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OGGEETTO: Attuazione delje disposizioni di cui all’art. 112 della L.R.8/2000 “Arut] regionalj per
la diffusione dei defibriltator™ Approvazione del Progetto Regionale “Defibrillazione precoce”

LA GIUNTA REGIONALE
Su proposta dell’ Assessore alla sanita,

VISTA la Jegge 3 aprile 2001, n. 120 “Utilizzo dei defibrillatori semiautomarici in ambienge

_ extraospedaliero™,

VISTO 1] Decreto del Ministero della Sanita de] 21 sembre 200( ehe discipling 1'uso di
defibrillatori a bordo degli aerei e corsi & formazione per capo cabina;

VISTA Iz legge regionale 16/99 di istituzione dell’ Agenzia di Sanitd Pubblica;

VISTA la legge regionale 82002, in particolare ["art. 112 “Autl regionall per la diffisione doi
defibrillatori” che prevede uno stanziamento di 2 mitoni di euro a valere s Bilancio reglonale
Esercizio Finanziario 2002 per promuovere la diffusione e 1'wilizzazione der defibrillator
semiautomatici ed automatici di nugva generazione: ' :

VISTA la Deliberazione del Consiglio Repionale 31 luglio 2002 n.114 “Idirizz per Ia
programmazione sanflaria regionale per il iriennio 2002-2004 - PSR”

TENUTC CONTOQ che la Regione Lazio al fine della salvagnardia della vita umana e della
riduzione delle conseguenze e dei dagni dellarresto cardiaco extraospedaliern, intende promuovers
una camnpagna di sensibilizzazione e 61 intervento su larghe e diversificate fasce di cittadini

TENUTO CONTOQ che il trattamenio dell’arresto cardiocircolatorio Extraospedaliero presuppone
I"esistenza di un sisiema di intervenio sl territorio e di trattamento delle emergenze riconducibile a:
I. aflarme precoce u] sisfema di CIMergenza '
2. riantmazione cardiopolmonare precoce
3. defibrillazione precoce
4. terapia avanzata precoce

quanto le probabilita di recuperare il paziente sono tanto pil elevate, Guanio fn breve & Pintervalla
tra Pinizic della {fhrillazione e 1a defibrillazione

collocati in siti strategict sl fine o eseguire la defibrillazione Precoce com tali apparecchi da parte di
Parsonale samitario non medico e lajos ; sfruito, prirna dell®ardvo sul poste di personale specializzato
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- /.7 TENTITO CONTO che la diffusione & tale metogica in arebiente non ospedaliero rappresenta
{/\un_.-‘ass‘oluta novitd “delegata” o persomale non medico e “laico™, da cui scaturiscono responaabilitd

ed una specifica necessaria formazione che cgi £010 la massima attenzionc da paric della Regione ¢

del 88R;

CONSIDERATO necessario al fine di garantire che la diffusione dei defibriliator] nel tersitorio .
del loro wiflizzo avvenga in maniera integrata nel sisterna di emergenza terttoriale sviluppare un
apposilo progetto, articolato in una fuse sperimentale ed i wna fase 4 repime, rguardante la
tipologia delle strutiure coinvolte, la formazione e Ia TMANULEnZI0ne;

RTTENUTO, pertanto, di adottare per fe ragioni su espresse i1 Progetto regionale “Defibrillazione

- precoce™ m allegato A che costituisce parte integrante della presente deliberazione, avente, come
obiettivo generale, la riduzione della mortalitd cardiaca legatz ad arresto cardiaco e, come obietrivo
specifico, 'awmente della sopravvivenza nell’mresto cardiace Improvviso  extranspedaliero,
mediente la diffusione sul temitorio dei deffbrillaton sernazutomatici, ed una campagna di
formazione del maggior ninmero possibile df persone in grado di utilizzarli e di atmare manovre di
riamimazione cardiopolmonare di hase:

RITENUTO di stabilire che I'crogazione dei contributi a ent pubblici, associazioni ed imprese in
forma singola o associata che acquistino defibrillatost seruzantomaticl o autornatici avvenga in
favore di:
* imprese cd entl con pit di 50 dipendenti, distanti olwre 30 Koz da presidi ospedalier, o oltre
40 Km da postaziond del S.E.S. 118 Lazio Sociorso, 0 poste in simaziont di particolare
disagio;
* associazion di volomtariato impegnate a qualunque titolo nella sicurezza del territorio;
» soceth sportive dilettantistiche; '

RITENUTO che nella fase sperimentale tali contribut dovranno cssere prioTitariamente destinati a:

* compietare la dotazione dei defibrillatori delle autoamhulsnze e del mezzi. utdlizzati nelle
att1vitd di seccorso del SES 118 Lazin Soecorse, che ne siano sproveist,

¢ dotare swutture sanitarie extraospedaliere con almeno sol ore di apertura, ivi inchusi gli studi
mnedici, post nelle 1zale laziali _ '

* dotare gli impiant sportivi utitizzan dalle societd sporitve dilettantistiche

= Entt pubblici gesiori o proprierari di meszi di trasporto urilizzati per compiti &
pattugliamento o di pronto intervenio sulla scems prima dell’amivo del S.ES. 118 fes.:
Corpo dei Vigili del Faoeo,Guardia Costiera, Polizia della Strada) :

RITENUTO di swbilire, inolire che Pistallazione e utilivzo dei defhriliaton in sede
cxtraospedaliera nonché I'erogazione dei conmibuti di enj sopra sfano subordinatl ad aviorizzazione
nlasciata & seguito dj apposita formazione con le modalitd definite nel Progetio regionale in
allegato A alla presente deliberazione;

RITENUTO di demandare alle Aziende sedi delle Cenral; Operative del SES Lazio Soccorso 118,
nonche alle altre Aziende Sanitarie Locali s alle Azionde ospedaliere di rilievo nazionale e di alta
specializzazione, Ta stipnla di accordi con Enti, Istituzioni, Societd, Associazioni Pubbliche ¢
Private per la formarione ds] personaie;

RITENUTO necessario, al fine di garantre che lo svolgimento del progettn avvenga in modo -
coordimato ¢ unifomms in smbito regionale, affidame ii coordinamento all” A genzia - Ay, Sanity
licra cui ii Coordinamento regionale SES 118 Lacia Soucorso Targ rifcﬁmax;z‘é;‘:;»-"" “\
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CONSIDERATO opportimo al fine di governare fo sviluppo del sistema di emergenza territorizle
istitnire un apposite flusso informativo & evento richiedente la defibrillazione precoce e ia
nanimazione cardiopohmonare di base extraospedaliera (DREOQ), rinviands la definizione dells
caralteristiche tecniche ad un successivo provvedimenta;

RITENUTO infine di dare mandato allz Direzione Regionale Programrnazione sanitariz e totela
della salute di adettare gli atti cormessi conseguent al presente provvedimento;

AlV unanimits,
DELIBERA
Per le motivazioni espresse che si intendono integrahmenic accolte, di

1} approvare il Progetto Regionale “Defibrillasione precoce” in aflegato A che costituisce parte
integrantes della presente deliberazione,

2) promuovere la diffusione e 1'utilizzazione dei defibrilfatori semiautomatici attraverso la
voninbuzione per I"acquisizione dei defibeillatori da parte di:
* mprese ed enti con pin di 50 dipendenti, distanti olwe 30 Kin da presidi ospedalien, o oltre
40 K da postazioni del S.ES. 11% Lazo SHCCOTSe, O poste in situariom di particolare
disagio; '
= associazioni di volontariate impegnate 3 qualungue titoio nella sicurezza del territorio {come
da allegato tecnica);
* societd spordve diletiantistiche

3 stabilire che nella fase sperimentale wli cortgbus dovranno essere pricritariamente destinati 5.

¢ ocompletare 1z dotazione dei defibrillatori delle aneambulanze e dei mezzi utilizzan nelle
attivita di soceorse del SES 118 Lazio Soccorso, che ne siano Sprovvist:,

» dalare strutture saniiarie extraospedaliere con almeno sel ore di apertura, vi inclusi gii studi
medici, posti nelle isole laziali

v dotare gh impianti sportivi utilizzat dalle societa sportive diletantistiche

» Ent pubblici- gestori o proprietan & mezzi & trasporto wtilizzay per compit g
pattugliamento o di prento imtervento sulla scena prima dell’arive del §E.8. 118 {es.:
Corpo det Vigihi del Fuoco, Guardia Cosfiers, Polizia deila Strada}

%) swbilire che 1'utilizzo dej defibrillar in sode exiraospedaliers e I'erogazione dei contributi d
cul sopra siano subordinat ad autorizzazione rlasciata a sepuito di apposita formazione di
personzle con le modalita definite nel Propetio regionale “Defibrillazione precoce™;

5) demandare alle Aziends sedi delle Centrali Uperative del SES Lario Soccorso 118, nonché alle
aitre Azjende Sanitarie Locali ¢ alie Aziende ospedaliere di rilievo mazionale ‘¢ @ alta
speclalizzazione, la stipals & accordi con Eati, Istruzioni, Societ?, Associaziond Pubbiiche e
Private, per la formazione dal personale;

) affidare i coordinamento del progetto  all’Agenzia di Sanita Pubblice, a cuj il Coordinamento

tegiopale S.ES. 118 Lure Soccorso fard riferimenio; s TET
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. ﬁ rinviare ad un successivo provvedimento la definizione delle caratieristiche tecmiche det flusso

mformativo di evento richiedente la defihrillazione precoce e Ja rianimarione cardiopolmanere di
1 . bass extracspedaliera (DREQ); :

et _8} dare mandato alla Direzione regionale per Ja Programmazione Sanitaria e Tutela dejla Salute di
di adottare gli atti connessi conseguent; al presente provvedintento,

I PRESIDENTE.
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% 1. PREMESSA
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- L ;ﬁdei paesi industrializzati I'arresto cardiaco costituisce una delfe pid fmportanti cause

di miortalitd ed é prevalentamente dovute alla cardiopatia ischemica. L'armesto cardiaco™

extraospedaliero e’ respansabile del 60-70% di tutte le cause di morte cardiovascolare, La -
variabiiita dei dafi di incidenza dellarresto risente delle diverse casistiche e della modalita
di raccolta dei dati: infatti sono riportati valor compresi fra 0.36 e 1.08 casi di aresto
cardiocircolatorio, per 1000 abitanti per anno. Secondo dati epidemioiogici nordamerican;
e dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, 'arresto avrebbe una incidenza par a
11000 abitantifanno. In ltalia, secondo le stime del'lSTAT, le morti improvvise sarebbero
circa 45.000 per anno, pari al 10% della mortakits complessiva. Un' indagine prospettica
multicentrica condotta nella régiune Friufi Venezia Giulia, valuta lincidenza di arresio
extraospedaliero imomo a 0.95 casi per 1000 abitanti per anno. L'evenio che pidl
frequentemente causa larresto cardiaco & la fibrillazione vertricolare, indotta da event
ischemici acuti: essa provoca la cessazione del circolo & porta inevitabilmente a more. Se
I'aritmia non viene prontamenie interrotta, la probabilita di sopravvivenza s riduce del 10%
per ogni minuto trascorso dallesordio dell'arresto. | primi 10 minuti vengono pertanto
consideratl “d'ore” al fine di un soccorse efficace. Se il paziente non viene defibrillato i3
mortalita & del 100%. '

Sulla base di tali considerazioni ia vigents iegistazione nazionale consente g possibilita di
utitizzare specifici defibrillatori semiautomatic da parte di personaic non sanitario, né
tantomeno dipendente da strutfure sanitaria, né iscritto ag albe o coliegio professionale,
dafinito “laico”, dungue comuni cittadini, ma appositamenta addestrati, Infatfi, la capacita
deifapparecchio di riconoscers in modo affidabile I'aritmia, elimina la responsabilitad del
soccomitore nel porre la diagnosi. Tale possibilita facilta I'addestramento, rendendolo
faciiments cmngeneizzabila_ e riduce if tempa decisionale. |l tempo trascorso tra
linsorgenza della fibrillazione ventricolare e I3 prima defibrillazione, & il fattore pill
importante della sopravyivenza. Il defibrillatore semiautomatico consente di defibrillare if
malate entro pochi minuti, anche in sit remot rispetto alla organizzazione tradizionale
del'emergenza territoriale. Diversi studi fiportano percentuali di sopravvivenza fino al 50%
con l'uso del defibriflatore semiautomatico, praticamente doppie rispefio a quelle riportate
per i sistemi di emergenza territoriale tradizionalj ed al massimo della ioro efficienza.

| defibrillatori semiautomatici song apparecchi computerizzati sofisticati, affidabili e
semplici da usare da parte di personale non medico dopo un breve corso di
addestramento al loro uso, In diverse esperienze sono stati addesirafi pompien, perscnaie
della sicurezza, poliziotii, allenatori sportivi, bagnini, hostess, familiari di malafi e i
defibrillatori sono stati posit in aeropori, aeroplani, stazioni ferroviaria, stadi, paiestre,
?ﬂ'piengercati, uffici ad elevato transito di pubblico e cosi via.

\
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Nel'ambitc delladdestraments non deve deve essere sottovalutata limportanza
deflutiizzo del paliong Ambu. infatti le manovre tradizionali (bocca a bocea), e meno

tr;dizicnaij (pocket mask), sono condizionate dalla resistenza del soccorritore (ad esempio
a lunga effettuazione genera una ipocapnia nel socoorritore, con successive vertiginf ed

/iﬁdispnnibilité dello stesso}, oftrecché da un generale minor gradimento da parte del
socconitore della metodica tradizionale. inolire ventilando con la bocca, si immette
neilapparato respiratoric della persona soccorsa, arfa impoverita di ossigenc.
It concetto di catena della sopravvivenza si pone ad utile metafora del sistema di
emergenza cardiaca; tale concetto sintetizza ie attuali conoscenze sut migliore approceio
al trattamento delle persone soggette a morte per improvyisa arresto cardicrespiratorio. |

quattro anelli di questa catena sona:

» |l rapido accesso al sistema df emergenza territoriale
» La defibrillazione precoce '

» La rianimazione cardiopolmonare di base precoce

+ La precoce terapia cardiologica avanzata '

[ quattro anelli delta catena sono strettamente colilegati uno alfalfro e dafia loro solidita
dipende Ia sopravvivenza del sdggettn colpito da arresto cardiocireolatorio. La resistenza
della intera catena della sopravvivenza dipende dafla solidita deli'anella pid debole.
Fertanto i risultati ottimali si ottengene guando uno dei “laici” presenti all'arresto cardiaco,
sia in grado di attivare il sisterna di emergenza territoriale, reperire, applicare e atlivare
correftamente il defibrillatore semiauiomatico presente in loco e iniziare e manovre di
rianimazione cardiopolmonare di base. A sua volta i sistema terriforiale d’emergenza deve
garantire il suo intervento sulla scena in pochi minuti.

E’ stato sperimentato con suceesso un sistema misto, nel quale un servizio ad elevata
distribuzione territoriale, quali autoveicoli delle forze dellordine, aivando piU rapidamente
del mezzi dej sistema di emergenza territoriale, possano portare con 5&, e far funzionale i
defibrillatore semiautomatico, praticando manovre di nanimazione cardiopolmonare di
base, nell'attesa dei soccorso avanzato, '

Per ottenere dei risultati non basts pertanto dislocare sul  terriforio defibrillatori
semiautomatici, ma & necessario che siang presenti persone in grado di usarli 24 ore su
24. E’ pertanfo determinante il fatfore umano. |

2. OBIETTIVO GENERALE

Riduzione delfla mortalita improvvisa legata ad arresto cardiaco.



2.1 OBIETTIVO SPECIFICO

# Aumento della sopravvivenza nellarresto cardiaco improvviso extraospedaliero,
mediante fa formazione di gruppi di popolazione in grado di praticare la rianimazione
cardiopoimonare di base e di utilizzare correttamente | defibrillatori semiautomatici e
'Ambu, disponibili nei punti fissi e nei punti mobili. '

3. SOGGETT! ISTITUZIONALI

P soggetti istituzionali coinvoiti nel'organizzazione dal Progetto di Defibrillazione Precoce
{DP} sono: ' ' '

1) la Regione Lazio;

2) IAgenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio;

2} il Sistema Emergenza Sanitaria (SES) 118 Lazio Soccorso; _

3} le Aziende Sanitarie Locali (ASL} con tutte ie loro articolazioni:

4) le Aziende Ospedaliere di rilievo nazionale e di alfa specializzazione {AO) e gl istituti di
Ricerca e Cura a Carattere Scientifico la cui attivita prevalente ricomprenda la diagnosi e il
trattamento di cittadini soccorsi dal SES 118 Lazio Soccorso;

S) gl Enti pubblici con mandati istituzionali dij pronto intervento efo di aiuto alla
pepolazions ed interventi in caso di calamita, previa stipufa di protocoll dintesa;

6) Associazioni di volontarato, previa stipula dei protocolli dintesa, rientrantt nells
condizioni di cui al punto 5.5, ultimo capaverso.

- 4, STRUTTURE INTERESSATE

il conseguimento di positive ricadute daila diffusione sul territorio di defibrillatori & di
Gittadin abifitati ail'uso di tale strumentazione, risulta generato - non gfé dalla presenza di
tale detaziona nei punti pif disparati del territorio della regione - ma dallintegraziona di
tale strumentazione nellambito di un tessuto organizzativo articolato e moiivate, in grado
di garantire condizioni di massima funzionalita e fruibiiita.

Per tale ragione risulta opportuno individuare due fasi: sperimentale d 3 regime.

4.1 FASE SPERIMENTALE
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La fase sperimentale interessera prevalentemente organizzazioni e punti ove
statisticamente vi siano probabilitd maggiori di osservare arrest] cardiact extraoépadalier‘a,
nonché operator e cittadini, motivati alia corretta registrazione delfevento. _

Feranto i risultafi e le esperienze conseguite durante [a fase sperimentale saranno
utilizzati per definire il piano a regime. |

4.2 FASE A REGIME

/ La collocazicne completa e definitiva dej punti fissi & mobili sard individuata, previa
analisi epidemiologica dei dati, comparando i dati'ac:quisiti sul campo, con quelli del
sistema Informativo santtario regionale presenti net sistemi informativi SIES e SIO
deil'Agenzia di Sanitad Pubblica {ASP) & con quelli forniti dalle centrali operative provinciali
del SES 118 Lazio Soccorso.

4.3 PUNTI FI$SI
Si definiscone punti fissi le étrutture allimterno delle quali viene posizionato e

custodito un defibrillatore semiautomatico completo di eleftrodi, comprensive di Ambu
MORGUSO.

Nelia fase sperimentale sono individuabiii come punti fissi:

- Strutture sanitarie extraocspedaliere con almeng & ore di apertura, poste nelle isole della
Regione Lazio (ivi inclusi studi medici). '

- Impianti sportivi utilizzati da societa sportive dilstiantistiche.

- 4.4 PUNTI MOBILI

Si definiscono punti mabili, | mezzi di trésportn terrestri, navali ed aerei all'intemo
del quali viene posizionato e cusiodito un defibrillatere  semizautomatico completo dj
elettrodi, comprensivo di Ambu manouso. ' '

1 punti mobiii sono riconducibili in primis ai mezzi con funzioni di soccorso afferenti
al SES 118 Lazio Soccorso, gid non dotati di defibrillatore: alle imbarcazioni

- esciusivamente, o© prevalentemeante, utilizzate in opereizfuni di salvataggio (previa

valutazione della compatibiiita deil'utilizzo de; defibrillatar! suille varie imbarsazioni in
doia;\*ione} dei Corpl Armati dello Stato {es.’ Guardia Costiera, ecc.) & de Vigili del Fusco
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ed al Reparti di Primo Intervento del Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Spelevlogico,
4 nonché agli automezzi quali quelli dalla Polizia Stradale e del Corpa dei Vigiili del Fuoco,
L.m‘lizati per compiti di pattugliamentc o di pronto intervento, che generaimente
iﬁ'tewengono sulla scena prima dell'arrive del SES 118,

Successivamente la sperimentazione pud coinvolgere, gli automezzi dei Corpi
Amati dello Stato - con compiti di pattugliamente continuo efo pronto intervento, es.:
réparti radiomobili - e del Corpo di Polizia Municipale dei diversi Comuni. del Lazio,
limitatamente ai mezzi afferenti a strufture operative in grado di assicurare compiti di
pattugliamento almeno H12,

Come previsto dalla Legge 120/01, 'usc del defibrillatore semiautomatico in ambiente
extraospedaliero da parte di personale sanitario non medico, ed anche di personale non
sanitario, ¢ condizionato alla partecipazione al corso di formazione specifico ed al
superamenio dello stesso.

4.5 AUTORIZZAZIONE

L'autorizzazione allistallazione e aWutilizzo di defibrillatori a soggetti non
istituzionali e/o Enti non sanitari, & subordinata al conseguimento alla frequenza dei corsi
di formazione efo riaddestramento all'utilizzo dai defibrillatori semiautornatici; di perscnale
normalmerite presente nel lvoge di posizionamento, o presunto ufilizze dei defibrillator
semiautomatici. |

It posizionamento dei defibrillatori semiautomatici & obbligatoriaments legato alla
presenza nel sito di personale, motivato & responsabile del’'uso del defibrillatore ¢ deila
sua cusicdia, 24 ore su 24, o durante gii orari di apertura al pubblico, o durante lo
svelgimento dell'attivita sportiva, '

E' fatto obbligo al Legale Rappresentante dellEnte richiedente Mautorizzazione
allistallazione ed alfidilizzo del defibrllatore semiautomatico (sia punto fisso o mobile}, di

- predisporte apposita segnalefica di individuazione dell'apparecchio (nel caso dei Corpi
armati dello Stato, senza riduzione defi'efficienza dei compifti istituzionali primari).

5. FORMAZIONE

5.1 OBIETTIVO FORMATIVO

La formazione deve conseguire Pobieftive di iniziare precocemente manovre di
rianimazione cardicpolmonare  di base, con eveniuale utilizzo di defibriliatore
semiautomatico, sino alla presa in carica della Persona soccorsa; da parte di personale
isttuzionalmente dedicato. '
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5.2 CONTENUTI FORMATIVI

li discente deve saper riconoscere fa condizioni che richiedono lavvio di manovre di
PMimazione cardiopoimonare di base ed avere manuaiita per cominciarda a praticare,
nonche essere in grado di somministrare lo shock eleftrico con || defibrillatore
semiautormatico, quando indicato, in condizioni di piena sicurezza per se stesso. per la
persona soccorsa € per gli alfri soccornitor.

Al fine di omogeneizzare i iivelli di preparazione su tutio i territorio regionale e
nazionale, e consentire sul Juogo delfevento una piena sinergia fra soccomitor provenient
da culture e preparaziona diverse, risulta necessario che i corsi prevedano il trasfedmento
delle conoscenze ed abilita cmegenge e piu diffuse, afiraverso le metodoiogie di
formaziore omogeneizzate anch’esse pil diffuse (BLSD), ovvero: |

1. Metodi di rianimazione cardiopolmonare di base (Basic Life Support secondo le
linee guida dell'American Heart Association — AHA - o European Resuscitation
Council - ERC).

2. Parie teorica: finalita della defibrillaziona precoce, fondamenti di eieﬁmﬁsiologié
cardiaca, pericoli & precauzioni per il personale ed | pazienti; presentazions e
descrizione dellapparecchio, alimentazione, uso o manutenzione, modalitd di
messa in opera e dimostrazione da parte del formatore.

3. Parte prafica: messa in opera sul maniching della’ sequenza di fanimazione
cardiopolmonare (RCP) di base e di dafibrillazione sermiautomatica, nonché comretta
utilizzazione del'Ambu. Raccolia dei dati registrati e analisi del'intervento.
Precauzioni universali,

2.3 METODI

| metodi utilizzati duvr’anmﬁ garantire un alto rapporio fra docenti e discenti, con
modalita didattiche interattive omaogenee in tutto it territorio regionale. .

La dotazione minima in termini di materiate pedagogico di ogni centro di formazione
& rappresentata da un manichine che pemetta I'insegnamento della RCP, inclusa la
liberazione delie vie aerce, la ventilazione affficiale anche con Ambu, it massaggio
cardiaco esterno e l'utilizzo di un defibrillatore semiautomatico,

", ’ 5.4 VALUTAZIONE FINALE

/{/\ . ._ _ o .
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Ai fini del rilascio dellaltorizzazione deve essers previsfa una verifica (esame) dei
candidati da parte di una commissione, aftraverso una prova pratica, eseguita a fine corso,
che comp{:rrh a partire dallo studio di un caso, it riconoscimento di un amesto
cardiocircolatorio, la messa in atte di metodi di rianimazione, il corretto utilizzo del’ Ambu, il

ricorse al defibrillatore semiautomatico per analisi eletirocardiografica, la scarica di una

defibrillazione. _ _

E' inoltre raccomandato linsegnaments delle reazioni dell'operatore nef'eventualita
di una anomalia di funzionamento del defibrillatore. Si prevede una vailutazione identica a
quelia prevista per la formazionse, anche dopo ogni fase di riaddestramento.

5.5 GRUPPI DI POPOLAZIONE POTENZIALMENTE DA ADDESTRARE ALLA
RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE ED ALL’'USO DEI DEFIBRILIATORI
SEMIAUTOMATICLE

In base all'evidenze epidemiofogiche riportate, ed allindividuaziona dei punti fissi &
mabili, sono state individuate ie seguenti categorie di potenziali soggetti da addestrare

* Medici, farmacist, biologi, chimici, 'psimlogi, fisici, infermieri, tecnici di radiologia e altri
tecnici sanitari {comunque con profile professionale caratterizzato da un prevalente
contafto con gli ammalafi) utilizzat) :st:tuzlcnalmente tn aftivita sanitarie pertinenti, efo che
ne facciano richiesta

* Tutti gfi operatori inseriti neile squadre di sicurerza ai sensi defla D. L.vo 626/94, la cui
attivita di lavoro ordinaria ef/o di componente della squadra di sicurezza, viene svolta
nell’'ambito di punti fisst e mobili dotati di defibillatare semiautomatico;

* Non sanitari: cormponenti degli equipaggi di automezzi e natanti individusti cofme punto
di ubicazione dei defibrillatori semiautomatici, o esplefanti attivita favorative nelle
immediafe vicinanze def punio fisso ove song posizionati i defibrillatorf;

* tutti gli incaricati de! prime soccorso individuaii ai sensi del D. L.vo 626/94, nelfambito
delle strutture interessate alla fase sperimentale ed a regime; la cui attivita di lavoro
ardinaria e/o di componente della squadra di sicurezza, viene svolta nell ambito di punti

fissi & mobili dotati di defibriliatore semiautomatico:

* tesserati delle societa sportive dilettantistiche:

12
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* apparienenti ad Associazioni di Voloniariato impegnate a qualunque titolo nella
sicurezza del terrilorio, selszionati sulla base della frequenza d'impiego, in scenari ove vi
sianc dati epidemiologict che dimostring un maggior incidenza di arresti cardiocircolatori
- extraospedaliera.

5.6 AUTORIZZAZIONE

"autorizzazione alfuso del defibriliatore in sede extracspedaliera & riconosciuta
mediante attestato di formazione rilasciato dalle strutture di cui al successivo punto 5.7,
all'interno. delle quali vi siano presenti almene due unitd di persenale dipendente, abilitato
corne istrutiore alle metodologie BLSD.
i rinnove dell'autorizzazione alfutilizzo del defibrillatore semiautomatico & accordato
previo riaddestramento, da effetiuarsi annualmente, con verifica {1-2 ore) nelle strutture
zbilitate. ' '

5.7 ORGANIZZAZIONE DEi1 CORSI

Per garantire 'omogensitd della formazione su tutto il territorio regionale, I'ASP
coordina l'arganizzazione di taii corsi che possono essere tenuti da strutture pubbliche,
sede ‘di unitd operative complesse di anestesia e ranimazioneg; cardiologia; medicina
d'urgenza od assimilabile (ivi incluse le centraii operative del SES 118}

L'ASP si avvamra del SES 118 Lazio Soccorso, e dej responsabili provinciali delle
Centralt Operative, per gli ambiti di rispettiva competenza previsti dalla Legge.

L'autorizzazione ail'uso dei 'deﬁbrillater'i semiautomatici, in sede exiraospedaliera, &
nominativa e rilasciata dalle ASL, dalle AD e dagli IRCCS, ed owiamente dalle Aziende
alle quali afferiscono le CO del SES 118, Ciascuna Azienda che rilascia [autortzzazions
alluso dei defibrillatori semiautomatici deve registrare su apposito reqistro aziendale,
'elenco delle persone autorizzate allutilizzo de defibriflators, nonché ia data di rilascio
della stessa.

Presso it Coordinamento regionale SES 118 Lazio Soccorsa, & istituito il Registro
regionale degli istruttori, che dovra essere costantemente aggiomato attraverso i dati che |
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singoli centr formativi, altraverso e Aziende di afferenza, sono tenuti a trasmettere con |
termini, ie modalita e la cadenza che it coordinamento adottera.

Le ASL in collaborazione con i Comuni, gli Enti locali e le altre istituzioni ed Enti-
coinvelti, dovranno informare con idonea campagna di sensibilizzazione la cittadinanza -
residente dell'avvio del Progetto regionale “Defibrillazione Precoce’.

VS 6. MANUTENZIONE

6.1 REGISTRO DEI DEFIBRILLATORI

E' istituito il Registro dei defibrillatori semiautomatizi presso ciascuna Centrale
Operafiva (CO)} provinciale dei SES 118 Lazio Soccorso.
E' affidato a ciascuna CQO provinciale la tenuta e 'aggiornamento del citato registro sulla
distribuzione dei defibriltatori. Il registro deve essere composto con fogli fissi, numerati,
vidimati e firmati dal responsabile della CO provinciale. Sul frontespizin__' deve essere
riportato in lettere il numero di pagine totali, nonché la data di attivazione e di eventuale
completamento.

li registra deve prevedere due sezioni: una inerente la distdbuzione de defibrillator
nei punti fissi del territorio di ciascuna provincia; Falira inerente Ia dlstnbuzmne degli stessi
suU mezzi mobili.

Nella sezione per i defibritlatori posti nei punti fissi, deve essere ripmﬁata:

- marca
- modelio
- matricola
- schema standard delia dmhmrazzone di conformita
- schema del manuaie d'utilizzo
- scheda tecnica
- luogo preciso di posizicnamento (indirizzo: citta, municipio, via, numero civico, intemo,
stanza)
- numero di telefono pid vicino
- recapito dei referenti locali
- data di installazione
- periodicita deila manutenzione
- data di effettuazione di ciascuna manutenzione, con esito
- data deila successiva manutenzione
- data ed ora dell'eventuale utilizzo
- luage delfutilizzo
- mr‘cc:stanze che hanno mdmtto ¥ utlhzzo

no L | '- 14
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- generalitd del cittadino soccorso, eventualmente sesso, razza, eta presunta
- agito delta defibrillazions
- - descrizione delfautoambulanza o mezzo sanitario successivamente intervenuto
- ora defarivo dell'autoambutanza o del mezzo sanitario di definitiva presa in carico.

3 quella per i defibritlatori posti sui punti mobili deve essere riportato:

- matricola
- schema standard della dichiarazione di conformita
- schema del manuale d'utilizzo
- scheda tecnica
- descrizione mezzo mobile di pDSIZIGI‘:E!‘I‘IEHtﬂ (tipo, marca, modeito, telau:r targa)
- area d'impiegd
- indirizzo del’Ente proprietario & deiI’Ente gestore del mezzo
- telefono fisso della CQ di afferenza del mezzo
" - eventuale numero telefonico {cellulare) del mezzo (ove consentito, senza riduzione
- dell'efficienza dei compit] istituzionali primari)
- tipe di apparato radio in dotazione {ove consentito, senza dduzione dell'efficienza dei
compiti istituzionali primari);
- frequenza e canale di utilizzo (ove consentito, senza fiduzione dell eff'c:lenza dei compiti
itituzionall primari);
- data di installazione del defibriliatore:
- periodicita della manutenzione:
- data di effetfuazione di clascuna manutenzmne con &sito;
- data della successiva manutenzione:
- data ed ora dell'eventuale utifizzo;
- luogo dell'utilizzo;
- circostanze che hanno indotto I'utilizzo:
- generalita del cittadino soccorso, eveniualmenta sesso, razza; eta presunta;
- esita della defibrillazione;
- descrizione dell'autoambulanza o mezzo sanitario successivamente intervenuto;
- ora dell'arnvo deif'autoambulanza o del mezzo sanitario di defnltwa presa in carico.

Al sensi della L.R. 16/92 il registro dei defibrillatori informatizzato deve essere
compatibite con le specifiche individuate dalfAgenzia di Sanita Pubblica della Regione
Lazio, al fine consentire 'interfaccia con gli altri sisterni informativi regionali sanitar.

La scheda tecnica di conformita tecnica alla nermativa vigente & custodita a cura di
ciascuna CO provinciale del SES 118. Alla CO di Roma & affidata ia custedia delie schede
tecniche di conformita, oftrecché di quelile relative agli apparscchi ubicati nell'ambiic della
provincia di Roma, anche di quelle utilizzate su punti mobili con raggic d'intervento
sovraprovinciale.

6.2 REGISTRO DEGLI AUTORIZZATE
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Presso ciascuna CO provingiale & custodifo i registro delle persone al.rtnri_zzate'
alluso dei defibrillatori semiautomatict. L'aggiomamento e |a tenuta del registro, nonché la
tutela delle norme di riservatezza & affidata al Diretiore di Cenirale. H registro deve
riportare le generalitd e date di nascita degli autorizzati, atfivitd lavorativa (medico,
infermiere, dipendente strufture sanitarie, aliro), indirizzo e recapiti delfente di

IE‘%{#j_&p);::51."hener‘|za, data di conseguimento deilautorizzazione alfuso dei defibrillatori

- ,5& “@émiautomaﬁci, data di verifica del riaddestramento, istituzione rilasciante.
T _ :

, Al sensi della L.R. 16/99, il registro informatizzate degli autorizzati deve essere
compatibile con le specifiche individuate dalFASP, al fine di consentire Tinterfaceia con gl
sistemi informativi regicnali sanitar,

6.3 MANUALE D'USO

Il manuale d'uso deve essere riposto in busta trasparente a tenuta stagna, dotata di
meccanisma di chiusura e metodologia di apertura intuitiva. Una copia deve essere
cusiodita nelio stesso luogo del defibrillatore ed un'alira — se trattasi di luogo & contenitore
diverso - unitamente alle istruzioni per Putilizzo det presidi di primo soccorso ai sensi dal
D. Lvo 626/94. Se frattasi di mezzo mobile non sanitaric, ulteriore copia deve sssere
custodita nello stesso contenitore ove & riposta la documentazione tecnica. Una copia del
manuale d'uso deve essere consegnata a ciascun ciftading autorizzate alfutiizze del
defibrillatore semiautomatico.

6.4 SCHEDA DI MANUTENZIONE, DICHIARAZIONE DI CONFORMITA ALLA
NORMATIVA, SCHEDA TECNICA

La citata docurmentazione deve essere custodita sul posto fisso, o mobile, di utilizzo
& riposta in busta trasparents ‘z tenuta stagna, dotata di meccanismo di chiusura e
metodologia di apertura intuifiva. Tale documentazione, se il defibrillatore & posizionato in
punto fisso, deve essere custodita nel medesimo luogo ove sono custoditi | presidi e i
farmaci per il primo soccorso, appure insieme ad altra documentazione assimilabile. Se i
defibrillatore & posizionato su un punto mobile, tale documentazione riposta in busta dalle
stesse caratteristiche descritte, deve essere custodita nello stesso fucge della rimanents
documentazione tecnica del mezzo. '

6.5 MANUTENZ.IDN E ORDINARIA E STRADRDINARIA
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La verifica ordinaria dell'eficienza del defibnillatore semiautomatico & del pallone

“Ambu, & affidata al personale che ha in consegna i'equipaggiamento per la defibiillazione -

‘*p@&bﬁe e la rianimazione cardiopolmonare di base.
2 _ .
]

£ . . \ " . . . . .
f{- P nterventi tecrici di manutenzione ordinana e straordinaria saranno a carico delia
¢ rnitrice, nell’ambito del contratio di fomitura.

Il contrattc di fornitura, manutenzione ed assistenza, dovra prevedere anche |a
sostituzione del materiale deperibiie e della dotazione fomita, gualora risultasse non
funzionante per difetti di fabbricazione, o per eventi eccezionali legati alle circostanze del
soccorso, nonché la stampa della documentazione tecnica come sopra riportato, dei
manuali d’'uso e dele schede di segnalazione (transitorie) di events rchiedente la
defibrillazione precoce & la rianimazione cardiopolmonare di base exfraospedaliera
{scheda DREQ}..

In considerazione della estrema diversificazione degli scenari d'ulilizzo, nonché
delle diverse dotazioni di base del personale coinvolto, che in alcuni casi risulta essere gia
dotate di Dispositivi di Protezione Individuali, la fomitura di eventuali Dispositivi di
Protezione Individuale é lasciata al Datore di Lavoro, o al Legale Rappresentante dell’Ente
0 dellorganizzazione o istituzione, che rsulfa come “gesfore” del defibriliatore
semiautornatico e del’Ambu. '




