succede qualcosa” E abbiamo visto che, in realtà, in caso di arresto cardiaco ci sono circa 5-6 minuti, i primissimi dall’accaduto, che risultano utili per intervenire e poter far vivere la persona colpita da malore.



	 

	Visto!? Hai già diversi strumenti per rispondere adeguatamente a chi ti rivolgerà tali affermazioni e quesiti. Ma pensa che stai per conoscere ancora molto, molto di più sull’argomento defibrillatori. 

	 

	Di seguito voglio, invece, sfatare dei falsi miti sui defibrillatori. Soprattutto sfatare delle false credenze, smontare alcune scuse che tanti utilizzano (senza sapere esattamente di cosa si sta parlando) per non acquistare il DAE. 

	 

	Costa troppo

	Il defibrillatore Stryker HeartSine costa come uno smartphone, euro più euro meno. Certamente ci sono delle differenze tra un modello e l'altro, ma ci sono pure notevoli agevolazioni e opportunità di risparmio. Noi, come DAE Italia, offriamo pacchetti personalizzati per chi acquista un numero considerevole di defibrillatori: vedi ad esempio una compagnia di navi che necessita di tante unità. Ma non solo, anche una palestra o un privato può godere di rateizzazione ad hoc e garantendosi un salvavita eccellente, il migliore al mondo, facile da usare e veramente molto, molto affidabile. Ricordi di quando ti ho accennato ai soli 4 esemplari sostituiti a fronte delle tante migliaia di pezzi venduti in Italia (non da DAE Italia ma in generale)?

	Un DAE ha davvero il prezzo di uno smartphone moderno, è un autentico investimento, un investimento da niente per alcune realtà e pure per questo mi sono reso conto che il mio libro è necessario. 

	Chi ha la Partita IVA, tanto per fare esempi pratici, può sottoscrivere con noi DA Italia un noleggio operativo con riscatto con una rata mensile davvero esigua, circa di 30 euro. L’intero importo utilizzato per l’acquisto del DAE è deducibile, anche le pratiche relative sono veramente sbrigative, bastano un paio di giorni, massimo tre per sottoscrivere il contratto. Pure chi ne vuole acquistare 3-4 modelli può scegliere questa formula vantaggiosa, e quando è il momento di cambiare le batterie ad ogni macchina noi, tramite la nostra piattaforma, inviamo 60 giorni prima un "alert" via mail e successivamente si spedisce il Pad/Pak per la sostituzione. Questo sistema viene effettuato già ad esempio dai dentisti e nei centri estetici per i macchinari più moderni. Ci sono tante soluzioni per ciascuna realtà e bisogno, come ci sono pure diversi modelli di defibrillatore che noi proponiamo. 

	Comunque, per qualsiasi informazione più dettagliata puoi visitare il portale ufficiale DAE Italia (www.daeitalia.it) e contattarci per un preventivo senza impegno, sarà nostra cura trovare la soluzione migliore per te e/o per la tua attività. 

	 

	Non lo so usare

	Anche questo è un enorme mito da sfatare. Come abbiamo accennato il defibrillatore, e io parlo sempre e comunque dei miei Stryker HeartSine (scelti e voluti fortemente da me perché sono l’eccellenza sul mercato) è facilissimo da utilizzare. Sono strumenti a prova di alieno, mi piace affermare. Sì, perché una voce guida ti darà tutte le istruzioni del caso e basterà davvero solo accendere la macchina, applicare gli elettrodi come da figura che trovi su ogni singolo elettrodo e sul fronte del DAE e schiacciare il tasto dello shock quando suggerito dallo stesso strumento. 

	La semplicità d’utilizzo è una delle prime cose che spiego a chi mi chiede informazioni. Queste macchine, i defibrillatori,  sono in uso da tantissimi anni, anche se ovviamente la tecnologia ha fatto passi da gigante e oggi abbiamo uno strumento efficace e di fatto portatile, smart. Stryker HeartSine è stata la prima azienda a sviluppare un defibrillatore extra-ospedaliero nel 1966, grazie al lavoro di Frank Pantridge, John Geddes e John Anderson. Tale periodo, passato alla storia come esperienza di Belfast, ha gettato le basi per l'evoluzione futura dell'azienda, fondata nel 1998. Allo stato attuale Stryker l'HeartSine che ha sede a Belfast in Irlanda del Nord produce defibrillatori disponibili in 29 lingue, a seconda del mercato di riferimento. Il primo DAE risale al ’66 e pesava 30 Kg, quelli che vendo ora circa un chilo e 100 grammi cadauno!

	Tutto il percorso evolutivo del defibrillatore si è indirizzato fin dalle prime fasi verso un mondo laico, per così definirlo, composto non solo da addetti ai lavori, cioè da medici o da persone formate sulle manovre salvavita e in ambito medico-sanitario. 

	C’è un video che propongo sempre e che abbiamo condiviso pure nella nostra pagina Facebook DAE Italia. È un trailer americano dedicato agli Stryker HeartSine che secondo me è efficace, c’entra il punto, cioè fa emergere la semplicità d’uso dello strumento, e anche l’immediatezza del messaggio che tutti i promotori del DAE vogliono dare. 

	Il video è veramente da vedere, racchiude tutto ciò che stiamo dicendo qui e tutto ciò che, di fatto, è importante sapere sui DAE Stryker HeartSine. La piccola, con straordinaria precisione, dà ordini ai genitori e spiega come usare il defibrillatore. Inscena un malore del suo peluche Teddy e attua tutte le manovre del caso, proprio come se avesse sotto gli occhi un paziente umano.

	 

	“È veramente facile papà, persino tu potresti farlo - Mamma sarebbe lo stesso su un essere umano! - Non darà uno shock a Teddy a meno che lui non ne abbia bisogno - Teddy è vivo!” Queste alcune affermazioni della piccola protagonista del trailer; emblematici anche gli sguardi dei genitori, all'inizio attoniti, poi attenti e curiosi… Ecco, dovremmo trasmettere questo un po’ a tutti, coinvolgerli con la stessa decisione e fermezza della bambina americana. 

	 

	E poi, come affermato dalla vigente importantissima Legge 116 del 4 Agosto 2021, non è necessario, in caso di emergenza, aver frequentato un corso di Primo Soccorso, o di conoscere a menadito le 4 manovre salvavita. Chiunque, e dico chiunque, può usare il defibrillatore senza paura, anche perché non può arrecare alcun danno, non funziona se non ce n’è effettivamente bisogno, lo vedremo tra poco.  

	 

	Non posso usarlo/serve il corso apposta

	Ecco, appunto. Una volta era così, cioè qualche tempo fa solo chi aveva acquisito l’idoneità mediante un corso di alcune ore poteva utilizzare il DAE. Oggi, a fronte della nuova Legge 116 del 4 Agosto  2021, chiunque in caso di emergenza può (anzi DEVE) usare il defibrillatore. 

	 

	 







Non mi serve

	Come? Non ti serve? Innanzitutto la Legge 116 del 4 agosto 2021 parla chiaro sulla sua obbligatorietà. Chiaro che se sei un privato puoi certo non acquistarlo, ovvio, ma sensibilizzare chi effettivamente lo deve avere è un tuo diritto: io francamente ti consiglio di farlo per il tuo bene, per la vita dei tuoi famigliari e di tutti in generale. E poi oggi è assurdo dire che un defibrillatore non serva: è veramente nascondersi dietro un dito!

	I dati parlano chiarissimo, l’attacco cardiaco è tra le prime cause di morte in Italia e nel mondo, è una patologia che può colpire chiunque ogni giorno, senza alcun preavviso. Però, per quanto sia una patologia subdola, ti dà quei 5-6 minuti per agire e per sovvertire un destino che potrebbe essere già scritto e troppo crudele. Pensaci.

	 

	Non ho tempo per la manutenzione (e mi costerà un bel po’)

	Oggi siamo circondati da un’immensità di elettrodomestici e di attrezzature professionali o meno che richiedono inevitabilmente almeno un minimo di manutenzione. Il defibrillatore Stryker HeartSine di DAE Italia non necessita di alcuna manutenzione: veramente! Siamo gli unici al mondo che non la prevedono. L’unico accorgimento è quello di tenerlo al riparo dalle intemperie se si tratta di un DAE da lasciare all'esterno, ma abbiamo previsto anche accessori per casi particolari. Nel nostro portale ufficiale c’è un’intera sezione dedicata proprio agli accessori abbinabili al DAE. Ci sono addirittura delle teche da installare dove le temperature esterne scendono sotto gli zero gradi, ottime da utilizzare sui campi da tennis, da atletica per esempio, ma anche in tanti altri casi e location. 

	 

	N.B. Quando si parla di teche, di armadietti, ecc. si fa riferimento ovviamente ad aree accessibili. Il DAE non deve essere chiuso a chiave, deve essere fruibile, utilizzabile al bisogno con la massima libertà. L’accessibilità è tutto e noi di DAE Italia possiamo affiancarti anche nella scelta dell’angolo, della zona più idonea per installare i tuoi nuovi Stryker HeartSine.

	Paradossalmente i nostri defibrillatori sono talmente compatti e leggeri che potresti portarli nella borsetta!

	In generale gli Stryker HeartSine hanno un’ottima resistenza agli sbalzi termici, restano integri in condizioni davvero diverse, resistono a temperature dagli 0 ai 50°C, ma trovare una zona ad hoc con accessori specifici è consigliabile sempre. 

	 

	È pericoloso

	No, il defibrillatore NON è pericoloso, anzi proprio il contrario. I DAE moderni nascono per salvare vite e per essere facili da utilizzare, semplici e intuitivi, performanti e super sicuri. In caso di emergenza ti basterà accendere il defibrillatore (come detto), applicare gli elettrodi sul torace nudo di chi ha subito il malore come da figura e cliccare sul tasto dello shock quando lampeggia e quando suggerito dall’assistente vocale del defibrillatore. Ovviamente il massaggio cardiaco (che rientra nelle manovre salvavita che vedremo nel dettaglio più avanti e che dovrebbero conoscere tutti, o quasi) è consigliabile. Anzi, ti dirò di più, è la manovra che precede la defibrillazione... è l'attività di pompa del sangue manuale, in sostanza sostituisce quella del cuore che in quel momento è cessata per via dell'aritmia. Quindi diciamo è necessaria. Tant'è che una volta erogata la prima scarica è il defibrillatore stesso che ti suggerisce di effettuare l'RCP (rianimazione cardio polmonare), successivamente se il paziente non riprende vita ridà altra scarica e di nuovo RCP , alternando le due cose per 60 scariche...

	 

	Aggiungo che in assenza di defibrillatore bisogna fare fino allo sfinimento l'RCP fino a quando non arrivano i soccorsi, è l'unico mezzo per far arrivare il sangue agli organi vitali e non fargli subire danni , cioè la morte biologica .

	 

	Ma c'è dell'altro e riguarda proprio i modelli Stryker HeartSine che, te lo anticipo, sono 3. Approfondiremo anche questo punto più avanti nel libro. 

	 

	Ad ogni modo sai perché il DAE non è pericoloso? Sì, lo so che ti stai chiedendo: “Ma se una persona non ha un arresto cardiaco e io aziono il DAE questo rischia grosso!!!”

	Non è affatto così, e ti spiego perché in due parole.

	Il defibrillatore è un apparecchio intelligente, una volta che tu attacchi le piastre il macchinario effettua un elettrocardiogramma in pochissimi istanti. Sì, hai capito bene, quel piccolo strumento Stryker HeartSine effettua un elettrocardiogramma in tempo reale in 5 secondi (in 8 secondi si carica per la prima erogazione di scarica shock) e capisce se c’è un arresto cardiaco in corso. Se questo è acclarato ti darà istruzioni e ti dirà di cliccare sul tasto dello shock. Al contrario, se non rilevato l’arresto cardiaco, la macchina non farà alcun danno, lo shock non funzionerà, non sarà erogato. 

	 

	Che dire, non hai più scuse per essere diffidente all’acquisto e/o all’utilizzo del defibrillatore. E, soprattutto, ora puoi smontare le tesi errate dei professionisti più vari che ti hanno detto che non lo acquisteranno. Chiaramente NON è un acquisto inutile, salva la vita, più importante di così. E poi oggi c’è una legge che ne sancisce l’obbligatorietà, più chiaro di così!

	Il defibrillatore non è un giocattolo, ma…

	Il defibrillatore non è un giocattolo, ma è al contempo uno strumento semplicissimo da usare. Non credermi ripetitivo, ma è fondamentale far conoscere questo aspetto, è una delle parole chiave che gravitano attorno al mio libro e ai DAE moderni targati Stryker HeartSine. 

	 

	Chiaramente il defibrillatore deve essere utile più che bello, ma oggi l’importanza del design è notevole. Anche il fatto di essere un macchinario smart, leggero, compatto, facile da trasportare e da usare lo rendono ancora più "attraente" e di facile vendita. È così, uno strumento, seppur medicale e salvavita, acquista maggior consensi (specie nel mondo dei neofiti) se ha un mood riconoscibile e che non desta “timori”. 

	 

	Pensaci, tu stesso acquisteresti a cuor leggero più facilmente un aspirapolvere colorata, maneggevole, leggera, contemporanea nel design e che non ti farà fare fatica, o un’aspirapolvere con la stessa efficacia ma grande, piena di tasti, regolazioni da effettuare, tarature da fare, ecc.? Pensaci a questa cosa quando ti capiterà di dover cambiare banalmente la lavatrice, il forno a microonde, la macchina del caffè, nota a quale macchinario ti avvicini con meno remore.

	 

	Io stesso, quando mi sono letteralmente e incuriosito ai defibrillatori, rimasi colpito dalla sua forma. Non sapevo francamente cosa fosse e, oggi lo dico con fierezza, per fortuna me ne sono innamorato, non saremmo qui sennò. 

	 

	Il DAE, i nostri Stryker HeartSine, sono tutti strumenti alla portata di tutti, non sono giocattoli ma ispirano subito fiducia ed è questa fiducia che devi avere, è necessaria per portare avanti la nostra missione. Mi permetto di definirla ormai nostra perché so già che sei dei nostri! Ne sono entusiasta. 

	Sono anche certo che una volta chiuso questo libro tu stesso avrai ben in mente il design dei nostri DAE, non te ne sfuggirà mezzo e ne vedrai tanti. Ma mai abbastanza. 

	 

	E ora proseguiamo, abbiamo ancora tante cose e tante curiosità sulle quali soffermarci. Non ti annoierai, vedrai!

	





L’importanza della prevenzione “classica” e qualche segreto in più

	La prevenzione è fondamentale, sì!

	Troppo spesso si pensa alla propria salute quando si contrae una malattia, quando compare una qualche disfunzione e quasi mai prima dei 30-40 anni. Tutto questo è un errore in cui, purtroppo, cadiamo quasi tutti.

	 

	Oggi, nonostante moltissime patologie siano curabili con tecnologie avanzate, è sempre meglio prevenire. E farlo è semplice, più di quanto pensi.

	 

	Sicuramente i 2 segreti principali per prevenire tante patologie e godere di un benessere costante anche superati gli anta li conosci già. Quali sono?

	 

	
	● I controlli periodici e la diagnosi precoce;

	● uno stile di vita sano ed equilibrato. 



	 

	I controlli periodici e la diagnosi precoce è importante soprattutto se ci sono malattie congenite e importanti in famiglia. Ma non solo, per esempio per gli uomini è fondamentale sottoporsi all'esame della prostata superati i 45 anni di età, 40 se ci sono malati accertati nel nucleo famigliare. Le donne invece non devono rinunciare al pap test e alla mammografia già al compimento dei 30-35 anni di età. Potremmo fare veramente tantissimi esempi, ma ahimè anche questa abitudine non è così ben radicata: dobbiamo tutti impegnarci un po’ di più.

	 

	Uno stile di vita sano è altrettanto importante e fin da piccoli dobbiamo assimilare sane e buone abitudini, soprattutto alimentari. Certo, noi italiani con la Dieta Mediterranea siamo ben più fortunati di altri. 

	Pensa che secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità circa ⅓  delle malattie cardiovascolari si potrebbero evitare mediante un’alimentazione sana ed equilibrata. 

	Il corpo umano, ogni sua parte compresi gli organi vitali e tutti gli apparati, necessitano di un apporto nutritivo completo per funzionare bene e per fornire tutta l'energia necessaria, nonché per darci benessere a 360 gradi potremmo dire. Ecco, la Dieta ,Mediterranea, che predilige gli alimenti del bacino mediterraneo, risponde a questi requisiti e di fatto si basa sul consumo di:

	 

	
	● pasta e pane integrali;

	● olio di oliva;

	● notevole varietà di frutta e verdura per ciascuna stagione;

	● carni bianche;

	● pesce;

	● formaggi magri.



	 

	Ma perché questi alimenti, e la Dieta Mediterranea in generale, permette di stare in salute? Semplice, questo regime alimentare prevede il consumo di:

	 

	
	● alimenti a basso tenore calorico (come la verdura, la frutta, i legumi) che assicurano un apporto notevole anche di fibre;

	● carni bianche e pesce che di fatto sono alimenti magri e di facile digestione, con dosi contenute di colesterolo e grassi saturi;

	● formaggi freschi dal basso tenore calorico e di colesterolo. 



	 

	Così ne fa una sintesi Paolo Mattioni, farmacista ed erborista della provincia di Varese che sui benefici dell’alimentazione ha scritto un intero libro: "Qualcosa per dimagrire”.

	La Dieta Mediterranea è di per sé un piano alimentare ben strutturato, ma chiaramente il mangiare bene è anche soggettivo, meglio affidarsi ad un nutrizionista o dietologo se si hanno dubbi, o anche solo per un’educazione alimentare mirata alle proprie esigenze. E poi, chiaramente evitiamo il fumo, l’alcool, le droghe, facciamo al contrario una regolare attività fisica, stiamo il più possibile all'aria aperta e godiamoci il qui ed ora. Concetto oggigiorno molto “trendy” anche, ma pure importante e interessante per destressarci.

	 

	Sì, ti aspetti un segreto, una curiosità, un jolly per vivere meglio, per prevenire le malattie anche cardiovascolari, vero? D’altra parte te l’ho promesso, vedi il titolo del capitolo.

	Ebbene, è banale, ma fondamentale: evitiamo lo stress!

	E tu mi dirai: “Ma come si fa??!”

	 

	Non posso darti torto. Oggi la nostra vita è costellata di impegni, siamo sempre di corsa, i ritmi sono più che frenetici, la società ci chiede moltissimo in tempo (che sembra non bastare mai) e in dinamicità, prontezza, velocità…

	 

	Il “trucco” è semplice: basta ritagliarsi dei momenti durante la giornata che possano destressarci, che ti faranno tornare il sorriso, che ti faranno dimenticare di quel tuo collega antipatico, dei problemi con la suocera, dei problemi economici almeno per un pochino.

	 

	E non serve fare chissà cosa, non è necessario diventare maghi di capoeira per sfogarsi, tutt’altro. Potresti, per esempio, prendere la buona abitudine di fare una prima colazione sana al mattino, svegliarti un po’ prima, sederti con calma al tavolo, sorseggiare il tuo tè e leggere il tuo giornale preferito. Iniziare così la giornata vedrai che ti darà una nuova energia.

	 

	Oppure puoi prendere l’abitudine di leggere una fiaba ai tuoi bambini prima di andare a letto. Luce soffusa, i piccoli accoccolati attorno a te, magari un po’ di latte e miele per tutti e vedrai che sarà una dolce notte per tutti.

	 

	Gli esempi possono essere infiniti, anche banalmente fare due passi col cane è un’ottima idea. Respirare un po’ d'aria buona, guardare l’orizzonte, immergersi in un fazzoletto verde ti farà cambiare la prospettiva e naturalmente ti farà stare un bel po’ meglio. 

	 

	E poi ci sono 3 consigli autorevoli che puoi tu stesso sperimentare fin da ora. Molti medici ne parlano e danno ottimi risultati antistress fin da subito. Quali sono? Eccoli.

	 

	Mangiare meglio, prediligere le verdure, le proteine e i grassi insaturi (quelli definiti sani), ridurre l’apporto di zuccheri e di cereali raffinati; in generale ridurre un po’ le porzioni ma sempre facendosi seguire da uno specialista, NO alle diete fai da te!

	 

	Inserire un’attività di tipo aerobico nella routine quotidiana, una corsetta, una passeggiata a passo spedito, un’ora di danza, di aerobica, ecc. Aggiungete anche un'attività fisica che aumenta la forza e la tonicità muscolare. Anche in questo caso fatevi consigliare, meglio affidarsi ad un bravo personal trainer.

	 

	Gestire lo stress, imparare a farlo magari anche grazie alla meditazione. Non è necessario diventare guru o prendere patentini di Reiki, basta chiudere gli occhi e respirare, tornare in contatto con noi stessi, liberare la mente il più possibile. Fortunatamente ci sono tanti corsi per tutti, anche gratuiti e che possono fare al caso tuo nella tua città, oppure online.

	 

	Ma non finisce qui questo capitolo, voglio darti anche altri suggerimenti, gli stessi che ho tenuto a trasmettere sul mio blog di DAE Italia affinché arrivassero ad un ampio bacino di utenti. 

	Visita la sezione News: www.daeitalia.it/news/

	7 consigli per la cura del cuore del Dott. Davide Terranova

	Il Dott. Davide Terranova è una voce autorevole che ti darà ulteriori info per salvaguardare la tua salute e soprattutto l’apparato cardiovascolare. 

	 

	Terranova è Specialista in Cardiologia con particolari competenze di Nutrizione, Nutraceutica Cardiovascolare e Cardiologia metabolica. Nonché Membro della Società Italiana di Cardiologia. Chi meglio di lui può suggerire come prenderci cura del nostro cuore!?

	 

	Il titolo parla chiaro: 7 consigli per la cura del cuore, 7 buone abitudini che cambieranno la tua vita, 7 cose che se eliminate, ridotte, daranno sicuramente un beneficio cardiovascolare tangibile. E poi, non meno importante, stiamo per elencare 7 abitudini e buoni comportamenti che la ricerca scientifica, la scienza e gli studi appropriati hanno dimostrato in ambito cardiovascolare.

	Sono 7 suggerimenti che possiamo attuare in qualsiasi momento, meglio prima che dopo aggiungerei io.

	 

	1 – Sei in sovrappeso? Devi assolutamente dimagrire

	Fallo subito! L’obesità causa grossissimi problemi, per esempio può causare l'insorgenza del diabete mellito, di ipertensione, della dispnea, ecc., ecc. fino allo scompenso e al possibile infarto cardiaco.

	 

	2 – Sei sedentario? Devi muoverti

	Il Professor Terranova parla chiaro: l’essere umano non è fatto per stare seduto. Lo stesso cuore non è fatto per battere sempre a 60 battiti al minuto. L’attività fisica costante migliora tantissimi parametri legati al nostro benessere generale, non solo cardiovascolare. Si nota pure un miglioramento di quelli ematochimici: aumenta il colesterolo buono tanto per darti un esempio. E poi anche a livello emotivo e psicologico starai decisamente meglio con un comprovato rilascio di endorfine tra l’altro.

	 

	3 – Fumi? Devi smettere, non ci sono dubbi

	I danni dovuti al tabagismo sono ben noti, e silenti tante volte. Il fumo di sigaretta, per merito soprattutto del contenuto di nicotina, induce dipendenza e ha effetti nefasti sul sistema cardiocircolatorio. Provoca danni a livello dei vasi sanguigni, ipertensione arteriosa, ictus, cardiopatia ischemica, insufficienza cardiaca e aneurisma aortico.

	E la buona notizia è che si può smettere anche subito senza fatica, ci sono tanti, tanti metodi validissimi, non invasivi e che ti danno ottimi risultati. Il tuo cuore, e non solo, ringrazierà. 

	 

	4 – Soffri d’ansia? Ti preoccupi per assurdità? Hai paure immotivate? Devi smetterla

	Lo abbiamo detto anche sopra: Lo stress e l’ansia sono prominenti fattori di rischio cardiovascolare, davvero molto potenti, lo afferma con fermezza anche il Professor Terranova. 

	Puoi, anzi devi, correre ai ripari, rivolgerti ad uno specialista, uno psicologo o uno psicoterapeuta. Spesso basta anche migliorare lo stile di vita (fare attività fisica regolare e mangiare in modo sano) per dire addio anche ad ansia e stress. 

	 

	5 – Se fai degli esami generici devi fare anche questi

	Oltre ai classici valori degli esami ematochimici valuta anche questi:

	 

	
	● Rapporti APOB/POA1;

	● LDL ossidate;

	● d-ROMS – radicali liberi;

	● BAP test – potere endogeno antiossidante;

	● Lipoproteina-a-;

	● Procalcitonina;

	● Vitamina D.



	 

	Sono valori disconosciuti ma che, al contrario, dovremmo prendere in considerazione periodicamente. Ad oggi infatti rappresentano il massimo della verifica, non invasiva, dello stato di tutto il sistema cardiovascolare. Si rivela importante da eseguire anche  l’esame ecodoppler dei vasi del collo, non invasivo e di estrema importanza. 

	 

	6 – Ti nutri in modo sbagliato? Devi cambiare alimentazione

	Anche questo punto lo abbiamo già preso in considerazione largamente e c’è ben poco altro da aggiungere: un’alimentazione corretta ed equilibrata riduce statisticamente le malattie cardiovascolari.

	 

	7 – Se non fai una visita cardiologica da tempo, devi farla presto

	Sai che basta una visita specialistica o, almeno, un elettrocardiogramma di base per prevenire migliaia di spiacevoli conseguenze cardiovascolari!?

	Dopo la pubertà è bene effettuare un controllo annuale. Adesso con il fatto che i certificati medici sportivi sono obbligatori per l’attività in quasi tutti i centri si ha un incentivo al controllo, ma non basta. 

	Il fattore tempo è determinante per le valutazioni cardiache e cardiovascolari. Ogni attimo infatti è un'evoluzione, la mutazione delle nostre funzionalità organiche può variare da un momento all’altro.

	Metti un post-it con il promemoria del controllo in agenda, installa una nota sul tuo smartphone. Sono tutte buonissime abitudini, facili e non invasive, che determineranno la tua salute e quella dei tuoi cari. 

	N.B. I 7 consigli sono inseriti non in ordine di importanza, sono tutte abitudine sane, comprovate scientificamente e che ti consigliamo di prendere in considerazione da subito. 

	Infarto e arresto cardiaco

	Conoscere la differenza tra arresto cardiaco e infarto non è cosa da niente. E ́fondamentale sapere che sono due cose differenti, ma entrambe sono eventi cardiovascolari molto seri. 

	All'inizio del libro ho detto che:

	 

	
	● l’arresto cardiaco interessa l’apparato elettrico del cuore; 



	 

	
	● l’infarto, invece, interessa l’apparato idraulico del cuore. 



	 

	Sostanzialmente è così, in parole semplicistiche, ma qui voglio approfondire con te diversi aspetti. Ricorda però che il DAE può intervenire solo sull’arresto cardiaco e sarà lo stesso defibrillatore a effettuare in pochissimi istanti un elettrocardiogramma per accertarsi che questo evento cardiovascolare sia effettivamente in corso. 

	 

	L'infarto: cos’è e come si manifesta

	In primis è bene dire che l’infarto è potenzialmente mortale: risulta fondamentale la corsa all'ospedale per salvarsi la vita. Questo perché l’infarto si cura esclusivamente mediante intervento medico specializzato e in strutture ospedaliere. Ecco, in comune con l’arresto cardiaco, l’infarto è questa prerogativa legata alle tempistiche e alle modalità di intervento: essere celeri e avvalersi di personale e strumenti necessari. 

	 

	Ma perché si verifica l'infarto? Questa patologia si scatena in seguito ad una ostruzione (totale o parziale) di una coronaria, l’arteria che apporta il sangue al cuore, per questo parlavo di una sorta di impianto idraulico del cuore. 

	Ad ostruire l’arteria può essere un coagulo di sangue, detto trombo, che si presenta sulla parete del vaso sanguigno e che può dare origine alle cosiddette placche aterosclerotiche, o ateromi.

	Ma che cos’è l’arteriosclerosi?

	L’Arteriosclerosi non è, di per sé, una patologia, ma è una progressiva ridotta elasticità delle arterie dovuta all’avanzare dell’età. A 30 anni, per esempio, hanno una buona elasticità, con il passare del tempo, alle fibre elastiche si sostituiscono quelle connettive-sclerotiche, frutto di un’evoluzione fisiologica di tipo anagrafico. Il loro progressivo irrigidimento può dare origine a problemi pressori, in particolare influisce sulla pressione minima che spesso aumenta. Questo, tuttavia, adottando accorgimenti legati allo stile di vita, non necessariamente provoca problemi cardiovascolari”.

	 

	L’Aterosclerosi è legata agli ateromi che sono depositi di fibrina, colesterolo e calcificazioni sulla parete intima, in particolare, dei grossi vasi: coronarie, carotidi, dell’aorta e degli arti inferiori. A seconda della prevalenza del distretto interessato danno manifestazioni cliniche diverse”.

	A livello coronarico, l’ostruzione, provoca l’infarto che è la prima causa di decessi in Italia, in Europa e nel mondo. Entrambe le patologie, coronarica e cerebro-vascolare, decorrono per molto tempo in maniera silente. Infatti, nel 70% dei casi, la malattia, quando si manifesta o con un infarto o con un ictus, il paziente era prima completamente asintomatico, soprattutto nella fascia di età compresa tra i 45 e i 75 anni.

	 

	L’infarto però, cioè questa formazione di coaguli e prima ancora delle stesse lesioni arteriosclerotiche, si può prevenire. Infatti è risaputo che tra i fattori di rischio del presentarti di placche soprattutto ci siano:

	 

	
	● un’alimentazione scorretta;

	● un eccesso di colesterolo nel sangue;

	● l’ipertensione arteriosa;

	● il diabete mellito;

	● la predisposizione genetica;

	● il fumo, l’alcool e le droghe.



	 

	È chiaro come la prevenzione e i controlli periodici siano fondamentali nel caso dell’infarto. Più avanti troverai tanti consigli, anche non così noti, per preservare il più possibile in salute il tuo cuore e la tua vita.

	 

	I sintomi dell’infarto

	L’infarto si manifesta quando il paziente è cosciente, generalmente. I sintomi sono molto diversi, anche per questo è fondamentale conoscerli e recarsi prontamente al pronto soccorso o chiamare il 112. Ci sono pazienti che con le loro gambe si recano in autonomia presso le strutture ospedaliere.  

	 

	Tra i sintomi più comuni legati all’infarto ci sono:

	
	● dolore toracico, come sentire un forte peso sul petto, è detto dolore oppressivo toracico che spesso si dirama anche al braccio sinistro, alla mandibola e al collo;  

	● stanchezza e malessere generale, sudorazione fredda; 

	● nausea, dolori addominali e/o vomito (sintomi meno riconoscibili e soprattutto riconducibili all’infarto e che colpiscono soprattutto le donne).



	 

	L'arresto cardiaco: cos’è e come si manifesta

	 

	Ti ricordi che ho definito l’arresto cardiaco come una disfunzione dell’apparato elettrico di una casa? Potremmo definirlo come un black-out, infatti è altrettanto improvviso e repentino.

	L’arresto cardiaco è definibile come la cessazione dell’attività di pompa del cuore e ne consegue l'interruzione dell’apporto sanguigno e dell’ossigeno agli organi vitali. Anche a livello medico l’arresto cardiaco è definito come fine dell’attività elettrica cardiaca. Di fatto il cuore si ferma, cessano le funzioni vitali quali ad esempio la respirazione e il paziente perde coscienza.

	 

	Torniamo su uno dei punti focali del libro:

	 

	è fondamentale introvertire subito, 5-6 minuti ricordi!? E basta utilizzare il defibrillatore che, come detto, è oggi obbligatorio in determinate strutture e luoghi e lo puoi usare anche tu senza necessariamente aver frequentato un corso ad hoc.   

	 

	Ma perché avviene l’arresto cardiaco? Ci sono, anche in questo caso, diversi fattori e cause, alcune legate strettamente a malformazioni cardiache (vedi aritmia), da tamponamento cardiaco (di seguito ad incidente per esempio), da insufficienza respiratoria, e via dicendo. L’arresto cardiaco può avvenire anche a causa di problematiche genetiche, spesso silenti e che non danno alcuna avvisaglia se non sottoposti a controlli mirati, o quasi. 

	 

	Però uno dei primi fattori di rischio che predispone all’arresto cardiaco è sicuramente l’età. Sappi che l’arresto cardiaco colpisce nettamente più gli uomini rispetto alle donne, ma è vero anche che sopra i 50 anni si raggiunge la parità. L’età critica è quella che va dai 45 anni in su e si aggiungono altri fattori di rischio, come:

	 

	
	● l’ipertensione arteriosa;

	● l’obesità;

	● le alterazioni a livello ematico di colesterolo e trigliceridi (dislipidemie);

	● il diabete;

	● l’aterosclerosi;

	● il tabagismo; 

	● la vita stressante;

	● un infarto pregresso;

	● le patologie del cuore, come la cardiomiopatia dilatativa;

	● le anomalie elettrocardiografiche come i difetti di conduzione intraventricolare;

	● l’incapacità del cuore di pompare la quantità di sangue necessaria all’organismo (detto scompenso cardiaco);

	● l’elevata frequenza cardiaca a riposo.



	 

	E poi l’arresto cardiaco può avvenire pure per cause scatenanti quali sforzi intensi, emozioni forti come gli spaventi, la paura, lo stress. 

	 

	I sintomi dell’arresto cardiaco 

	Quali sono i sintomi dell’arresto cardiaco?

	Chi è colpito da arresto cardiaco perde immediatamente coscienza, smette di respirare. Ci sono però alcuni sintomi che possono sopraggiungere appena prima dell'arresto cardiaco, potremmo dire in concomitanza di questo. Per esempio, se l’arresto cardiaco è conseguente ad un infarto si potrà avvertire il classico dolore toracico, se c’è un’insufficienza respiratoria scatenante il paziente farà fatica a respirare appunto. Si evidenziano anche dolore alle spalle, alla bocca dello stomaco (epigastrio), dolore alla mandibola; sensazione di peso nella parte retrosternale; nausea e/o vomito; sudorazione eccessiva, affanno (dispnea). E poi si possono avvertire delle palpitazioni quando il sopraggiungere dell’arresto cardiaco è imputabile a una tachi-aritmia. 

	 

	Io seguo con ammirazione il Professor Pietro Turco, lo hai conosciuto in apertura al libro grazie alla sua prefazione. Mi dà sempre ottimi consigli e trovo avvincente, e di facile comprensione, ogni sua spiegazione medica anche filo-tecnica. Ammiro la sua capacità di sintesi, il fatto che riesca a spiegare anche concetti medici (e a volte complessi per chi non è un sanitario) in poche battute, in modo facile e intuitivo, alla portata di tutti. E anche lui mi conferma che:

	 

	l’infarto interessa l’impianto idraulico del cuore, praticamente si otturano le condotte, il sangue non fluisce bene e si ha l’infarto del miocardio. L’arresto cardiaco interessa invece la parte elettrica del cuore, e io ho preso naturalmente spunto: ricordi a proposito del nostro cuore come un appartamento, una casa, dove impianto elettrico e idraulico possono incepparsi?

	 

	Quindi, ricapitolando, la differenza sostanziale è che l’infarto lo si può prevenire attraverso, soprattutto, uno stile di vita, alimentazione sana, attività fisica regolare, controlli, ecc. 

	L’arresto cardiaco non lo si può prevedere, capita all’improvviso, non dà nessun preavviso. Non esiste ad oggi nessuno esame di laboratorio che ti dà la certezza di evidenziare l'insorgere di un possibile arresto cardiaco. Solo in rari casi in cui scopri una deformazione congenita, un problema silente puoi essere conscio di questa possibilità.  Però, di contro, puoi essere anche molto fortunato perché se dovessi avere un arresto cardiaco ci potrebbe essere a portata di mano un DAE pronto all’uso. Dobbiamo far sì che la distribuzione sia capillare, la legge al momento non basta, ci vuole buona volontà di ognuno, conoscenza, passaparola, voglia di migliorare e di salvare vite. 

	I sintomi salvavita: come riconoscere il sopraggiungere di un malore cardiaco

	Quando si parla di malattie cardiovascolari l'importanza di conoscere e riconoscere i sintomi può realmente salvare la vita.

	Come visto anche nei capitoli precedenti uno dei sintomi “principe” degli attacchi cardiaci, e il più riconosciuto, è il dolore al petto. Allo stesso tempo però ci sono tantissimi altri sintomi da non sottovalutare, spesso sono campanelli d’allarme che si presentano anche giorni prima del reale attacco cardiaco. 

	Come per la questione dei defibrillatori, si rivela importantissimo conoscere e riconoscere, sensibilizzare e divulgare ad ampio raggio. 

	In particolare, qui, voglio rifarmi a ciò che hanno affermato gli esperti della American Heart Association (AHA), cioè dell'organizzazione mondiale che si occupa di ridurre le morti causate dai problemi cardiaci. Gli stessi hanno dichiarato scientificamente sul “Circulation Journal” (una rivista appunto scientifica nata nel 1950), quali sono i sintomi delle 6 principali patologie cardiovascolari. Eccole:

	 

	
	● La sindrome coronarica acuta;

	● lo scompenso cardiaco;

	● le valvulopatie;

	● l’ictus;

	● le aritmie;

	● le malattie vascolari periferiche.



	 

	Vediamole velocemente una ad una, credo sia molto importante.

	 

	La sindrome coronarica acuta

	Sono circa 135 mila le persone che ogni anno in Italia sono colpite dalla sindrome coronarica acuta. 

	La sindrome coronarica scatena, tra i sintomi più acuti ed evidenti, un forte dolore al petto. All’unisono, o quasi, chi ne viene colpito racconta di provare una pressione substernale o un fastidio che si estende anche a spalla, al braccio e alla parte superiore della schiena. Ci sono poi anche altri sintomi che possono sommarsi al dolore al petto e che comprendono: la dispnea, la fatigue, la diaforesi, la nausea e i capogiri.

	 

	Lo scompenso cardiaco

	Lo scompenso cardiaco si manifesta soprattutto mediante dispnea, cioè alla fatica di respirare, all’affanno. A questa si possono associare altri sintomi come la fatigue, l’ansia, l’insonnia, la depressione, i problemi gastrointestinali come la nausea, il vomito e/o la perdita di appetito e i dolori al petto. 

	 

	Le valvulopatie

	Le valvulopatie causano a loro volta lo scompenso cardiaco, o almeno sono alcune delle possibili cause. Se non si presenta accompagnata da sintomatologia grave, il paziente può anche conviverci per periodi medio-lunghi che però danno poi origine ad una progressione dei sintomi anche repentina. Le valvulopatie sono accompagnate per lo più da dispnea e sintomi similari a quelli dello scompenso cardiaco. Si può anche avvisare un’associazione con l'ipertensione polmonare. 

	 

	L’ictus

	Anche in caso di ictus la velocità del soccorso è fondamentale. La tempestività riguarda anche il saper riconoscere i sintomi così da poter agire prima possibile in modo adeguato sul paziente. Queste condizioni sono quelle che possono  ridurre i rischi di disabilità a lungo termine o addirittura il decesso a causa dell’ictus. I sintomi riguardano la paresi facciale, un deficit motorio degli arti superiori e la difficoltà nel linguaggio.   

	 

	Le aritmie

	Le aritmie sono caratterizzate per lo più dalle palpitazioni.  Il paziente avverte il proprio battito cardiaco come accelerato, irregolare, con interruzioni. Ma ci sono anche altri sintomi legati alle aritmie, come la fatigue, la dispnea, il dolore al petto, i capogiri e i mancamenti. Gli uomini sono più spesso asintomatici, mentre le donne con fibrillazione atriale presentano con maggior frequenza le palpitazioni.

	 

	Le malattie vascolari periferiche

	Le malattie vascolari periferiche possono essere di natura venosa o arteriosa. Le patologie di tipo  vascolare arterioso possono essere asintomatiche, oppure far avvertire al paziente determinati sintomi come il tipico dolore a riposo al petto in condizioni di riposo. E spesso sono accompagnati da fatigue, dolore e pesantezza agli arti, crampi, sindrome delle gambe senza riposo. Le patologie di tipo vascolare arterioso sintomatiche incrementano il rischio di eventi cardiovascolari.

	Tutte le patologie descritte qui con le loro sintomatologie possono portare un individuo all'arresto cardiaco. In questo caso il defibrillatore è un salvavita eccezionale e da avere sotto mano.

	





Tutto su di me

	È il momento di conoscerci meglio.

	Credo sia importante svelarti chi sono, come sono arrivato ai defibrillatori e come è nata questa missione. Questo desiderio di far conoscere, di sensibilizzare quante più persone possibile. 

	 

	Sai, fondamentalmente siamo uguali. Entrambi abbiamo a cuore la nostra vita, quella dei nostri cari, tutti e due siamo consci del fatto che c’è tanto da conoscere sul team e non. E entrambi abbiamo voglia di spingerci oltre, di migliorare qualche aspetto (forse più di uno) della nostra vita attuale. Sbaglio forse?

	 

	Ho passato tanti diversi periodi nella mia vita, soprattutto professionale, che mi hanno formato e che hanno messo in luce tutte le mie peculiarità, le mie inclinazioni, sì anche qualche mio difetto forse. 

	In questa veste, di imprenditore e fondatore di DAE Italia, mi sento veramente me stesso, ma certo non mi fermerò qui, ti invito insomma a tenermi d’occhio.

	 

	Però una cosa voglio dirla subito, a costo di sembrare spocchioso: sono sempre stato un visionario, questo me lo riconosco, ho sempre avuto delle ottime intuizioni. Forse vedevo più in là rispetto agli altri, nasavo prima gli affari, anche se nel caso di DAE Italia non si parla prettamente di business ma di molto di più. 

	 

	Sei curioso di scoprire come sono arrivato fino a qui? Credo ti sia già fatto delle idee, magari sbirciando proprio l’indice di questo mio libro. E, chissà, magari sarà il primo di una lunga serie, per me l’importante è che ogni tassello, ogni mezzo che scelgo oggi abbia un ruolo strategico per portare i defibrillatori alla portata di tutti. Sì, anche con un banale manuale si possono salvare delle vite, posso definirlo quasi uno slogan che mi è venuto ora, così. 

	 

	Ma ora gira pagina, come detto ci sto mettendo la faccia ed è buona cosa presentarsi in toto. Quindi benvenuto nella mia vita, nel mio passato, chissà che anche qualche scelta, errore, cambio di rotta non ci accomuni più di quanto pensi…

	L’infanzia e l’esempio di mio padre

	Se penso oggi a mio padre me lo ricordo con tanto affetto e ammirazione. Ho preso molto da lui, anche e soprattutto a livello professionale. Dedizione, caparbietà, spirito visionario, costanza, serietà e trasparenza… queste sono solo alcune qualità che gli ho riconosciuto anche da ragazzino e che oggi ritrovo in me. Senza dubbio il suo esempio è stato come un faro costante nel periodo formativo, nell’età nella quale assimili come una spugna ogni gesto, ogni sfaccettatura, ogni modus operandi e regola derivante dai tuoi genitori. 

	 

	Sono stato un bambino fortunato, molto felice, amato, coccolato, viziato soprattutto da mia madre. Intendo vizi affettivi, mi amava alla follia, un po’ come io oggi vivo per la mia Carola. 

	 

	Tornando a mio padre. 

	Lo penso oggi con tenerezza, ripenso al me bambino, anche perché lui non aveva conosciuto suo padre. Eppure aveva sanissimi principi, forse non dava a vedere quella sua mancanza, non me ne ha parlato tantissimo di questo fatto.  Mio padre è stato prigioniero dei tedeschi nei campi di concentramento e quando è riuscito a scappare pesava 27 Kg, mi diceva che  mangiava fagioli nell’acqua e fango, cose tremende. 

	Mio padre non era originario di Corigliano-Rossano, ma mia madre ed io sì, è il luogo dove vivo e che considero casa. È tra l’altro una cittadina che ti invito a conoscere perché dal punto di vista storico monumentale ha una storia molto importante. C’è anche la sede di Amarelli, noto brand, eccellenza italiana, e anche nostro cliente DAE Italia.

	 

	Pensa che mio padre, avendo solo la quinta elementare iniziò a fare il contabile, si parla di un’altra epoca, ma comunque era un risultato eccezionale. Non tutti potevano sognarsi di fare quel tipo di lavoro, ci voleva serietà, trasparenza, dedizione. E poi addirittura il suo impegno costante lo ha portato a diventare segretario dell'Associazione dei Commercianti di Cosenza .. responsabile della delegazione di Rossano (Cosenza). Per aprire qualsiasi tipo di  attività dovevano passare da lui perché istruiva le pratiche che poi passavano a Cosenza per il nulla osta. Ricordo che  aveva l’ufficio nel centro storico, magnifico, posso ancora ricordare l’odore che si avvertiva entrando. 

	Poi nel 1972, quando venne introdotta l’IVA, un cugino di mia madre (appena diplomato ragioniere, e molto in gamba anche lui, un altro visionario) propose a mio padre di fare società. Unirono le forze, diedero vita al primo grande studio commerciale a Rossano Corigliano, a circa 100 Km da Cosenza. Ricordo che avevano ben 12 dipendenti, un lusso per l'epoca.

	 

	Lo ammiravo, mi piaceva entrare nel suo grande ufficio, vedere tutti questi dipendenti al lavoro, composti ma al contempo frenetici, tutti ben vestiti, attenti, seri ma contenti del buon posto che avevano. 

	Se chiudo gli occhi posso ancora vedermi bambino all’interno di quello studio… all'ingresso un grande acquario che mio papà aveva fatto fare su misura. Era una delle sue passioni. Ricordo che quando studiavo a Firenze e veniva a trovarmi, lui voleva andare in giro a comprare pesci rossi per l'acquario dello studio e le scarpe di Tanino Crisci. Di fronte l'acquario c'era la reception con 4 ragazze che si occupavano della consulenza lavoro. Era grande quello studio con le pareti color crema... tutti i giorni dopo i compiti di scuola dovevo passare da lui a salutarlo. Molto spesso mi soffermavo da lui per poi tornare assieme a casa a piedi.

	Un architetto nell’animo

	Andavo bene a scuola, studiavo, ero attento, curioso di natura. Tutte doti che mi sono rimaste, e che sicuramente sono frutto anche di un'educazione attenta e rigida quanto basta, era pure consuetudine alla mia epoca. Sono felice di come sia cresciuto, con quei valori, quel calore familiare…

	 

	Quando mio padre acquistò con i suoi soci un appartamento da 280 metri quadri, mi trovai ad avere una delle mie più belle folgorazioni, uno dei miei colpi di fulmine lavorativi, per così definirli. 

	Ricordo che vidi mio padre con questo signore elegante, estroso anche se molto composto: era l’Architetto!

	Avevano una planimetria aperta davanti, io timidamente mi ci avvicinai con stupore: non avevo mai visto nulla del genere.

	Rimasi estasiato dal disegno, dall’ordine che ne traspariva, dalla distribuzione delle stanze, dagli arredi disegnati con tratto deciso ma raffinatissimo. Era un vero spettacolo, un’opera d’arte mai vista per me, tanto che decisi da lì di voler diventare Architetto, facevo la seconda media. 

	 

	Anche all’università andavo bene: d’altra parte stavo inseguendo il mio sogno. Avevo anche doversi 30 e 30 con lode, ed ero già innovatore: non facevo solo disegni, mi cimentavo nei plastici. Allora non tutti li facevano, o almeno, non molti avevano quell’estro che univa anche l’abilità plastica al progetto cartaceo, manuale. 

	 

	Ho sempre amato le arti visive, ancora oggi amo fotografare, scelgo arredi e complementi di un certo tipo, sono un uomo al quale piace il bello, nel senso più ampio e nobile del termine. 

	 

	Adesso ti faccio ridere: mi chiamano cremina anche qui in ufficio! Mi prendono in giro perché sono molto preciso, anche nella cura di me stesso. Ho per esempio la crema per le mani sempre a portata di mano, compro con accortezza quelle per il viso, mi faccio realizzare capi d’abbigliamento su misura, le camicie e i completi soprattutto. Però non sono un tipo che vive di apparenza, e proprio nel periodo accademico si è fatta strada questa mia peculiarità: sostanza ed estetica non devono mai divergere. 

	 

	Il mio grande maestro, l’Architetto Giuseppe Graziano, mi diceva sempre: quando progetti un mobile, un qualsiasi oggetto di arredo devi pensare a tutto, non solo alla forma. Devi renderlo sì creativo, ma devi soffermarti pure sul materiale costruttivo, a renderlo funzionale, realizzabile, vendibile, utilizzabile. 

	 

	Avevo deciso di studiare a Firenze, poi mi sono trasferito a Roma dove lavoravo, facevo l’interior designer all'interno di un altro studio ben avviato. Col passare degli anni però avevo perso interesse nel percorso accademico, lavorando ero più attratto dalla pratica forse.

	 

	E poi, alla fine, non mi sono laureato. Mi mancavano pochi esami, ma mi vedevo meglio destreggiandomi (seppure senza laurea) molto bene nello studio romano. Erano tutti entusiasti, io stesso mi sentivo nel mio habitat. Tornando indietro però rifarei tutto ciò che ho fatto, nessun pentimento, forse. 

	Eppure quell’indole da Architetto l’ho mantenuta, è proprio vero che dicono che “se uno nasce tondo non può morire quadrato”. 

	 

	Figurati che volevo farmi fare un progetto da tre fratelli Architetti di Perugia, noti e che lavoravano prettamente all’estero, New York, Tokyo… Adoravo il loro stile. Decisi, nello specifico, di costruire una villa quando nacque Carola, nel 2010. Lo Studio Di Architettura era quello di Signorini Associati, due  fratelli, una sorella e il papà anche lui architetto.

	 

	Li inseguì praticamente, li corteggiai nonostante fossero sempre oberati: volevo loro per costruire una villa, la casa dei miei sogni con tutte vetrate al piano terreno che si possono aprire in estate e che regalano uno spazio open meraviglioso. 

	Li invitai a vedere il mio appartamento (regalatomi dal nonno) che l'avevo arredato da cima a fondo. Ho gusto, non posso negarlo, poi cercavo accessori e materiali raffinati, selezionati, cercavo di unire il design alla funzionalità, alla fruibilità, il comfort alla scenografia…

	Gli stessi Architetti perugini rimasero senza parole vedendo il mio appartamento, ricordo che dissero: "Ma lei è sicuro di aver bisogno di un Architetto?”. Ancora adesso mi viene da ridere compiaciuto.

	 

	Voglio raccontarvi qualche particolare di questo appartamento, tanto per farti capire di cosa ero capace, di quali dettagli andavo a  curare. Anche oggi nel mio lavoro con DAE Italia non lascio nulla al caso, sono fatto così ed è davvero una fortuna grande. 

	 

	Avevo tappezzato tutto col wengè, gli armadi erano rivestiti in pelle, avevo creato una cabina armadio da sogno, un ambiente per cui soprattutto le donne farebbero ancora carte false. Se sei un uomo sai di cosa sto parlando, se sei una donna stai già fantasticando sulla disposizione del mio armadio creato da zero e con mille angoli funzionali per gli accessori più vari.

	 

	Avevo installato persino uno dei primi condizionatori, sembrava fantascienza, si azionavano dei deflettori che sembravano i flap degli aerei: persino gli Architetti perugini erano rimasti a bocca aperta. Ero compiaciuto, ma anche contento di poter avere un contatto con professionisti di quel calibro, con quell’estro che contraddistingue proprio i rappresentanti di quella categoria di professionisti. 

	 

	Avevo inserito nella zona living un divano meraviglioso, 3,60 metri per 1,80 firmato Edra, modello Flap bianco. Rubava la scena questo arredo, ma anche il caminetto a muro di Focus aveva il suo perché, ma pesava tipo 800 chili! A completare tutto anche dei gradini in acciaio che conferivano un mood industry raffinatissimo, iper moderno. E che dire del bagno… credo che questo, nonostante non mi sia laureato, sia il progetto d’arredo più affascinante che abbia mai realizzato, ci ho messo l’anima. 

	 

	Anche il mio attuale studio in DAE Italia è molto curato, anche se lo stile è differente. Pensa che ho qui uno sgabello a forma di pallina da golf, è firmato da GUFRAM.

	 

	E poi? E poi… volta pagina e te lo racconterò volentieri, siamo qui per conoscerci, no!?

	Venditore per necessità, ma con classe

	Ti ho detto che DAE Italia non è mero business, che non sono un commerciale, un semplice venditore, che con i defibrillatori non voglio vendere e stop. Ecco, te lo dico anche perché io il commerciale l’ho fatto davvero, a 35 anni e mi sono distinto anche lì. 

	 

	Sono un uomo coi piedi per terra, ho sempre riconosciuto le mie qualità. Al contrario, se mi rendo conto che non arrivo su una cosa, se ho bisogno di perfezionarmi o non conosco un argomento mi ci butto. Studio, cerco sempre di dare e ricevere il massimo, voglio superare i miei limiti, ma comunque riconosco quelli che ho. Credo fortemente nello studio, nella conoscenza, mi ha sempre mosso e smosso, questa mia capacità è fondamentale e parte integrante di me della mia vita professionale. E so anche riconoscere se è il caso di gettare la spugna, se un impegno, un lavoro non fa per me. 

	 

	E così dopo aver lasciato gli studi di Architettura mi sono ritrovato a fare il commerciale. Vendevo le scope di Aurora D’Agostino, una signora che faceva le televendite: era il boom di questo genere di vendita e promozione, era il 1998. 

	Se sbirci su YouTube trovi ancora qualche spot e video dimostrativo dell’epoca. Io solo guardandoli ritorno con la memoria a quei periodi. 

	Pensa che ancora oggi sono molto apprezzate queste scope elettriche, hanno un buon successo di pubblico. 

	 

	Avevo preso quel lavoro molto seriamente, nonostante ero alla prima esperienza. L’iter era pressoché questo: Aurora D’Agostino rimediava, mediante le sue televendite, appuntamenti e noi venditori porta a porta dovevamo andare al domicilio degli interessati a mostrare il prodotto, sperando di chiudere il contratto di vendita. 

	 

	Cercavo un'occupazione che potesse farmi guadagnare bene e al contempo ero bramoso di imparare quanti più mestieri possibili. Forse dovevo dimostrare a me stesso le mie capacità a tutto tondo, non so dirti esattamente. 

	Ah, dimenticavo, a Roma mi occupavo della vendita delle scope elettriche. 

	 

	Ricordo che al primo appuntamento mi presentai con un completo gessato: mi distinguevo sempre per estro, creatività, ma portavo a  casa i miei frutti. Figurati che gli altri ragazzi, anche loro al primo incarico, mi scambiarono per un dirigente dell’azienda. Mi fa ancora sorridere questa cosa. 

	Proponendo le scope di Aurora D'Agostino ho passato un sacco di zone di Roma, anche le meno abbienti e sono sempre stato in grado di chiudere positivamente ogni contratto. Ero incentivato non solo dal voler fare bella figura, ma anche dalle provvigioni: erano veramente alte. 

	Mi impegnavo e devo dire che avevo fatto dei bei soldini anche lì, ero fiero di me.

	La “febbre” dell’oro

	E anche qui voltiamo pagina!

	Con la vendita delle scope elettriche di Aurora D’Agostino tutto andava bene, però provavo un senso di  insoddisfazione professionale abbastanza costante. Cercavo sempre di più, altro, nulla era del tutto all’altezza delle mie aspettative, delle volte mi sentivo anche sacrificato. Ad oggi, a distanza di anni, credo stessi semplicemente cercando la mia strada. 

	Sono molto, molto determinato: se decido di fare una cosa mi impegno al massimo per raggiungerla e così feci con una nuova professione. 

	 

	Era il 2000 e su internet trovo per caso una nuova legge: un’altra intuizione, stavo per intraprendere la mia nuova attività, ecco la scintilla giusta per iniziare. 

	Mi riferisco in particolare alla Nuova disciplina del mercato dell’oro, in attuazione della direttiva 98/80/CE del Consiglio, del 12 ottobre 1998” emanata con Legge 17 Gennaio 2000, n. 7, quella cioè che ha dato la possibilità di aprire dei punti “Compro ORO”. Sono ed erano punti dove si acquista oro dal privato che lo aveva acquistato in gioielleria. Questa raccolta permette di destinare l'oro usato a nuovi processi di industrializzazione, cioè verrà fuso, rigenerato e poi utilizzato per realizzare altri oggetti. 

	 

	Ci avevo visto lungo, come si usa dire. Sono stato il primo, da Roma in giù. A marzo 2002 il primo punto Compro ORO, a fine 2002 ne avevo già tre in tre città diverse. Tutto questo quando la legge di riferimento era uscita ufficialmente meno di 2 anni prima. Considera che divenne esecutiva a giugno del 2000… all'epoca la conoscevano solo quelli del settore Aurifero -- le fonderie ed i commercianti di oro.

	In 15 anni di attività sono arrivato ad avere 42 punti vendita sparsi per l’Italia: ho creato tutto da zero! 

	Oggi dico grazie guardandomi indietro, perché ho potuto guadagnare molto, molto bene permettendomi di aprire DAE Italia. 

	Il discorso dell’oro l’ho lasciato del tutto, ho venduti tutti i punti vendita, non era più cosa per me. Quel senso di insoddisfazione si era rifatto vivo: era arrivata l’ora di cambiare. Nonostante comunque non facessi delle ricerche mirate in attesa di una illuminazione o di una nuova impresa. 

	Tra l’altro avevo anche uno staff fidato, l'impresa andava a gonfie vele, non potevo lamentarmi, ma non era più cosa per me. Sai di cosa sto parlando? Credo abbia passato anche tu questi momenti di transizione, attimi in cui rientri a casa ma non ti senti del tutto appagato. Sì, i conti tornano, il guadagno è ottimo, ma manca qualcosa. Quell’adrenalina dell’inizio va scemando, seppure ti impegni ogni giorno senti che il tuo posto è altrove. Non mi apparteneva più quel mondo, o meglio, forse mi accorsi che io non c'entravo granché. Ma dove dirigere ora il mio istinto visionario? Era il momento di cambiare aria, seppur con gratitudine. 

	Amore a prima vista

	E poi? E poi mi sono innamorato!

	Viaggiavo molto in quel periodo. Ero a Montecarlo.

	È accaduto mentre prendevamo l'ascensore, io ed un mio amico imprenditore, sotto lo Zebra Square (Avenue Princesse Grace a Monte-Carlo) nei parcheggi sotterranei, lo ricordo come fosse ieri.

	Mentre si stavano chiudendo le porte lui fa delle foto all’estintore, e mi accorgo che accanto c’era un altro strumento, mai visto. 

	Era il defibrillatore, il primo che vedevo! Ne restai folgorato!

	 

	Ed ecco che, anche in questa occasione, non ignorai questo primo colpo di fulmine. La mia curiosità mi spinse subito, una volta tornato a casa, a informarmi sul defibrillatore, a conoscerlo più da vicino. 

	Mi accorgo che c'era una legge del 2000, e che comunque si iniziava a parlare di DAE ad ampio spettro, così mi venne l’idea. 

	 

	Ma non è tutto qui. Il colpo di fulmine fu un incontro fortunato già dalle prime battute. Sì, perché, per fortuna non ho avuto la necessità del DAE a livello cardiaco, ma mi sono avvicinato alle problematiche di cuore. Andiamo con ordine. 

	 

	Soffrivo di sincope vaso vagale: un disturbo molto comune che ha carattere per lo più psicologico. Il problema è che si scatena causandoti dei veri svenimenti e ciò non fa bene. Più avanti ti farò una breve panoramica della cosa, so che tantissime persone ne soffrono, ma spesso non sanno nemmeno di cosa si tratta, anche perché nessuno glielo ha mai detto o diagnosticato clinicamente. Ecco, Pietro Turco mi impiantò nel 2008 sotto pelle un pacemaker per monitorare il cuore. Questo piccolissimo dispositivo all'occorrenza, se la frequenza cardiaca scende sotto i 45 al minuto, da una scarichetta per far ripartire la pompa (il cuore). In sostanza quello che farebbe un defibrillatore in caso di arresto cardiaco .

	 

	Il Professor Turco è colui che mi ha aperto un mondo e che mi ha fatto avvicinare ancora meglio a questo grande mondo dei defibrillatori parlandomi di cuore e di patologie ad esso collegate. 

	 

	Ebbene, grazie al pacemaker nel 2017 si erano andati ad evidenziare dei picchi notturni di tachicardia, arrivavo a 180 battiti al minuto, veramente tanti a riposo! 

	 

	A seguito di nuovo esame elettrofisiologico mi è stata fatta ablazione transcatetere di una tachicardia parossistica sopraventricolare. Dato che avevo anche extrasistoli ventricolari durante l’esame è stata esclusa la possibilità di avere una cardiomiopatia aritmogena. 

	 

	La cardiomiopatia artimogena è caratterizzata da una graduale sostituzione del miocardio ventricolare (muscolo cardiaco) con del tessuto fibro-adiposo e si manifesta con aritmie che variano dalla extrasistolia ventricolare isolata alla tachicardia o fibrillazione ventricolare, e nel tempo dà origine a scompenso cardiaco.

	 

	Mi sono avvicinato ai defibrillatori ignorando le patologie cardiache, e quando è diventata una missione c’era anche questa componente personale a smuovermi, a farmi riflettere sull’importanza del mio ruolo, del mio lavoro.  

	 

	Effettivamente ho intrapreso questo lavoro con i defibrillatori nel 2015, allora la legge attuale non c’era, non se ne parlava proprio. Era ancora più difficile spiegare, far conoscere, sensibilizzare sull’argomento, sul macchinario e sulla sua utilità. 

	Eppure posso dirti che le ore che lavoro oggi, anche 10 al dì, sono le medesime di quando ho iniziato. Non è che prima lavoravo meno e ora si sono intensificati i ritmi, no, sono sempre stato costante e ancora ho tanto da fare. 

	C’è tanto da studiare, ci si deve confrontare, è necessario avere un team di lavoro appassionato quanto te, forse ne sai qualcosa anche su questo argomento. È fondamentale parlare pure con altri esperti del ramo, con i medici, gli esperti, le aziende produttrici, è tutto molto dinamico, mi sento sempre sul pezzo. 

	 

	Ti assicuro che quando arriva il sabato e la domenica quasi mi scoccio… mi manca la routine lavorativa, è veramente diventata una missione, parte di me. Se non proseguo tutti i giorni con questa diffusione capillare mi sembra di buttare via la giornata. Come il tempo è prezioso per intervenire durante l'arresto cardiaco, lo è altrettanto fondamentale non perderne ora e divulgare il più possibile. 

	 







Carlo Zito oggi

	DAE Italia è oggi tutta la mia vita, oltre alla mia dolcissima figlia Carola (è la figlia che volevo).

	L’azienda, fondata nel 2015, è il mio fiore all’occhiello con tutti i contatti e le partnership avviate. Ma oggi sono molto focalizzato su questo libro. Trovo sia un mezzo straordinario per divulgare, un prodotto che possiamo definire tradizionale ma evergreen, infallibile. 

	 

	Ho maturato l'idea di mettermi alla prova con un testo del genere dato che le competenze le ho acquisite, non mi mancano e a sottolinearlo sono pure i miei dipendenti, il mio staff, i miei clienti. Di fatto sto cercando di sensibilizzare, di far conoscere uno strumento salvavita: di per sé è un onore per me!

	 

	Ho passato notti e  giorni a cercare un mezzo che potesse essere il più efficace possibile, il mezzo adatto alla mia missione ed ecco, ho pensato: perché non un libro!?

	Cercavo un sistema per raggiungere un ampio bacino di utenti, uno strumento che mi potesse far arrivare velocemente alla gente. Sarebbe stato  un vero  peccato non farlo. 

	Magari qualcuno si sarebbe arreso subito prima di cominciare la stesura: da dove comincio, non sono uno scrittore, è un lavoro troppo lungo… No, io ho voluto passare sopra a qualsiasi dubbio, lo scopo era troppo nobile e fondamentale per fermarmi alle prime difficoltà. 

	 

	C’è di mezzo davvero molto, la vita delle persone. Anche il fattore soldo in questo caso è secondario, superfluo. Come abbiamo detto prima un DAE costa come uno smartphone: ma il primo salva la vita, il secondo molto spesso la condiziona negativamente. Ma non voglio giudicare niente e nessuno, lungi da me, ma voglio solo sottolineare come quando si parla di vita, di salvare vite i soldi non debbano essere contemplati.  

	La vita vale molto di più, e come per le scarpe, gli arredi, il cibo, spendere un po’ di più fa la differenza in termini qualitativi. Io ho voluto dare l'eccellenza ai miei clienti scegliendo i DAE migliori sul mercato, ma approfondiremo più avanti, te li presenterò uno ad uno. 

	 

	Mi hanno chiesto se DAE Italia è il lavoro della mia vita, se mi fermerò qui. 

	 

	Non lo considero più un lavoro, l’ho detto e  continuerò a dirlo, è una missione, sento l'impresa come viva, la vivo di pancia, è come un secondo figlio per me. Certo, ho qualche progetto in cantiere, ma di tutt’altro genere, te ne parlerò a suo tempo. 

	 

	Lo dico con emozione e sollievo, mi sono documentato, ho studiato, non puoi sapere tutto nella vita, non puoi fare tutto, ma se una cosa ti prende, ti appassiona, hai il dovere di viverla, inseguirla, svilupparla. Ed eccomi qui con DAE Italia e la missione di far arrivare il defibrillatore ovunque e, di far conoscere, sensibilizzare, di salvare quante più vite possibile, ma con l’aiuto di tutti, anche e soprattutto tuo oggi. 

	Qualche anteprima e progetti futuri

	Ci sono diverse cose che bollono in pentola. Come hai visto non sto mai fermo, la mia immaginazione e la voglia di evolvere professionalmente sono costanti. Diciamo che, da quando ho intrapreso la mia impresa con i defibrillatori, sono diventato più lungimirante, cerco di portare avanti anche progetti che abbiano un valore più profondo rispetto a quello economico, di puro business. È ovviamente innegabile per far arrivare a più persone qualsiasi messaggio, strumento, ecc. oggi è indispensabile avere anche un buon portafoglio. 

	 

	A febbraio 2017, per esempio, ho fondato una società nata da me e dall'amicizia con l’Avv. Aldo Marino, console onorario d'Albania in Italia per la Calabria e la Basilicata. Sto parlando della EMI (Europe Medical Instruments) per la Cardio Protezione dei Balcani e nello specifico di Albania, Macedonia, Kosovo e Montenegro.

	 

	Ad affiancarmi in questa impresa c’è ancora Simone Madiai, mio amico, e importatore unico per l'Italia della Stryker HeartSine, dei “nostri” defibrillatori. C’è della chimica fra me e lui, ci stimiamo vicendevolmente, è una persona per bene. Mi piace stare con lui,  peccato ci vediamo poco. 

	E, per intenderci, non entra dispositivo Stryker HeartSine in Italia se non attraverso 

	Simone e attraverso di lui la EMI ha inoltrato richiesta di importatore unico per il progetto dei Balcani dei dispositivi Stryker Heartsine.

	 

	Purtroppo la EMI, causa Pandemia, è in stand-by, come il progetto pilota di Tirana città Cardio protetta.

	 

	Ma di cosa si tratta?

	Beh, alla base del progetto c’è la volontà di una diffusione su larga scala della cultura dell'emergenza cardiologica. 

	L’ambizione è quella di formare i cittadini al fine di diventare i primi soccorritori in caso di emergenza, di arresto cardiaco soprattutto. E vogliamo farlo insegnando e mettendo al centro del progetto l’utilizzo e la cultura stessa del defibrillatore, del Defibrillatore Automatico Esterno, DAE. 

	Questi strumenti avranno una diffusione capillare sul territorio di Tirana secondo il nostro progetto, ambizioso ma veramente fattibile. Si andrà a creare una vera rete di defibrillatori partendo dai luoghi di aggregazione cittadina, edifici pubblici, scuole, università, palestre, centri sportivi, piccoli scali per i mezzi pubblici, centri commerciali, alberghi, ristoranti, stabilimenti balneari, istituti penitenziari, e così via. 

	 

	Perché proprio a Tirana?

	Tirana è oggi una cittadina molto dinamica e fortemente al centro di un vero boom demografico: in pochi decenni ha raccolto quasi un milione di abitanti. Ma non solo, Tirana ha un’importanza geopolitica molto particolare all'interno dello scacchiere internazionale. E, non a  caso, ospita ben oltre 80 missioni diplomatiche internazionali. Capisci da te che questa vivacità e modernità multiculturale anche è fondamentale per portare e diffondere un messaggio così importante come quello delle cardio protezione, dei DAE in questo caso.  

	Tirana è una città feconda, e chi la amministra ha la responsabilità di adottare una visione nettamente più ampia su ciò che dovrà essere il ruolo della città negli anni a  venire. Anche nell’ottica di questa contemporaneità è imprescindibile un piano di cardioprotezione così articolato e solido che deve essere da monito per molte altre realtà internazionali.  La sensibilizzazione sarebbe notevole e, se ci pensiamo, anche in Italia, a livello regionale si potrebbe pensare così in grande. Pensa alle province italiane, ciascuna potrebbe dotarsi di un reticolo di cardioprotezione, attuare una distribuzione mirata e capillare presso le strutture sopra citate, e poi lo dico sempre: c’è già una legge che impone l’obbligatorietà dei DAE. 

	 

	C'è ovviamente la volontà di tutti di riprendere al più presto il contatto con gli americani di Stryker HeartSine sulla questione e di conseguenza anche con i governi interessati.

	 

	Un gran lavoro ci aspetta, sempre più entusiasmante.

	La Prevenzione e la Sicurezza nei Balcani è terreno fertile, ma deve intanto prendere piede anche nella nostra Bella Italia!

	





Un tasto per la vita: vademecum moderno sui defibrillatori

	Un tasto per la vita!

	E ́ così che penso al defibrillatore. L’ho pensato già dopo averne compreso più da vicino il funzionamento. 

	Nei prossimi capitoli presenterò anche a te, nel dettaglio e in modo molto semplice e intuitivo, i DAE moderni, quelli Stryker HeartSine che tratto con DAE Italia.

	Niente di ultra tecnico, anche perché è così semplice capire e utilizzare un defibrillatore che non c’è bisogno di grosse spiegazioni o paroloni. 

	 

	Troverai tutti i concetti, le peculiarità espresse anche prima perché è importante focalizzarsi su quei tot topic fondamentali. Non ripeteremo le stesse identiche cose, ma i cosiddetti concetti vanno appresi al meglio, devono risvegliare qualcosa in te, e sono sicuro che ci sia già riuscito, no?

	 

	E se ancora non ci sono riuscito è perché, forse, ad oggi ragioni come me un tempo. Tutti noi non crediamo al pericolo se prima non ci accade l'irreparabile, se prima non soffriamo, se prima non proviamo paura, la paura di perdere la vita… Io l'ho provata. 

	Ci sentiamo infallibili, ragioniamo con il classico "tanto a me non accade". Ok, e se accade a qualcuno vicino a te,  a un fratello, un figlio, un amico, o ad uno sconosciuto in tua presenza? Ci sentiamo forti , invincibili perché ignoriamo. Ecco io ti invito a non ignorare l'arresto cardiaco, ne leggo tutti i giorni di questi malori senza esito positivo ahimè. Colpisce a qualunque età, e la cosa più scioccante è che la maggior parte delle persone colpite era (sembrava) in perfetta salute, non accusava alcun malessere. Improvvisamente accade, l’arresto cardiaco infatti si chiama anche "Morte cardiaca Improvvisa". 

	 

	E allora, scusami, ma devo dirtelo così, senza girarci attorno: sai pigiare un tasto? Un tasto può resuscitare il malcapitato. Puoi "FAR CONTINUARE A VIVERE ATTRAVERSO UN TASTO".

	 

	Nessuno si salva dalla morte, ok.

	L'arresto cardiaco però non è necessariamente la morte quando accade: se hai un defibrillatore a portata di mano ed intervieni in 5-6 minuti su 100 persone ne salvi 75 (dati statistici), 75 persone che ritornano nelle loro famiglie. 

	L' arresto cardiaco ci dà il tempo. 

	Prendi l’orologio e cronometra ora 5-6 minuti… alla fine ti renderai conto che non è poco tempo, puoi veramente fare molto in 5-6 minuti e se li utilizzi per salvare una vita sarà grandioso. 

	Tu, noi, abbiamo il tempo e la tecnologia medicale ha fatto il resto: di cosa ancora abbiamo bisogno di convincerci?

	 

	Ma ora non perdiamolo questo tempo, volta pagina. 

	 

	





I DAE dalla A alla Z(ito)

	Chi mi conosce già da qualche tempo lo sa: sono sì un professionista, ma al contempo sono un uomo solare, vitale. Ecco perché ho voluto sdrammatizzare e usare un titolo simpatico per introdurre tutto ciò che devi sapere sui DAE Stryker HeartSine, quelli che Io con DAE Italia propongo ai miei clienti più diversi. 

	 

	Se hai qualche dubbio, è più che lecito averne, puoi anche spulciare il mio blog: siamo soliti inserire tanti articoli informativi e di snella lettura. Inoltre siamo disponibili, Io in primis, per consigli d’acquisto o informazioni senza impegno. 

	 

	Voglio raccontarti questo aneddoto.

	 

	Quando ho iniziato con l'email marketing ho cominciato a martellare il target "farmacia".

	Faccio una premessa: la farmacia è un presidio territoriale di soccorso, ciò significa che se io mi sento male e mi rendo conto di non farcela ad arrivare in ospedale e ho più vicino a me una farmacia, il farmacista 

	deontologicamente ha il dovere etico e professionale di prestarmi soccorso. 

	Quindi le farmacie per la loro centralità territoriale (e soprattutto in quei borghi distanti dagli ospedali)  risultano essere la perfetta postazione del DAE.

	 

	Morale: tutte le farmacie possibili immaginabili DEVONO avere un DAE, non ci sono scuse o dubbi che tengano, ok?

	Ebbene, un giorno ricevo una e-mail da un farmacista di Milano che mi scrive:

	 

	“Io a lei non darò mai i miei soldi! - gli avevo detto che lui era il responsabile di un presidio di soccorso - Se me lo regala lo tengo in farmacia. Ma fino a quando lo Stato non mi obbliga io non comprerò un defibrillatore” e, lasciami dire, molto “elegantemente” aggiunge: “Quando arriva il momento (si riferiva alla morte ) arriva”.

	 

	Questa e-mail avrebbe potuto far imbestialire molti, io invece mi sono fatto una risata, e mi sono detto: “Se lo ignora un farmacista c'è tanto lavoro da fare, e il lavoro poi ripaga sempre”. 

	 

	Quando il 4 agosto 2021 fu approvata la Legge decisi di inviare una e-mail al simpatico farmacista: 

	 

	“Carissimo Dottore, Le scrivo per rovinarle le ferie.

	Le svelo un segreto: è stata approvata la Legge sull'obbligatorietà del DAE. Forse da me non lo comprerà mai, ma è venuta l'ora di mettersi le mani tasca, ora deve acquistare il defibrillatore e sono convinto che lei acquisterà qualche sottoprodotto…” 

	 

	Ecco, io spero solo che un DAE non serva mai in quella farmacia, specie se non si sono conformati e se hanno davvero acquistato prodotti scadenti al solo scopo di risparmiare. Che poi non è mica detto si risparmi, anzi. 

	 

	Tutto questo per sottolineare quanto io sia caparbio e determinato, quanto sappia che avere un DAE sia fondamentale e VITALE. E per testimoniare che, alla fine, c’è davvero tanto lavoro ancora da fare, tante persone da spronare, tante da coinvolgere e convincere, molte da far ragionare e riflettere, nonché agire per il bene di tutti. 

	Cos’è un DAE e come è fatto

	Cos’è il defibrillatore?

	È un dispositivo salvavita, un apparecchio di cardioprotezione che in autonomia sa rilevare le alterazioni del ritmo e della frequenza cardiaca. Inoltre, in caso di bisogno, è in grado di erogare una scarica elettrica (shock elettrico) verso il cuore che ha la funzione di azzerare il battito e, successivamente, di ristabilirne il ritmo.

	 

	Importante: il defibrillatore è lo strumento adatto a salvare una persona (anziana, giovane, di qualsiasi sesso, peso, etnia, ecc.) colpita da arresto cardiaco.

	 

	Abbiamo visto quanto sia semplice ma vitale lo scopo del defibrillatore, ma come è fatto?

	Sicuramente avrai già dato un’occhiata al mio sito DAE Italia, o magari anche ai video che condivido sui social e che trovi pure su YouTube

	https://www.youtube.com/watch?v=tle9aBY6wWo. 

	Avrai, insomma, già un’idea visiva di come ti si potrà presentare davanti il defibrillatore. 

	 

	I nostri defibrillatori Stryker HeartSine hanno anche un design minimale, compatto, sono i più leggeri (pesano solo 1,1 Kg e hanno un diametro di 20 cm), e sono facilmente riconoscibili per svariati dettagli, come il brand Stryker HeartSine ben in vista. 

	 

	Tecnicamente sono composti da:

	 

	
	● due elettrodi (da posizionare sul paziente in modo adeguato per l'erogazione della scarica shock);

	● da un corpo centrale, una sorta di cervellone interno atto all’analisi dei dati trasmessi proprio dagli elettrodi. 



	 

	Ho parlato e precisato molto spesso che qui parlerò prettamente dei DAE firmati da Stryker HeartSine, brand statunitense che ho scelto personalmente: sono i migliori al mondo!

	Però devo anche dirti che i defibrillatori non sono tutti uguali, in commercio ne trovi di ben due modelli differenti, cioè quelli di uso extra ospedaliero. Cioè:

	 

	
	● il defibrillatore semiautomatico esterno;

	● il defibrillatore automatico esterno.



	 

	I nostri DAE sono defibrillatori automatici (o semiautomatici) esterni. DAE infatti è l’acronimo, visto anche nelle prime battute di questo libro, di Defibrillatore Automatico Esterno, in uso anche per i semiautomatici.

	 

	Vediamo le differenze sostanziali dei defibrillatori citati e disponibili in commercio, quelli cioè per il soccorso extra ospedaliero. Ricorda però, tutti i defibrillatori servono unicamente in caso di arresto cardiaco. 

	 

	Il defibrillatore semiautomatico esterno 

	Il defibrillatore semiautomatico esterno, il DAE, è definito all’unanimità come un dispositivo intelligente. È infatti capace di funzionare quasi totalmente in autonomia, l’utilizzatore dovrà solo posizionare in modo corretto gli elettrodi, azionare lo shock se necessario e quando il dispositivo suggerisce di azionarlo, e fare ogni cosa solo seguendo le indicazioni vocali dello stesso defibrillatore. 

	Il defibrillatore semiautomatico esterno effettua da solo la valutazione del ritmo cardiaco in pochissimo tempo e in questo modo verifica se sia o meno necessario attivare la scarica shock. Di fatto questo apparecchio capisce se il paziente è davvero in arresto cardiaco. 

	Questi DAE, proprio per la loro semplicità di utilizzo, sono progettati per il mondo laico, ora non serve la formazione, non è d'obbligo. L’assistente vocale assiste l’operatore durante tutte le fasi del soccorso. Alcuni DAE, come i defibrillatori della Stryker HeartSine, per supportare ancora di più il soccorritore, sono dotati pure di indicazioni visive poste sia sugli elettrodi sia sul macchinario stesso.

	 

	Il defibrillatore DAE completamente automatico 

	Questo defibrillatore ha bisogno solamente di essere acceso e poi collegato al paziente. Ma cosa cambia rispetto al defibrillatore semiautomatico esterno? Semplice, una volta che il defibrillatore riconosce lo stato di arresto cardiaco procede in autonomia ad erogare la scarica shock al cuore del paziente.

	 

	Il telecontrollo

	Sul portale DAE Italia potrai sentir parlare di Telecontrollo, mi sembra quindi d’obbligo approfondire. 

	I dispositivi Stryker HeartSine sono  gli unici defibrillatori in commercio che possono anche integrare il servizio di Telecontrollo.

	Mi spiego: per ogni modello esiste anche la versione con il telecontrollo integrato, cioè con connessione da remoto funzionante con scheda 3G o Wi-Fi. È un monitoraggio da remoto che utilizza il sistema di gestione LIFELINKcentral AED program manager che rende la gestione dei DAE molto più semplice e accurata.

	 

	Lifelink Central Stryker è di fatto una piattaforma della Stryker con 20 anni di esperienza per il monitoraggio della strumentazione di soccorso su ambulanze ed elisoccorso in America, una cosa seria quindi. Questa piattaforma facilita la gestione da remoto utilizzando una connessione per ciascun DAE Stryker HeartSine Connected. Il software raccoglie automaticamente le informazioni sulla disponibilità e monitora le date di scadenza dei Pad-Pak, che si tratti di un singolo DAE o di 100 unità, in un singolo ufficio o dislocati su un'area di migliaia di chilometri. Il sistema di gestione LIFELINKcentral AED program manager invia persino avvisi riguardanti eventuali problemi relativi alla disponibilità.

	Morale, se hai un'azienda e devi necessariamente acquistare 150 dispositivi DAE, il responsabile della sicurezza monitora da un pc o dall’app del suo smartphone il corretto funzionamento di tutti i tuoi DAE, e non solo, se qualcuno ha un'anomalia è la piattaforma stessa che invia l'alert segnalandoti di quale DAE si tratta. 

	È chiaro quanto è serio qui l'argomento della sicurezza?

	Questo significa che tutte le grandi aziende avranno bisogno di questo servizio e noi abbiamo da 20 anni un sistema collaudato e performante. Si adegueranno gli altri produttori e forse miglioreranno le cose, mai intanto noi ora siamo in prima fila.

	Come si usa un defibrillatore

	Utilizzare i moderni defibrillatori, come gli Stryker HeartSine, è davvero facilissimo, a prova di alieno! Ricordi che avevo già utilizzato questa espressione!?

	Sono strumenti di cardioprotezione, salvavita e che possono usare davvero tutti in caso di emergenza. 

	 

	Una cosa che trovo molto efficace è la spiegazione video: sul mio blog DAE Italia e sul relativo canale YouTube, ho voluto fortemente raccogliere dei trailer che mostrano ogni step della procedura.

	 

	Sono alla portata di tutti, chiari, semplici, diretti e qui te ne farò un piccolo sunto.

	 

	N.B. Tieni conto che un modello o un altro di defibrillatore presenta piccole differenze d’uso, di tasti e di design, anche del layout led. Ma ciò che è importante è che le manovre di utilizzo sono pressappoco le medesime e qualora tu abbia dei dubbi non ti resta che contattarmi o contattare DAE Italia: saremo lieti di darti tutte le dritte del caso e senza impegno. 

	 

	Prendiamo in esame uno dei video del mio canale YouTube di DAE Italia, quello relativo al defibrillatore Stryker HeartSine Samaritan PAD 350P. 

	 

	Questo modello è un defibrillatore semiautomatico esterno, DAE, che fornisce assistenza vocale e visiva per le manovre RCP (rianimazione cardiopolmonare).

	 

	La prima cosa da fare è verificare se il paziente, colpito da presunto arresto cardiaco improvviso, non respira, è incosciente e non ha pulsazioni. Scrolla quindi il soggetto prendendolo per le spalle e parlagli ad alta voce per verificare una eventuale reazione. 

	Se non ci sono reazioni chiamare subito i soccorsi e intanto procurarsi il DAE il prima possibile (ricorda che è necessario agire nei primi 5-6 minuti). 

	 

	Nota bene, il DAE può anche essere utilizzato lasciandolo nella valigetta apposita. Dovrai solo accenderlo premendo il tasto ON/OFF verde posto sul fronte del laptop. 

	 

	Importante: subito, all’accensione, il DAE darà un segnale facendo riferimento all’età del paziente, se pediatrico (tra 1 e 8 anni di età) o adulto.

	Nel primo caso serve un Pediatric-Pak di colore rosa, e dalla linguetta di colore verde puoi estrarre gli elettrodi.

	Se il tuo DAE non ne è dotato di Pediatric-Pak puoi effettuare il soccorso con il Pad-Pak di colore grigio che è in dotazione ed è sempre inserito nel defibrillatore pronto per l'uso. 

	 

	Il DAE ti darà le istruzioni step by step.

	 

	In primis ti dirà di spogliare il paziente affinché il suo torace sia nudo. 

	 

	Poi dovrai estrarre gli elettrodi dal DAE tirando l’apposita linguetta, quella nominata sopra a proposito dell’uso anche pediatrico.

	 

	Applicare gli elettrodi sul torace e sulla pelle nuda del paziente. 

	 

	Ora il DAE HeartSine controllerà in autonomia e automaticamente la frequenza e il ritmo cardiaco del paziente in 5 secondi, farà un elettrocardiogramma ad hoc. Tu non dovrai in alcun modo toccarlo. 

	 

	La voce guida ti dirà se necessaria una scarica shock. In quel caso ti dirà anche di premere il tasto arancione posto al centro del DAE (a forma di cuore) e dovrai anche allontanarti dal paziente e non toccarlo. 

	 

	Durante una rianimazione cardiopolmonare dovrai effettuare le manovre in modo efficace, per cicli di circa 2 minuti. Il DAE ti dirà quando iniziarla e se è il caso di ripeterla. Ti dirà come posizionare le mani e come effettuare le pressioni seguendo il metronomo. 

	 

	Dopo i 2 minuti di RCP il DAE effettua di nuovo una valutazione con elettrocardiogramma e ti dirà se è necessaria una scarica shock o meno. 

	 

	Altri defibrillatori Stryker HeartSine rilasciano in automatico, senza cioè che tu debba premere il pulsante di shock, la scarica necessaria. Vedi il Samaritan PAD 360P.

	 

	Lo Stryker HeartSine Samaritan PAD 500P ti dice in tempo reale anche se stai effettuando correttamente la rianimazione cardiopolmonare, se le compressioni sono adeguate in conformità alle linee guida AHA e ERC.

	I modelli di defibrillatore

	Come detto qui ci occuperemo dei defibrillatori americani HeartSine. 

	Nel settembre 2015, che Physio-Control® ha acquisito HeartSine®, dando vita alla più grande produzione di defibrillatori al mondo.

	Oggi Physio-Control® e HeartSine® fanno parte del gruppo multinazionale Stryker®, leader mondiale nella produzione di articoli medicali e elettromedicali.

	 

	Le tecnologie che le due aziende hanno sviluppato negli anni, a partire dal lontano 1966 a oggi, hanno portato a sviluppare defibrillatori ad alto contenuto tecnologico e innovativo, dalle grandi performance, aspetto questo, che diviene di estrema importanza per prodotti salvavita.

	 

	Pensa che tutti i treni Italo sono dotati di  Phisio-Control Lifepak CR2 e proprio questa mattina il mio amico, nonché importatore dei DAE Stryker HeartSine Simone ha ricevuto una telefonata che ci ha riempito di orgoglio e gioia.

	 

	“Carlo, abbiamo salvato una vita!” mi ha detto abbassando la cornetta. 

	Lunedì 6 Giugno, a bordo di un treno Italo partito alle 12.15 da Roma Tiburtina e in viaggio verso Firenze S.M.N., un viaggiatore è stato colpito da arresto cardiaco improvviso, ma è stato salvato grazie al DAE.

	Vedi perché ci battiamo, io in primis, affinché i defibrillatori siano ovunque!? È davvero un atto di civiltà , un gesto consapevole e che di fatto ci costa pochissimo, quello che si guadagna è molto, molto di più, non trovi?

	 

	Ma come sono fatti i defibrillatori HeartSine?

	Beh, qualcosa hai già visto e appreso, io stesso ho voluto l’eccellenza per la mia azienda DAE Italia. Attraverso le mie ricerche, e da un'accurata analisi, emerge che il miglior dispositivo al mondo per caratteristiche, affidabilità, garanzie, è il Samaritan PAD HeartSine. All'epoca della mia valutazione/scelta HeartSine non era entrata nella famiglia Stryker, era di proprietà americana con produzione a Belfast. Si trattava comunque di un prodotto con tutte le certificazioni, distribuito in 140 paesi al mondo e con voce guida  in 29 lingue.

	 

	Vengo a conoscenza che già dal 2010 in Italia esiste un importatore (Simone Madiai, sì il Simone di cui ti ho parlato poco fa) e chiedo un incontro per avere la distribuzione: ci vedemmo a Roma .

	 

	Appena mi ha mostrato il defibrillatore ho subito percepito che quello era il dispositivo che doveva accompagnarmi nella mia missione. Impatto visivo piacevole, colori (grigio chiaro-azzurro), nessun cavo da collegare… Notai immediatamente solo due tasti, ma la cosa fantastica era, ed è ancora, che gli elettrodi sono invisibili e integrati nel Pad-Pak. Scusa, deformazione professionale, la mia vena da osservatore e architetto ha giocato anche nella scelta (e nella descrizione) un ruolo fondamentale, e menomale potrei dire ora.

	 

	Aneddoto: ancora oggi molti clienti dopo aver comprato i nostri defibrillatori (qui si spiega quanto si fidano di noi perché non guardano neanche i video o leggono bene le mail) ci chiamano e reclamano gli elettrodi.

	 

	La ricerca nel design abbinata alla funzionalità semplicissima la dice lunga sullo studio accurato al fine di avere un prodotto performante e avanti 20/25 anni rispetto agli altri. E poi il più piccolo della linea si tiene nel palmo della mano, è il più leggero e contemporaneamente il più potente, ma anche veloce nella valutazione della patologia. Aggiungi l’assicurazione, il rimborso consumabili… morale è il defibrillatore principe della DAE Italia e non a caso!

	 

	I DAE Stryker HeartSine hanno una composizione unica, sono composti da corpo macchina e Pad-Pak con integrati gli elettrodi e le batterie. Sottolineo che il Pad-Pak ha durata di 4 anni, è un monouso e la casa madre, dopo l’utilizzo conclamato, ti rimborsa un nuovo Pad-Pak. 

	Con HeartSine ci ho visto lungo, mi sono avvicinato a loro perché colpito dalla loro vena visionaria che tanto mi ricordava la mia. 

	Questa peculiarità dei defibrillatori HeartSine è unica nel suo genere, è un ulteriore punto di forza che si unisce all’alta qualità ed affidabilità garantita. 

	 

	L’unica cosa da sapere è che c’è da sostituire, al quarto anno dal momento dell'acquisto, il Pad-Pak. All'ottavo anno si sostituisce invece il defibrillatore in toto per la fine del suo ciclo di vita.  

	 

	Gli Stryker HeartSine vengono consegnati già testati e con il Pad-Pak adulto in dotazione che fornisce la carica per 4 anni no stop nei quali resteranno sempre accesi e garantiscono 60 scariche.

	 

	Il defibrillatore è dotato di una tecnologia avanzata clinicamente: tecnologia avanzata per gli elettrodi e la tecnologia bifasica SCOPE (Self-Compensating Output Pulse Envelope), una forma d’onda crescente, a bassa energia che si adatta automaticamente in base alle differenze di impedenza del paziente.

	 

	Inoltre i defibrillatori HeartSine ti garantiscono fino a 90 minuti di registrazione di tutto il soccorso. È come avessero una sorta di scatola nera integrata, fondamentale per i medici, per eventuali contestazioni e anche per la stessa azienda madre. E poi la Stryker HeartSine dopo ogni utilizzo conclamato del dispositivo e se il cliente invia i dati del soccorso rimborsa gratuitamente il Pad-Pak o Ped-Pak utilizzato. Morale: il dispositivo quando si utilizza non ha altri costi.

	 

	I dati raccolti dai dispositivi, i dati del soccorso cioè, sono oro per HeartSine. Diventano casi-studio, servono per immagazzinare e raccogliere dati, per fare statistiche, per migliorare sempre di più l’offerta e i defibrillatori stessi. E proprio da questi dati è emerso che nel 70% dei casi il massaggio cardio polmonare non era eseguito correttamente. E quindi? Beh, è nato un nuovo defibrillatore, il Samaritan Pad 500 P semiautomatico con RCP ADVISOR che, in pratica, ti guida per eseguire una corretta manovra cardio polmonare. 

	Parliamo di DAE altamente tecnologici, sofisticati ma facili da usare, studiati nei dettagli, sicuri, salvano vite davvero e che hanno pressoché il costo di uno smartphone di ultima generazione: incredibile, vero!?

	Se riuscissi, anche grazie al tuo apporto e a questo libro, a rendere capillare la presenza dei defibrillatori al pari degli smartphone saremmo a cavallo! 

	 

	I defibrillatori di DAE Italia - distribuzione stryker heartSine ufficiale Italia - sono 13 :

	 

	6 sono i Samaritan PAD:

	 

	
	● il 350P semiautomatico;

	● il 360P automatico;

	● il 500P semiautomatico con RCP con Advisor.



	 

	Gli stessi 3 elencati sono disponibili anche con connettività Wi-Fi® integrata per il servizio di telecontrollo.

	 

	Poi abbiamo i defibrillatori Physio-Control® LIFEPAK® CR2 che sono 7 :

	 

	
	● LIFEAPAK CR2 semiautomatico - USB;

	● LIFEAPAK CR2 semiautomatico - Wi-Fi;

	● LIFEAPAK CR2 semiautomatico -  Wi - Fi + 3G;

	● LIFEAPAK CR2 automatico - USB;

	● LIFEAPAK CR2 automatico - Wi-Fi;

	● LIFEAPAK CR2 automatico - Wi - Fi + 3G;

	● LIFEPAK 1000 ECG – versione con visualizzazione ECG.



	 

	Qui di seguito mi limito a parlarti dei DAE Samaritan PAD, quelli, ideali anche per laici. E sono:

	 

	
	● Il defibrillatore semiautomatico Stryker HeartSine Samaritan PAD 350P, è dotato di 2 tasti, uno per l’accensione e l’altro per l’erogazione della scarica shock;



	 

	
	● il defibrillatore automatico Stryker HeartSine Samaritan PAD 360P, dotato di un solo tasto di accensione e se necessaria la scarica questa viene erogata in autonomia dal DAE;



	 

	
	● il defibrillatore semiautomatico Stryker HeartSine Samaritan PAD 500P, lo definisco un vero gioiello di tecnologia medicale. È sempre un semiautomatico ma dotato di un algoritmo, l’ RCP advisor (ed è l’unico sul mercato al mondo), che ti dà un feedback in tempo reale sul massaggio cardio polmonare che stai effettuando. Mediante l'assistente vocale ti dirà se stai spingendo troppo forte o troppo piano e, naturalmente come negli altri due defibrillatori, il metronomo integrato ti aiuterà a scandire i tempi del massaggio cardio polmonare.



	 

	Questo aspetto distintivo dello Stryker HeartSine PAD 500P è fondamentale. Infatti dagli studi di laboratorio HeartSine e dai feedback dei soccorsi registrati dagli stessi defibrillatori emerge che il 70% delle RCP durante l’emergenza erano inefficienti.

	Chi può utilizzare il defibrillatore

	Chi può utilizzare il defibrillatore?

	 

	T-u-t-t-i!

	 

	Sì, in caso di effettiva emergenza chiunque è autorizzato a utilizzare il defibrillatore, anche se non sei formato mediante corsi.

	 

	Ricordiamo ancora la Legge 116 del 4 agosto all'Art. 3 della gazzetta ufficiale .

	 

	«L'uso del defibrillatore semiautomatico o automatico è consentito anche al personale sanitario non medico, nonché al personale non sanitario che abbia ricevuto una formazione specifica nelle attività di rianimazione cardiopolmonare. In assenza di personale sanitario o non sanitario formato, nei casi di sospetto arresto cardiaco è comunque consentito l'uso del defibrillatore semiautomatico o automatico anche a chi non sia in possesso dei requisiti di cui al primo periodo. Si applica l'Articolo 54 del Codice Penale a colui che, non essendo in possesso dei predetti requisiti, nel tentativo di prestare soccorso a una vittima di sospetto arresto cardiaco, utilizza un defibrillatore o procede alla rianimazione cardiopolmonare».

	 

	Ora chiariamo un concetto.

	In generale, se si vede che una persona sta male, è importante cercare di fornire aiuto, soccorrerla.

	Deve assolutamente cambiare in noi il concetto di soccorso. Questo libro deve anche fare questo, informare, sensibilizzare, far comprendere che tutti abbiamo il dovere di aiutare se siamo in presenza di una persona che sta male. Parliamo più avanti di lavoro di squadra, dell’importanza del ruolo di ciascuno di noi, e in ogni ambito della vita, anche se per la vita il soccorso è fondamentale.

	 

	Vedi, è qui il passo in avanti di civiltà che bisogna fare, dobbiamo sensibilizzare (e convincere all’acquisto dei DAE) più persone possibili, poi il defibrillatore farà il suo, e lo farà e fa bene.

	Se tutti cambiamo idea sul soccorso, sul primo soccorso, le cose cambieranno di conseguenza: tutti dobbiamo sapere “come usare le mani".

	 

	LEGGI bene : è successo a me, anzi a NOI.

	Sì, è successo a noi, a me e Monica (la mia ex, mamma di mia figlia Carola, il mio gioiellino).

	 

	Monica è una donna forte, rumena, caparbia, decisa, quando era incinta comprava tante riviste relative alla gravidanza.Pensa che con il titolare dell'edicola avevo deciso di fare i conti sempre a fine mese. Tanto che una volta il conto mi sembrava eccessivo e tornando a casa chiesi spiegazioni : "Monica, ma fammi capire perché tutti questi soldi?” E lei: "È la prima volta che sarò mamma, voglio informarmi su tutto!".

	Come poterle dare torto!?

	 

	Bene, nasce Carola, la gioia per tutti noi. È sana, cresce, e ci riempie le giornate di puro amore.

	Una sera d'estate, in una pizzeria, (Carola aveva 16 mesi) io e Monica ceniamo uno di fronte all’altro, la bimba a capotavola nel seggiolone agganciato al tavolo. 

	Noi genitori cominciamo a litigare (nulla di nuovo) e non ci accorgiamo che la bimba prende un bel po 'di mozzarella dalle nostre pizze: si stava strozzando, era già viola. Monica, che con le sue letture aveva imparato la manovra di disostruzione aerea, di scatto prese la bimba, la girò di schiena, tre colpi, le tirò la lingua con le mani, ed estrasse  il boccone di mozzarella. Salvò Carola, nostra figlia, con "la manovra di Heimlich” (o spinta addominale), è una tecnica salvavita di primo soccorso che si utilizza in caso di ostruzione delle vie aeree causata da un corpo estraneo.

	Grazie a Dio, a Monica e a quei soldi spesi dall'edicolante, Carola è viva. 

	Questo per sottolineare di nuovo che la formazione al primo soccorso è così importante che la stessa Legge 161 del 4 agosto 2021 all'Art. 5 dice :

	 

	«Introduzione alle tecniche di rianimazione cardiopolmonare di base e all’uso del DAE

	 

	Le iniziative di formazione di cui al presente comma devono comprendere anche le tecniche di rianimazione cardiopolmonare di base, l’uso del defibrillatore semiautomatico e automatico esterno e la disostruzione delle vie aeree da corpo estraneo

	Ogni scuola, nell’ambito della propria autonomia, il giorno 16 ottobre, in concomitanza con la «Giornata mondiale della rianimazione cardiopolmonare», può altresì dedicare iniziative specifiche di informazione all’arresto cardiaco».

	La manutenzione del defibrillatore

	Quanto dura un defibrillatore?

	È la garanzia del defibrillatore a fare fede, cioè corrisponde al ciclo di vita dello stesso dispositivo, è la sua scadenza.

	 

	Nota bene, è chiaro che al di fuori del suo ciclo di vita il defibrillatore non sia più affidabile al 100%. Ma non solo, dopo tale scadenza ciascun produttore non è più responsabile in caso di malfunzionamento del dispositivo. 

	 

	I defibrillatori, oltre a essere soggetti a normative nazionali, sono soggetti a normative internazionali, come la Norma CEI EN 60601-1.

	 

	Questa parla proprio del loro ciclo di vita, e si rifà alle indicazioni sul tempo di vita utile del dispositivo. Tutte queste informazioni sono contenute nel libretto d’uso in accompagnamento al defibrillatore (d’obbligo).

	 

	Ma parliamo dei nostri defibrillatori Stryker HeartSine distribuiti da DAE Italia e della loro manutenzione.

	 

	I nostri defibrillatori, tra i migliori sul mercato,  non sono soggetti ad alcuna manutenzione e/o revisioni annuali. Questa è sicuramente un’altra caratteristica vantaggiosa e distintiva. È un ulteriore incentivo per chiunque per acquistare un DAE “a cuor leggero” senza dover pensare, erroneamente, che si tratti di un dispositivo oneroso e complicato da mantenere. 

	I nostri defibrillatori hanno una garanzia più alta della media sul mercato ed è pari a 8 anni. I concorrenti possono avere cicli di vita di anche soli 2-5 anni e spesso vanno cambiate le batterie o altri componenti, alcuni defibrillatori richiedono la revisione ogni anno. 

	Ma cosa vuol dire un ciclo di vita più lungo?

	Semplice, avrai la sicurezza di avere un defibrillatore che dura di più, con una maggiore efficienza e un minor costo.

	L’unico intervento richiesto per i defibrillatori Stryker HeartSine è la sostituzione del Pad Pak al quarto anno di vita. Ricordiamo che il Pad Pak è un unico pezzo/cartuccia con elettrodi e batteria al Litio e ha un costo veramente ridotto. 

	In DAE Italia offriamo in via del tutto gratuita ai nostri clienti, e per tutto il tempo della garanzia dei defibrillatori (8 anni), un’attenta assistenza mediante apposita piattaforma. Con questa è immediata tenendo traccia della posizione, della scadenza dei consumabili (elettrodi e batterie) e della garanzia dello stesso defibrillatore. La gestione è senza pensieri ed efficace, automatizzata, d’altra parte alla base dei nostri DAE c’è proprio questa costante della semplicità che, lo sottolineo sempre, non va a incidere su sicurezza, affidabilità e qualità, anzi.  

	Dove si installa/tiene il defibrillatore

	I defibrillatori DAE Stryker HeartSine nascono per essere non solo facili da utilizzare, compatti e maneggevoli, ma anche ultra resistenti. Oltre alla durata di vita notevole e senza pari sul mercato, questi DAE hanno una scocca in plastica dura studiata nel dettaglio e che permette di mantenere inalterati tutti i componenti interni funzionali. 

	 

	Per esempio, un defibrillatore semiautomatico come lo Stryker HeartSine Samaritan PAD 350P resiste agli shock e alle vibrazioni ed è dotato di indice di protezione IP56. Questa, per intenderci, è la più elevata sul mercato e indica la resistenza ai getti d’acqua, alla sabbia e alle polveri.

	 

	E la temperatura? Sicuramente ti starai chiedendo se il defibrillatore risente degli sbalzi termici, se, ad esempio il sole caldo estivo su un DAE posto all’esterno possa determinarne l’efficacia o la durata nel tempo. Bravo, hai fatto un’ottima considerazione, doverosa aggiungo. 

	 

	In generale posso affermare che i defibrillatori Stryker HeartSine resistono bene alle temperature, agli sbalzi termici, all’umidità. Se posti in aree ad hoc nulla li distrugge, da 0 a 50°C non ci saranno problemi. E ́ chiaro che è sempre meglio tenere il DAE in teche specifiche, magari in angoli sì raggiungibili ma ombreggiati, e così via.

	 

	Noi di DAE Italia forniremo assistenza anche in questo senso. Ti daremo delle dritte su come poter tenere sempre al meglio il tuo nuovo defibrillatore, su come sistemarlo in zone agibili, facilmente visibili e alla portata di tutti. Non a caso abbiamo un’ampia gamma di accessori utili e studiati appositamente per lo scopo. 

	Sei curioso? 

	Ecco qualche esempio di accessorio proposto anche nel nostro shop online DAE Italia: clicca su Listino (in alto a destra) e poi su Accessori e Accessori Posizionamento (menù a sinistra).

	 

	Teca

	La teca è un classico contenitore da parete, un armadietto con antina e maniglia per una maggiore accessibilità. Ovviamente si tratta di una teca aperta, senza serratura, chiavi o lucchetti, altrimenti cesserebbe lo scopo di accessibilità del DAE. Noi proponiamo armadietti con vano frontale trasparente, zincati, in materiale metallico smaltato. Questa teca la puoi sistemare all’interno, si adatta a ogni ambiente, è molto semplice e pure elegante nella sua semplicità. Inoltre la sua profondità slim rende questo accessorio ancora più performante. 

	 

	 

	Supporto da muro

	Il supporto da muro è veramente minimale, si tratta di una sorta di mensolina realizzata con un tubolare metallico sottile, ma resistente, che sorreggerà il tuo defibrillatore. E ́il supporto ideale per l’interno soprattutto, per la farmacia, lo studio fisioterapico, la palestra, il centro danza, ecc.

	 

	N.B. Abbiamo anche altri supporti da parete interessanti e possiamo anche studiare qualcosa di personalizzato se lo desideri. Per esempio troverai nel nostro shop online pure un supporto in plexiglass davvero pratico e discreto, ma utilissimo. 

	 

	Piantana Totem

	La Piantana Totem è composta da supporto da terra sormontato da una teca. Si tratta di un ottimo accessorio per custodire il tuo defibrillatore, è ideale all'esterno per gli spazi pubblici come anche piazze e parcheggi. È realizzato in lamiera di acciaio al carbonio elettrozincato, verniciatura a polvere di poliestere e ha un’alta resistenza agli agenti atmosferici.

	Come anticipato sopra le nostre soluzioni possono essere anche personalizzate a piacere. 

	 

	La segnaletica

	Un ruolo importante, a livello di accessori per i defibrillatori by DAE Italia, lo riveste la segnaletica. Forniamo infatti adesivi, cartelli e indicatori ideali per far balzare subito all’occhio il defibrillatore. Questo è molto importante: il DAE deve essere raggiungibile, accessibile e visibile a tutti, a chiunque potrebbe aver bisogno di utilizzare in emergenza. 

	Prezzo e agevolazioni per il DAE

	In DAE Italia siamo consci dell’importanza di una distribuzione capillare dei defibrillatori automatici e semiautomatici. Anche in quest'ottica crediamo sia importante dare agevolazioni a chiunque ne necessiti fornendo sempre ottimi prodotti all'avanguardia, come i nostri Stryker HeartSine. 

	 

	Interessanti non sono solo i prezzi da listino, ma le nostre tante proposte per rateizzare l’acquisto dei DAE. Fiore all’occhiello è il Noleggio Operativo con Riscatto,  la migliore soluzione per aziende,  liberi professionisti, associazioni sportive, onlus, cooperative, ecc. 

	 

	Inoltre noi di DAE Italia proponiamo anche un’interessante formula di noleggio che è particolarmente indicato a tutte le Società che

	scelgono di dotarsi di beni strumentali per le attività che svolgono, senza doverli necessariamente acquistare.

	 

	I plus del noleggio operativo sono:

	 

	
	● durata flessibile da 24 a 60 mesi;

	● pianificazione costi, canoni periodici fissi;

	● riscatto a fine noleggio, oppure ritiro da parte del fornitore;

	● deducibilità dei canoni ai fini IVA, Irap e Ires;

	● nessuna iscrizione del bene tra le immobilizzazioni.



	 

	In DAE Italia siamo aperti alla valutazione delle tue richieste, delle tue necessità per stilare insieme un preventivo che possa venire incontro alle tue più diverse esigenze, non solo in termini economici. 

	Chi dovrebbe avere il defibrillatore

	Anche qui la risposta è semplice:

	 

	Tutti!

	 

	O meglio, chiunque in caso di pericolo, di malore, dovrebbe avere la possibilità di essere soccorso con un DAE all’avanguardia e che potrebbe salvargli la vita. 

	 

	Ci sono circa 100.000 defibrillatori in Italia.

	In Lombardia (dati del 2021) ci sono 1 defibrillatore ogni 740 abitanti: pochi? Pochissimi! 

	Aggiungo: il defibrillatore è utile se è possibile trovarlo nelle vicinanze, quindi va da sé che maggiore è la diffusione, maggiore è la probabilità di averne uno a portata di mano in caso di necessità. La capillarità di distribuzione può darci la sicurezza di salvare delle vite.

	 

	Il miglior progetto di cardioprotezione al mondo è quello dell'aeroporto di Chicago. Sono stati collocati moltissimi defibrillatori tanto che la distanza tra l'uno e l'altro è percorribile a piedi in 60 secondi. I pazienti vengono salvati quasi al 100%.

	 

	Questo dato la dice lunga, 100.000 defibrillatori in Italia è niente!

	 

	E poi non scordiamoci che ci sono App veramente utili come la già vista Progetto Vita (di cui facciamo parte anche noi di DAE Italia). Con queste applicazioni per lo smartphone potrai conoscere al bisogno dove si trova il DAE più vicino e anche contattare direttamente dall’App il 118.

	 

	Che aspetti!? Scaricala subito e falla scaricare anche ad amici e parenti!

	Guida all’acquisto del defibrillatore

	Perché ho voluto inserire una Guida all’acquisto? Beh, non perché il mio scopo sia meramente quello di vendere, l’ho già detto, ricordi? Mi sta a cuore il messaggio, l’utilità, il salvare vite.

	E, a dire il vero, serve a suggerire gli aspetti da valutare.

	Noi di DAE Italia riceviamo un'infinità di telefonate, di persone che hanno defibrillatori da anni ma acquistati senza curarsi delle garanzie, delle batterie, ecc. Negli anni scorsi hanno venduto defibrillatori come gli elettrodomestici, ma pure chi li vendeva non aveva la giusta preparazione sui dispositivi.

	Molti sono convinti che vedendo la luce (led) accesa il defibrillatore sia efficiente a salvare: non basta!

	 

	Ecco, la guida occorre proprio per dare le giuste informazioni.

	 

	In una realtà in cui la cardio protezione è ancora molto ignorata la scelta del defibrillatore ideale avviene quasi sempre valutando un unico fattore: il prezzo. 

	 

	“Ok - mi dirai tu - ma almeno è stato acquistato!”

	 

	Vero, ma non basta! Ci sono defibrillatori come i nostri sui quali io ci metto la faccia e che permettono a chiunque di poterli utilizzare in caso di emergenza. Questo è fondamentale!

	 

	Dovrai valutare ad esempio l’affidabilità, la semplicità di utilizzo, la durata, la qualità, la versatilità. Un buon DAE deve poter salvare chiunque, bambini o adulti, persone normopeso o anche obese e sovrappeso, tanto per fare degli esempi. 

	 

	Il defibrillatore è un dispositivo salvavita, è un investimento per il futuro di tutti e per questo va scelto con cura, con cognizione affinché il suo uso sia efficace. 

	 

	Ecco, nel dettaglio, cosa valutare.

	 

	L’affidabilità del produttore

	L’affidabilità del brand è fondamentale per la scelta di un defibrillatore sicuro, funzionale, ideale appunto. Certo, se non sei del mestiere potrebbe essere complicato fare una scelta e orientarsi nell’ampia proposta odierna, ma potrai verificare la credibilità, l’attendibilità magari spulciando sul web. E, ancora più semplice, basterà acquistare mediante rivenditori specializzati, a loro volta affidabili e sul prezzo che ti orienteranno verso la scelta migliore. Stryker HeartSine (ti ricordi che ne abbiamo già parlato?) su diverse migliaia di DAE venduti in Italia ne ha ritirati solo 4, solo 4! Vuol dire statisticamente ZERO, un dato che si presenta raramente per elettrodomestici che certo non salvano vite. 

	 

	La facilità di utilizzo

	La valutazione della facilità di utilizzo varia anche in base alla tua formazione, alla tua professione. Cioè se sei un paramedico o un medico certo avrai più consapevolezza, saprai bene dove mettere le mani, un profano no. Si consiglia sempre di acquistare defibrillatori che siano agevoli e con comandi intuitivi anche perché in fase di emergenza la lucidità potrebbe essere compromessa. 

	 

	E poi, una volta acquistato il defibrillatore fatti spiegare bene dal rivenditore come utilizzarlo e, perché no, aumenta la tua conoscenza frequentando comunque un corso ad hoc. Le 4 manovre salvavita, che vedremo poco più avanti, sono un altro potentissimo strumento per salvare veramente delle vite e nelle situazioni più diverse. Pensaci.

	 

	Il ciclo di vita e la garanzia

	Anche il ciclo di vita, la garanzia e la manutenzione del defibrillatore deve essere valutata. Sono tutte variabili che possono rendere il DAE davvero adatto a te e alle tue esigenze più specifiche. 

	 

	Sul mercato c’è un po’ di tutto, troverai case produttrici di DAE che propongono una garanzia di 2-5 anni, anche 4, 3, ecc. 

	 

	Ma tieni conto che: una garanzia estesa nel tempo è indicativa del fatto che il defibrillatore è affidabile e di qualità. Specie se la manutenzione, come quella proposta da Stryker HeartSine, è praticamente esigua: 8 anni di garanzia senza manutenzione e/o revisioni. Vedi perché ho voluto fortemente Stryker HeartSine per la mia DAE Italia!?

	 

	E, nota bene, la garanzia equivale al ciclo di vita del defibrillatore, è di fatto la sua scadenza. Trovi questo dato sul manuale d’utilizzo del tuo DAE ed è palese che dopo tale data perda la sua efficacia. Il produttore non sarà più responsabile di malfunzionamenti se la garanzia è scaduta, tienilo a mente. 

	 

	L'indice di protezione

	Cosa intendiamo per indice di protezione (IP)? Si intende il grado di protezione degli involucri dei dispositivi elettrici ed elettronici contro la penetrazione di agenti esterni solidi e liquidi. 

	Ovviamente, essendo strumenti salvavita che spesso sono utilizzati all’aperto, sulla spiaggia, in strutture sportive, ecc. devono avere un indice IP notevole. Il nostro IP 56 è il più alto sui defibrillatori.

	L’indice di protezione è espresso con la sigla IP seguita da due cifre numeriche:

	 

	
	● la prima si riferisce al grado di protezione contro l’ingresso di oggetti solidi (polveri e similari);

	● la seconda indica il grado di protezione contro l’ingresso dei liquidi. 



	 

	E anche se utilizzerai il tuo defibrillatore pressoché all’interno, avere un dato IP elevato è un valore aggiunto da non trascurare, anzi. 

	Voglio sottolineare ancora l’alta qualità dei DAE Stryker HeartSine ed elencarti altre Certificazioni dei quali godono: 

	 

	
	● Certificazione avionica RTCADO-160G;

	● Certificazione militare MIL-STD810F;

	● Certificazione contro cadute da 1 metro;

	● Gamma d’impedenza maggiore del mercato (da 25 a 230 Ohm)  nessun altro concorrente arriva a tale estensione, voglio sottolinearlo;

	● Certificazione CE;

	● Onda bifasica SCOPE brevettata;

	● Premarket (PMA – parte della FDA);

	● FDA (Food and Drug Administration) la Certificazione statunitense di cui godono solo 5 defibrillatori al mondo nell’intero panorama produttivo.



	 

	 







Fatti aiutare nella scelta

	Infine, ti consiglio sempre di farti aiutare nella scelta del defibrillatore ideale, specie se è il primo che ti trovi ad acquistare. Abbiamo visto che si tratta di uno strumento salvavita, di cardioprotezione davvero moderno e smart, ma questo non significa che debba essere scelto con superficialità: tutt’altro!

	E, non meno importante, fatti inviare le certificazioni.

	Assieme ai preventivi chiedi di inviarti anche il manuale d'uso per verificare la garanzia, la manutenzione, le revisioni. 

	Stai attento anche ai costi aggiuntivi, alla scheda tecnica e a tutte le certificazioni del dispositivo.

	Conformarsi alla legge è importante, ma non è certo l’unica ragione per la quale dotarsi di un defibrillatore, non credi?

	





Le Manovre salvavita

	L’American Heart Association (AHA) è la più importante organizzazione scientifica di ricerca al mondo, di diffusione e di didattica sulla prevenzione e sul trattamento delle emergenze di tipo cardiovascolare, parla chiaramente delle Manovre Salvavita.

	 

	A questo proposito voglio condividere con te queste righe, trovate casualmente su una rivista USA. Recitavano, pressappoco, così:

	 

	“100 anni fa quando una persona si accasciava a terra, davanti a noi, quella persona era morta, considerata spacciata. Oggi se una persona si accascia a terra davanti a noi può (e DEVE aggiungo io) avere una seconda vita” 

	 

	Riflettiamoci, davvero!

	 

	All’epoca, ma anche alcuni anni fa senza andare a pescare tempi eccessivamente remoti, non c’era la tecnologia che abbiamo tutti a disposizione ora. Non si sapeva dove e come mettere le mani, come dare l’allarme, chiamare celermente i soccorsi. L’American Heart Association ti dice un’altra cosa: se ognuno di noi sapesse dove mettere le mani nei primi 180 secondi quando ci si trova davanti ad una persona che ha un malore, moltissimi di questi individui verrebbero salvati. Il concetto qual è?  E ́ che noi a livello di cultura, di civiltà, dobbiamo partire dal concetto di formazione al soccorso, non possiamo più aspettare. Siamo moderni, tecnologici, avanzati, smart, ma se non mettiamo in campo i dettami salvavita io non credo possiamo essere considerati così evoluti. Sei d’accordo?

	 

	Noi, ahimè, siamo ancora quelli che quando vedono una persona che sta male scappano, se ne vanno, e quello sta a terra agonizzante, e magari basterebbe poco per salvarlo.

	Peggio ancora che ci sono gli intelligentoni che filmano con lo smartphone, lo estraggono con prontezza dalla tasca e azionano REC, magari postano pure il filmato. Ma non usano la stessa tempestività per prestare soccorso, no, no. Il solo pensiero mi fa male, credimi. 

	 

	La Legge del 21 agosto citata in più occasioni dice che ci dev’essere anche una progressiva formazione nelle scuole, iniziando proprio dai bambini delle elementari, introducendo e facendo capire che c’è questa materia che si chiama “Le prime manovre salvavita”.

	 

	Ma quali sono Le manovre salvavita?

	 

	In questa catena salvavita vengono identificati step-by-step tutte le manovre da attuare con ordine al fine di soccorrere chi ha un malore in corso. Si parla spesso anche di anelli oltre che di manovre salvavita o di catena. Ovviamente ciascun caso di malore è diverso, ma la sequenza di seguito spiega benissimo anche quello di cui abbiamo parlato fino ad ora con i DAE. 

	 

	Ecco gli step/manovre salvavita:

	 

	
	● chiamata al 118 (o 112 telefono unico);

	● massaggio cardiopolmonare;

	● uso del defibrillatore;

	● arrivo dei medici e paramedici, dei soccorritori e trasporto all’ospedale.



	 

	Se, banalmente, pensiamo (un po’ come visto nel trailer YouTube di quello spot con la bimba che rianima il suo giocattolo) a questi semplici step e a come siano immediati, facili da apprendere, dovremmo metterci la mano sulla coscienza. Cioè: basta veramente poco per salvare una vita, più vite, per essere pronti in caso di emergenza. E soprattutto: quanti strumenti validi abbiamo per far arrivare queste nozioni ai più!?

	 

	A costo di risultare noioso ribadisco che sono fiero e già felice per il fatto che tu, leggendo queste righe, abbia già smosso qualcosa dentro di te. La consapevolezza è un ottimo punto di partenza, sii fiero di questo, ma ovviamente non arrenderti qui, te lo dico sorridendo e invitandoti a entrare nel team dei “divulgatori”.

	 

	Tornando a noi, parliamo, ad esempio, di manovre salvavita citando 4, inerenti a determinate emergenze specifiche. Ovvio che sia importante capire, a grandi linee almeno, di quale trauma ed emergenza si tratta. Io ho schematizzato in 4 macro-settori, di seguito qualche informazione in più. 

	 

	1. Come intervenire sulle ferite contuse e lacero-contuse (sono quelle prodotte da un corpo contundente che può essere di qualsiasi natura)

	In questo senso non posso esprimermi tecnicamente, non sono abbastanza ferrato in materia, ma è importante che almeno ti elenchi questa tipologia di emergenza.  

	 

	2. Manovre di disostruzione delle vie aeree

	Questo argomento è molto sentito, o almeno c’è una buona sensibilizzazione, tanto che capita spesso di trovare corsi e meeting ad hoc organizzati anche nelle farmacie e rivolti alle neo e future mamme. Io ho assistito a queste manovre, all’emergenza, e si trattava di mia figlia Carola… a maggior ragione ti dico che la conoscenza di queste pratiche è fondamentale. Per fortuna mia figlia sta bene, era piccolina, si stava strozzando con un boccone di mozzarella, ora ha 13 anni. 

	 

	3. La rianimazione cardio polmonare

	Come detto prima, l’arresto cardiaco è la cessazione dell’attività di pompa del cuore e con il massaggio cardiopolmonare (detto tecnicamente RCP) tu vai ad agire come una pompa meccanica per ri-attivare questa funzione cardio circolatoria. Eseguendo il massaggio sul torace, intanto che arrivano i soccorsi e che magari ti viene portato un defibrillatore da utilizzare, stai pompando sangue agli organi vitali, questo è importantissimo per la vita. Se, al contrario, gli organi non ricevessero ossigeno e sangue per troppo tempo non sopravviverebbero. 

	 

	4. L’uso del defibrillatore

	Ecco, infine, in caso specifico di arresto cardiaco, l’uso del defibrillatore è fondamentale. Lo abbiamo visto, detto, sottolineato: deve diventare un dogma per tutti, dobbiamo recitare come un mantra e, naturalmente mettere in pratica tutto ciò che abbiamo appreso qui. 

	 

	Ci sono anche altre manovre, io ho voluto dare qualche informazione in più e soffermarmi di nuovo sull'importanza del massaggio cardio polmonare e dell’uso del DAE.

	 

	Dobbiamo far capire che tutto questo è un passo avanti nella società, nella civiltà.

	





A cuore aperto: news, curiosità, cose da sapere

	In questo capitolo troverai tante news, curiosità, consigli che ho definito a cuore aperto. Sicuramente è un bel gioco di parole per trasmettere ancora di più la mia volontà di fare e di farti del bene, e il fatto che tutto ciò che troverai di seguito riguarda la salute del cuore. 

	 

	Quando ho mostrato ad alcuni amici questi articoletti ho avuto diverse reazioni. Qualcuno mi ha detto:

	 

	“Ah, ecco! Finalmente ho capito!” e si parlava di tecnicismi cardiaci poi nemmeno tanto difficili da comprendere. Ecco, vedi l’importanza di essere autorevoli e soprattutto di poter fare arrivare un testo, di per sé semplice e alla portata di tutti, a chiunque per dare risposte, stimolare, sensibilizzare, smuovere e salvare vite.

	 

	Un altro mi ha detto:

	 

	“Ma sai che mi sono deciso a fare una visita più approfondita!? Mi è stata utile, sono arrivato in tempo!”

	Questo mi ha inorgoglito, veramente anche se la situazione non era grave è stato un ottimo monito alla prevenzione. 

	 

	E poi, ancora:

	 

	“Ce ne fossero di più di persone come te, Carlo!” Era forse un po’ di parte, ma sono anche parole di questo tenore che mi spronano a continuare a dare di più, del mio meglio.

	 

	E tu? Cosa hai potuto scoprire con questo mio libro, cosa ti ho svelato, hai preso provvedimenti riguardo la tua salute? Fammelo sapere, ci conto.

	 

	Ora però curiosiamo un po’ nei nostri cuori… ti va?

	La Sincope vasovagale

	Abbiamo citato la Sincope vasovagale a proposito della mia storia. Infatti questa patologia mi è stata diagnosticata e per anni mi ha dato il tormento. ma di cosa si tratta? 

	La Sindrome vasovagale si manifesta con una breve e transitoria perdita di coscienza. Il paziente, per lo più per cause psicosomatiche, sente di svenire e moltissime volte lo svenimento stesso sopraggiunge di lì a pochissimi istanti. Ti dirò di più: la temporanea perdita di coscienza può essere di due tipologie. Cioè: 

	 

	
	● classica

	● non classica 



	 

	La differenza sta nella possibilità di identificare i fattori scatenanti. Vediamo meglio cosa intendiamo.

	 

	Sincope vasovagale classica

	In questa sincope, detta anche situazionale, il paziente individua non solo il sopraggiungere della perdita di coscienza, ma anche il perché sta succedendo. Per esempio, alla vista del sangue cadevo vittima di questa patologia. Lo stesso avviene a chi ha paura degli aghi, delle punture, a chi soffre di attacchi di panico per esempio da agorafobia, ecc. In generale la Sincope vasovagale classica avviene a causa di fattori emozionali (come gli spaventi, forti dolori) questioni accennate sopra come psicosomatiche. Ma ci sono scatenanti fattori anche ortostatici come l’ortostatismo prolungato, cioè un crollo della pressione repentino, per esempio capita se sei a stomaco vuoto e hai il cosiddetto calo di zuccheri. 

	 

	Sincope vasovagale non classica

	Nella Sincope vasovagale non classica la perdita di coscienza si verifica anche in assenza di un innesco, o quando questo non è identificabile. In questo caso la Sincope è più frequente negli individui adulti e/o anziani, mentre la Sincope vasovagale classica è più frequente nei giovani o nei giovani adulti. 

	 

	In entrambe le situazioni l’individuo è soggetto ad un calo della pressione arteriosa (ipotensione) 

	e ad una riduzione della frequenza cardiaca (bradicardia). 

	Senza entrare troppo nei tecnicismi e basandosi su studi accreditati (la Sincope vasovagale è comunque ancora oggetto di numerosi studi specifici) questa patologia non è da considerarsi una malattia. È un meccanismo ancestrale di autodifesa, una sorta di “trucco per fingersi morto” messo in atto dall’organismo per proteggere il cuore quando questo si trova a lavorare in condizioni sfavorevoli. 

	Si ritiene inoltre che la Sincope vasovagale non classica possa essere una patologia legata ai processi 

	di degenerazione del sistema nervoso tipici dell’età avanzata.

	 

	Ma quali sono i sintomi della Sincope vasovagale?

	Chi ne soffre avvertirà uno o più sintomi caratteristici della perdita di coscienza, del pre-svenimento. Come:

	 

	
	● l'intenso pallore; 

	● la sudorazione fredda e abbondante;

	● le vertigini;

	● l’accelerazione del battito cardiaco;

	● l’acufene;

	● un dolore localizzato a livello dello sterno; 

	● la visione a tunnel;

	● vari e diversificati disturbi gastrointestinali;

	● una percezione alterata del caldo e/o del freddo; 

	● una stanchezza progressiva. 



	 

	L'individuo dovrebbe, in via generale, avere il tempo di mettersi in posizione di sicurezza. Ma talvolta i sintomi che precedono lo svenimento possono essere tardivi. Se non ci si mette ai ripari la Sincope vasovagale con i suoi svenimenti può causare cadute e incidenti anche gravi a chi ne soffre.

	 

	Si può guarire dalla Sincope vasovagale? 

	La sincope è più frequente tra i giovani, e col passare del tempo riesce ad essere gestita dal paziente. Possiamo affermare che nel tempo si tende, diciamo, a guarire. Per aiutare il paziente a gestirla al meglio ci sono delle manovre da fare per bloccarla sul nascere. Essenzialmente sono manovre che tendono a contrastare il calo pressorio.

	 

	Per esempio: 

	 

	
	● mettersi distesi, evitando di spostarsi e cercando un luogo comodo (potrebbero verificarsi cadute traumatiche);

	● se non fosse possibile stendersi, sedersi con la testa fra le ginocchia;

	● contrarre gli arti ed effettuare manovre di compressione per aumentare la pressione arteriosa.



	 

	Tra queste manovre citiamo:

	 

	
	● l’Hand Grip, una presa ferma di un oggetto da effettuarsi con la mano; 

	● l’Arm tensing, stringere tra loro le mani e tirare con le braccia in senso contrario il più possibile;

	● il Leg crossing, incrociare le gambe.

	● sollevare le gambe per consentire un maggiore flusso di sangue al cuore ed al cervello.



	 

	Per quanto riguarda il trattamento farmacologico, invece, possono essere utilizzati medicinali anti-ipotensivi.

	Come lo stress e il sonno possono influire sulla salute del cuore 

	Stress e cattive abitudini oniriche, per così definirle, possono fare davvero male alla salute del nostro cuore. Certo, non è una novità, ma è anche il caso di prendere davvero coscienza, già in tenera età. Lo dico perché troppo spesso ci si abitua da piccoli a dormire poco e male, magari andando semplicemente a letto molto tardi, o al contrario dormendo quando è già giorno cercando di recuperare le ore di sonno perse in bagordi vari. 

	 

	Ad ogni modo questi squilibri, stress compreso, fanno male al cuore. Lo destabilizzano, lo affaticano anche se di fatto non te ne accorgi. Negli ultimi anni molti studiosi si sono avvicinati alla correlazione che esiste tra stress emotivo cronico e maggiore suscettibilità alla mortalità cardiovascolare. Risulta protagonista anche l’amigdala, una parte del cervello, una struttura chiave nel meccanismo che collega lo stress agli eventi cardiovascolari. In particolare i dati scientifici finora raccolti suggeriscono che ci siano almeno due meccanismi: 

	 

	uno coinvolge il sistema simpatico e si riferisce al controllo della pressione sanguigna e del restringimento dei vasi sanguigni;

	un altro include l’attivazione del midollo osseo e il rilascio di cellule infiammatorie, che a loro volta portano all’infiammazione aterosclerotica e alle sue conseguenze (placche e trombi).

	 

	Insomma, abbiamo tanti motivi in più per cercare di non cadere vittima dello stress!

	 

	Allo stesso modo anche riposare male e per un tempo non adeguato può stressare il cuore e l’apparato cardiovascolare in toto. 

	 

	La scienza parla chiaro: un adulto ha bisogno di riposare mediamente 7-9 ore per notte. Al contrario d’abitudine dormire meno ore (sotto alle 6) e anche un sonno eccessivo (sopra le 10 ore per notte) può portare a un innalzamento della pressione sanguigna e all’insorgenza di malattie cardiovascolari.

	 

	Anche dormire male, continuare a svegliarsi, avvertire un sonno disturbato e non ristoratore può arrecare danni. È bene scovare le cause (e correre ai ripari) di questi fastidi, spesso sono semplicemente imputabili allo stress, magari solo ad un materasso sbagliato o troppo usurato. 

	 

	Tante sono le conseguenze che sono emerse da questi studi mirati, come per esempio:

	 

	
	● un effetto negativo sugli ormoni;

	● nervosismo e irritabilità;

	● una disfunzione metabolica;

	● la diminuzione della secrezione di testosterone e di melatonina. 



	 

	Un’altra patologia che può gravare sulla salute cardiovascolare è quella dell’apnea notturna. Sono soprattutto i fumatori e gli obesi ad esserne colpiti, ma è bene fare attenzione. Pensi di soffrirne, o il tuo partner credi ne sia affetto? Effettuare un esame specifico detto polisonnografia, è importante per restare in salute.

	Crepacuore per il dolore: può succedere davvero?

	Sì, succede davvero!

	Il termine scientifico è sindrome di Tako -Tsubo ed è un’anomalia cardiaca che si verifica ad un cuore perfettamente sano ma in concomitanza, purtroppo, di un evento estremamente stressante e di dolore soprattutto psicologico emozionale.

	 

	Questo fenomeno, che noi comunemente chiamiamo crepacuore, interessa e vede tra i protagonisti il sistema nervoso simpatico che emette delle molecole chiamate catecolamine in maniera esagerata, incredibilmente esagerata. Talmente in esubero si provoca una contrazione violenta dei cardiomiociti, cioè delle cellule muscolari cardiache addette alla contrazione cardiaca.

	 

	Questa forte contrazione risulta talmente violenta da generare una deformazione cardiaca. Il cuore assume una forma innaturale e che ricorda il contenitore dei polipi usato dai giapponesi (un’anfora piegata su se stessa) chiamato appunto Tako – Tsubo.

	 

	È una patologia rara che colpisce per il 90% dei casi donne nell’età della post-menopausa. A scatenarla sono stress emotivi molto intensi, come paura, attacchi di panico, lutti, spaventi: ecco perché viene comunemente chiamato crepacuore.

	 

	Per la prima volta ne hanno parlato negli anni ‘90, quindi in tempi non proprio remoti, ma la buona notizia è che esistono farmaci capaci di ridurre il rischio di insorgenza in soggetti particolarmente fragili e sensibili. Sono beta bloccanti e farmaci che riescono a ridurre notevolmente la forza cardiaca.

	Palpitazioni: cosa sono e quando preoccuparci 

	Il nostro battito del cuore lo percepiamo soprattutto quando si parla di palpitazioni. Ad esempio per l’ansia di un colloquio di lavoro, per un appuntamente galante, per quello speech da tenere davanti a tante persone, e così via.

	In realtà non ci accorgiamo, in condizioni normali, che il nostro cuore batte circa 100 mila volte al dì.

	Ovviamente se il nostro cuore accelera e lo avvertiamo in gola, come si usa dire, non è sempre sinonimo di problemi cardiaci, come visto negli esempi sopra. Le situazioni condizionano le palpitazioni, il battito cardiaco di ciascuno, da sempre, ma è anche bene prestare attenzione a tutti i segnali che il nostro cuore ci manda. 

	 

	Per esempio le palpitazioni possono svelare patologie come le extrasistoli, di un battito di fatto irregolare. In questo caso specifico si avverte un battito aggiunto che avviene prima del dovuto, anticipato, e seguito da un intervallo più lungo del normale e da un battito più forte. E ci sono sul tema anche tante variabili che in questa sede non citeremo ma che è bene conoscere: per questo è necessario sottoporsi sempre e con regolarità a degli esami specifici. Ricorda, spesso basta un banale elettrocardiogramma per togliersi ogni dubbio e dormire sonni tranquilli. 

	Però possiamo dirti che le palpitazioni spesso sono confuse con la fibrillazione atriale, un altro disturbo che altera il normale battito cardiaco. In particolare si verifica quando la sequenza degli intervalli tra un battito e l’altro è sempre diversa e caotica. 

	 

	Altra patologia che si confonde con le più innocue palpitazioni è quella delle palpitazioni ritmiche. Il cuore batte veloce, oltre i 120-130 battiti al minuto, con intervalli regolari. Si dice sia di fatto una tachicardia normale durante l’attività fisica e insorge progressivamente con l’accentuarsi dello sforzo. Ma attenzione, risulta anormale quando capita d'improvviso e in assenza di sforzo fisico. Potrebbe essere una tachicardia parossistica, ma è bene fare delle visite ad hoc. 

	 

	Insomma, la sostanza è che è bene non trascurare i segnali del nostro cuore e, soprattutto se ci sono casi acclarati in famiglia di morti improvvise e imputabili a patologie cardiache è bene tenersi sotto stretto controllo. Come detto anche nei capitoli precedenti basta davvero poco, qualche valore in più negli esami del sangue canonici, un elettrocardiogramma di controllo, ecc.

	





Le parole magiche: sensibilizzazione e conoscenza

	“Esiste un solo bene, la conoscenza…” così parlò Socrate.

	 

	E io non posso che essere d’accordo. 

	Credo fortemente che la conoscenza sia alla base di questa mia missione, di questo mio libro oggi, della mia vita.

	Hai imparato a conoscermi, sai che sono un tipo che si informa, che vuole conoscere, sapere, che non parla se non è convinto di avere le conoscenze (appunto) giuste e autorevoli del caso. Non mi sono mai improvvisato, ma so anche che oggi, per quanto riguarda la sensibilizzazione sui defibrillatori, basta anche solo dare un La. Cioè basta mettere la pulce nell’orecchio, come si usa dire. Può bastare parlarne con un amico curioso che, a sua volta, potrebbe parlarne con il suo medico, con la sua estetista innescando un vortice virtuoso che porterà più persone all'acquisto dei DAE e al passaparola sulla questione.

	 

	E poi c’è la sensibilizzazione…

	Il dizionario dà questo significato al termine:

	 

	“Conferimento o accrescimento della sensibilità… ”.

	Io ci sono riuscito con questo libro?   

	Ti dico la verità, secondo me tu già qualcosa sentivi di dover approfondire, sennò perché leggere questo testo?

	Oppure, sei stato toccato da un angelo, chi ti ha dato questo testo sicuramente tiene a te, ama la vita, ha a cuore un nobile intento. 

	 

	Se penso al termine sensibilità non posso non correre coi pensieri a mia figlia Carola. Inutile dire di nuovo che è la mia ragione di vita, il mio orgoglio, lei è un vero angelo. 

	È un angelo perché mi riporta coi piedi per terra, perché mi fa capire quanto sono fortunato ad averla, quanto è bello godersi la vita, le ore, i minuti con lei. Carola mi riporta alla realtà, all’essenziale, mi ha più volte fatto riflettere su quali siano le cose davvero importanti: gli affetti, la famiglia, la vita. Mi ripeto ma è proprio così.

	 

	E un’altra persona che ho incontrato nel mio percorso, proprio agli albori della stesura di questo mio libro, è Carla. Anche lei, giovane donna, è simbolo di vita, mostra un attaccamento alla vita che è fenomenale, di insegnamento per tutti. Non a caso l’ho voluta come testimonial di questo lavoro. 

	 

	Facciamoci una domanda da genitori: quanto è importante salvare e preservare la vita dei nostri amati figli? Cosa faremmo se fossimo impotenti davanti all'emergenza, ad un arresto cardiaco risolvibile mediante defibrillatore? Impazziremmo se fossimo consci del fatto che i nostri pargoli si potevano salvare, ma che per negligenza chi doveva avere il DAE non lo aveva, lo dico tanto per fare degli esempi. Sono forse crudo ma a volte è necessario.

	 

	E cosa penserebbero Carla o Carola, i tuoi figli, se l'emergenza, il malore, colpisse te: loro non sarebbero le prime a pensare ad una soluzione attuabile nell’immediato, senza perdere tempo, come all’uso e all’efficacia del defibrillatore!?

	 

	Riflettiamo, facciamo riflettere a nostra volta, ma agiamo in fretta, senza sé e senza ma. C’è in ballo molto, la vita di tante, tantissime persone.

	





L’importanza del gioco di squadra

	Il gioco di squadra è importante anche riguardo alla sensibilizzazione sui defibrillatori, sulla loro divulgazione, dell'utilizzo.

	Io stesso, per quanto sia appassionato, determinato, ricco di risorse, non posso fare tutto da solo. Se non avessi trovato collaboratori come me, che credevano e credono al mio progetto almeno ⅕ di quanto ci credo io, oggi non sarei qui. E soprattutto non avrei raggiunto risultati apprezzabili; ma lo ripeto, il lavoro è ancora lungo, duro, ostico spesso, ma non molliamo certo, anzi!

	 

	Mi è capitato, qualche tempo fa, di leggere sul web un articolo che parlava dei benefici del gioco di squadra e non solo a livello di prestazione sportiva collettiva. Il gioco di squadra fa bene in primis al singolo giocatore, tanto agli agonisti quanto agli amatori e degli sport più diversi. Anzi, si diceva che già i bambini traggono grandi vantaggi dal condividere le vittorie, gli allenamenti, le sfide, con altri.

	Ciascuno ha il suo ruolo, e questo per merito dei propri pregi e anche dei difetti, delle pecche. Ognuno partecipa ad uno scopo ampio, anche molto più di ciò che immagini, ad un gioco globale. Inutile dire che soprattutto i piccoli mettano le fondamenta di ciò che saranno da grandi.

	 

	Mi è piaciuto leggere anche questo passaggio, che diceva più o meno così:

	 

	“... l'ambiente condiziona il singolo giocatore amplificandone il valore, nel bene e nel male”. 

	 

	Se ci pensi possiamo collegarci una massima proprio usata nello sport, quella che afferma che “il valore di un team è molto più della somma dei singoli”. Potremmo immaginare una squadra (non solo sportiva ma come nel caso di DAE Italia come un gruppo di lavoro) come se i singoli, interagendo fra loro, non sommino le loro abilità, competenze, conoscenze, ma è come se queste si moltiplicassero, si espandessero, aumentassero di volume potenziale. 

	 

	Se tu pensi che con la lettura di questo libro possiamo, tu e io anche, aiutare una persona, dare vita: cosa c’è di meglio? E il gioco è di fatto di squadra.

	 

	Sempre in questo testo legato all’attività sportiva di gruppo venivano elencati i benefici, uno per uno, che si possono toccare con mano anche solo durante un allenamento di routine di un’oretta. Te li voglio far conoscere, ti va?

	 

	L’impegno diventa costante e aumenta la motivazione, questo perché tutto il team è mosso da uno scopo comune. Ci si fa forza, ci si incita, il singolo giocatore sa che può contare sull’appoggio degli altri, dove non arrivi tu in quel momento non importa, c’è chi proseguirà quella mansione e senza fartelo pesare. C’è uno scambio continuo che elettrizza, stimola a fare meglio e di più. Potremmo anche parlare di sana competizione, di sovente il motore per dare il massimo e superare i propri limiti. 

	 

	Migliora la qualità della vita lo sport, non c’è che dire, ma anche avere un fine condiviso, una missione fa la differenza. Ti sei mai chiesto qual è il motore delle tue giornate? Magari l’amore per i tuoi figli, per il partner, il coniuge, la voglia di voler dare alla luce un progetto? Ecco, questo è ciò che ti smuove, ti sprona, ti incita, ti fa vivere.

	 

	Si trovano nuovi amici, nuovi compagni di avventura, si condivide (come anche già detto). Lo scambio è fondamentale, fa crescere, accrescere la riuscita positiva dell’opera e si trovano anche nuovi spunti, idee, ci si diverte tutto è più leggero.

	La cosiddetta energia di gruppo, la conosci? Spessissimo i ballerini parlano di questa energia palpabile quando ballano tutti insieme in una coreografia, o in sala prove guardandosi allo specchio. O ancora, come agli albori della danza hip hop, quando si scatenavano in freestyle nel cosiddetto cerchio. Fare qualcosa tutti insieme, all’unisono, concentrati, focalizzati sull’obiettivo comune (e pure di quello del singolo), scatena una forte energia. Facci caso la prossima volta che ti allenerai con il tuo team, o quando ti troverai a dover affrontare una presentazione in ufficio con il tuo staff. Sono certo che ora ci farai caso.

	 

	E tutto questo per dirti cosa? Che il lavoro di squadra è necessario anche parlando di defibrillatori Ci stai, vuoi far parte del mio gruppo di sensibilizzazione? Sono fiero che tu sia già dei nostri. La sola lettura ha sortito ottimi risultati, il primo step è compito. Grazie e non fermarti qui.

	Il DAE mi ha salvato la vita: le storie vere da raccontare

	“Il defibrillatore mi ha salvato la vita!” Ci sono tante, tantissime persone, di tutte le età, di entrambi i sessi, provenienti da città anche totalmente diverse che, ad oggi, possono affermarlo. 

	 

	Il DAE salva la vita, lo fa davvero ed è una scelta di civiltà, di dovere civico, di amor proprio e verso il prossimo, di modernità e cosapevolezza dotarsi di definrillatori oggi, adesso!

	 

	Qui, di seguito, ho voluto raccogliere diversi racconti sul tema. Sono tutte storie vere di persone realmente salvate da un defibrillatore.

	 

	Hai ancora qualche remora, non sei sicuro di volerlo acquistare ora? Leggi qui e passaparola.

	 

	Quel malore sul tapis roulant

	Nord Italia, un paio di anni fa, una donna di circa 50 anni sta facendo attività cardio sul tapis roulant della palestra. La donna, in salute e sportiva, stava facendo una corsetta blanda, nulla di impegnativo, ma dopo pochi minuti è caduta rovinosamente a terra. Con prontezza lo staff del centro sportivo è intervenuto rendendosi conto non si trattasse di uno svenimento. Hanno estratto il defibrillatore dalla loro colonnina e in pochi minuti hanno eseguito le manovre di rianimazione. 

	La donna era in arresto cardiaco, ma si è ripresa subito dopo lo shock erogato dal DAE. La stessa è stata soccorsa dai paramedici del 118 e portata all’ospedale più vicino in stato di coscienza.

	 

	Il defibrillatore della scuola mi ha salvato la vita

	Poche settimane prima delle feste natalizie, c’è una festa nell’aula magna delle scuole medie, siamo nel Sud Italia. 

	Maurizio si diverte con i suoi amici del cuore, ballano e cantano seguendo le hit proposte da una band di loro compagni che si sta esibendo davanti a tutto l’ateneo. 

	D’un tratto, Maurizio cade a terra. Gli amici si spaventano, allertano i professori e il bidello, poco distante, vede tutto. Si fionda sul ragazzo e inizia a praticare il massaggio cardiaco, dopo essersi accertato che Maurizio non respirava e non aveva battito. Nel frattempo manda qualcuno a prendere il defibrillatore della scuola, l’unico dell'istituto ma fortunatamente presente. Il bidello aveva fatto pochi giorni prima un corso sulle manovre salvavita promosso proprio dalla regione: una manna dal cielo sicuramente!

	Effettuato il massaggio cardiaco ed erogata la scarica shock sul corpo di Maurizio, sono sopraggiunti anche i soccorritori. Il giovane si è slavato!

	Sicuramente questo accadimento è stato un monito per altri dipendenti della scuola, professori in primis, tanto che sono stati richiesti corsi per docenti e alunni, poi erogato dalla regione con entusiasmo. 

	 

	E ́ comunque importante non si corra ai ripari solo dopo questi avvenimenti, per fortuna a lieto fine. È invece necessario prevenire i malori, gli arresti cardiaci in questo caso dotando tutte le strutture di DAE e addestrando adulti e giovani alle manovre salvavita. Tu stesso non ti senti più tranquillo sapendo che tuo figlio è letteralmente in buone mani? Non sei più tranquilla sapendolo in un luogo sicuro come la scuola, e sicuro anche da un punto di vista medico perché dotato di defibrillatore e di adulti e ragazzi formati almeno ad un primo soccorso consapevole e tempestivo? Io sì. 

	 

	Rianimato in campo: ora è allenatore

	Centro Italia, Luca (nome di fantasia) aveva 26 anni, in salute e costantemente controllato dalla società calcistica, attaccante della squadra locale da molti anni. 

	Una domenica come tante, un pomeriggio di primavera in cui si svolgeva anche una festa patronale a pochi metri dal campo di gioco. Luca entra in campo, ma al 30esimo minuto di gioco si accascia a terra.

	Con prontezza sopraggiungono i soccorritori, tra i quali anche un paramedico del 118 al momento non in servizio, e che portò il defibrillatore dalla vicina festa patronale. Si trattava del DAE del centro anziani adiacente che fu utilizzato non appena ci si accertò che non c’era battito né respiro. 

	Con prontezza e in pochissimi minuti fu effettuato il massaggio cardiaco ed erogata la scarica shock. Luca aprì gli occhi, ancora sgomento e stordito, ma vivo!

	 

	Si scoprì così di una malformazione cardiaca che, di fatto, gli ha impedito di continuare la carriera calcistica. Ma ora è allenatore e ha chiesto la mano della sua amata. Insomma, un’altra storia a lieto fine, un altro esempio di responsabilità civile e, sì, anche di fortuna.

	Scegliamo di circondarci di più DAE possibile, facciamo sì che la fortuna centri poco, ma che sia più la nostra coscienza e intelligenza a salvarci e proteggerci. La fortuna lasciamola alle lotterie, non sei d’accordo?

	 

	Con queste storie vere, ripeto: VERE, ho voluto farti capire nuovamente che l’arresto cardiaco può succedere ovunque e a chiunque. L’unica salvezza è la prontezza (e la preparazione) di chi si trova sul posto e la presenza del defibrillatore.

	





Ho salvato una vita! La testimonianza del Dott. Giuseppe Marmina

	Quella che leggerai di seguito è la reale testimonianza di Giuseppe Marmina, Medico di continuità assistenziale in Ardore Marina in provincia di Reggio Calabria con Studio Dentistico presso lo stesso comune.

	 

	“Era il 7 gennaio, l’orologio segnava le 17, un sabato pomeriggio che non dimenticherò mai.

	Arrivano alla postazione della guardia medica marito e moglie. Lui chiedeva di poter misurare la pressione perché non si sentiva molto bene, accusava solamente dei fastidi digestivi.

	 

	L’ho fatto accomodare, sottolineo che io la pressione la misuro sempre tre volte per essere preciso, e così nel frattempo chiacchieravamo. Mi raccontò che aveva avuto un lutto in famiglia da pochi mesi, era venuta a mancare improvvisamente la madre. Da quel momento, mi raccontò, era un susseguirsi di cattivi pensieri, non stava vivendo bene la perdita…

	 

	Gli feci notare che solitamente questo accade proprio quando si perde qualcuno di caro all’improvviso. Nel chiacchierare gli dico che si potrebbe pensare all'assunzione di antidepressivi leggeri, ma di lì ad un attimo il paziente crollò.

	 

	Ho capito subito che la situazione era seria e ho iniziato il massaggio cardiaco. Poi ho preso il defibrillatore che era a due passi dalla postazione di guardia medica. Ho spogliato quel ragazzone di 40 anni e gli ho applicato le piastre (saranno passati circa 5 minuti, credo anche meno da quando ha perso conoscenza all’uso del DAE). 

	 

	Il defibrillatore ha questa grande caratteristica: che male non fa. Io ho pensato subito ad un arresto cardiaco e a dotarmi del DAE per intervenire prontamente, io pensavo solo a potergli fare del bene, non poteva finire in tragedia. 

	 

	Quindi, il DAE ha fatto la sua valutazione e mi ha dato l’OK per defibrillare. Lo shock gli è stato somministrato per quattro volte e si è ripreso. Poi sono arrivati i soccorsi del 118 e la storia che ti sto raccontando qui è fortunatamente a lieto fine.

	 

	Non avrei mai accettato una sconfitta. E pensare che mi ero impuntato qualche tempo prima per far cambiare le batterie al defibrillatore della postazione di guardia medica perché erano scadute.

	 

	E voglio anche raccontare perché questo DAE si trova in postazione. Un informatore scientifico che ha perso il padre per arresto cardiaco si è sentito in dovere, con la sua famiglia, di donare questo defibrillatore. Non è dell’ASL, è stato donato… questa è sensibilizzazione. Queste vicende, spesso anche tragiche, per fortuna smuovono qualcosa, ma sarebbe bene evitare tutte le tragedie.

	 

	Oggi acquistiamo uno smartphone senza tanti problemi e il defibrillatore ha un costo analogo: questo ci dovrebbe far riflettere. Dotarci di questi strumenti salvavita è possibile, fattibile. 

	 

	Sono cifre che non hanno valore rispetto al valore di una vita.

	 

	Per me è stata un’emozione enorme dire di aver salvato una vita. Credo di essere fortunato perché sono una di quelle persone che ha potuto capire quanto sia importante la vita. Sono emozioni che non si possono nemmeno descrivere… il ragazzo che ho salvato mi è venuto a trovare anche qualche tempo fa: è stato indescrivibile. 

	 

	Io sono 10 anni che ho il defibrillatore nel mio Studio Dentistico, non mi serviva aspettare che uscisse la Legge per dotarmene. D’altra parte sono un medico, so quanto siano importanti questi strumenti salvavita. 

	 

	Oggi sono anche cliente di DAE Italia, mi hanno colpito subito per accoglienza, disponibilità immediata. Poi mi sono orientato verso questa azienda perché è specializzata in defibrillatori, al contrario avrei potuto affidarmi a qualche brand o fornitore del mio ambito medicale odontoiatrico. Ma volevo il meglio per il mio Studio Dentistico, e naturalmente anche le caratteristiche dell’apparecchio mi hanno conquistato. Ho voluto scegliere con cura il mio nuovo defibrillatore e DAE Italia mi ha sorpreso in positivo.

	 

	La durata di 4 anni delle batterie del DAE, per esempio, è un bell’ammortamento. Non ho l’assillo dei 2 anni, altri DAE hanno batterie che necessitano il cambio ogni 2 anni. La durata degli Stryker HeartSine è di ben 8 anni. Ci sono tanti elementi che mi hanno portato a scegliere DAE Italia, anche l'assistenza che riservano ad ogni cliente. Pensa che Carlo Zito si è subito mostrato disponibile anche ad aiutarmi nel mio attuale desiderio: dare vita a giornate di formazione sull’importanza e sull’uso del DAE. Insomma, ci siamo trovati a condividere, per caso potremmo dire, una missione comune di sensibilizzazione, questo è molto importante. 

	 

	Invece, parlando del defibrillatore Stryker HeartSine, posso dire che mi ha colpito subito il design, la sua maneggevolezza. È uno strumento leggerissimo che posso portare con me ovunque, anche banalmente ad una gara podistica, ad un evento, non pesa ed è risolutivo, è veramente un gioiellino. 

	 

	Dovrebbe entrare nella mentalità di tutti, in primis in quella dei colleghi medici, quella di avere un DAE a portata di mano. Non è possibile al giorno d’oggi che non venga utilizzato o che non sia dappertutto. E dovremmo tutti anche conoscere le manovre salvavita, non è detto che capiti, ma è bene essere pronti e consapevoli in caso di emergenza. 

	 

	E, a proposito di Carlo Zito, devo dire che non ho trovato un venditore, ma un uomo sensibile. Questo è doveroso da sottolineare. Grazie a persone così si può fare la differenza e sono certo che chi leggerà la mia testimonianza saprà cogliere queste sfumature. 

	 

	Sono un medico odontoiatra, ho una visione del paziente non del cliente Tanti miei colleghi invece pensano più al cliente e non al paziente, mi viene da dire questo. 

	Io vorrei fare un appello a tutti i miei colleghi odontoiatri: dovete dotarvi tutti di un defibrillatore in studio, l’arresto cardiaco è dietro l’angolo, cioè è un malore che arriva all’improvviso, può succedere dentro ai vostri studi come in qualsiasi altro luogo. 

	 

	Avere un defibrillatore in studio è già una sicurezza, io è dal 2009 che ho un defibrillatore. Per fortuna ho sempre avuto molta sensibilità su questo. Il mio maestro diceva bene: “Bisogna prevenire prima che curare”.Non sopporterei di dirmi: “Se avessi avuto quello strumento magari potevo salvare una persona". Il 118 anche se chiamato celermente non arriva in tempo, bisogna agire subito mentre si attendono i soccorsi. 

	 

	Chiunque può usare il DAE, non fa del male, se non serve non somministra lo shock e, detto banalmente, anche un bambino lo può usare. 

	 

	Faccio questa considerazione sul salvataggio che ho effettuato: se il paziente fosse morto in guardia medica (un giovane di 40 anni, capisci che lascia il segno una tragedia così) sarei stato su tutte le prime pagine di cronaca della zona, ma forse anche sui quotidiani nazionali. 

	Al contrario, salvare una vita fa molto, molto meno rumore purtroppo. 

	 

	Ringrazio quindi che ha la giusta sensibilità, Carlo Zito e chiunque leggerà la mia testimonianza perché è importante, fondamentale, sensibilizzare e far conoscere, migliorare e dotarci di quanti più DAE possibili”. 

	 

	Giuseppe Marmina

	 

	Io ringrazio a mia volta Giuseppe Marmina, un uomo che ha fatto e farà la differenza. È la prova vivente, reale, di ciò per cui mi batto ogni giorno. Io chiedo alla gente di acquistare il DAE, cerco di sensibilizzare con quanti più mezzi possibili ed ecco una testimonianza di cui anche io vado fiero.

	Cosa dice l'esperto: la parola al cardiologo

	In questo capitolo pressoché finale ho voluto lasciare la parola al Professor Turco, ricordi? Lo hai conosciuto all’inizio del libro.

	 

	Le sue parole, qui, fungono un po’ da conclusione, ma da conclusione e riepilogo autorevole, non a caso è un affermato cardiologo e specializzato proprio in tanti argomenti che abbiamo trattato nel testo. 

	 

	“Le malattie cardiovascolari in Italia sono la causa del 41% dei decessi, mentre le morti cardiache improvvise (arresto cardiaco), dove il decesso avviene entro 60 min

	dall’insorgenza dei sintomi, colpiscono ogni anno 45.000-60.000 persone.

	 

	I fattori di probabile sopravvivenza delle vittime sono fortemente in relazione alla precocità di intervento di rianimazione cardiopolmonare, dal ritmo sottostante e dalla successiva terapia (esempio rivascolarizzazione coronarica).

	La precocità delle manovre di rianimazione è il fattore principale per salvare la vita di una persona in arresto cardiaco.

	 

	La precocità delle manovre con momenti a catena permettono di gestire nel modo corretto l’arresto cardiaco:

	 

	• Riconoscimento precoce dell’arresto cardiaco e attivazione immediata del sistema di soccorso di emergenza;

	• inizio della rianimazione cardiopolmonare precoce

	• defibrillazione precoce;

	• inizio del soccorso avanzato e trattamento post- rianimatorio;

	 

	Per la defibrillazione precoce si inserisce il ruolo primario del Defibrillatore Automatico Esterno (il DAE). E in questo testo lo hai imparato a conoscere a fondo. È un salva vita capace di resuscitare un individuo altrimenti morto.

	Bastano poche mosse per l'utilizzo corretto del dispositivo, e sai qualche dubbio torna indietro tra le pagine del libro di Carlo”. 

	Professor Pietro Turco

	Che dire, lavoriamo con le emozioni! Lo facciamo in DAE Italia, lo faccio io e l’ho fatto anche con questo libro, lo fa il Prof. Turco e puoi farlo anche tu.

	 

	Semplicemente passando parola, facendo conoscere il DAE, acquistandolo, utilizzando potrai dire di lavorare con le emozioni. Sono certo che mi aggiornerai sulla tua missione, su ciò che questo testo ti ha smosso.

	





Il mio regalo per te

	Il regalo più grande lo hai fatto tu a me acquistando, o anche solo leggendo questo mio libro sui defibrillatori. Inoltre hai aiutato anche Carla e l’UICI, l’Unione Italiana Ciechi e Ipovedenti di Cosenza.

	 

	Ma io voglio sdebitarmi in qualche modo e voglio farti un regalo. 

	 

	Conscio del fatto che dotarci di DAE è il dono più grande che, ad ampio spettro, possiamo fare tutti per noi, per i nostri famigliari e per la comunità intera, ti propongo di entrare in chat con me, con DAE ITALIA, per ricevere tutte le risposte che ti sei posto leggendo questo libro. 

	Inquadra il QR CODE qui sotto e contattami... sono a tua disposizione!
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Conclusione

	Siamo giunti al termine di questo viaggio nel mondo dei defibrillatori e spero, con tutto il cuore davvero, di averti fatto cosa gradita.

	 

	In realtà però, devo dirtelo, siamo solo all’inizio di questa avventura. Sì, perché adesso arriva il bello. Tocca anche a te far conoscere i defibrillatori e sappi che ci vuole pochissimo. Potrai, infatti, o acquistarne uno, oppure sensibilizzare qualcun altro all’acquisto. O ancora potrai semplicemente parlarne con un’altra persona: il potere del passaparola è immenso ancora oggi in epoca digitale, prova e vedrai. 

	 

	Sono anche curioso di avere un tuo feedback, conoscere la tua storia, capire il tuo punto di vista, ascoltare eventuali tuoi dubbi o perplessità, rispondere ai tuoi quesiti se ne hai. 

	 

	Come detto io ci ho messo la faccia! Sono fiero di ciò che faccio ogni giorno con DAE Italia e credo sia importante non smettere di parlare dei defibrillatori. È un grande, grande lavoro quello che tutt’oggi c’è da fare, ma sono fiducioso e anche la tua lettura, la tua attenzione è preziosa per me e per tutti quelli che verranno salvati dai defibrillatori. 

	 

	Sapere che tu hai dedicato del tempo alla lettura del mio libro mi riempie di orgoglio, ne sono felice. Il tuo tempo è importante ed essere conscio che tu abbia anche solo spulciato qua e là le mie parole è un’emozione indescrivibile e soprattutto ha uno scopo più che nobile, è un po’ la mia ragione di vita, credimi.
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