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ARRESTO CARDIAGO
Ohiettivi

* Epidemiologia
* Normative

* Prevenzione




* Morte non conseguente a trauma, non
violenta, 1nattesa;:

* 1l decesso ¢ immediato o puo avvenire entro
6 ore

* 1 ogni 1000 abitant1 all’anno 1n Friuhi
Venezia Giulia nella popolazione generale




* Morte non conseguente a trauma, non
violenta, inattesa;

* 1l decesso ¢ immediato o puo avvenire
entro 1 ora nei pazienti con meno di 35
anni o entro 6-12 ore ne1 pazienti con piu

di 35 anni

* In Italia da 9 a 23 cas1 ogni 1.000.000
abitanti all’ anno
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» L’attivita sportiva dinamica o statica induce variazioni
emodinamiche e elettriche nel cuore . A causa della
aumentata frequenza cardiaca, dello stress emodinamico
sulla parete del cuore e sulla contrattilita aumenta la
richiesta d1 ossigeno .

* In cuori che hanno particolar1 caratteristiche questa
aumentata richiesta puo indurre arresto cardiaco
inducendo dei disturbi del ritmo cardiaco (elettrici) o
provocando 1schemia (carenza di ossigeno)




« “nessun caso di morte puo essere attribuito
all’effetto di un esercizio fisico, ancorche
strenuo, su un cuore sano. Per tale motivo , la
morte improvvisa di un atleta presuppone il
concorso di almeno 2 fattori fondamentali :
[’esercizio fisico , di intensita significativa, ed un
substrato patologico, generalmente di natura
cardiovascolare...”




Cardiac
Pathology

Sporting ‘ Athlete’s
Discipline Heart

Performance
Enhancing
N Substances
Ethnicity

Genetic
background



2 fasce dieta

Atleti con meno di 35 anni hanno tipicamente una
cardiopatia congenita misconosciuta (Cardiomiopatia
ipertrofica , anomalie del decorso coronarico, miocarditi,
sindrome di Marfan , stenosi valvolare aortica , displasia
aritmogena ventricolo destro*, sindrome di1 Brugada )

Atleti con piu di 35 anni cardiopatia 1schemica

Cause non cardiovascolari non traumatiche : dal 1983 al 1993
30/136 non cardiovascolari (22 %) la piu frequente “colpo di
calore”

*in Veneto e la seconda causa di ACR durante sport




* Scuole medie e Superiori da 1 per 100,000 student1 a 1
ogni 300,000 con 50-100 casi all’anno

* Media tra giovani atleti 1 ogni 250.000 praticanti all’anno

* In maschi di eta superiore a1 35 anni 6 ogni 100.000
praticanti all’anno

* Durante maratona 1 morte ogni 50.000 praticanti per
evento

* Giovani reclute che hanno subito uno screening prima
dell’arruolamento hanno un rischio bassissimo pari a 1
ogni 375.000 arruolati all’anno




0,7-1/100.000 abitanti/anno (100 volte inferiore alla
popolazione normale)

Fondazione Castelli : 1 evento al mese pari a 12 anno
stabile dal 1999

Cardiologia Bologna 1990-2001 56 morti improvvise
Femgh: o




Gasistica Cardiologia
Bologna 1990-2001

emilia romagna
efa 24 lrange 12-45]

56 osservazioni 47 maschi 9 femmine

21 Calcio
15 Basket

4 Ciclismo
2 Pallavolo
3 Tennis
5

Fondo atletica maratona altro




Numero di decessi

Negli ultimi 10 anni...

/ Sportivi tesserati

Sportivi amatori l\

965
Totale: 1.149 |

Periodo di analisi:01/02/2006 - 31/12/2016




Coefficiente di mortalita

Fitness 0.1

Jogging 0,64

Calcio 0,71

Ciclismo 0,97




Nel consderare la distribuzione per fasce di eta relativa agli spot maggiomente interessati s evidenzia che il calcio vede un
convalgiments supencre d sacrtivi aventi un'st compresa tra | 10 e | 20 annl, Il cicismo mestra di interessare pil la fascia tra | 50
ed | 60 anni, mentre | podismo ed | imess comvolgons d pid |a fasca d etd ra 40 ed | 50 anni. (Figea7)
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Figura 7- MCL: parcentunle di deceasi per sport diatribuiti per fasce & oth

Dallanalisi cele informazion: raccolie sono stall nsconirati cue sof episodi di defibrilazone precoce avvenuta sul luogo dellaccaduto
con apparecche present nellimaianio.




Morte cardiaca improvvisa in ambito
sportivo: una declinazione al maschile

e

-

Dal gennaio 2006 al 31
dicembre 2016

* 40 casisu 1149 (~3.5 %)

@ + 519% le over 35 anni

\
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L'arresto cardiaco inizia nell'80% dei casi
con una fibriliazione ventricolare -Ia
probabilita di sopravvivenza decresce
rapidamente con il passare del tempo (10%
al minuto)




% sopravvivenza
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@ Defibrillatore semi
IRC Automatico Esterno (DAE)

E' un apparecchio semplice sicuro
Parla
Registra
Analizza
Eroga lo shock

Deve essere utilizzato in tutti i casi di ACC




Best Practices: Rapid Dispatch, T-CPR, HP-CPR

l l
Turn out

{ T-CPR
AR

Rapid (S —
dispatch

At scene |"

At patient si

5 6
Minutes




* “La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell’'uomo, sia come

singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalita...”

(Art. 2 Cost.)

* “La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e

interesse della collettivita...”

(Art. 32 Cost.)



MEDICINA DELLO SPORT

Art. 71

Valutazione dell'idoneita alla pratica sportiva

La valutazione dell’idoneita alla pratica sportiva é finalizzata esclusivamente alla tutela della salute
e dell'integrita psico-fisica del soggetto.

Il medico esprime con chiarezza il relativo giudizio in base alle evidenze scientifiche disponibili e
provvede a un’adeguata informazione al soggetto sugli eventuali rischi che la specifica attivita
spartiva puo comportare.

Art. 72

Valutazione del mantenimento dell’idoneita all’attivita sportiva agonistica

Il medico fa valere, in qualsiasi circostanza, la propria responsabilita a tutela dell’integrita psico-
fisica, in particolare valutando se un atleta possa proseguire la preparazione atletica e I'attivita
agonistica.

Il medico, in caso di minore, valuta con particolare prudenza che lo sviluppo armonico psico-fisico
del soggetto non sia compromesso dall’attivita sportiva intrapresa.

Il medico si adopera affinché la sua valutazione sia accolta, denunciandone tempestivamente il




» Agonistica - € obbligatoria ed & regolamentata dal Decreto del Ministro della Sanita 18
del febbraio 1982

Non Agonistica - € obbligatoria ed & regolamentata da: Decreto del Ministro della
Salute del 24 Aprile 2013; dalla Legge del 9 Agosto 2013, n.98, Art. 42 bis; Legge 30
ottobre 2013, n.125; Decreto del Ministero della Salute dell’8 Agosto 2014 “Linee-guida
di indirizzo in materia di certificati medici per l'attivita sportiva non agonistica”; Nota
esplicativa del 16 Giugno 2015 del Decreto del Ministro della Salute dell’8 Agosto 2014
e successiva Nota integrativa del 28 ottobre 2015; Circolare del CONI del 10 giugno
2016

Particolare e elevato impegno cardiovascolare - € obbligatoria ed € regolamentata dal
Decreto del Ministro della Salute del 24 Aprile 2013

Amatoriale e Ludico-Motoria - & facoltativa ed € regolamentata dal Decreto del
Ministro della Salute del 24 Aprile 2013 e dalla Legge del 9 Agosto 2013, n.98, Art. 42 bis

Disabili = e obbligatoria ed & regolamentata dal Decreto del Ministro della Sanita 4
marzo 1993

Professionisti 2 Legge 91 del 23 marzo 1981, DM 13 marzo 1995 e successivi



Nwankwo Kanu, proveniente da un importante
club olandese, acquistato dall’ FC internazionale
dopo la finale olimpica di Atlanta, veniva reso
non idoneo al calcio dall’lstituto FMSI di Milano e
successivamente operato al cuore

Khalilou Fadiga, dopo il campionato del mondo del
2002, proveniente da importante club francese
veniva giudicato inidoneo dall’'lstituto FMSI di

Milano )
’ EL PAIS

'nwu-n :

Antonio Puerta, giocatore di un
importante club spagnolo, morto
nel 2007, per patologia cardiaca




Figure. Annual Incidence Rates of Sudden Cardiovascular Death in Screened Competitive
Athletes and Unscreened Nonathletes Aged 12 to 35 Years In the Veneto Reglon of Italy
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During the study perod, the annual incidence of sudden cardiovasculardeath decreased by 89% In screened
athletes (P for trend <.001). In contrast, the incidence rate of sudden cardiovascular death did not demon-

strate consistent changes over time In unscreened nonathletes,




Pescara 14 aprile 2012
Dove tutto e cominciato




Piermario Morosini
n. 5/7/1986 - m . 14/4/2012




MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 24 zpnle 2013

Disciplina della certificazione dell’attivita sportiva non
agonistica e amatoriale e inee guida sulla dotazione e I'uti-

hzzo di defibrillatort semiautomatici e di eventuall altr1 di-
spositivi salvavita.

Decreto Balduzzi 2013




DECRETO 26 giugno 2017.

Linee guida sulla dotazione e I'utilizzo di defibrillatori semi-
automatici e di eventuali altri dispositivi salvavita da parte delle
associazioni e delle societa sportive dilettantistiche.

Versione definitiva 2017




4 1 Modaina Organzzanve

In ambito sportivo per garantire il corretto svolgimento della cate-
na della sopravvivenza le societa sportive si devono dotare di defibril-
laton senuautomatici, nel nspetto delle modalita mndicate dalle present
linee guida E stato dimostrato che nei contesti dove il rischio di AC e
piu alto per la particolare attivita che vi s1 svolge o semplicemente per
["alta frequentazzone, la pranificazione di una nsposta all’ACC aumenta
notevolmente la sopravvivenza.

L’ onere della dotazone del defibnllatore e della sua manutenzione
e a carxo della soceta. Le societa che operano in uno stesso umpianto
sportivo, 1vi compresi quell: scolastia, possono associarsi a1 fimi dell"at-
tuazione delle mdicazom di cu al presente allegato.

Le societa singole 0 associate possono demandare 1"onere della do-
tazione e della manutennione del defibnllatore al gestore dell impianto
sportivo attraverso un accordo che definisca le responsabilita in ordine
all'uso e alla gesnone del defibnllaton.

Le societa che unilizzano permanentemente 0 temporansaments un
unmpianto sportive devono assicurarsi della presenza e del regolare fun-
zonamento del dispositive.




4.4 Informazion: sulia presenza del defibriliatore

Le societa sportive e, ove previsto, 1 gestori degli mmpianti sono te-
nuti ad mformare tutti 1 soggettl, che a qualsiasi titolo sono pressnti ne-
gli impiants (atlet1, spettator], personale tecnico etc ), della presenza des
DAE e del Joro posizzonamento mediante opuscoli e cartelloni 1liustra-
tivi 0 qualsiasi altra modalita ntengano utile (video, Incontri, nunioni).

4.5 Responsabiina

L'attivita di soccarso non rappresenta per il personale formato un
obbligo legale che e previsto soltanto per Ul personale sanitano.

La societa e responsabile della presenza e del regolare funziona-
mento del dispositivo.




I DAE devono essere mantenut: in condizioni di operativita; la bat-
tena deve possedere canca sufiiciente a garantime 1l funzonamento; le
piastre adesive devono essere sostituite alla scadenza.

Deve essere 1dentificato un referente mcancato di venificarne rego-
l o]’ —

Gl ent1 propnetan dei DAE possono stipulare convenzioni con ke
Azende Sanitanie o con soggett: pnvat affinche gl stessi provvedano
alla manutenzione delle apparecchiature, ponendo comundgue 1 Costl a
canco del propnetano.

Per 1 DAE posizionati in modo fisso in luoghi apert al pubblico e
raccomandato, ove possibile, 1'utithzzo di conteniton esterm con mecca-
msmi automatcl di segnalazione che s1 attrvano al prehievo del dispos:-
tvo con segnalazone immediata alla Centrale Operativa 118.

I1 DAE deve essere collocato m luoght accessibili e deve essere
faalmente nconoscibile; 1l cartello mdicatore della posizione del DAE
con gli adesivi “Defibnliatare dispomubile™ e "AED available™, deve es-
sere ben visibile e posizionato all'mgresso.




Tutt 1 soggetty, che sono tenuti o che mtendono dotarsi di DAE de-
vono darne conmmicazione alla Centrale Operativa 118 temtonalmente
competente, specificando 1l numero di apparecchy, 1a specifica del tipo
1 apparecchio, la Joro dislocazone, |'elenco degh esecuton in possesso
del relativo attestato. Cio al fine di rendere piu efficace ed efficiente
1l suo utihzzo o addintrura disponbile 1a sua localizzazions mediante
mappe Interattive.

DL 18 marzo 2011




E possibile, in tal modo, assimilare I'impianto sportivo ~cardio-
protetto” ad un punto della rete PAD (Public Access Defibnllaton) e
planificare una sene di mtervent: att a prevemre che I'ACC esii in
morte, qual::

1a presenza di personale formato, proato ad intervemre

|'addestramento continuo

la presenza di un DAE e la facile accessibilita

la gestione e manutenzione del DAE

la condivisione de1 percorsi con U sistema di emergenza tem-
tonale locale

In tali mpianti spertivi deve essere dispomubile, accessibile e fun-
znonante almeno un DAE - posizionato ad una distanza da ogmi pun-
to dell'mpianto percormbile m un tempo utile per garantwe |'efficacia
dell'mtervento - con U relativo personale addestrato all “utilizzo.




L/CLiCla.
Art 1.
Dotazione ed impiego dei defibrillatori da delle
socieges%omdglem)xﬁsﬁchem

1. L'obbhigo di dotazione e impiego di defibnllaton semm-
automatici ed eventuah altn dispositiva salvavita di cw allar-
ticolo 7, 11, del decreto legge 13 settembre 2012,
n. 158, convertito, con modificazion1. dalla legge 8 novem-
bre 2012, n_ 189, s1 intende assolto da parte assoclazio-
m e socleta sportive dilettantistiche, come defimite dall’arti-
colo 3 del decreto mmmstenale 24 apnle 2013, alle seguent
condiziom: a) qualora utihlzzino un 1mpianto sportivo, come
defimto dall’articolo 2 del decreto Mimstro dell 'mtemo del
18 marzo 1996 e avente carattere permanente, che sia dotato
d1 defibnllatore senmautomatico o a tecnologia pm avanza-
ta; b) qualora sia presente una persona debitamente formata
all utihzzazione del dispositivo durante le gare msente nei ca-
lendan delle Federazzom Ive nazzonall e delle discipline
sportive associate, durante lo svolgimento di attivita sportive
con modalita c<c>]1:pgﬁti\jedo§d attivita agomistiche di mﬂ
ne disciplnate enfi di promozione sportiva, nonche du-
rante le gare orghe da alfre societa ﬁettannsudle




* Linee guida 2015 rianimazione cardiopolmonare
European Resuscitation Council , Italian Resuscitation
Council, America Heart Association

* “un atleta che perde improvvisamente coscienza
durante attivita fisica ha un arresto cardiaco fino a

prova contraria “

OHCA

=1

..

Riconoscimento RCP immediata Defibrillazione Sistema di Supporto vitale
e attivazione del di alta qualita rapida Emergenza Territoriale e assistenza post
sistema di risposta di base e avanzato arresto avanzati

all'emergenza

)




BLS-D
per operatori non sanitari

Basic Life Support and Early Defibrillation

Linee Guida ERC 2015




La Catena della Sopravvivenza
rlassume | passaggl necessarl per una
rianimazione cardiopolmonare di successo




Algoritmo BLSD

Chiamare 118/112

¥

30 compressioni toraciche

1

2 ventilazioni

i

Continuare RCP 30:2

!

Appena disponibile il DAE accenderlo e sequire le istruzioni




Aspettiamoii 1129

35 %

30 %

25 %

20 %

15 %

30-day survival

10 %

5%

0%

380 lives saved
355 lives saved

340 lives saved

| 291 lives saved
251 lives saved

228 lives saved
183 lives saved

‘ 157 lives saved

| 120 lives saved
l 98 lives saved
87 lives saved

‘ 73 lives saved

!

BYSTANDER CPR

1 \ T 2\

J 17 lives saved
18 lives saved
20 lives saved
24 lives saved

27 lives saved
31 lives saved
40 lives saved
47 lives saved
58 lives saved
77 lives saved
89 lives saved
104 lives saved

rr 1 1 1 T 1 T T T T 1T T 1
2 3 4 5 66 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Ambulance response time (minutes)

NO BYSTANDER CPR




* Attualmente un numero consistente di DAE ¢
distribuito sul territorio regionale - circa 1 DAE ogni
1000 abitanti — molti di questi sono situati in impianti
sportivi

* E’ necessario implementare il numero di volontari
addestrati e vigilare sul mantenimento delle abilita
pratiche

* E’ utile creare un registro regionale degli arresti
cardiaci sportivi




Settimana Viva 2017
1.000

ogni glorno in Europa 1.000
persone muolono per arresto
cardlaco, tante quante ne
trasportano due Jumbo Jet

60.000

in Italia oltre 60.000 persone ogni anno
sono colplte da arresto cardiaco

15%

in Europa la RCP viene iniziata
da qualcuno del present
soltanto nel 15% dei casi di
arresto cardiaco

400.000

I'arresto cardiaco & un importante problema
sanitarlo; in Europa oltre 400,000 persone
ogni anno sono colpite da arresto cardiaco

70%

Il 70% degli arresti cardiaci
awiene in presenza di qualcuno
che potrebbe Iniziare

la rianimazione
cardiopolmonare (RCP)

100.000

quando chi e testimone di un arresto
cardlaco inizia la RCP prima
dellarrivo dell'ambulanza, le
possibilita di sopravvivenza
raddopplano o triplicano.

Se riuscissimo ad aumentare la
percentuale di RCP immediata
dall'attuale 15% al 50-60% del casl,
potremmo salvare circa 100.000
persone all'anno in Europa

90"

In Europa ogni 90 secondl un tentativo
di RCP non ha successo perche
iniziato tardi



* L’arresto cardiaco nello sportivo € un evento non
infrequente

* La sopravvivenza ¢ direttamente correlata al fattore
tempo

* La prevenzione con valutazione medica pre evento
riduce la possibilita di arresto cardiaco

* Una “rete” capillare di defibrillatori e ancor di piu
volontari addestrati coordinati dalla CO 112 (Sores)
possono diminuire la mortalita




\ 4

KEEP
CALM

AND
START C.P.R.




