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Background
L'arresto cardiaco extraospedaliero &€ una condizione critica con un tasso di sopravvivenza medio del
10%, fortemente influenzato dalla velocita e dalla competenza dell'intervento. La formazione specifica
per la gestione delle emergenze, come BLSD (Basic Life Support and Defibrillation), non & obbligatoria
per tutti i medici, compresi i medici estetici, che possono incontrare emergenze durante i trattamenti
ambulatoriali.

Obiettivo

Questo studio ha sviluppato e convalidato un questionario per valutare la preparazione dei medici estetici
nella gestione delle emergenze, la disponibilita di dispositivi di emergenza nelle cliniche, le esperienze di
gestione delle emergenze e le opinioni sulla formazione specifica per i medici estetici.

Metodi
Un gruppo di lavoro di medici estetici ha sviluppato il questionario dopo aver esaminato a fondo la
letteratura e le normative vigenti. Successivamente e stato somministrato a un campione di 10 medici
estetici.

Risultati

La valutazione da parte dei partecipanti ha mostrato un elevato allineamento con gli obiettivi dello studio
(media di 4,5 su 5) e un'elevata utilita percepita per la medicina estetica (media di 4,7 su 5). | risultati
indicano che il 60% dei medici aveva completato i corsi BLSD e ACLS/ALS (Advanced Cardiovascular Life
Support/Advanced Life Support), mentre il 100% dei partecipanti ritiene che il BLSD dovrebbe essere
obbligatorio. Inoltre, il 50% dei medici aveva gestito le emergenze mediche nella clinica e il 10% aveva
avuto a che fare con un arresto cardiaco.

Conclusioni

Nonostante le piccole dimensioni del campione, i risultati suggeriscono la necessita di una formazione
obbligatoria per migliorare la sicurezza dei pazienti. Condividere il questionario con le societa scientifiche
in medicina estetica e incoraggiare piu colleghi a completarlo potrebbe contribuire alla piu ampia
adozione di queste pratiche di formazione.



Emergency management in the aesthetic medicine practice: A
questionnaire to define the future of training in Italy

Background

Out-of-hospital cardiac arrest is a critical condition with an average survival rate of 10%, heavily influenced
by the speed and competence of the intervention. Specific training for emergency management, such
as BLSD (Basic Life Support and Defibrillation), is not mandatory for all physicians, including aesthetic
doctors, who may encounter emergencies during outpatient treatments.

Aim

This study developed and validated a questionnaire to assess the preparedness of aesthetic doctors in
emergency management, the availability of emergency devices in clinics, the experiences of handling
emergencies, and opinions on specific training for aesthetic doctors.

Methods
A working group of aesthetic doctors developed the questionnaire after thoroughly reviewing the
literature and current regulations. It was subsequently administered to a sample of 10 aesthetic doctors.

Results

The evaluation by the participants showed a high alignment with the study’s objectives (average of 4.5
out of 5) and a high perceived usefulness for aesthetic medicine (average of 4.7 out of 5). The results
indicate that 60% of the doctors had completed BLSD and ACLS/ALS (Advanced Cardiovascular Life
Support/Advanced Life Support) courses, while 100% of the participants believe that BLSD should be
mandatory. Additionally, 50% of the doctors had managed medical emergencies in the clinic, and 10%
had dealt with a cardiac arrest.

Conclusions

Despite the small sample size, the results suggest the need for mandatory training to improve patient
safety. Sharing the questionnaire with scientific societies in aesthetic medicine and encouraging more
colleagues to complete it could contribute to the broader adoption of these training practices.
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