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DEFIBRILLAZIONE PRECOCE

PROTOCOLLO DI RIFERIMENTO PER LA CENTRALE OPERATIVA 118 E
PER TUTTI GLI OPERATORI DAE AUTORIZZATI NELL’AMBITO DEL
“PROGETTO IL TEMPO E’ VITA”

Punto 1

OGNI ORGANIZZAZIONE CHE PARTECIPA AL “PROGETTO IL TEMPO E’' VITA”,
SECONDO GLI ACCORDI SPECIFICI INTRAPRESI A PRIORI, DEVE GARANTIRE LA
PROCEDURA BLSD NEI TEMPI E MODI CONCORDATI.

DEVE INOLTRE INFORMARE TEMPESTIVAMENTE LA CENTRALE OPERATIVA 118 DI
EVENTUALI IMPREVISTI CHE DOVESSERO RENDERE MOMENTANEAMENTE NON
OPERATIVA LA PROCEDURA BLSD.

Punto 2

L'’APPLICAZIONE AL TORACE DEL PAZIENTE DELLE PIASTRE ADESIVE DEVE
AVVENIRE UNICAMENTE NELLA CONDIZIONE DI ARRESTO CARDIACO, OVVERO
DOPO “L’A-B-C”, IN SEGUITO ALLA CONFERMA DELLA “ASSENZA DI SEGNI DI
CIRCOLO".

Punto 3

NEL CASO DI UNA PERDITA DI COSCIENZA, DEVE ESSERE DATA TEMPESTIVA
COMUNICAZIONE ALLA CENTRALE OPERATIVA 118 DEL CODICE BLU, CIOE'.
DELL’EVENTO BLSD IN CORSO.

LA CENTRALE OPERATIVA 118 INVIA UN MEZZO DI SOCCORSO AVANZATO.

Punto 4

GLI OPERATORI DAE, CON IL TERMINE CODICE BLU, DEVONO INTENDERE
L'ALLERTAMENTO IN OCCASIONE DI UNA PERDITA DI COSCIENZA E
L'ATTIVAZIONE IMMEDIATA DELLA PROCEDURA DAE.

LA CENTRALE OPERATIVA 118, CON IL TERMINE CODICE BLU , DEVE INTENDERE
L'ALLERTAMENTO RELATIVO AD UN EVENTO BLSD IN ATTO.

Punto 5
SUL POSTO L'OPERATORE DAE ESEGUE E CONTINUA LE MANOVRE DI BLSD FINO
ALL’ARRIVO DEL MEZZO DI SOCCORSO AVANZATO 118.

Punto 6

OGNI INTERVENTO DI BLSD DEVE ESSERE COMUNICATO SUCCESSIVAMENTE AL
RESPONSABILE MEDICO DEL PROGETTO O A SUO DELEGATO, CHE
PROVVEDERA’ ALLA RACCOLTA DEI DATI MEMORIZZATI DAL DAE
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Punto 7
L'OPERATORE DAE COMPILERA’ QUINDI LA SCHEDA APPOSITAMENTE

ELABORATA PER L'ANALISI DEGLI INTERVENTIL.

| DATI RACCOLTI, SIA INFORMATIZZATI CHE CARTACEI, SARANNO DEPOSITATI IN
CO 118 IN LUOGO E MODO DEDICATO E VERRA’ SUCCESSIVAMENTE ESEGUITA
UNA VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO.

Punto 8

TUTTE LE ORGANIZZAZIONI CHE PARTECIPANO AL “PROGETTO IL TEMPO E’ VITA”
DEVONO NOMINARE AL LORO INTERNO UN COORDINATORE PER LA
DEFIBRILLAZIONE PRECOCE.

TALE COORDINATORE HA IL COMPITO DI COMUNICARE AL REFERENTE MEDICO
DEL PROGETTO, O A SUO DELEGATO, OGNI INTERVENTO EFFETTUATO E
SEGNALARE ALLO STESSO EVENTUALI DIFFICOLTA’ O PROBLEMI IN ITINERE
INERENTI LA PROCEDURA CONDIVISA.

Punto 9

L'AUTORIZZAZIONE ALLA PROCEDURA BLSD E' NOMINATIVA E RILASCIATA
SUCCESSIVAMENTE Al RETRAINING PERIODICI INDETTI E COORDINATI DAL
REFERENTE MEDICO DEL “PROGETTO IL TEMPO E' VITA".

| NOMINATIVI DEGLI OPERATORI DAE PERIODICAMENTE AUTORIZZATI VENGONO
QUINDI DEPOSITATI IN CENTRALE OPERATIVA 118.



