ARRESTO CARDIACO:

L’INTERVENTO SALVAVAVITA CON I DEFIBRILLATORI
La morte improvvisa non è prevenibile perché non ci sono sistemi per identificare i pazienti a rischio, ad eccezione di quelli che hanno già subito un infarto o un arresto cardiaco o che sono ad alto rischio per insufficienza cardiaca. Ciò è un peccato perché queste persone non possono beneficiare degli importanti progressi ottenuti nel campo del trattamento delle aritmie e dell’ischemia miocardia acuta. 

Le uniche possibilità di ridurre il fenomeno della morte improvvisa sono pertanto rappresentate dalla diffusione dei defibrillatori automatici sul territorio, dalla maggior efficienza dei servizi di emergenza (118) e dalla prevenzione del fenomeno attraverso i check-up dai medici di famiglia.  

Come funziona il defibrillatore

I defibrillatori automatici esterni sono più piccoli di una 24 ore, pesano circa due chili e sono molto facili da usare. Ecco le operazioni da compiere:

1. mettere in funzione l'apparecchio 

2. applicare i due elettrodi al petto del paziente 

3. premere il pulsante per provocare una scarica elettrica.

L'apparecchio può essere usato da chiunque, senza dover prendere alcuna decisione di tipo medico in quanto emette chiare indicazioni acustiche e solo in presenza di una fibrillazione ventricolare potenzialmente letale, provoca la scarica elettrica dall’intensità modulata necessaria a interrompere la fibrillazione.
Le probabilità di salvare il paziente sono tanto più elevate quanto più breve è l’intervallo tra l’inizio dell’arresto cardiaco e la defibrillazione. 

Per aumentare le probabilità di sopravvivenza è dunque necessario aumentare la disponibilità e facilitare l’accesso ai defibrillatori automatici e semiautomatici sul territorio. Sarebbe inoltre auspicabile l’identificazione preventiva dei pazienti a rischio, in modo tali da sottoporli ad impianto di defibrillatori impiantabili.
