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¢ Popolazione di 290.229 abitanti distribuite in un’area di 2273 km?

% (2012) 425 AC extra-ospedalieri prevalenza 1,46 x 1000 abitanti

Luogo di avvenimento
1994 2003
(%) (%)
Casa 64 78
Ambulanza 3 ]
Luogo pubblico 33 13
Totale 100 100

Resuscitation. 2007 Jan;72(1):52-8. Epub 2006 Nov 13.

» Fondamentale preparazione astanti, popolazione laica
ma anche medici del territorio



Obiettivo

e Verificare diffusione extra-ospedaliera

presidi

dei

e Valutare preparazione/propensione dei medici

operanti nel territorio riguardo I’ AC

Materiali e metodi:

e (Questionario

23 domande a risposta chiusa
— Periodo: ottobre e novembre 2015

e Destinatari:
— medici iscritti all’ OMCeO PN

— eta inferiore ai 75 anni, operanti

territorio

nel

IL MEDICO E LEMERGENZA EXTRA-
OSPEDALIERA

OBIETTIVO DELLO STUDIO

Il questionario & rivolto a tutti i medici, in particolare a quelli operanti nel territorio.
Obiettivo dello studio & valutare la diffusione dei defibrillatori e la disponibilita di
farmaci e strumentazioni necessarie per eseguire la rianimazione cardio-
polmonare, considerando anche la propensione/preparazione del medici nei
confronti di questa attivita.

Il questionario ha solo scopo conoscitivo. | dati saranno utilizzati in forma
rigorosamente anonima ed aggregata.

*Campo obbligatoria

10) In tutti questi casi ha partecipata:

[ gestendo ed effettuando in prima persona solo il massaggio cardiaco

| gestendo ed effettuando in prima persona sia il massaggio cardiaco che la defibrillazione

("I contribuenda in maniera attiva ma non effettuando in prima persona le manovre di rianimazione
contribuendo in aftre modo

11) In caso di arresto cardiaco, la sede principale dove ora svolge I'attivita lavorativa dispone di
strumentazione per la ventilazione artificiale (ad es. pallone Ambu o pocket mask)? *

() Ne
Qs

(O Nonso

12) In caso di arresto cardiaco, la sede principale dove ora svolge I'attivita lavorativa dispone di un
defibrillatore? *

O No
osi

(O Nonso

13) In caso di arresto cardiaco, la sede principale dove ora svolge I'attivita lavorativa dispone di farmaci
utili nel trattamento di un eventusle arresto cardiorespiratorio? *

(I No

() Si, adrenalina
() Si, amiodarone
() Si, entrambi

O §i altro

(O Nonso



Popolazione

X/

s 298 medici extra-ospedalieri operanti nel territorio

** 64 % uomini, 36% donne Anno di faurea
Frequenza Perczg’;uale
0
fino a 1989 221 59
da 1990 a 1999 70 19
dal 2000 83 22
Totale 374 100
Mancante/i 1

Figure professionali

6% . Medici di medicina generale
@ Liberi professionisti
gy, ) Odontoiatra

Pedizira di libera scelia

Medico di continuitd assistanziale

149, Altro




Risultati

AC assistiti dagli intervistati negli ultimi 10 anni

1ac @ zo3ac @iopusc
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In sede di lavomo In luogo pubblico TOTALE
Confronto tra AC in sede di lavoro e in luogo pubblico Numero di AC verificati durante |'attivita per numero di sedi
All Luogo Numerodi | Numero di sedi in cui
avoro pubblico arresti cardiaci svolge I'attivita (%) Totale
(%) . verificati |
%) durante T %)
nessuno 76 64 lattivit una piu di una
uno 12 16 0 30 67 75
da2a3 7 15 1 12 12 12
4 0 piu 3 5 da2a3 5 1 8
Totale 100 100 4.0 pil 3 10 5
Totale 100 100 100
Pvalue<0,05

Resuscitation. 2014 Jan;85(1):65-9. doi: 10.1016/j.resuscitation.2013.09.008. Epub
2013 Sep 17.



Aggiornamen ' ' '
ggiornamento Percentuale aggiornati per figura

12% professionale
33%

100 -
73 %
75 4
58 %
0
50 - 48 % 44 %
25 - 17 %
55%
0
Medico Pediatra Odontoiatra Libero Medico di
continuita  libera scelta professionista medicina
assistenziale generale
D Aggiornati
Non aggiornati
Mai fatto il corso BLSD Disponibilita di strumentazione in base all'aggiornamento
.Ha strumenti di ventilazione . Ha defibrillatore Ha farmaci (almeno adrenalina)
| motivi del mancato aggiornamento BLS-D s S
0%
20% @ Mancanza di tempo 3% EE
@ Competenza del 118 s 9%
(rapido ed efficace) ==h
@ Economico
12% Raro, non rilevanza
professionale
60% 1%

Altro -
6%

2% Non aggiornati

)



Tipo di intervento in relazione all’aggiornamento BLSD
Aggiornamento BLSD (%)

Capacita di gestire un arresto rispetto all’aggiornamento BLSD

Totale Aggiornamento BLSD
Non aggiornato  Aggiornato | (%)
Capacita di gestire un Totale
Gestendo ed effettuando in prima persona solo Non y
il massaggio cardiaco 65 46 60 arresto Agglornato (%)

—_ aggiornato

Gestendo ed effettuando in prima persona sia il
massaggio cardiaco che la defibrillazione 7 Molto poca 20 6 15

Contribuendo in maniera attiva ma non Poca 29 35
e.ffe.ttuar?do in prima persona le manovre di 51 18 20 Abbastanza 39 60 46
rianimazione
Molta 3 5 4
Contribuendo in altro modo 12 16 13
Totale 100 100 100 100 100 100

» 85% degli intervistati attribuisce maggiore responsabilita di intervento al medico, in quanto tale, rispetto ad
un cittadino laico in caso di AC in luogo pubblico.

» Aspetti d’insicurezza o “paura” nell’affrontare un AC : 66% mancanza di esperienza nell’eseguire le manovre
nella corrette tempistiche e modalita.

» 95% dei medici esprime I'esigenza di un maggior addestramento.



Conclusioni

AC extra-ospedaliero non puo essere considerato un evento raro che non
riguarda i medici del territorio (57%).

Il livello di aggiornamento, la distribuzione di defibrillatori, di farmaci e
presidi per la ventilazione nel territorio & decisamente inferiore rispetto alle
reali necessita.

Sottovalutazione del problema.

Importanza dell’addestramento e continuo aggiornamento BLSD.




