
Dominic Murray Sudden Cardiac Arrest (SCA) Prevention Act 
 

The Dominic Murray Sudden Cardiac Arrest Prevention Act, known informally as 
Dominic’s Law, takes effect on July 1, 2022. The goal of the law is to promote safe 
interscholastic athletics and prevent incidents of sudden cardiac arrest in student-
athletes. This Act was written to ensure that schools, students, and parents are provided 
with critical, lifesaving information on sudden cardiac arrest (SCA) signs and symptoms, 
and risks to ensure students at risk are evaluated prior to participation in athletics, and that 
SCA is immediately recognized and treated to prevent death.  

Dominic Murray Sudden Cardiac Arrest Prevention Act 
The law is named for Dominic Murray, a 17-year-old who collapsed and died on a 

Farmingdale State College basketball court in 2009. 
Sudden Cardiac Arrest (SCA) is defined as the abrupt and unexpected loss of heart 
function. SCA can be fatal if not treated within minutes, and even with treatment death may 
occur. Immediate treatment is cardiopulmonary resuscitation (CPR) and use of an 
automatic external defibrillator (AED). 

The SCA Act requires school districts to provide information to parents/guardians of 
student-athletes prior to the student’s participation in any interscholastic athletics. The 
law also requires coaches to hold a valid certificate of completion of a first aid knowledge 
and skills course offered by a nationally recognized organization. 
Although SCA is rare -the incidence of sudden cardiac death (SCD) on the playing field is 
0.61 in 100,000 – there are steps parents/guardians and school personnel can take to 
identify students who may be at risk and help to identify students exhibiting signs or 
symptoms. 

These signs or symptoms may be misinterpreted or disregarded by the student or 
others, but are an important indication that a student should be seen by a healthcare 
provider for an evaluation. Additionally, a student may have personal risk factors or family 
history risk factors that indicate they are potentially at increased risk for SCA and should be 
evaluated by a healthcare provider prior to participating in athletics. 

Preventing SCA before it happens is the best way to save a life. An Athletic Health 
History must be completed prior to each sports season for student-athletes unless a 
physical examination has been conducted within 30 days before the start of the season. 
Signs & symptoms of SCA 
The signs and symptoms, and risk factors listed below, developed in collaboration with the 
NYS Department of Health and pediatric cardiologists, indicate when a student may be at 
risk for SCA. 
Signs and symptoms: 

• Fainting or seizure, especially during or right after exercise or with excitement or 
startle 

• Racing heart, palpitations, or irregular heartbeat 
• Dizziness, lightheadedness, or extreme fatigue with exercise 
• Chest pain or discomfort with exercise 
• Excessive shortness of breath during exercise 
• Excessive, unexpected fatigue during or after exercise 

https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.p12.nysed.gov%2Fsss%2Fdocuments%2FMemoSCA.pdf&data=05%7C01%7Cpbuckner%40monroe2boces.org%7Cb1544746cc3644f1f96c08dbeacdb1f2%7C272a26d479da4cfd9ff450df3652f01e%7C0%7C0%7C638361941725045770%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=d1JQLGfuEDH8N2iC%2FpnlOsnsuWkjs7u9n56rkl5hVDE%3D&reserved=0


Risk Factors of SCA 
Risk Factors – Personal: 

• Use of diet pills, performance-enhancing supplements, energy drinks, or 
drugs such as cocaine, inhalants, or “recreational” drugs 

• Elevated blood pressure or cholesterol 
• History of health care provider-ordered test(s) for heart-related issues 

Risk Factors – Family History: 
• Family history of known heart abnormalities or sudden death before 50 

years of age 
• Family members with unexplained fainting, seizures, drowning, near 

drowning or car accidents before 50 years of age 
• Structural heart abnormality, repaired or unrepaired 
• Any relative diagnosed with the following conditions: 

o Enlarged Heart/ Hypertrophic Cardiomyopathy/Dilated 
Cardiomyopathy 

o Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy 
o Heart rhythm problems, long or short QT interval 
o Brugada Syndrome 
o Catecholaminergic Ventricular Tachycardia 
o Marfan Syndrome – aortic rupture 
o Heart attack at 50 years of age or younger 
o Pacemaker or implanted cardiac defibrillator (ICD) 

Any student with such signs or symptoms, family history or personal risk factors 
should be evaluated by a healthcare provider before participating in athletics. This is 
important since SCA can be triggered by athletic activities in students at risk. 

It is imperative that students are educated on the risks and symptoms of SCA and 
encouraged to report any of the signs or symptoms to their coach or athletic trainer, and 
parent/guardian. Administration, coaches and athletic trainers will foster a culture of 
acceptance where the health and safety of the athletes are foremost, as early identification 
and treatment of a student at risk of SCA may save their life. 

Any student displaying signs or symptoms of pending SCA must be immediately 
removed from athletic activities and not resume athletic activities until they have been 
evaluated by and received written signed authorization to resume from a licensed 
physician. This authorization must be kept on file in the student’s cumulative health record 
maintained by the school. 

Finally, the law requires that coaches of extra class athletic activities in both public 
and nonpublic schools complete a course in first aid knowledge and skills from a nationally 
recognized organization. The course must include instruction in recognizing signs and 
symptoms of cardiac arrest or sudden cardiac arrest.  
Dominic Murray Sudden Cardiac Arrest Chart 
  

https://www.schoolhealthny.com/cms/lib/NY01832015/Centricity/Domain/109/Dominic%20Murray%20SCA%20Chart_7.26.23.pdf


Ley Dominic Murray de prevención de la parada cardiaca súbita (PCS) 
 

La Ley de Prevención de la Parada Cardiaca Súbita Dominic Murray, conocida 
informalmente como Ley Dominic, entrará en vigencia el 1 de julio de 2022. El objetivo de 
la ley es promover el atletismo interescolar seguro y prevenir incidentes de paro cardíaco 
repentino en estudiantes-atletas. Esta ley se redactó para garantizar que las escuelas, los 
estudiantes y los padres reciban información fundamental para salvar vidas sobre los 
signos y síntomas del paro cardíaco súbito (PCS) y los riesgos para garantizar que los 
estudiantes en riesgo sean evaluados antes de participar en atletismo, y que el PCS sea 
reconocido y tratado inmediatamente para evitar la muerte.  

Dominic Murray Sudden Cardiac Arrest Prevention Act 
La ley lleva el nombre de Dominic Murray, un joven de 17 años que se colapsó y 

murió en una cancha de baloncesto del Farmingdale State College en 2009. 
La parada cardiaca súbita (PCS) se define como la pérdida brusca e inesperada de 

la función cardiaca. La parada cardiaca súbita puede ser mortal si no se trata en cuestión 
de minutos, e incluso con tratamiento puede producirse la muerte. El tratamiento 
inmediato es la reanimación cardiopulmonar (RCP) y el uso de un desfibrilador externo 
automático (DEA). 

La Ley SCA exige que los distritos escolares proporcionen información a los 
padres/tutores de los alumnos deportistas antes de la participación del alumno en 
cualquier actividad atlética interescolar. La ley también exige que los entrenadores estén 
en posesión de un certificado válido de realización de un curso de conocimientos y 
habilidades de primeros auxilios ofrecido por una organización reconocida a nivel 
nacional. 

Aunque la parada cardiaca súbita es poco frecuente -la incidencia de muerte súbita 
cardiaca (MSC) en el campo de juego es de 0.61 en 100.000-, hay medidas que los 
padres/tutores y el personal escolar pueden tomar para identificar a los estudiantes que 
puedan estar en riesgo y ayudar a identificar a los estudiantes que presenten signos o 
síntomas. 

Estos signos o síntomas pueden ser malinterpretados o ignorados por el alumno u 
otras personas, pero son una indicación importante de que un alumno debe ser visto por 
un profesional médico para una evaluación. Además, un alumno puede tener factores de 
riesgo personales o antecedentes familiares que indiquen que tiene un riesgo 
potencialmente mayor de sufrir una parada cardiaca súbita y debe ser evaluado por un 
profesional sanitario antes de participar en actividades deportivas. 
Prevenir el PCS antes de que ocurra es la mejor manera de salvar una vida. Antes de cada 
temporada deportiva, los alumnos deportistas deben cumplimentar un historial médico, a 
menos que se les haya realizado un examen físico en los 30 días anteriores al inicio de la 
temporada. 
Signos y síntomas de PCS 
Los signos y síntomas, así como los factores de riesgo que se enumeran a continuación, 
desarrollados en colaboración con el Departamento de Salud del Estado de Nueva York y 
cardiólogos pediátricos, indican cuándo un alumno puede estar en riesgo de PCS. 

Signos y síntomas: 

https://nam04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.p12.nysed.gov%2Fsss%2Fdocuments%2FMemoSCA.pdf&data=05%7C01%7Cpbuckner%40monroe2boces.org%7Cb1544746cc3644f1f96c08dbeacdb1f2%7C272a26d479da4cfd9ff450df3652f01e%7C0%7C0%7C638361941725045770%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=d1JQLGfuEDH8N2iC%2FpnlOsnsuWkjs7u9n56rkl5hVDE%3D&reserved=0


• - Desmayos o convulsiones, especialmente durante o inmediatamente después del 
ejercicio o con excitación o sobresalto. 

• Corazón acelerado, palpitaciones o latidos irregulares. 
• Mareos, aturdimiento o fatiga extrema con el ejercicio. 
• Dolor en el pecho o molestias con el ejercicio 
• Falta excesiva de aire durante el ejercicio 

Fatiga excesiva e inesperada durante o después del ejercicio 
Factores de riesgo de PCS 

Factores de riesgo - Personales: 
• - Consumo de píldoras dietéticas, suplementos para mejorar el rendimiento, 

bebidas energéticas o drogas como cocaína, inhalantes o drogas “recreativas”. 
• Presión arterial o colesterol elevados 
• Historial de pruebas ordenadas por el médico por problemas relacionados con el 

corazón 
Factores de riesgo - Antecedentes familiares: 
• - Antecedentes familiares de anomalías cardíacas conocidas o muerte súbita antes 

de los 50 años de edad 
• - Miembros de la familia con desmayos inexplicables, convulsiones, ahogamientos, 

casi ahogamientos o accidentes de coche antes de los 50 años de edad. 
• Anomalía estructural del corazón, reparada o no reparada 

Cualquier familiar diagnosticado de las siguientes enfermedades: 
o o Corazón agrandado/Cardiomiopatía hipertrófica/Cardiomiopatía dilatada 
o Cardiomiopatía 
o o Miocardiopatía arritmogénica del ventrículo derecho 
o o Problemas de ritmo cardíaco, intervalo QT largo o corto 
o Síndrome de Brugada 
o Taquicardia ventricular catecolaminérgica 
o Síndrome de Marfan - rotura aórtica 
o Ataque cardíaco a los 50 años o antes 
o Marcapasos o desfibrilador cardíaco implantado (DAI) 

Todo alumno con signos o síntomas de este tipo, antecedentes familiares o factores 
de riesgo personales debe ser evaluado por un profesional médico antes de participar en 
actividades deportivas. Esto es importante, ya que las actividades deportivas pueden 
desencadenar una parada cardiaca súbita en los alumnos de riesgo. 

Es imperativo que se eduque a los alumnos sobre los riesgos y síntomas de la 
parada cardiaca súbita y se les anime a informar de cualquiera de los signos o síntomas a 
su entrenador o preparador físico y a sus padres o tutores. La administración, los 
entrenadores y los preparadores físicos fomentarán una cultura de aceptación en la que la 
salud y la seguridad de los deportistas sean lo más importante, ya que la identificación y el 
tratamiento tempranos de un alumno con riesgo de sufrir una parada cardiaca súbita 
pueden salvarle la vida. 

Cualquier estudiante que muestre signos o síntomas de PCS pendiente debe ser 
retirado inmediatamente de las actividades atléticas y no reanudar las actividades 
atléticas hasta que haya sido evaluado y recibido una autorización por escrito firmada para 



reanudar de un médico con licencia. Esta autorización debe archivarse en el expediente 
médico acumulativo del alumno que mantiene la escuela.Por último, la ley exige que los 
entrenadores de actividades deportivas extraescolares, tanto en escuelas públicas como 
no públicas, completen un curso de conocimientos y técnicas de primeros auxilios 
impartido por una organización reconocida a nivel nacional. El curso debe incluir 
instrucción en el reconocimiento de signos y síntomas de paro cardíaco o paro cardíaco 
repentino.  
Dominic Murray Sudden Cardiac Arrest Chart 
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