


Vi sentireste sicuri se a scuola di vostro figlio, o nel vostro ufficio, non ci fossero
estintori, né prove di evacuazione degli edifici? Sicuramente no. Probabilmente,
invece, non fate caso se nella stessa scuola o ufficio ci sia o meno un defibrillatore.
Eppure, mentre di incendio muoiono ogni anno circa 180 persone, le vittime di
arresto cardiaco sono più di 60.000, 1 ogni 8 minuti e 45 secondi.
Tra queste, il 7% ha meno di 30 anni e il 3,5% meno di 8 anni, il che significa che ogni
anno muoiono 4.200 giovani e ben 2.100 bambini, nel silenzio generale.
Il motivo per cui le vittime sono così numerose è soprattutto uno: l’assenza di
defibrillatori semiautomatici (Dae) sul territorio. Ad oggi, infatti, i defibrillatori sono
obbligatori solo nelle strutture sanitarie o sociosanitarie, nelle ambulanze, negli
ambulatori pubblici e privati. Nessun obbligo, invece per scuole, aziende o
associazioni, per le quali il defibrillatore è solo consigliato dal Ministero della Salute.
Nulla viene detto, infine, per i condomìni, anche se è dimostrato che la maggior parte
degli arresti cardiaci avviene, oltre che sul lavoro, a casa. Così come è dimostrato che
il defibrillatore serva qualunque sia la causa delle anomalie cardiache (malattie
elettriche, miocarditi, infarti o traumi toracici): in altre parole, salva anche chi soffre
di infarti dovuti a malattie congenite che sfuggono ai controlli.
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Il defibrillatore semiautomatico (abbreviato
con DAE, defibrillatore automatico esterno, o
AED, automated external defibrillator) è un
dispositivo in grado di riconoscere e
interrompere tramite l'erogazione di una
scarica elettrica le aritmie maligne
responsabili dell'arresto cardiaco, quali la
fibrillazione ventricolare e la tachicardia
ventricolare.
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Il defibrillatore si presenta come una scatola di dimensioni variabili, a
seconda del modello che si possiede. Le sue dimensioni sono circa
30 cm per 30 cm per una ventina di altezza. Al suo interno si trova,
oltre agli elettrodi, che sono due, anche un kit di rasatura per togliere i
possibili peli presenti sul petto della vittima (in alcuni si trovano, oltre
alle placche per adulto, anche quelle pediatriche).
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L'omologazione CE è regolata dalla Direttiva 93/42/CEE
e in Italia dal .lgs. n.46/97.



Personale  Sanitario :
Medici, infermieri ecc.

Personale laico abilitato:
soccorritore esperto
con attestato BLSD

Personale laico abilitato:
soccorritore esperto
con attestato BLSD

Corso BLSD:
Partecipando a questo corso, si apprenderanno le tecniche di base a supporto delle
funzioni vitali (Basic Life Support) per affrontare una situazione d’emergenza
utilizzando il Defibrillatore semiautomatico esterno (DAE), secondo quanto previsto
dalle raccomandazioni ILCOR, in attesa dell’arrivo del Servizio Medico d’Emergenza.



Le Centrali 118, in collaborazione con le UO di Emergenza Territoriale, devono essere a
conoscenza della localizzazione dei defibrillatori sul territorio di competenza.
Pertanto devono:
a) coordinare l’intervento operativo, come da compiti istituzionali.
b) raccogliere ed elaborare in via preliminare, rispettando i flussi informativi correnti, i
dati relativi all’intervento effettuato, tra cui:
- Data ed ora dell’eventuale utilizzo
- Luogo dell’utilizzo
- Circostanze che hanno indotto l’utilizzo
- Generalità del cittadino soccorso, eventuale sesso, razza, età presunta
- Esito della defibrillazione
- Codice di identificazione del mezzo di soccorso del 118
- Ora dell’arrivo dell’ambulanza sul luogo dell’evento e di presa in carico del paziente.
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La mappatura dei Defibrillatori semiAutomatici Esterni (DAE)

Dati statistici:
Popolazione della città di Napoli: 966.144 (ISTAT)
A Napoli c’è un D.A.E. ogni 9.472 persone
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Riferimenti normativi italiani:

•LEGGE 3 aprile 2001, n. 120 Utilizzo dei defibrillatori semiautomatici in ambiente extraospedaliero. (GU n.88 del 14-4-2001)
•Decreto del Ministero della Salute, 18 marzo 2011: Determinazione dei criteri e delle modalità di diffusione dei defibrillatori automatici esterni di cui all’art.2, comma 46,
della legge n.191/2009


