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COMITATO REGIONALE PER LA DEFIBRILI AZIONE PRECOCT
(CRDP)

La Regione Abruzzo istituisce il Comitato Regionale per la Defibrillazione Precoce (CRDP) con la
scguente composizione:
° Responsabili C.0.118 della Regione Abruzzo
° Dirigente del Servizio Gestione Flussi Informativi. Mobilita Sanitaria, Procedure
informatiche ¢ Emergenza Sanitaria
® Responsabile dell’ Ufficio Mobilita Sanitaria e Sistema di Emergenza ¢ Urgenza.

Al Comitato sono attribuite le seguenti funzioni:

¢ L’individuazione delle linee strategiche generali per la Defibrillazione precoce
e L’identificazione delle modalita operative

s L’identificazione dci programmi di formazione, aggiornamento e verifica

* Lraccreditamento dei centri di formazione (Provider).

FORMAZIONE ED A UTORIZZAZIONE ALL'IMPIEGO DFL
DEFIBRILLATORE SEMIA UTOMATICO ESTERNO (DA E)

Il percorso formativo relativo all’impiego del Defibrillatore Semi-Automatico Estermo (DAE) si
articola principalmente sulla formazione di tre hivelli di figure:

Formatori di [struttori
[struttori
Esecutori

fod [J e

L FORMATORI DEGLLISTRUTTOR]

Ststima che il bisogno di Formatori degli Istruttori sia di almeno duc per ASL,

[ CRDP verifica annualmente che il fabbisogno sopra descritto sia soddisfatto; qualora esso non
lo sia, il Comitato attiva i corsi per la formazione dei formator degli istruttori il cui onere sara a
carico del fondo regionale preposto. La C.O. 118 di Chieli ¢ capofila per lorganizzazione dei
suddetti corsi.

I ASTRUTTORI
La formazione degli Istruttori Regionali:
* avvience sulla base delle esigenze formative definite dal CRDP
* viene erogala dai Formatori degli Istruttori alferenti alle C.O. 118 o da Formatori di
Istruttori di altre strutture riconosciute dal CRDP.
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Gli 1struttor eosi
ogin C.0O. 118,

3. ESECUTORI BLS

, LSD
e ARSI

Gli esecutor vengono formati da:

a) istruttor certificati del “Centro di formazione ed addestramento BLSD Regione Abruzzo®™

b) istruttori di altre strusture (PROVIDER) opportunamente accreditate dal Comitato Regionale
per la Defibrillazione Precoce.

Lravtorizzazione regionale all'impicgo del DAE & nominativa ¢ viene rilasciata dal Responsabile
della C.O. 118 competente per i territorio ove si ¢ tenuto il corso, a coloro che, al termine del corso
di formazione riconoseiuto, hanno dimostrato di aver acquisito le competenze per Uelfettuarzione
defle manovre BLSD, diventando quindi “csecutori BLSD™

IF corso di esceutore ha durata massima di 8 ore ed un rapporto istrutiore /esecutore di massimo 1 a
6.

> Autorizzazione ha validita biennale ¢ pud essere rinnovata tramite la frequenza di un corso dj
retraming  della durata di 4 ore ed un rapporto istruttorefesecutore di 1 a 10 da frequentare
obbligatoriamente.

SOGGETTITITOLAR] ALLEROGAZIONE DEI CORSY

T

ECorst per la formazione deglhi esecutori BLSD POSSNID essere svalt da:

Defibrillarione Precoce.
La Regione Abruzyo riconosce come gia acereditato il Centro di Formazione Regionale per
la Defibrillazione precoce nelle figure dei Responsabili delle CO 118 della Regione Abruzzo
che dal 2004 ad oggr hanne uniformato. aggiomato od orientato le attivitd formative per il

BLSD.

¢ Centro di Formazione Revionale per |

*  Centr di formazione

ditati (Provider a livello resionsale.




MODALITA DI ACCREDITAMENTO A LIVELLO REGIONALF

Possono fare richiesta di acereditamento per erogare corsi di formazione BLSD enti o istituzioni o
soggettt pubblici o privati operanti in ambito sanitario nel cui atto istitutivo o costitutivo o statuto
1IN0 espressamente previsie attiviia tormative.

[ Accreditamento regionale & subordinato al possesso di:
* un direttore scientitico', laureato in medicina e chirurgia. responsabile della rispondenza de;
corst ai criteri del presentc regolamento
® undstruttura organizzativa per le funzioni di segreteria ¢ di registrazione delle attivita
e almeno tre istruttori riconosciuti a livello regionale
e tutto il materiale necessario per lo svolgimento tecnico pratico del corso BLSD.

Il direttore scientifico della struttura richiedente invia al CRDP l"autodichiarazione della presenza
det criteri sopra elencati attraverso il modello di cui all’Allegato | del presente documento.

RESPONSABILITA DE] PROVIDER
[ Provider a livello regionale devono impegnarsi a:
* Utilizzare per lo svolgimento dei corsi solo istruttori riconosciuti a livello reglonale
¢ Disporre di adeguati spazi ¢ materiali per la didattica
* Rispettare il programma del corso
e Consentire eventuali visite ispettive degli operatori della Centrale Operativa [18 competente
per temtorio.
Tutti i Sog

£

getti che erogano  la formazione, devono trasmettere, per garantire il rilascio
detl"attestato agli esecutori da parte del Responsabile della C.(.118 competente, almeno 7 giomni
prima del corso.alla C.O. 118 [a seguente documentazione:

o Data e luogo di svolgimento

© Descrizione del locale/dei locali presso cul sara svolto

o Estremi del riconoscimento regionale del soggetto crogatore

o Direttore del corso

o Elenco degli istruttori che svolgeranno 1l corso

Dichiarazione di impegno di trasmettere elenco de; partecipanti al temine del corso
o Consenso ad eventuali visite 1spettive.

e
Nel caso ineui la figura del direttore acientifico doyvesse essere sostiitg il nominativa sostitutive dovea CIRIC COMUICHto entra 13

2z dalla presa di servizio af Comitto Regionnle per le Defibrillazione Precoce
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Llautorizzazione regionale ali” mupiego del DAFE viene rilasciata dal Responsabile deils C.O. 118 di

competenza a scguito del superamento del corso acereditato. L autorizzazione & valida su Lo i

teritorio regionale & sul territorio di alire regioni laddove cio st consentito dalla legislazione
egionale vigente in materia,

! autorizzazione all® impicgo del DAF ha durata di due anni e deve essere rinnovats tramite corso di

retraining. Sono valide syl territorio delia Regione Abruzzo le auterizzazioni all'i mmprego del DAE

in corso di validita rilasciate da altre regioni,

..LWPROVAZIJ [ DES | PROGETT] FORMATIVY

Ut 1 soggeti che intendano utilizzare i fondi regionali dedicati per la formazione all'utilizro del
DAE. devono fare richiesta di autorizzazione su apposito mog uio (Allegato 2) ed indirizzarla alla
CO. 18 Competente per territorio ove ha sede la struttura richicdente.

tedente dovra specificare:

* lubicazione ¢ caratteristiche teeniche del DAE detazione), anche
attraverso apposita pianting

* e evidenze degli afflussi med: quotidiani del sito ove sars posizionato 1| DAL

* i numero di persone da forma £:
e il referente del progetio formativo che dovra ¢ garantire
v la presenza giomnaliers di almeno un oy peratore abl!ltdtu

¥ a verifica periodica della funzionalita dell” apparcechio ¢ g sua
manutenzione

¥ la verifica dell’inteerits ¢ della scadenza del materiale consumo e il
ripristino dello stesso con la supervisione del Responsabile della €O,
I8

¥ Ia collaborazione alla raccolta dei dati necessas al montoraggio dell
attivita del progetio.

il “*-‘x‘pt‘%“sabi}c della C.O. 118 approvera o meno | progett esprimendo parere def
al fondao regionale sar comunque subordinato alla disponibilita del fondo stesso,



Al tondo regionale dedicato per la fonmazione degli esecutori del BLSD possonoe attingere le C.O.
118 e la Croce Rossa Italiana,

L ounere per la formazione crogata dalle restanti - strutture “Provider” accreditate & a carico del
soggetti che richiedono la formazione.

[ assegnazione del fondo regionale sard effcttuata in base al fabbisogno formativo approvato
annualmente dal CRDP. (] fabbisogno & composto sia dai bisogni formativi delle Centrali Operative
18 sia da quelli della Croce Rossa Italiana limitatamente ai corsi di formazione erogati al propri
Volentari.

Sara premura sia dei Responsabili del C.O.118 sia della Croce Rossa [taliana inviare al Servizio
Gestione Flussi Informativi, Mobilita Sanitaria, Procedure informatiche e Emergenza Sanitaria il
fubbisogno formativo annuale entro o non oltre il 30 luglio dell’anno solare precedente a quello di
riferimento.

L'onorario dei docenti viene stabilito con una tanffa pari a 60 curo/ora.

DEFIBRILLATORE SEMISEMIA UTOMATICO ESTERNO

Ogni C.0O. 118 provvede:

I alla ricognizione/rilevazione dei DAE gia presenti sul proprio territorio provinciale, alla loro
localizzazione opportunamente segnalata sulla cartografia del software di gestione delle
chiamate in dotazione ¢ ad aggiornare il relativo registro DA

ad aggiomare il registro degli istruttori regionali BLSD
ad aggiomare il registro degli esecutori BLSD
ad aggiomare il registro dei corsi.

P

Tutti i DAE devono essere sottoposti alle verifiche, ai controlli ¢ alle manutenzion; periodiche
secondo le scadenze previste dal manuale d’uso e nel tispetto delle vigenti normative in materia di
apparati elettromedicali da parte di chi li detiene.

Tutti 1 DAE devono cssere registrati nell’elenco regionale dei DAE.

La collocazione di un nuovo DAE ¢ lo spestamento in altra sede di un DAE gia censito devono
gssere comunicati al Responsabile della C.O. 118 competente per territorio.

Pag. 6di 10



Al Comitaio Regionale per fa Defibrillazione Precoce
Presso la Direzione Politiche dalla Saluie

Regione Abruzzo

Via Conte di Ruvo, 74

65127 PESCARA

— - ,,,, —
1
IWla sottoseritto/a o — N . I . ;
i
) |
Natviaa_ _ - o Prov di __i s |
n |
Residentea_ o va_ e W ‘
Codice Fiscale n*: e r——— Telefone n® e,
Laurzato in ) ] ) .
i e Presso PUniversita degli swudi di- — o
. 3
specialista” in e e S—
ss0 I'Ordine dei i Provincim din
m qualitd di Direttore Scicatfico. chiede il rilaseio:
> detl’ acereditamento per crogare corsi di formazionce di esecutori BLS
‘F Per ia Struttura
; |
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amate dall are. 70 del PR 28122000 1445 ¢ wnniin

A tale scopo. consapevale defie sanzion penah rict

mazione o uso Ji aul Latsi dichiara ai seosi dell’art 47 DR 4452000

caso di dichiaragon mendact  Ji fo
DICHTARA:

~  che la strultura possiade i requistii di acereditaments come indicato nelle Lince Guida per da Formazione ¢
Autorizzazione all’impiego dei Defibrillatore SemiAutomatico Esterno {DAE)

»  che almeno 7 giomi prima del corso di formazione B'LS{) trasmetiero alia C.O. 118 competente per tagritorio [a
seguente documentazione:

o Data e luogo di svolgimento

S Descrizione del locale/dai locali presso eui sard svelto

% Estremi del riconoscimento regionale del soggetto crogatore

2 Direttore del corse

= Llenco degli istruttori che svoleeranno il corsa

¢ Dichiarazione di impegnae di trasmetters Ielenco dei partecipanti al temine del corso

= Consenso ad eventuali visite ispettive.

Firma del Direttore Scientifico
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Per la Strultura Denominaia

Al Respensabite detls Centrale Operativa

ASL

Via__ . ‘ i,
Citta

Cap

¢ p-¢. Al Dirigente del Servizio Gestione Flussi Informativi, Mobilith

Sanitaria, Procedure informatiche ¢ Emergenza Sanifaria

Direzione Politiche della Salute
Regione Abruzzo
Via Conte di Ruve, 74

65127 PESCARA
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o fndivizzo
[
1,
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PROPONE
i segueale Progeno di defibrillazicne




Con riferimento alle LINEE GUIDA PER LA FORMAZIONE E AUTORIZZAZIONE ALLIMPIEGO DE L,
DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO ESTERNG (DAL), si specifica in allegato quanto segue:

1. UBICAZIONE E CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DAE (gia in dotazione), anche
attraverso apposita piantina (eventualmente )
AFFLUSSI MEDI QUOTIDIANI DEL SITO OVE SARA POSIZIONATO IL DAE
IL NUMERO DI PERSONE DA FORMARE
[L REFERENTE DEL PROGETTO FORMATIVO CHE DOVRA GARANTIRE:
v la presenza giomaliera di alimeno un operatore abilitato

Al b

¥ la funzionalita dell’apparecchio e la sua manutenzione

¥ il ripristino del materiale di consumo con la supervisione del responsabile della c.o.
118

v la collaborazione alla raccolta dei dati necessari al monitoraggio delle attivita del
progeito.

Sirichiede di voler rilasciare il parere di compelenza.

Firma

Data:
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