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COSA SIGNIFICA DAE? 
La parola DAE è l’acronimo di Defibrillatore Automatico Esterno, sebbene il più delle volte ci si 
riferisca ai Defibrillatori Semi-automatici Esterni, quelli comunemente usati.  
 
 
COSA È IL DAE? 
Il DAE è un dispositivo portatile alimentato a batteria che, attraverso delle piastre applicate sul torace 
della vittima di arresto cardiaco, permette di praticare la defibrillazione , qualora necessaria.  
 

   
 
 

IL DAE PERMETTE DI RICONOSCERE SE UNA PERSONA È IN ARRESTO CARDIACO? 
No, una volta che il soccorritore occasionale/il first responder ha riconosciuto l’assenza di coscienza (persona 
che non risponde) e ha verificato che la persona non respira o respira in maniera anomala, il DAE consente di 
distinguere un ritmo defibrillabile da un ritmo non defibrillabile, esonerando l'utilizzatore dall’interpretazione 
del ritmo cardiaco. 
 
 
IL DAE DOVREBBE ESSERE SEMPRE APPLICATO ALLA VITTIMA DI UN ARRESTO CARDIACO? 
Si, in caso di arresto cardiaco il DAE va sempre applicato appena disponibile, poiché, se presente un ritmo 
defibrillabile, questo può essere trattato, permettendo al cuore di ripartire in maniera coordinata ed efficace. 
Se non è presente un ritmo defibrillabile, il DAE consente comunque di capire che in quel momento l’unico 
trattamento da effettuare, senza ulteriori perdite di tempo, è la rianimazione cardiopolmonare (RCP). 
 
 
QUANTO È FREQUENTE IL RITMO DEFIBRILLABILE NELL’ARRESTO CARDIACO IMPROVVISO? 
Fino al 76% dei casi di arresto cardiaco improvviso, subito dopo il collasso della vittima, potrebbero mostrare 
un ritmo defibrillabile.  
 
 
CHE RAPPORTO C’È TRA TEMPO DI INTERVENTO E PROBABILITÀ DI SUCCESSO DELLA 
DEFIBRILLAZIONE? 
Se il DAE è disponibile entro 3 minuti dall’insorgenza dei segni di arresto cardiaco, la probabilità di successo 
della defibrillazione è altissima (circa 70%). Più tempo passa e minore sarà la probabilità di trovare ancora un 
ritmo defibrillabile, riducendo nel complesso il successo della rianimazione. 
 
 
CHI PUÒ UTILIZZARE IL DAE? 
Chiunque può utilizzare il DAE, possibilmente sotto la guida di un operatore della Centrale Operativa 118.  
Secondo quanto disciplinato all’art. 3 della Legge n. 116 del 04 Agosto 2021, l'uso del DAE è consentito anche 
a chi non ha frequentato un corso BLSD, pur in assenza di soccorritori formati sulla scena. Quanto previsto 
dalla normativa è legato all’affidabilità dell’apparecchio e alla sua semplicità di utilizzo. 
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IL DAE PUÒ ARRECARE DANNI ALLA VITTIMA? 
No, se non vi sono le condizioni per erogare lo shock (perché il ritmo non è defibrillabile), è lo stesso DAE a 
inibire la scarica. 
Il reale danno potrebbe consistere nel non utilizzare il DAE, appena disponibile, su una persona in potenziale 
arresto cardiaco. 
 
 
QUAL È LA RESPONSABILITÀ IN CAPO A CHI UTILIZZA IL DAE? 
Il Decreto del Ministero della Salute del 18 Marzo 2011 definisce chiaramente che la diagnosi e l’indicazione 
allo shock non sono compito del soccorritore ma del DAE, esonerando l’utilizzatore dalla relativa 
responsabilità. 
Rimane comunque in capo al soccorritore il compito di verificare che nessuno tocchi la vittima durante 
l’erogazione dello shock (verifica da effettuare prima di premere il pulsante di erogazione della scarica 
elettrica). 
In aggiunta, la Legge n. 116/2021 stabilisce che, in assenza di personale sanitario o non sanitario formato, nei 
casi di sospetto arresto cardiaco è consentito l'uso del DAE anche a chi non sia in possesso di formazione 
specifica nelle attività di rianimazione cardiopolmonare.  
Infatti, qualora una persona non in possesso dei predetti requisiti tenti di prestare soccorso a una vittima di 
sospetto arresto cardiaco, utilizzando un DAE o procedendo alla rianimazione cardiopolmonare, trova 
applicazione l’art. 54 del Codice Penale. 
L’art. 54 (Stato di necessità') sancisce che non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto 
dalla necessità di salvare sé od altri dal pericolo attuale di un danno grave alla persona. 
 
 
SE SI UTILIZZA IL DAE, È POSSIBILE EVITARE LA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE? 
No, perché la rianimazione cardiopolmonare immediata è il trattamento raccomandato nell'arresto cardiaco, 
in quanto permette di apportare ossigeno al cervello e al cuore. Se il DAE è disponibile, la rianimazione 
cardiopolmonare dovrà essere abbinata alternata alla defibrillazione (nel caso di ritmo defibrillabile). 
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