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Basic Life Support and Defibrillation

Massaggio cardiaco, ventilazione bocca-
bocca, manovre di disostruzione delle
vie aeree, uso del defibrillatore: sono al-
cune delle procedure di primo soccorso
che la UISP (Unione Italiana Sport Per
tutti) e ANPAS (Associazione Nazionale
Pubbliche Assistenze) delle Marche stan-
no portando nelle comunita sportive di
tutta la Regione in base al “patto asso-
ciativo” siglato dalle due Associazioni
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Comitato Regionale UISP Marche - Settore Formazione -ESECUTORE B.L.S. - D - CAT “A”

Obiettivi del Corso

La finalita del corso e quella di trasmettere un me-
todo che consenta di gestire un primo soccorso in
caso di emergenza al fine di prevenire danni irre-
versibili al soggetto non cosciente durante lo svol-
gimento di attivita e manifestazioni sportive.

L’obiettivo e quello di far apprendere teoria e tec-
nica delle manovre fondamentali da compiere
quando ci si trova davanti ad una persona apparen-
temente senza vita e cosa fare per soccorrerla di-
sponendo anche di un defibrillatore semi-
automatico.

Modalita

Il corso si struttura in una prima parte teorica, in
una seconda parte pratica finalizzata
al’addestramento tramite ausilio di manichini e
defibrillatori training ed una terza dedicata al test
finale per il rilascio del brevetto da “Esecutore BLS
-D cat. “A”.

Destinatari

Il corso & aperto a tutti. | minorenni possono par-
tecipare ma non possono ottenere la successiva
autorizzazione alla defibrillazione la quale richiede
la maggiore eta.

Quota di iscrizione

La quota di iscrizione e di € 50,00 oltre ad essere
in possesso della tessera UISP 2017.

Il costo € comprensivo di tutto il material didattico

Data

= SABATO 22 OTTOBRE 2016
= 1430 - 19.30

Sede

— PALAZZETTO DELLO SPORT — VIA TABA-
NO | - 60035 JESI (AN)

Durata del corso

= Ogni corso prevede una durata di 5 ore.
Programma del corso

= IRC, IRC-Comunita e Linee Guida;
= La Morte Cardiaca Improvvisa;
= Il Fattore Tempo;

= Catena della Sopravvivenza;

= FasiA-B-C-D;

= Valutazioni e Tecniche ABC;
= Procedure Operative con DAE
= Disostruzione delle Vie Aeree;
= Tecniche fasi A-B-C-D;

= Disostruzione vie aeree ;

= Posizione laterale di sicurezza;
= Verifica pratica skill test.

ATTENZIONE:

Max 20 iscritti
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MODULO ISCRIZIONE
ESECUTORE BLS - D - CAT “A”

Cognome

Nome

Luogo di nascita
Data di nascita _ / [/

Indirizzo

Citta Prov

Cellulare ~

E mail @
Comitato / A.S.D.

N° tessera UISP 2017

Incarico ricoperto

Sede scelta del corso

[] (Pomeriggio)

Sono a conoscenza che il costo del corso e di € 50,00 e
che devo essere in possesso della tessera UISP 2017

Dichiaro di aver provveduto al pagamento della quota di
partecipazione del corso attraverso un bonifico bancario
intestato  a UISP REGIONALE MARCHE
ITO2 O 033 5901 6001 0000 0015 785 (Banca Prossima)
specificando nella causale “Corso BLSD” - ANCONA.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi
del D.Igs 196/03

MODALITA’ DI INVIO DEL MODULO (con allegato la copia
della ricevuta di pagamento): fax 071 9941656

mail: marche@uisp.it




