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TENLTO CONTG che iz DGR 172702 athda all’ A.5.T. 1l coordinamente del pregetio, iz messa a
Tegime del modelio organjazativo dellnatve "at*n'az ione dei fluss! informativi 2d i coordinamento
delle attivith di formmadone;

\ CONSIDERATO che gid l& D.GR. 17272002 ha incividuao i soggetd destinsteri dei
“defbrillatori qualis '
Vb= i) Bervizio di Emergenza Sanitana “1187 Lazio Soccotso;

- lg compagunie deil” Anna del Carabimer;
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VALUY éJLTD' Jle le modalita wdividuawe nella DUGERLS 17272002 di eregare 1 confriowt] per I/
accuisiy det defibnliator agli organismu coinvolu nel progetto presenta elomendi di diffcoita
ecnica-amministraiiva supersbili cer una acquisiziome direta Get defibrillatori da parie deila
Regione Laio e deliz dismibusione degli stessi ai soggetd destinatari;

RITENUTQ, pertanto, &i demandare ai Dipartimento Sociale i compito di acquisire if fabbicogmo
complessivo dei dedibriilator] unllzzands Bl nanzamento previste sul capitolo HZ2511;

RITENGTO | neilrs, opporluno preveders airetamente la fase di messd 2 regime del modello
OTEATIZZAIIVO de] orogeito & non fa 1ase aperimeniale

RlTENUTG; vertanto, di  dover approvarce lallegalo prowccllo del progeto "”eﬁbndJlune
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TENUTC CONTO che iz prasente deliberazione nen € seggets alla “Proc edura di concertazione”

Lon e pa*’u s01al ; N




ey

™4

| R

F g

e

[ ]

ol R

LPTE

e W B o

634 T8LUG20L ( N

"-'“ - . bl
P unanimita

-

R o DEEIBERA

s

Per g £ moiivazioni richiamate in premessa, che s1 intendono i micgraimenie aceolte i
-

- di demandsre al Diparumento Sociale 1 compite di acquisire 3 fabbisoeno quﬂ‘LBSSI‘KO de; -

cetibriilatori uilizzande ii finanziamento previsio sul capitolo H22511; 5

- prevedere Sirettamenie ia fase di messa a regime del modello organizzative del progétto € non la
fase sperimentale ; '

- approvare |aliegato protocolio del progetto “defibrillazione precoce” e il relative Plang esechiivo,
parte integramte del presente provvedimento, che sostfuisce Iallegaio  della precedemte DL.G.R.
17272002, :

- di disporre la pubtlicaziene de] presente atto sul Boiletting Utficiale della Regione Lazio
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PROGETTO

“DEFIBRILLAZIONE PRECOCE”
RIDUZIONE DELLE MORTI EXTRAOSPEDALIERE DA ARRESTG CARDIACO
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PROGETTO

“Riduzione delle morti exstraospedaliere da arresto cardiaco”

1. Premessa

Nei paesi industrializzati l'arresto cardiaco costituisce una delle pil importanti cause
di mortalita ed é prevalenternente dovuio afla cardiopatia ischemica. L'arresto cardiaco
extraospedaliero e' responsabile del 60-70% di tutte le cause di morte card iovascolare. La
variabilita dei dati di incidenza dell'arresto risente delie diverse casistiche e della modalita
di raccolta dei dati: infatti sono riportati vaiori compresi tra 0.36 e 1.28 casi di arresto
cardiocircolatorio, per 1000 abitanti per anno. Secondo dati epidemiologici nordamericani
e dellOrganizzazione Mondiale della Sanfta, l'arresto avrebbe una incidenza pari a 11000
abitantifanno. in Italia, secondo le stime del"ISTAT, te morti improvvise sarebbero circa
45.000 per anno, pari al 10% della moralita coemplessiva. Un' indagine prospettica
multicentrica condotta nelfa regicne Friuli Venezia Giulia, valuta l'incidenza di arresto
extracspedaliero intorno a 0.85 casi per 1000 abitanti per anno. l'evento che pil
frequentemente causa 'amesto cardiaco é la fibriflazione ventricolare, indotta da eventi
ischemici acuti: essa proveca [a cessazione del circolo e porta inevitabilmente a morte. Se
I'aritmia non viene prontamente interrotta, la probabiiita di sopravvivenza si riduce del 10%
per ogni minuto trascorso dall'esordio dell'arresto. | primi 10 minuti vengono pertanto
considerati "d'oro" al fine di un soccorso efficace. Se | paziente non viene defibrillato la
mortalita & del 100%.

Sulla base di tali considerazioni ia vigente legislazione nazionale consente la
possibilita di utilizzare specifici defibrillatori semiautomatici da parte di personale non
sanitario, né tartomeno dipendente da strutture sanitarie, ne iscritto ad albo o collegio
professionale, definito "laico", dungue comuni cittadini, ma appositamente addestrati.
infatti, la capacita dell'apparecchic di riconoscere in modo affidabile Maritmia, elimina la
responsabilita del soccorritore nel porre a diagnosi. Tale possibilitd facilita
addestramento, rendendolo facilmenie omogeneizzabile e riduce il tempo decisionale. ||
tempo trascorso tra insorgenza delia fibrillazione ventricalare e Ig prima defibrillazione, &
il fattore pitr importante della sopravvivenza, [l defibrillatore semiautomatico consente di
defibrillare ii malato entro pochi minuti, anche in siti remoti rgpetto alla organizzazione
tradizionale del'emergenza temitoriale. Diversi studi riportano percentuali di sopravvivenza
fino al 50% con lusc del defibrillatore semiautomatico, praticamente doppie rispetto a
quelle riportate per i sistemi di emergenza territoriale tradizionali ed al massimo della lero
efficienza.

| defibrillatori semiautornatici sono apparecchi computenzzati sofisticati, affidabili e

semplici da usare da parte di personale non medico dopo un breve corso di
addestramento al lore uso.
In diverse esperienze sono stafi addestrati pompieri, personale della sicurezza, poliziott],
allenatori sportivi, bagnini, hostess, familiari di malati e | defibrillatori sono stafi posti in
aeroporti, aeroplani, stazioni ferroviarie, stadi, palestre, supermercati uffici ad elevato
transito di pubblico e cosi via.

Nel'ambito deiladdestramento non deve essere sotfovalutata l'importanza
deilutifizzo del pallone Ambu. Infatti le manovre tradizionali {bocca a bocca), @ meno
tradizionali (pocket mask), sono condizionate dalla resistenza del soccaorritore (ad esempio
una lunga effettuazione genera una ipacapnia nel soccortitore, con successive vertigini ed
indispenibifita dello stesse), olfrecche da un generale minor gradimento da parte del
soccorritore della metodica tradizionale. Inolre ventilando con la bocca, si immette
nell'apparato respiraterio della persona 80CCarsa, ana impoverita di ossigeno. ’
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Il concetto di catena della sopravvivenza si pone ad utile metafora del sistema di
emergenza cardiaca; {ale concetto sintetizza le attuali conoscenze sul migiiore approccio
al trattamento delle persone soggette a morte per improvviso arresto cardiorespiratorio, |
quattro anelli di questa catena sona:

li rapido accesso al sistema di emergenza territoriale
La defibrilazione precoce

La rianimazione cardiopoimonare di base precoce
L.a precoce terapia cardiologica avanzata

a8 a8

quattro anelli della catena sono strettamente collegati uno allaltre e dalla loro solidita
dipende ia sopravvivenza del soggetto colpito da arresto cardiocircolatorio. La resistenza
della intera catena della sopravvivenza dipende daila solidita delt'anello pit debole.
Pertanto i risultati ottimali si otfengone guando uno dei “faici” presenti ail'arresto cardiaco,
sia in grado di attivare il sistema di emergenza territoriale, reperire, applicare e attivare
correttamente # defibrilfatore semiautomatico presente in loco e iniziare le manovre di
rianimazione cardiopolmonare di base. A sua volta il sistema territoriale d'emergenza deve
garantire il suo intervento sulla scena in pochi minuti.

E’ stato spenimentato con successo un sistema misto, nel quale un servizio ad
elevata distribuzione territoriale, quali autoveicoii delle forze dellordine, arrivando il
rapidamente dei mezzi del sistema di emergenza territoriale, possano portare con sé, e far
funzionale il defibrillatore semiautomatico, praticande manovre di  rianimazione
cardiopolmonare di base, neilattesa de! soccorso avanzato.

Per oftenere dei risultali non basta pertanto dislocare sul territoric defibriliatori
semiautornatici, ma & necessario che siano presenti persone in grado di usarli 24 ore
su24. E’ pertanto determinante il fattore umano,

2. Obieftivo generale

Riduzione della mortalita improvvisa legata ad arresto cardiaco.
3. Obiettive specifico

L'obiettivo specifico del progetto & quelle di aumentare |a sopravvivenza dei cittadini
colpiti da arresto cardiaco improvviso extraospedaliero, mediante la formazione di gruppi
di popolazione in grado di praticare la rianimazione cardiopoimonare di base e di utilizzare
correttamente | defibrillatori semiautomatici e i dispositivi “Ambu”, disponibili presso
postazioni mobili o fisse.

4. Soggetti istituzionali

I seggetti istituzionali coinvolti nelforganizzazione del Progetto “Riduzione delle
merti exstraospedaliere da arresto cardiace” sono:
1) la Regione Lazic;
2) I'Agenzia di Sanitad Pubblica della Regione Lazio;
2) Centrali Qperative 118 Lazio Soccorso;
3} Centri formativi guaii: Aziende Sanitarie Locali (ASL) con tutte le loro articalazioni;
Aziende Ospedaliere di rilieve nazionale e di alta specializzazione (AO); Policlinici
Universitari (APU); Centrali Operative (CCOO 118); Istituti i Ricerca e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS) la cui attivitd prevalente ricomprenda la diagnosi e il trattamento di
cittadini soccorsi dal SES 118 Lazio Soccorso; ditte fornitrici dei defibriltatori.



5. Soggetti candidati all’'uso dei defibrillatori semiautomatici

Il presente progetto risufta finalizzato alla messa a punto di un modelo
organizzativo che prevede la capillare distribuzione di defibrillatori semiautomatici in punti
fissi e mobili, in ambito extracspedalierc, al fine di aumentare la sopravvivenza dei
cittadini colpiti da arresto cardiaco improvvisc. Tale progetto coinvolge enti, strutture e
istituzioni che, in ragione dei compiti & funzicni loro assegnati, possono trovarsi a svolgere
attivita di primo intervento nei confronti di persone colpite da arresto cardiocircolatorio,
anche in territori caratterizzati da particolari condizioni gecambientali.

Le strutture ceinvolte sono auindi:

it Servizio di Emergenza Sanitaria “118” Lazio Soccorso;
le compagnie dellArma dei Carabinieri;

le Questure;

le compagnie della Guardia di Finanza;

f Comandi Provinciali e i distaccamenti del Corpo dei Vigili del Fuoco:
il Poliambulatario delle Isole Pontine;

le Associazioni di volontariato;

le societa sportive dilettantistiche;

le imprese ed enti con pit di 50 dipaendenti;

gli Istituti di detenzione e pena;

le comunita montane.
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Le strutture di cui alle Iettere G, H, | devono essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 11
del presente allegato.
5.1 Punti figsi

Si definiscono punti fissi le strutture all'interno delfe quali viene posizionato e
custoditc un defibrillatore semiautomatico completo di eleftrodi, comprensivo di Ambu
Monousa.

5.2 Punti mobili

Si definiscono punti maebili, | mezzi di trasporto terrestri, navali ed aerei allinterno
dei quali viene posizionato e custedito un defibrilatore semiautomatico completo di
elettrodi, comprensive di Ambu moncuso.

E punti mobili sono riconducibili in primis ai mezzi con funzioni di soccorso afferenti
al SES 118 Lazie Soccorso, gida non dotati di defibrillatore; afle imbarcazioni
esclusivamente, o, prevalentemente, utllizzate in operazioni di saivataggio (previa
valutazione della compatibilitd dell'utilizzo dei defibrillatori sufie varie imbarcazioni in
dotazione) dei Corpi Amati dello Stato (es.. Guardia Costiera, ecc.) e dei Vigili del Fuoco
ed ai Reparti di Primo Intervento del Corpe Nazionale Soccorso Alpine e Speleclogico.
honche agli automezzi quali quelli delta Polizia Stradale e del Corpo dei Vigili del Fuoco,
utilizzati per compiti di patiugliamento o di pronio intervento, che generalmente
intervengono sulla scena prima dell'arrivo del SES 118.

Inoitre, sono da considerarsi come punti makill, gli automezzi dei Corpi armati dello
Stato -con compiti di pattugiamenta continuo efo pronto intervento, es.:reparti radiomobili -
e del Corpo di Polizia Municipale dei diversi Comuni del Lazio, limitatamente ai mezzi
afferenti a strutture operative in grado di assicurare compiti di pattugliamento almeno H12.
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Come previsto dalfa Legge 120/01, l'uso del defibrillatore semiautomatico in ambiente
extraospedalierc da parte di personaie sanitario non medico, ed anche di personale non
sanitario, & condizionato alla partecipazione al corso di formazione specifico ed al
superamento dello stesso.

6. Modello organizzativo

I! progetto prevede attuazione di un modello organizzativo e di una cultura globate che
abbia come elemento centripeto il trattamento tempestivo dei pazienti.
Il modello organizzativo prevede la seguente articolazione:
- Formazione e autorizzazione alluso dei defibrillatori semiautomatici
- Registrazione, collocazione e manutenzione dei defibrillator
- Islituzione di flussi informativi relativamente agli eventi richiedenti la defibrillazione
extracspedaliera

7. Formazione e autorizzazione all’'uso dei defibrillatori
semiautomatici

| corsi di formazione seno svolti secondo le indicazioni fornite dalfASP, che coordina i
progetto, con contenuti formativi e le modalitd previste dalia presente deliberazione.
I corsi sono sviluppati, sulia base delle indicazioni fornite dallASP utifizzando, in primo
luogo, le professionalita e le competenze presenti presso le Centrali Operative del Sistema
di Emergenza Sanitaria 118" nonché delle professionalitd presso le strutture pubbliche
ospedaliere dotate dei servizi di anestesia e rianimazione, cardiotegia, medicina d'urgenza
o assimilabili. La formazione, fatto salvo losservanza dei criteri riportati nella presente
deliberazione, pud essere effettuata anche a cura delle ditte fornitrici. Tali corsi devono
prevedere il rilascio di attestato di abilitazione all'uso dei defibrillatori semiautomatici.
La formazione certificata delle persone coinvolte nel progefto, sard necessaria al fine di
poter consentire al personale non sanitario, 'uso dei defibrillatori che verranno dati in
dotazicne. Pertanto il rilascio dell'atiestato di abilitazione coincide con l'autorizzazione
all'uso.

| soggetti certficati ottengono lattestato di abiltazione e quindi iscritti presso il
"Registro degli abilitati all'uso del defibrillatore™.

L'aggiornamento e la tenuta del Registro, nonché la tutela e la sicurezza delle
nome di riservatezza, & affidata al Diretiore della Centrale Operativa del Sistema df
Emergenza sanitaria “118" delle Aziende USL di afferenza, o da figura da lui delegata.

Il Registro deve riportare i dati anagrafici e professionali del soggetio abilitato. |a
data di rilascio dell'attestate di abilitazione, Iz indicazioni relative alia sede di lavoro,
nonche eventuali, ulteriori, informazioni che gli interessati decidano di fomire.

7.1 Obiettivo formativo
La formazione deve conseguire I'obiettivo di iniziare precocemente manovre di
rianimazione cardiopolmonare di base, con eventuale utilizzo di  defibrillatore
semiautomnatico, sino alla presa in carico della persona soccorsa, da parte di personale
istituzionalmente dedicato.

7.2 Contenuti formativi

it discente deve saper riconoscere le condizioni che richiedono I'avvio di manovre di

ranimazione cardiopolmonare di base ed avere manualita per cominciarla a praticare, Il
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nonché essere in grado di somminisirare lo shock elettrico con i defibrillatore
semiautomatico, quando indicato, in condizioni di piena sicurezza per se stesso, per la
persona soccorsa e per gli altri soccorritori.

Al fine di omogeneizzare i livelli di preparazione su tutto il teritorio regionale e
nazionale, e consentire sul lucgo dell'evento una piena sinergia fra soccorritori provenient,
da culture e preparazione diverse, risulta necessario che i corsi prevedano il trasferimento
delle conoscenze ed abilita omogenee e pil diffuse, attraverso le metodologie di
formazione omogeneizzate anch'esse pill diffuse (BLSD), ovvero:

1. Metodi di rianimazione cardiopolmenare di base (Basic Life Support secondo fe linee
guida- dell'American Heart Association -AHA -0 European Resuscitation Council -ERG).

2. Parte teorica: finalitd della defibrilazione precoce, fondamenti di elettrofisiologia
cardiaca, pericoli & precauzioni per il personale ad i pazienti; presentazione e descrizione
dellapparecchio, alimentazione, uso e manutenzione, modalitd di messa in opera e
dimostrazione da parte del formatore.

3. Parie pratica: messa in opera sul manichino dela sequenza di rianimazione
cardiopoimonare {RCP) di base e di defibrillazicne semiautomatica, nonché correfta
utifizzazione dell'Ambu.

Raccoita dei dati registrati e analisi dell'intervento. Precauzioni universali,

7.3 Metodi formativi

| metodi utilizzati dovranno garantire un afto rapporto fra docenti e discenti, con
modalita didattiche interaftive omogenee in tutto il territorio regionale.

La dotazione minima in termini di materiale pedagogico di ogni centro di formazione
& rappresentata da un manichino che permetta l'insegnamento della RCP, inclusa |a
liberazicne delle vie aeree, la ventilazione artificiale anche con I'Ambu, il massaggio
cardiaco esterno e l'utilizzo di un defibrillatore semiautomatico.

7.4 Valutazione finale

Al fini del rilascic dell'autorizzazione deve essere prevista una verifica {esame) dei
candidati da parte di una commissione, atiraverso una prova pratica. eseguita a fine corso,
che comporti, a paitire dalle studio di un caso, il riconoscimento di un arresto
cardiocircolatorio, la messa in atto di metodi di rianimazione, il corretto utilizzo defl'Ambu, il
ricorso al defibrillatore semiautomatico per l'anafisi elettrocardiografica, la scarica di una
defibrillazione.

E" inoitre raccomandato l'insegnamento deile reazioni dell'operatore nell'eventualita
di una anomalia di funzionamento del defibrillatore, Si prevede una valutazione identica a
quella prevista per la formazione, anche dope ogni fase di riaddestramento.

7.5 Autorizzazione al’'uso dei defibrillatori semiautomatici

L'autorizzazione af'uso del defibrillatore in sede extraospedaliera & riconosciuta
mediante attestato di formazione rilasciato dalle strutture deputate all'erogazione di
formazione, allinterno delle quali vi siano presenti almeno due unita di personale
dipendente, abilitato come istruttore alle metodologie BLSD.

Al fine di consentire una rapida diffusione e applicazione di tale procedura salvavita,
in via eccezionale e per un periodo non superiore a 2 anni dallapprovazione delia
presente delibera, le ditte fornitrici attenendosi ai criteri indicati in guesto documentn,
possono rilasciare l'attestato di autorizzazione alluso previa comunicazione allASL
territoriale e alla CO118 provinciale.



li rinnova dell'autorizzazione allutilizzo del defibrillatare semiautomatico & accordato
previo riaddestramento, da effettuarsi annualmente, con verifica {1-2 cre} nelle strutture
abilitate.

7.6 Registro degli autorizzati all’uso dei defibrillatori semiautomatici

Presso ciascuna CO 118 provinciale & custodito |l registro delle persone autorizzate
all'uso dei defibrillatori semiautomatici. L'aggiornamento e 13 tenuta del registro, nonché la
wtela delle norme di riservatezza & affidata al Direttore di Centrale. il registro deve
riportare le generalita e data di nascita degli autorizzati, attivita lavorativa (medico,
infermiere, dipendente strutture sanitarie, attro), indirizzo e recapiti del'ente di
appartenenza, data di conseguimento deil'auvtorizzazione alluso dei defibrillator
semiautomatici, data di verifica de! riaddestramento, istituzione rilasciante.

Al sensi defia L.R. 16/39, il registro informatizzato degli autorizzati deve essere
compatibile con le specifiche individuate dal'ASP, al fine di consentire linterfaccia con gli
ststemi informativi regionali sanitari.

7.7 Gruppi di popolazicne potenzialmente da addestrare alla rianimazione
cardiopolmonare ed all'uso dei defibrillatori semiautomatici

In base all'evidenze epidemiologiche riportate, ed all'individuazione dei punti fissi e
maobili presso le strutture indicate nell’articolo 5 della presente deliberazione, sono state
identificate le seguenti categerie di potenziali soggetti da addestrare:;

- Tutli gli operatori inseriti nelle sguadre di sicurezza ai sensi della D. L. vo 626/94, |a cui
attivita di lavoro ordinaria efo di compenente delfa squadra di sicurezza, viene svoita
nellambito di punti fissi & mobili che verranno dotati di defibrillatore semiautomatico;

- Non sanitari: componenti degli equipaggi di automezzi e natanti individuati come punto di
ubicazione dei defibrillatori semiautomatici, o espietanti attivita iavorative nelle immediate
vicinanze dei punto fisso ove seno posizionati | defibrillator;

- Tuttf gli incarfeati del primo soccorso individuati ai sensi del D. L vo 626/94, nell'ambito
delle strutiure risultate idonee ad avere in dotazione un defibrillatore semiautomatico; a
cui attivita di lavore ordinaria efo di compenente deila squadra di sicurezza, viene svolta
nefl'ambito di punti fissi @ mobili dotati di defibrillatcre semiautomatico;

- Tesserati delle societa sportive dilettantistiche;

- Iscritti ad Associazioni di Volontariato impegnate a qualungue titclo nella sicurezza del
territorio, selezionati sulla base della frequenza d'impiego, in scenari ove vi siano dati
epidemiclegici che dimostring una maggiore  incidenza di arresti cardiocircolators
extracspedaliera.

8. Registrazione, collocazione e manutenzione dei defibrillatori
semiautomatici

La collocazione, la manutenzions e la registrazione sono a cura delle strutiure
cainvohe,

| defibrillatori devono essere collocatf presso punti mobili o fissi che rispondano a criteri
di accessibilita e sicurezza.

Il posizionamento dei defibrillatori semiautomatici & obbligatoriamente legato alla
presenza nel site di personale, motivato e responsabile dell'uso del defibrillatore e deila



sua custodia, 24 ore su 24, o durante gli orari di apertura al pubblico, o durante lo
svolgimento dell'attivitd sportiva.

E' fatto obbligo a! Legale Rappresentante dellEnte richiedente lautorizzazione
allistallazione ed al'utilizzo del defibrillatore semiautomatico (sia punto fisse ¢ mobile), di
predisporre apposita segnaletica di individuazione delapparecchio (el casc dei Corpi
armati dello Stato, senza riduzione dell'efficienza dei compiti istituzionali priman;.

Le notazioni relative aila collocazione ed alle caratteristiche tecniche e funzionali
dell'apparecchio assegnato sono riportate sul “Registro dei defibrillatori”.

Il Registro & tenuto e aggiornato dal Direttore defia Centrale Operativa del Sistema di
Emergenza Sanitaria “118" delle Aziende di afferenza, o da figura da lui delegata, secondo
quanto previsto dal comma 8.1 della presente deliberazione.

La manutenzione dei defibrillatori, softto la vigilanza delle Aziende sanitarie d
afferenza, & condotta secondo quanto previsto dal comma 8.4 della presente
deliberazione.

8.1 Registro dei defibrillatori semiautomatici

E' istituitc | Registro dei defibrillatori semiautomatic presso ciascuna Centrale
Operativa (CO) provinciale del SES 118 Lazio Soccorso.

E’ affidato a ciascuna CO provinciale |a tenuta e l'aggiornamento del citato registro
sulla distribuzione dei defibrillatori. Il registro deve essere composto con fogli fissi,
numerati, vidimati e fimati dal responsabile della CO provinciale. Sul frontespizio deve
essere riportato in lettere il numero di pagine totali, nonché la data di attivazione e df
eventuale completamento.

Il registro deve prevedere due sezioni: una inerente la distrisuzione dei defibrillatori
nei punti fissi del territoric di ciascuna provincia; Ialtra inerente |a distribuzione degli stessi
sU mezzi mobili.

Nella sezione per i defibrillatori posti nei punti fissi, deve essere riportata:
-marca

-modelio

-matricola

-schema standard della dichiarazione di conformita

-schema del manuale d'utilizze

-scheda tecnica

-luogo preciso di posizionamento (indirizzo: citta, municipio, via, numero civico, interno,
stanza)

-numero di telefono pill vicine

-recapito dei referanti locali

<data di installazione

-periodicitd della manutenzione

-data di effettuazione di ciascuna manutenzione, con esito

-data della successiva manutenzione

-data ed ora delleventuale utilizzo

-luoga defi'utilizzo

-circostanze che hanno indotto I'utilizzo

-generalita del cittadino soccorso, eventualmente sesso, razza, eta presunta
-esito della defibrillazione

-descrizione deil'autoambulanza o mezzo sanitario successivamente intervenuto
-ora dell'arrivo dellautoambulanza o def mezzo sanitario di definitiva presa in carico.

Inquella per i defibriliatori posti sui punti mobili deve essere riportato: /



-marca
-modelio

-matricola

-schema standard della dichiarazione di conformita

-schema del manuale d'utifizzo

-scheda tecnica

-descrizione mezzo mobile di posizionamento (tipo, marca, modello, telaio, targa);

-area d'impiego

-indirizzo del'Ente proprietario e del’Ente gestore del mezzo

-telefono fisse della CO di afferenza del mezzo

-eventuale numerc telefonico (cefluiare) del mezzo {ove consentito, senza riduzione
dell'efficienza dei compiti istituzionali primari)

Hipe di apparato radio in dotazicne (ove consentito, senza riduzione del'efficienza dei
compitt istituzionali primari);

-frequenza e canale di utilizzo (ove consentito, senza riduzione dellefficienza dei compiti
istituzionali primari);

-data di installazione del defibriilatore;

-periodicitd della manutenzione;

-data di effettuazione di ciascuna manutenzione, con esfto;

-data della successiva manutenzione:

-data ed ora dell'eventuale utilizzo:

-luego dell'utilizzo;

-circostanze che hanno indotto l'utilizzo:

-generalta del cittadino soccorso, eventualmente sesso. razza, eta presunta;

-esito deila defibrillazione;

-descrizione deil'autoambulznza o mezzo sanitario successivamente intervenuto:

-ora dell'arrivo dellautoambulanza o del mezzo sanitario di definitiva presa in carico.

Al sensi della L.R. 16/99 il registro dei defibrillatori informatizzato deve essere
compatibile con le specifiche individuate dall'Agenzia di Sanita Pubblica della Regione
Lazio, al fine consentire lnterfaccia con gli altri sisterni informativi regionali sanitari.

La scheda tecnica di conformita tecnica alla normativa vigente & custodita a cura di
ciascuna CO provinciale del SES 118. Alla CO di Roma & affidata Ia custodia delle schede
tecniche di conformita, oftrecché di quelle relative agli apparecchi ubicati nel'ambito della
provincia di Roma, anche di queile utilizzate sy punti mobili con raggio d'intervento
sovraprovinciale.

8.2 Manuaie d'uso

I! manuale d'uso del defibrillatore deve essere riposto in busta trasparente a tenuta
stagna, dotata di meccanismo di chiusura e metodologia di apertura intuitiva. Una copia
deve essere custodita neilo stesso lucgo del defibrillatore ed un'altra -se trattasi di luogo o
contenitore diverso -unttamente alle istruzioni per l'utilizzo dei presidi di primo soccorso ai
sensi del D. L. vo 626/94. Se trattasi di mezzo mabile non sanitario, uteriore copia deve
essere custodita nello stesso contenitore ove & rposta la documentazione tecnica. Una
copia del manuale d'uso deve essere consegnata a clascun cittadino autorizzato all'utilizzo
del defibrillatore semiautomatico.



8.3 Scheda di manutenzione, dichiarazione di conformita alla normativa, scheda
tecnica

La citata documentazione deve essere custodita sul posto fisso, o moebile, di utiizzo
e riposta in busta trasparente a tenuta stagna, dotata di meccanismo di chiusura e
metodologia di apertura intuitiva. Tale documentazione, se il defibrillatore & posizionato in
punto fisso, deve essere custodita nel medesimo luogo ove sono custoditi | presidi e i
farmaci per il pimo soccorso, oppure insieme ad altra documentazione assimilable. Se il
defibrillatore & posizionato su un punto mobife, tale documentazione riposta in busta dalle
stesse caratteristiche descritte, deve essere custodita nello stesso luogo della rimanente
documentazione tecnica del mezzo,

8.4 Manutenzione ordinaria e straordinaria

La verifica ordinaria dellefficienza del defibrillatore semiautomatico e del pallone
Ambu, é affidata al personaie che ha in cohsegna l'equipaggiamento per la defibrilazione
precoce € la rianimazione cardicpolmonare di base.

Interventi tecnici di manutenzione ordinaria e straordinaria saranno a carico della
ditta fornitrice, nell'ambito del contratta di fornitura.

il contratto di fomitura, manutenzione ed assistenza, dowra prevedere anche la
sostituzione del materale deperibile ¢ della dotazione fomnita, quaiora risultasse non
funzionante per difetti di fabbricazione, o per eventi eccezionaii legati alle circostanze del
soccorso, nonche fa stampa della documentazione tecnica come sopra riportato, dei
manuali d'uso e delle schede di segnalazione (fransiiorie} di evento richiedente la
defibrillazione precoce e la ranimazione cardicpolmonare di base extracspedaliera. Le
schede di segnalazione del’evento dovranno essere corformi alle indicazioni fornite
dallASP.

In considerazione defia estrema diversificazione degh scenarn d'utilizzo, noncha delle
diverse dotazioni di base del personale coinvolio, che in alcuni casi risuita essere gia
dotato di Dispositivi di Protezione Individuali, ia fornitura dij eventuali Dispositivi di
Protezione Individuaie & lasciata al Datore di Lavore, o al Legale Rappresentante dell'Ente
o dellorganizzazione o istituzione, che risuita come 'gestore" del defibrillatore
semiautomatico e deil'’Ambu.

9 Flussi informativi

| dati relativi ad ogni evento di “arresto cardiaco”™ che richieda Futilizzo del defibrillatore
confluiscono in uno specifico flusso informativo, anche ai fini delle opportune verifiche ex
post di spettanza regionale.

A tale scopo, FAgenzia di Sanita Pubblica predispone un adeguato programma di
acquisizione dei dati, prevedende un'apposita scheda informativa da compilarsi a cura del
soggetto autorizzate ad effettuare |'intervento di defibrilazione, neniché le modalita per la
Sua trasmissione presso le centrali operative 118 of competenza, il Responsabile di
centrale operativa, o da figura da lui delegata, dovra registrare I'evento, pci, trasmetterne,
trimestralmente, i dati allASP.

10 Procedure amministrative

Contestualmente alla definizione del modello organizzative compatibile con le

criicitd generali e locali, risuita necessario definire procedure amministrative di erogazione 1
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dei defibrifiatori e del relativo addestramento all'utilizzo degli stessi. A taf fine sono staij
elaborati i sequenti criteri che cercano di rispondere, in maniera equilibrata, alla necessita
di trasparenza e rapidita, finalizzati alla massima diffusione di tale tecnologia neil'ambito di
criteri di efficienza ed efficacia. Pertanto, i criteri i requisiti , le modalitd di assegnazione,
di erogazicne dei defibrillatori e quantaltro sono di seguito riportati,

10.1 Requisiti e criteri di assegnazione dei defibrillatori

La partecipazione al progetto e la conseguente attribuzione di defibrillatori avviene
per quegli enti e strutture che rispondono a requisiti specifici individuati i sequito,
prevedendo un massimo di ;

-Servizio di Emergenza Sanitaria 118: numero 1 defibrillatore semiautomatico da
istallare su una ambulanza per ogni postazione, fino a completare la dotazione ad ogni
mezzo. Inoltre, un defibrillatore manuale e semiautomatico con possibilita di eseguire ECG
12 derivazioni e di trasmissione a distanza dei dati dovra essere istallato su ciascun
mezzo medicalizzato, fino a completare la dotazione ad ogni mezzo. Cid garantira, per
quanto possibile, la trasmissione in tempo reale consentendo cosi il trattamento pid
precace.

-Forza armata dei Carabinieri: numero 1 defibiillatore semiautomatico da istallare
su automezzo di servizio con compiti df pattugliamento e pronto intervento per compagnia.

-Polizia di Stato: numero 1 defibrillafore semiautomatico da istallare su automezzo
di servizio con compiti di pattugliamentc e pronto intervento deile questure di Viterbo,
Rieti, Frosinone e Latina e di numero 8 defibriflatori per la guestura di Roma {uno per
ciascuna ASL di Roma e provincia); numero 1 defibrillatore semiautomatico da istallare su
veicoli con compiti di pattugltiamento e pronto intervento di ogni distaccamento della polizia
stradale.

-Comandi provinciali della Guardia di Firanza: numero 1 defibrillatore
semiautomatico da istalfare su automezzo di servizio con compiti di pattugliamento e
pronto intervento del comando provinciale di Viterbo, Rieti, Frosinone e Latina e di Roma.

-Comandi provinciali del Corpo dei Vigili del Fuoco, numero 1 defibrillatore
semiautomatico da istailare su automezzo di servizic con campiti di pronto intervento del
comando provinciale di Viterbo, Rieti, Frosinone, Latina e di Roma, nonché di un
defibrillatore per ogni distaccamento della provincia di Roma e delle altre 4 province de!
Lazio.

-Istituti di detenzione e pena con almeno 50 detenuti: numern 1 defibrillatore
semiautamatico.

-Strutture sanitarie extraospedaliere: numero 1 defibrillatore per il poliambulatorio
delle isole pontine; numere 1 defibrillatore per | poliambulatori distrettuali delle ASL del
Lazio.

-Comunitd montane: numero 1 defibrifiatore  semiautomatico da istallare su
automezzo di servizio con compiti di pronto intervento e pattugliamente aimeno H12 ( es.
pelizia municipale).



In considerazione che la partecipazione al progetto dei predetti enti {ad eccezione
di guelli sanitar) risulta essere volontaria, non & possibile determinare preventivamente |l
numerc dei defibrillatori da destinare ai seguenti enti o associazioni. Pertanto, il rimanente
numereo di defibrillatori da assegnare sara ripartito fra associazioni di volontariato, societa
sportive dilettantistiche ¢ imprese ed enti con piu di 50 dipendenti con i requisiti di seguito
indicati

Le Sccietd sportive dilettantistiche e le associazioni di volontariato che faranno
richiesta dei defibrillatori dovranno possedere i seguenti requisiti previsti:

Societa sportive dilettantistiche
s |scrizione di aimeno 50 soci;
« disponibilith di tre iscritti alla frequenza al corso di addestramento al'utilizzo del
defibrillatore;
« disponibilita di un autoveicolo, anche di non proprieta delfa societa, per il trasporto
del defibrillatore.

Associazioni di volontariato impegnate nella sicurezza del tarritorio

+ iscrizione nellelenco regionale delle associazioni di volontariato:

*+ presenza nello stafuto di obiettivi che si riferiscono alla sicurezza del territorio e
con elevata frequenza d'impiege in scenarl a maggior incidenza di arresti
cardiocircolatori;

* iscrizione di almeno 20 associati;

* disponibilita di aimeno due automezzi utilizzabili almeno in H12 per il trasporto del
defibrillatore e forniti di apparecchio ricetrasmettitore;

» disponibilita di tre associati alla frequenza al corso di addestramento e
all'eventuale utilizzo del defibrillatore.

Qualora dovesserc pervenire un numero maggiore di richieste, i contributi verranno
assegnali agli enti, associazioni o societa con un maggior numero di dipendenti o soci. Ai
contrario, se dovessero pervenire minor richieste af riguardo, i contributi residui verranno
assegnati agll altri richiedenti purché in possesso dei requisiti su indicati & compresi tra |
soggetti individuati nelfarticolo 5 nella presente deliberazione.

10.2 Domanda di richiesta dei defibrillatori

La domanda di richiesta di defibrillatori dovra essere redatta dai legali rappresentanti
degli enti, aziende, associazioni o dai comandzanti di reparta, che rientrano nei criteri di cui
allarticolo 2 alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Tutela della Salute
entro 90 giarni dalla pubblicazione del presente atto.

Per tutte strutture che ne facciano richiesta devono, inoltre, autocertificare |a presenza
o meno in dotazione di un defibrillatore semiautomafico.

Per i richiedenti di seguito indicati la domanda dovra riportare | seguenti allegati:

Societd sportive dilettantistiche
* fotocopia atto di costituzione della societa sportiva
* aulocertificazione di identificazione del legale rappresentante
* autocertificazione del numero di saci
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dichiarazione singola di almeno fre soci, di consenso alla frequenza al corse di
addestramento alluso del defibrillatore e  all'eventuale ulilizzo dello stesso, con
nulla osta di un medico spaortivo

Imprese ed enti con piu di 50 dipendenti

-

" % & &

certificato di iscrizione alla Camera di commercio Industria e Artigianato
autocertificazione relativa alla distanza della pit vicina sede di Pronto Soccorso
autocertificazione reiativa alla distanza della pil vicina postazione 118
dichiarazione del numero fotale dei dipendenti

dichiarazione singola di almeno tre dipendenti di consenso alla frequenza al corso
di addestramento alfusc del defibrillatore ¢ alfeventuale utilizzo dello stesso, con
nulla osta del medico competents

Associazioni di volontariato impegnate nella sicurezza del territorio

certificato di iscrizione nell'elenco regionale delle associazioni di volontariato

copia dello statuto dal quale si evinca che I'associazione richiedente sia impegnata
nella sicurezza del territorio, con elevata frequenza d’'impiego in scenari a maggior
incidenza di arresti cardiccircolatori

dichiarazicne del numero degli associati

dichiarazione della disponibilita di almeno due automezzi utilizzabili almeno in H12
per il trasporto del defibrillatore e forniti di apparecchio ricetrasmettitore
dichiarazione singola di almeno tre associati di consenso alla frequenza al corso di
addestramento all'uso defl defibrillatore e allevenfuale utifizzo dello stesso, con
nulla osta del responsabile rappresentante dell'associazione

Fer gli altri enti o aziende individuate all'art.2 del presente allegato, punti A, B, C, D, E,
F. J e K trattandosi di enti pubblici alla domanda deve essere allegata la seguente
documentazione:

dichiarazione singola di almeno tre dipendenti di consenso alla frequenza ai corso
di addestramente alfuso del defibrillatore & alfeventuale ulilizze dello stesso con
nulla osta del medico competente

dichiarazione del legale rappresentante, o comandante del reparto, sul possesso
del requisiti previsti.

10.3 Modalita di erogazione dei defibrillatori

Il defibrillatore semiautomatico esterno, completo di accessori, verra fornito, da

parte della Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Tutela della Salute |, ad enti,
aziende ed associazioni che previa domanda redatta ed inviata alla Direzione Regionale
Programmazione Sanitatia e Tutela della Salute rispondano ai criteri di cui ai precedent;
articoli e quindi giudicati idonei. Tale idoneita sara ritenuta valida anche a seguito di
verifica, da parte dellASP, di comprovata formazione e aggiornamenti successivi delle
persone addette all’'uso dei defibrillatori semiautomatici.



11. Ricognizione dei progetti in corso

Per il perseguimentc delle finalita previste dalla Deliberazione delta Giunta
regionale n. 1727/02 e della presente deliberazicne, I'Agenzia di Sanita Pubblica della
Regione Lazio, in raccordo con e Gentrall Operative (CCO0) del Sistema di Emergenza
Sanitaria del Lazio "118", attiva tutfe e iniziative per la ricognizione e lo sviluppo integrato
dei progetti sulla defibrillazicne precoce avviati sul territoric regicnale.

11.1 Adempimenti dei progetti in corso sulla defibrillazione precoce

Fer poter provvedere ad uniformare |z distribuzione sul territoric regionale dei
defibrillatori semiautomatici, al fine di garantire una risposta immediata ed efficace in caso
di arresto cardiaco improvvise in cittadini in ambito extracspedaliero, i responsabili dei
progetti in corso devono provvedere a comunicare a tuttl i soggetti istituzionali individuati
nella presente delinerazione gli atti & le aftivita sino ad cra espletate {registri dei formatcri,
del personale formato e aggiornato, dei defibrillaten, degli interventi effettuatiy entro 30
giorni daila presenie deliberazicne.

Inoltre, | responsabili del progetto devono comunicare allASP o stato dellarte del
progetic stesso e coordinarsi con gli organi responsakili del progetto “Riduzione delle
morti exstracspedaliere da arresto cardiaco” di suddetta delibera.

12 Definizione dei compiti

|_scqgetti istituziohali coinvelt nel progetto espleteranno dei compiti precisi,

Regione Lazio
« FEgplatamento per la trattativa privata per l'acquisto dei defibrillatori & asseanazione
ai soggetti richiedenti rispondenti & requisiti specifici
s Erogazione di gquota parte del contributo per Facquisto dei defibrillatori, allASF, per
I'eifetiuazicne di formazione qualora non altrimenti prevista
» Lrogazione della quota ascrivibile alle spese generaii e di coordinamente del
pragetto, allASP, ivi inclusi I'attivazione dei relativi flussi informativi.

Agenzia di Sanita Pubblica
» Coordinamento delle attivita relative al progetto
Coordinamento delle attivita di formazione
Definizione del percorso formativo con le CCOQ 118 Lazio
Definizione degli indicatori di monitoraggio
Monitoraggio delfattivita con gii indicatori definifi aftraverso lFuso dei Sistemi
informativi regionall {S10, SIES, SES 118} e di un Sistema informativo “Ad hoc™ sul
monitoraggio degli eventi di arresto cardiaco.
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Centrali Operative 118
s Definizione fabbisogno residuo sui mezzi di 30CC0OIso
e |[stituzione del Registro degli autorizzati all'usc dei defibrillaton semiautomatici
o Istituzione del Registro dei defibrllatori semiautomaitici e flusso
« Custodia delle schede tecniche di conformita.

Centri formativi (AD, ASL, IRCCS, APU, CCOO 118, ditte fornitrici)
= QOrganizzazione di Corsi di formazione
» Organizzazione di Corsi di Aggiormamento.
» Custedire il registro degli autorizzati all'uso dei defibrillatori semiautomatici e il
rilascio degli attestati di formazicone




