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The incidence of SCD in athletes of all ages has been estimated to range from 1/39,000  to 1/281,000, 
while the incidence in young athletes is approximately 1–2 per 100,000 athletes per year. While 
participation in sports or sport training may increase risk of SCD/SCA by 2.4 to 4.5-fold compared to 
non-athletes or recreational athletes, the majority of SCD cases occur in the non-athlete population. 
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 Defibrillazione: cuore dell’intervento avanzato
 

La defibrillazione precoce rimane la manovra salvavita più efficace 
nei casi di fibrillazione ventricolare (FV) e tachicardia ventricolare senza polso (pVT). 

- Defibrillatori bifasici come standard, per la loro maggiore efficacia e sicurezza rispetto ai 
monofasici;

-  
- Strategia a singolo shock, seguita da ripresa immediata delle compressioni, abbandonando 
la pratica delle “tre scariche consecutive”; 

-  
- Energie elevate (200–360 J) per i successivi shock se il primo fallisce, adattandosi alle 
specifiche del dispositivo. 

-  
- È inoltre ribadita l’importanza del posizionamento corretto delle piastre, che influisce sulla 
direzione della corrente (il “vettore di shock”) e sul successo della defibrillazione. 

-  
Le tecnologie di filtraggio degli artefatti ECG e l’analisi delle forme d’onda di fibrillazione 
ventricolare promettono di interpretare il ritmo durante le compressioni, evitando pause per 
l’analisi. Tuttavia, al momento, non esistono evidenze sufficienti per raccomandarne l’uso 
routinario. 

•  
Allo stesso modo, le tecniche di Double Sequential Defibrillation (DSD) e Vector Change (VC) — che 
prevedono l’uso di due defibrillazione in rapida successione o con pad riposizionati — restano 
sperimentali: i risultati dei primi studi sono incoraggianti ma non conclusivi. 
 
L’uso di Head-Up CPR (rianimazione con testa sollevata) viene invece sconsigliato al di fuori di studi 
clinici, per la mancanza di dati solidi sull’efficacia e la sicurezza.
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Per le associazioni e le società sportive dilettantistiche - l'entrata in vigore 
dell'obbligo di dotarsi di defibrillatori semiautomatici esterni (DAE) e di 
garantire la presenza di collaboratori formati che sappiano utilizzare gli 
apparecchi nelle emergenze. 

Dal 1 Luglio 2017 
obbligo dei defibrillatori  

per le associazioni sportive 

La Nuova legge estende l’obbligo del defibrillatore per le società sportive 
dilettantistiche e professionistiche anche durante allenamenti e competizioni, oltre 
che alle gare.









 
 
Christian Eriksen, 13 giugno 2021- Danimarca-Finlandia  
Sonny Colbrelli, 22 marzo 2022, Giro di Catalogna, Spagna 



Raccomandazioni per la concessione dell’idoneità  agonistica nei soggetti con 
ICD	
II C in assenza di una cardiopatia incompatibile con lo sport	
III negata in presenza di cardiopatia incompatibile con lo sport indipendente da interventi 
appropriati e non dell’ICD
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 In Italia il defibrillatore non viene usato! 

Pescara: Piermario Morosini  
14 Aprile 2012                                                            Castel  Bisenzio : Mattia Giani  
                                                                                       14 Aprile 2024



5-3-2018 - Davide Astori  
 Morto nel sonno a 31 anni

Napoli, morta nel sonno a 28 anni la 
nuotatrice Mariasofia Paparo   
12 apr 2022  

Atleta Master del Circolo Nautico Posillipo nel 2019 
aveva fatto parte dello staff del Trofeo Swim4Life, valido 
per il Circuito Supermaster FIN che si è svolto a 
dicembre dello stesso anno nella piscina Scandone di 
Napoli. Aveva fatto parte del Master Team Speedo. Nel 
2020 aveva partecipato alla traversata dello stretto di 
Messina, nonché alla Capri-Napoli. 







Rescu  Epistry database from the beginning 
of 2009 to the end of 2014



Sudden Cardiac Arrest During Sports Activity in Older Adults 
Lauri Holmstrom et al. J Am Coll Cardiol EP. , 2022 

Conclusions: Among free-living community residents age ≥65 years, SrSCA is uncommon, 
predominantly occurs in men, and is associated with lower disease burden than non-SrSCA. 
These results suggest that the risk of SrSCA is low, and probably outweighed by the high 
benefit of exercise



Sports-related sudden cardiac arrest in young adults 
Philipp Bohm, et al Europace 2023 Feb; 25(2): 627–633



Sports-related sudden cardiac arrest in young adults 
Philipp Bohm, t al Europace 2023 Feb; 25(2): 627–633



Solo l’AED non basta!	
1 shock ogni 2 min: linee guida AHA e ILCOR 2025





Association between basic life support and survival in sports-related 
sudden cardiac arrest: a meta-analysis	
Laurianne Michelland   al. Eur Heart J 2023 Jan 14;44(3):180-192.	



 2026 : CRITICITA’ NEGLI AMBIENTI SPORTIVI
• Gestione di un piano efficace per il soccorso  
• Per legge ogni società sportiva è obbligata a detenere un defibrillatore e 

disporre di personale addestrato   presente durante gli allenamenti e le 
competizioni. 

• documento di valutazione del rischio (DVR). : dirigenti, allenatori, 
accompagnatori, atleti, inclusi i manutentori, magazzinieri e amministrativi 
della società, ad ognuno dei quali sono assegnati specifici compiti.  

• Ritardi dell’équipe medica dotata di DAE a bordo campo: reazione 
rallentata dallo stupore dovuto all’evento inatteso, il lungo tentativo di 
aprire le vie aeree e prevenire la “deglutizione della lingua”, e l’errata 
interpretazione della respirazione agonica e dei movimenti involontari 
degli arti. 

• Il 90% dei DAE delle ASD sono inaccessibili! 
• Il 50% dei DAE non sono registrati presso la centrale 112/118 
• Il 10% dei DAE delle ASP non vengono periodicamente controllati!



                    Responsabile della sicurezza
•  Team leader  

•  Alcuni sport richiedono considerazioni speciali 

• L’ambiente dove si svolge l’attività gioca un ruolo determinante nella 
gestione dell’emergenza.  

• Sport out-door: maratona si verificano frequentemente in tutto il 
mondo e l’assistenza medica di emergenza mobile è fornita a intervalli 
regolari ( ogni 1-2 km) per tutta la durata del tracciato. Canottaggio, uno 
sport che prevede l’allenamento in due ambienti completamente 
diversi. 



Mobile Automated External Defibrillator 
Response System during Road Races
Kinoshi, T., Tanaka, S., Sagisaka, R., et al. (2018). The 
New England Journal of Medicine, 379(5), 488–489.) 

Between January 1, 2005, and March 7, 2017, we used the 
system to support 1,965,265 runners in 251 road races of a 
distance of 10.0 to 42.2 km, and during that period we 
responded to 30 runners with cardiac arrest. There was 1 
cardiac arrest per 65,509 runners (1.53 cardiac arrests per 
100,000 runners). Regardless of the length of the race, a 
total of 21 of the cardiac arrests (70%) occurred in the last 
quarter of the distance run or near the finish line of the race. 
Gasping was noted in 26 of the runners with cardiac arrest 
(87%). 
In the 28 runners with witnessed cardiac arrest, the 
median interval between collapse and the initiation of 
basic CPR was 0.8 minutes (interquartile range, 0.5 to 
1.0) and the median interval between collapse and 
delivery of the first AED shock was 2.2 minutes 
(interquartile range, 1.6 to 4.4). 


