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� Popolazione di 290.229 abitanti distribuite in un’area di 2273 km2

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

� Fondamentale preparazione astanti, popolazione laica

ma anche medici del territorio

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



Obiettivo

• Verificare diffusione extra-ospedaliera dei

presidi

• Valutare preparazione/propensione dei medici

operanti nel territorio riguardo l’ AC

Materiali e metodi:

• Questionario

– 23 domande a risposta chiusa

– Periodo: ottobre e novembre 2015

• Destinatari:

– medici iscritti all’ OMCeO PN

– età inferiore ai 75 anni, operanti nel

territorio



Popolazione

� 298 medici extra-ospedalieri operanti nel territorio

� 64 % uomini, 36% donne



Pvalue<0,05

Risultati

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

2013 Sep 17.
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� 85% degli intervistati attribuisce maggiore responsabilità 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 modalità.

� 95% dei medici esprime l’esigenza di un maggior addestramento.



Conclusioni

� AC extra-ospedaliero non può 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 è decisamente inferiore rispetto alle

reali necessità.

� Sottovalutazione del problema.

� Importanza dell’addestramento e continuo aggiornamento BLSD.


