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Lotta alla Morte Improvvisa: 
un lavoro di equipe



Nel 490 a.C. Filippide, giovane messaggero greco, 
dopo aver percorso circa 40 Km da Maratona ad 
Atene, annunciata la vittoria dei Greci sui 
Persiani, cadde a terra e morì. 



Probabilmente questo fu il primo caso
registrato di morte cardiaca improvvisa di un 
atleta. 
Nonostante i progressi in campo scientifico, le
cronache recenti continuano a riportare casi di 
morte per arresto cardiaco (AC) in soggetti 
giovani, apparentemente sani anche in ambito 
sportivo (ricordiamo   Curi, Vendemini , 
Ancillotto, Morosini….. ).



Probabilmente questo fu il primo caso
registrato di morte cardiaca improvvisa di un 
atleta. 
Nonostante i progressi in campo scientifico, le
cronache recenti continuano a riportare casi di 
morte per arresto cardiaco (AC) in soggetti 
giovani, apparentemente sani anche in ambito 
sportivo (ricordiamo   Curi, Vendemini , 
Ancillotto, Morosini….. ).





Principale causa di morte nei maschi tra i 20 e i 60 anni









Sabato 4 Novembre 2017
VeneziaToday - cronaca e notizie da Venezia

Arresto cardiaco in 
palestra, l'intervento con 
il defibrillatore sul posto 
evita il peggio

«MARGHERA
Preoccupazione alla McFit di Marghera sabato 
mattina. Un ragazzo colto da malore (sincope) è 
stato trattato con il Defibrillatore presente e con 
il  massaggio Cardiaco praticato da astanti; 
questo ha permesso al personale del Suem 118 
di  recuperare un ritmo stabile e di trasferirlo in 
ospedale»









 



C.O.118 VENEZIA

Popolazione residente Provincia di Venezia: 900.000

PROVINCIA DI VENEZIA TOT. FLUSSI TURISTICI E RESIDENTI



Tipologia e Volume delle prestazioni effettuate 
dalla CO118 Venezia (anno 2017)



L’ Arresto Cardiaco (AC ) è causa di morte 1 :1000 abitanti

La Morte Cardiaca Improvvisa  (MCI )
        => 10%  di tutti i decessi in Italia e
        => 50% dei decessi da patologia cardiaca

MCI causa piu’ decessi degli incidenti stradali  e dell’AIDS

                                                                      ( Luigi Zulli 2016)

L’avversario



Le nostre Armi



la RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE  (RCP) 
Praticata subito dai testimoni dell’evento guidati 
dagli operatori del 118

 il DEFIBRILLATORE
La vicinanza al luogo dell’evento è indispensabile;
E’ necessaria un corretta  ed omogenea 
distribuzione nel territorio in relazione alla 
popolazione e a potenziali fattori di rischio 

L’EDUCAZIONE SANITARIA vs FORMAZIONE























La maggior parte degli arresti cardiaci avviene in 
aree antropizzate , non correttamente fornite di 
defibrillatori, necessari per salvare le vite dei 
pazienti.

Le prime manovre di soccorso BLS MCE sono 
indispensabili per una maggior possibilità di 
sopravvivenza da AC.

Purtroppo il  numero delle persone presenti 
all’evento in grado di praticarle sono ancora  molto 
poche. 
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Solo in pochi casi sono stati utilizzati i defibrillatori dagli 
astanti:
 nel 1,5% in totale
 nel 1,2 % in casa 
 nel 3,9% fuori

In caso di intervento di mezzi di soccorso base (volontari) 
la RCP è praticata nel 50 %       
la defibrillazione  nel 45.4 %
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Ma non è facile…

Forse il problema principale è 
crederci… Dovremmo 
iniziare provarci…



Dal decreto legislativo del 18 marzo 2011

Determinazione dei criteri e delle modalita' di 
diffusione dei defibrillatori automatici esterni:

«La  diffusione   graduale   ma   capillare   dei   
defibrillatori semiautomatici  esterni  deve  avvenire  
mediante  una  distribuzione strategica in modo tale 
da costituire una rete di  defibrillatori  in grado di 
favorire  la  defibrillazione  entro  quattro/cinque  
minuti dall'arresto cardiaco»

… In particolare, sono da collocare in luoghi di aggregazione 
cittadina  e di grande frequentazione o ad alto afflusso 
turistico,  in  strutture dove si registra un grande afflusso 
di pubblico ... tenendo  conto  comunque della distanza 
dalle sedi del sistema di emergenza…
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 CREU - Coordinamento Regionale Emergenza Urgenza-
 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2847 del 29 dicembre 
2014

Utilizzo dei defibrillatori semiautomatici (DAE) negli impianti sportivi 
pubblici e privati. Disposizioni attuative ed impegno di spesa.

Dando attuazione alle disposizioni dell'art. 26 della Legge Regionale 2 aprile 2014, 
n. 11 (finanziaria 2014), vengono approvate le disposizioni attuative per disciplinare 
le modalità, i tempi ed i criteri per la diffusione dei Defibrillatori Automatici Esterni 
(DAE), le strutture che devono dotarsene e la disciplina della formazione degli 
addetti......











 Ulss3  Serenissima



VENEZIA CARDIOPROTETTA- NUOVO SISTEMA DI TELETRASMISSIONE LIFENET

•Operativo dal 29 marzo 2013 per tutto il territorio dell’Ulss12 Veneziana
•Ora in tutta la ulss 3 Serenissima con Dolo Mirano Chioggia

•  DEFIBRILLATORI MULTIPARAMETRICI LIFEPAK DOTATI DI TELETRASMISSIONE
•2 centraline di ricezione UCIC MESTRE e VENEZIA

• 1 centralina di ricezione per Chioggia  Dolo Mirano
•1 CENTRALE Code Stat di ricezione,trasmissione e archivio dati

in C.O.118

•6 per le ambulanze Suem di Mestre
•6 per le idroambulanze Suem di Venezia
•1 per l’ambulanza di Pellestrina
•1 per l’Ambulanza del Lido di Venezia
•1 per l’Ambulanza di Cavallino-Treporti
•2 ambulanze di Dolo 
•2 ambulanze di Mirano
•3 ambulanze di Chioggia e Cavarzere







PROGETTO SPIAGGE SICURE ( 5)



EDUCAZIONE SANITARIA















Crolla a terra in stazione: salvato dal defibrillatore

«Mestre / Mestre Centro
Crolla a terra in stazione a Mestre: viene salvato con il 
defibrillatore
Un filippino di circa 60 anni è stato colto da un infarto nella 
stazione di Mestre. Gli uomini della polfer e 118 hanno 
prontamente soccorso l'uomo salvandolo»

                                                          Gazzettino12 aprile 2015





Bibione, turista 45enne colpito da infarto salvato 
dal defibrillatore

« Cronaca / San Michele al Tagliamento / Bibione
Bibione, turista 45enne colpito da infarto salvato dal 
defibrillatore
Il 118 ha impiegato quattro scariche per far ripartire il cuore 
dell'uomo bresciano caduto davanti ad alcuni passanti lo 
scorso weekend. Uno di loro ha prestato i primi 
soccorsi……»

                                                        19 agosto 2013 VeneziaToday





CAORLE. Nuota in mare. 
Alle prime bracciate è colto da infarto e va in arresto cardiaco. 

«Il cuore riprende a battere grazie prima all'intervento dei 
bagnini della Caorle spiaggia - consorzio arenili; e poi al 
decisivo intervento degli operatori sanitari del Pronto 
soccorso con il defibrillatore»

Dopo la prima scarica il cuore ha ripreso a pompare. Nel 
frattempo, nella zona del pontile sul Livenza, è atterrato 
l'elicottero Leone 1.                                                                                 

                                                                                 Quotidiani 06 luglio 2017



Arresto cardiaco mentre è al cinema: 
21enne defibrillato 5 volte e salvato

Marcon (Ve) 11 Giugno 2017, 10:02



Arresto cardiaco in albergo, turista
di 46 anni salvata dal defibrillatore

VENEZIA - Salvata grazie a uno dei defibrillatori distribuiti poco 
più di un anno fa per Venezia. È una storia a lieto fine, quella di 
una turista tedesca di 46 anni che si era sentita male, venerdì 
scorso, all'hotel Bauer. Subito soccorsa con il defibrillatore in 
dotazione all'albergo, azionato prima dal portiere, 
opportunamente istruito, quindi dal personale del Suem, accorso 
sul posto, la donna è stata poi sottoposta a un delicato intervento 
chirurgico all'ospedale Civile. E oggi è stata dichiarata fuori 
pericolo.



RCP Meccanica: l’esperienza di Treviso

PRESIDI PER LA RCP MECCANICA

PHYSIO CONTROL LUCAS® ZOLL AUTOPULSE®

MICHIGAN INST. LIFE-STAT®



RCP Meccanica: l’esperienza di Treviso

OUTCOME PAZIENTI TRASPORTATI IN ACC

Dimessi vivi Deceduti



RCP Meccanica: l’esperienza di Treviso

OUTCOME COMPLESSIVO

Dimessi vivi Deceduti



RCP Meccanica: l’esperienza di Treviso

RCP DURANTE ANGIOPLASTICA
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AULSS 3 Serenissima – Interventional Cardiology - Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences 

Angioplastica Primaria Dati 2017
Regione Veneto

Fonte dati: GISE- Società Italiana  di Cardiologia Interventistica 



AULSS 3 Serenissima – Interventional Cardiology - Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences 

Angioplastica Primaria Dati 2017
Regione Veneto

Fonte dati: GISE- Società Italiana  di Cardiologia Interventistica 



AULSS 3 Serenissima – Interventional Cardiology - Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences 

In Veneto nel 2017 sono state effettuate un totale di 2587 angioplastiche primarie per STEMI
526 delle quali nell’attuale AULSS3
L’Emodinamica Aziendale Mestre - Venezia risulta la struttura con il più alto numero di angioplastiche primarie eseguite

OSPEDALE CITTA’ PPCI
OSPEDALE S. MARTINO BELLUNO 130
OSPEDALE MEDIO BRENTA - ULSS 15 CITTADELLA 124
OSPEDALI RIUNITI PADOVA SUD Madre Teresa di Calcutta MONSELICE 30
A.O. POLICLINICO UNIVERSITARIO DI PADOVA - CENTRO GALLUCCI PADOVA 235
OSPEDALE IMMACOLATA CONCEZIONE - ULSS 16 PIOVE DI SACCO 7
OSPEDALE SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA ROVIGO 145
OSPEDALE S. GIACOMO APOSTOLO CASTELFRANCO VENETO 139
OSPEDALE SANTA MARIA DEI BATTUTI - U.O.C. CARDIOLOGIA CONEGLIANO 122
OSPEDALE CA' FONCELLO TREVISO 188
EMODINAMICA DI CHIOGGIA CHIOGGIA 2
UOSD EMODINAMICA AZIENDALE ULSS12 VENEZIANA MESTRE 286
OSPEDALE CIVILE DI MIRANO - ULSS13 MIRANO 238
ULSS 4 VENETO ORIENTALE SAN DONÀ DI PIAVE 51
MATER SALUTIS A.U.L.S.S. 21 LEGNAGO 123
SACRO CUORE DON CALABRIA NEGRAR 59
CASA DI CURA PEDERZOLI PESCHIERA DEL GARDA 102
A.O. UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA (BORGO TRENTO) VERONA 206
OSPEDALE CIVILE - SAN BASSIANO BASSANO DEL GRAPPA 121
OSPEDALE ALTO VICENTINO SANTORSO 51
OSPEDALE SAN BORTOLO - ULSS 6 VICENZA 228

Fonte dati: GISE- Società Italiana  di Cardiologia Interventistica 

Angioplastica Primaria Dati 2017
Regione Veneto



Dipartimento Cardiovascolare – Emodinamica Aziendale – Mestre e Venezia  

Ambulanza – 
PPI Lido
ECG 
Teletrasmesso 
in UTIC

Ambulanza 
Pzle Roma – 
OCME durante 
il tragitto FV 
DCS 200J, 

idroambulanza





paolo.caputo@aulss3.veneto.it


