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CERTIFICAZIONE EMESSA DALLA 
ASSOCIAZIONE TECNICO SCIENTIFICA NRC 
CON VALENZA SU TERRITORIO NAZIONALE

 PER LA DURATA DI 24 MESI

OSSERVANDO LE RACCOMANDAZIONI 
INTERNAZIONALI ILCOR E                             
QUELLE EUROPEE DI ERC
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Presentazioni

LA FACULTY

GLI ALLIEVI
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MORTE CARDIACAIMPROVVISA
• Improvvisa ed inaspettata interruzione dell’attività cardiaca con 

compromissione respiratoria e della coscienza, non fa discriminazione 
perché può colpire tutte le età, tutti i generi, le nazionalità ed etnie ecco 
perché l’individuazione precoce e l’immediata RCP sono importantissimi 
per la sopravvivenza

• Può non essere preceduta da segnali di allarme

• L’arresto cardiaco nell’adulto è prevalentemente “primario”

• L’arresto cardiaco in età pediatrica è raramente un evento cardiaco 
primario, spesso rappresenta l’evento terminale di una grave patologia 
acuta o cronica non cardiaca.

DOVE AVVENGONO:
• 74% tra le mura domestiche
• 16% in strutture residenziali
• 10% nei luoghi pubblici

• Maggiore incidenza tra 35-75 anni.
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MORTE CARDIACAIMPROVVISA

Le attività di soccorso 
avanzato NON 

POSSONO AVERE 
SUCCESSO DA SOLE 

senza un SOLIDO 
supporto di base, 

come la RCP 
immediata iniziata dal 

cittadino
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SE SAI GESTIRE 
L’EVENTO TU 
PUOI FARE LA 
DIFFERENZA!
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PROBLEMI CARDIACI

ELETTRICO MECCANICO
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PROBLEMA «MECCANICO»
Infarto del miocardio 

La Persona è Viva 
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Problema «ELETTRICO»
Cosa succede al cuore in ACC?
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AGIRE TEMPESTIVAMENTE
Iniziando la RCP per RITARDARE IL                                                                    

DANNO CEREBRALE da assenza di OSSIGENO
perché nel SOGGETTO IN ARRESTO CARDIACO che:                                                       

Non è cosciente e Non respira

Applicare il DAE per Cercare di CORREGGERE IL CAOS ELETTRICO 
(FV-TV senza polso) quasi SEMPRE PRESENTE nell’ ARRESTO 
CARDIACO mediante l’erogazione di una SCARICA ELETTRICA 

Dopo 7-10 minuti IN ASSENZA DI RCP (circolo) 
si hanno danni cerebrali irreversibili

Obiettivo Principale  della  DEFIBRILLAZIONE
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FATTORE TEMPO !

Una IMMEDIATA, COMPLETA e 
CORRETTA RIANIMAZIONE 
CARDIOPOLMONARE, con eventuale 
DEFIBRILLAZIONE

Una RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE 
iniziata in ritardo e comunque entro i primi 
7/10 minuti riduce le possibilità di successo 
fino al 20%,quando invece viene iniziata 
oltre i primi 10 minuti si riduce la possibilità 
di sopravvivenza al 2%
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RICORDA: L’ANELLO 

PIU’ IMPORTANTE SEI TU

PROCEDURA
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Dopo aver controllato e garantita la sicurezza ambientale 
Chiama ad alta voce e applica uno stimolo tattile alla vittima.
Se la persona non risponde:
• Allerta il 112/118 Usando il telefono cellulare per chiamare il 

servizio di emergenza IN VIVAVOCE
• Posizionalo supino su piano rigido, allinea il corpo e scopri il 

torace;
• Con estensione del capo si sposta la lingua e liberiamo le vie 

aeree

VALUTAZIONE DELLA COSCIENZA
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• Mantenendo il capo in estensione, controlla 
se RESPIRA con il metodo G.A.S. :
• Guarda movimenti Torace
• Ascolta Rumori Respiratori
• Senti se arriva fiato sulla tua guancia

VALUTAZIONE DEL RESPIRO

• Mantenendo il capo in estensione, controlla 
se RESPIRA :
• Guarda movimenti Torace
• Ascolta Rumori Respiratori
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RESPIRO NORMALE MA NON COSCIENTE

MANTIENI IN ESTENSIONE IL CAPO                                      
O                                                                                            

METTI IN POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA
COMUNICA CON IL 112/118 O ALLERTA SE NON FATTO PRECEDENTEMENTE  

Si consiglia per l’uomo entrambi i lati Si consiglia per la donna sul suo lato sinistro
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NON RESPIRA?

Il respiro non è presente :
• Allerta il 112/118 se non chiamato precedentemente 

Usando il telefono cellulare per chiamare il servizio di 
emergenza IN VIVAVOCE;

• Inizia T-RCP (Rianimazione teleguidata)
• Fai Recuperare il DAE e applicalo appena a disposizione;
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COMPRESSIONI TORACICHE

5-6 cm PROFONDITÀ

100-120 FREQUENZA

POSIZIONE CORRETTA DELLE MANI e DEL SOCCORRITORE

COMPRESSIONI TORACICHE ESTERNE

Tempo di Compressione = Tempo di completo Rilascio 

RIDUCI AL MINIMO LE INTERRUZIONI

COMPRESSIONI TORACICHE CONTINUE
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POSIZIONE CORRETTA DELLE 
MANI e DEL SOCCORRITORE

COMPRESSIONI TORACICHE ESTERNE

Tempo di Compressione = Tempo di completo Rilascio 

RIDUCI AL MINIMO LE INTERRUZIONI

POSIZIONE SUGGERITA PER RCP IN AMBIENTI STRETTI E LUNGHI 
CON IMPOSSIBILITA DI POSIZIONAMENTO LATERALE
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Il Defibrillatore

• LA SCARICA ELETTRICA È UNA TERAPIA EFFICACE 
SOLO PER DUE RITMI. 

• IL DAE ANALIZZA IL RITMO E DOVE NON 
NECESSARIA LO STRUMENTO NON VI DARÀ LA 
POSSIBILITÀ DI EROGARE LA SCARICA.

• È un dispositivo semplice e sicuro

• Deve essere utilizzato in tutti casi di ACC.

• È indicato anche in età pediatrica - meglio se con piastre 
pediatriche - da applicare il prima possibile

• Richiede la gestione della sicurezza da parte 
dell'operatore
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Defibrillatore Semiautomatico Esterno: 
è dotato di DUE pulsanti, quello “ON (accensione) / OFF (spegnimento)” alcune 
volte sostituito dallo sportello e quello dello “SHOCK”.  
Si consiglia sempre di accendere immediatamente il dae e, seguendo le istruzioni 
vocali, applicare i “PAD’S” o “ELETTRODI” e in modo automatico il DAE procede 
all’analisi del ritmo cardiaco determinando se effettuare la scarica/shock. Qualora è 
necessaria in quanto presente un ritmo defibrillabile procedere a caricarsi e fornisce 
indicazioni vocali all’operatore di eseguire lo shock. 

Defibrillatore Automatico Esterno:                                                                                           
ha solo UN pulsante, in genere di colore verde, “ON (accensione) / OFF 
(spegnimento)” alcune volte sostituito dallo sportello.                                                                                                                             
Si consiglia sempre di accendere immediatamente il dae e, seguendo le istruzioni 
vocali, applicare i “PAD’S” o “ELETTRODI” e in modo automatico il DAE procede 
all’analisi del ritmo cardiaco determinando se effettuare la scarica/shock emette 

l'avviso di sicurezza e, dopo un breve conto alla rovescia, eroga la scarica in autonomia.

Il Defibrillatore
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DEFIBRILLAZIONE

In presenza di arresto cardiaco nel lattante (<10Kg) avendo a disposizione un DAE lo si applica comunque. La 
posizione delle piastre  sarà quella antero-posteriore (peraltro la stessa tecnica viene adottata nel bambino 
con torace piccolo. 

Oggi giorno alcuni defibrillatori non sono piu dotati di piastre pediatriche ma bensì di chiavetta/attivatore (1) 
da inserire in apposito foro che permette, in presenza di acc nel bambino inferiore a 8 anni  o di peso 
inferiore a 25Kg, di ridurre energia che viene erogata oppure di apposito selettore adulto/pediatrico (2) che 
ha la stessa funzione.

(1)
(2)
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IL DEFIBRILLATORE 
per TE cittadino è il SANITARIO durante LA RCP perchè :  

AUTONOMAMENTE FA’ ECG

LEGGE/INTERPRETA 
ECG

RICONOSCE IL RITMO 
DEFIBRILLABILE

TERAPIA
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DEFIBRILLATORESEMI AUTOMATICOESTERNO(DAE)

• Applica le piastre sul torace (in presenza di due soccorritori occasionali, non interrompere la 
RCP mentre vengono posizionate le piastre);

• Non toccare il paziente durante l’ ANALISI, la SCARICA e FARE ATTENZIONE ALLA SICUREZZA

ASSICURARSI CHE IL TORACE SIA:
• ASCIUTTO 
• DEPILARE SE NECESSARIO LA ZONA 

INTERESSATA PER IL POSIZIONAMENTO DELLE 
PIASTRE

• TOGLIERE CEROTTI E PULIRE IL TORACE
CONTROLLARE L’EVENTUALE PRESENZA DI:
• PACE MAKER

• DEFIBRILLATORI IMPIANTATI

In caso di Pace Maker o Defibrillatori impiantati sotto 

clavicola SX non cambia nulla (1). Se posizionati sotto 

clavicola DX usare posizione piastre latero laterale (3)
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RICORDATI 
Garantisci sempre 
la distanza di 3 cm 
tra le due piastre
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POSIZIONAMENTO DAE

Applica le piastre sul torace
senza interrompere la RCP

LA DEFIBRILLAZIONE

• IL DAE NON FA SICUREZZA
      ed è l’unica cosa di cui DEVE occuparsi il soccorritore mentre il DAE «lavora» 

Allontanarsi … Analisi in corso
… Shock consigliato … Non 

toccare il paziente … Premere il 
pulsante rosso
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DOPO EROGAZIONE SHOCK

• Ricominciare immediatamente la RCP
• Ridurre le interruzioni aumenta le probabilità 

di successo della rianimazione
• Proseguire RCP fino alla successiva analisi 

Se «SHOCK NON E’ INDICATO» controllare 
movimenti del soggetto e, se assenti, 

riprendere le CTE fino alla successiva analisi
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1. Esaurimento fisico dell’unico soccorritore
2. Arrivo del 118
3. In presenza di movimenti,  controlla se respira e se è cosciente
4. Se  incosciente ma respira  mettere su un fianco

INTERROMPERELARCPSOLO:

Spegnere/Non spegnere* il DAE e non rimuovere le piastre
* Segui le istruzioni della casa produttrice
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Due gruppi di età, con tecniche differenti:

Lattante al di sotto di un anno              
(1 anno o fino a circa 10 Kg)

Bambino da 1 anno alla pubertà   
(da 1 a 8 anni o fino a 25 Kg)

RCP-D PEDIATRICA
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RICORDA: L’ANELLO 

PIU’ IMPORTANTE SEI TU

PROCEDURA
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VALUTAZIONE

Verificare la SICUREZZA 
Stimola per VERIFICARE LA COSCIENZA

Libera LE VIE AERE
 Verifica il RESPIRO

Se incosciente e non respira chiamare SOCCORSO,  EFFETTUARE 5 VENTILAZIONI E  
INIZIARE IMMEDIATAMENTE LA RCP 
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LATTANTE BAMBINO

Pervietà delle vie aeree

GUARDA IN BOCCA E RIMUOVI EVENTUALI CORPI ESTRANEI

Posizione neutra del 

capo nell’INFANTE            
(1 anno o fino a circa 10 Kg)

Lieve estensione del capo          

e sollevamento del mento 

nel BAMBINO                         
(da 1 a 8 anni o fino a 25 Kg)
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Tecnica BOCCA-BOCCATecnica BOCCA-BOCCA-NASO 
o BOCCA-NASO

INIZIO RCP ( 30:2 AD UN SOCCORRITORE)

Ventilazioni
LATTANTE  (< 1 ANNO) BAMBINO ( 1 a 8 ANNI )

5 VENTILAZIONI – DURATA 1 SEC 
DI CUI ALMENO 3 EFFICACI
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LATTANTE  (< 1 ANNO) BAMBINO ( 1 a 8 ANNI )

Due dita o due pollici Una o due mani

COMPRESSIONI TORACICHE
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POSIZIONAMENTO DAE

Applica le piastre sul torace
senza interrompere la RCP

LA DEFIBRILLAZIONE

Allontanarsi … Analisi in corso
… Shock consigliato … Non 

toccare il paziente … Premere il 
pulsante rosso

• IL DAE NON FA SICUREZZA
      ed è l’unica cosa di cui DEVE occuparsi il soccorritore mentre il DAE «lavora» 
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DOPO EROGAZIONE SHOCK

• Ricominciare immediatamente la RCP
• Ridurre le interruzioni aumenta le probabilità 

di successo della rianimazione
• Proseguire RCP fino alla successiva analisi 

(30:2 A UN SOCCORRITORE E 15:2 A DUE 
SOCCORRITORI)

Se «SHOCK NON E’ INDICATO» controllare 
movimenti del soggetto e, se assenti, 

riprendere le CTE fino alla successiva analisi
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OBIETTIVO DELLA 
DISOSTRUZIONE E’ 
RIATTIVARE UNA 
RESPIRAZIONE EFFICACE

OSTRUZIONE
DELLEVIEAEREE dacorpoestraneo
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PROCEDURA

SOSPETTA OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO

INCORAGGIARE LA TOSSE 
E MONITORARE 

SE COSCIENTE: MANOVRE 
DI DISOSTRUZIONE

SE INCOSCIENTE INIZIARE 
RCP

OSTRUZIONE 
PARZIALE

OSTRUZIONE 
TOTALE

TOSSE EFFICACE
TOSSE INEFFICACE
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OSTRUZIONE COMPLETA
VITTIMA COSCIENTE
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5 Colpi dorsali 

dall’alto verso il 

basso

5 Compressioni toraciche

Ostruzione completa da corpo estraneo
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compressioni verso di sè: passando con le braccia del soccorritore 
lungo i fianchi della vittima, non sopra le costole.
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Bambino  cosciente

Ostruzione completa da corpo estraneo

Nel Bambino: Colpi tra le scapole  e Compressioni addominali (manovra di Heimlich) : Prima 5 compressioni 
interscapolari dall’alto verso il basso e se non funzionano si procede con Heimlich sino a soluzione del problema,  
effettuando le compressioni verso di sé, passando con le braccia del soccorritore lungo i fianchi della vittima, non 
sopra le costole
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Adulto cosciente

Ostruzione completa da corpo estraneo

Nell’adulto:  Posizionarsi al fianco della persona; ▸ Inclinare la persona in avanti , sostenendone il torace, e somministrare fino a 
5 colpi dorsali vigorosi tra le scapole; ▸ Se i colpi dorsali non sono efficaci, somministrare fino a 5 compressioni addominali 
sotto-diaframmatiche (manovra di Heimlich); passando con le braccia del soccorritore lungo i fianchi della vittima, non sopra le 
costole. Se l’ostruzione non si risolve, continuare ad alternare 5 colpi dorsali e 5 compressioni addominali finché l’ostruzione 
non si risolve o la persona perde coscienza. 
Compressioni Toraciche: compressioni toraciche di 3 cm 
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Donna cosciente Gravida e Adulto cosciente  seduto

Compressioni Toraciche ed 

Addominali 

(manovra di Heimlich)

Ostruzione completa da corpo estraneo

Compressioni addominali (manovra di Heimlich): compressioni 
verso di sé, passando con le braccia del soccorritore lungo i fianchi 
della vittima, non sopra le costole
Compressioni Toraciche : compressioni toraciche 
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OSTRUZIONE COMPLETA
VITTIMA NON COSCIENTE

INCOSCIENTE: INIZIARE CTE 

Compressione toracica, no tentativi di
rimozione corpi estranei con un dito!
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Domande?
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PER LA TUA FORMAZIONE 
PERMANENTE/ESERCITAZIONI VAI SUL SITO                          

www.med-training.org  
e CLICCA su 

http://www.med-training.org/
http://www.med-training.org/
http://www.med-training.org/
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ESERCITIAMOCI
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PROCEDURA

SICUREZZA DELLA SCENA E DPI

VALUTARE: NON RISPONDE E NON 
RESPIRA

CHIAMARE AIUTO ED ATTIVARE I 
SERVIZI DI EMERGENZA,                     

CERCARE UN DAE

ESEGUIRE LE CTE 

CONTINUARE LA RCP 
APPENA DISPONIBILE IL DAE 
ACCENDERLO E SEGUIRE LE 

ISTRUZIONI

VALUTARE: NON RISPONDE E  
RESPIRA

CHIAMARE AIUTO ED ATTIVARE I 
SERVIZI DI EMERGENZA

MANTENERE ESTENSIONE DEL 
CAPO e/o PLS

ri
va

lu
ta

re
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• Riconoscere un ARRESTO CARDIACO

• Allertare il Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale

• Eseguire il Supporto Vitale di Base

• Le Compressioni toraciche

• La Defibrillazione semiautomatica/automatica

• Liberare le vie aeree da un corpo estraneo

• Eseguire la posizione laterale di sicurezza

RIASSUNTO

TU PUOI FARE LA DIFFERENZA!
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Si Ringrazia:

Con la partecipazione straordinaria di: 



Grazie

www.rescuecouncil.com 

http://www.rescuecouncil.com/
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