OERETRA
NRC@x.

rRCPU-D

PerSoccorritori Occasionali

UNIFIED CARDIOPULMONAR RESUSCITATION AND
DEFIBRILLATION

LINEE GUIDA NATIONAL RESCUE COUNCIL E
EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2025

) RACCOMA ZIONI ILCOR 2025-2030

NRC

National Rescue Council
Associazione Tecnica Scientiica

CERTIFICAZIONE EMESSA DALLA
JAZIONE TECNI! JENTIFICA NR:
CON VALENZA SU TERRITORIO NAZIONALE
PER LA DURATA DI 24 MESI

OERETRA

LG 2025-30

OSSERVANDO LE RACCOMANDAZIONI
INTERNAZIONALI ILCORE
QUELLE EUROPEE DI ERC

©Of=

NRC
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CONFRONTO  CRESCITA

PRATICA

ACCORDO D’AULA *

\\ !
Siete disposti a
mettervi in gioco
L facendo pratica con i colleghi

anche se al momento credete
di non essere pronti?

PERCHE METTERS! IN GIOCO? F

W 2
g v Gl
S0LO PRATICANDO 1 ATIAMO OGO LN, INSIEME IL CORAGGIO DI PROVARE

s dventa compatent | a vienda i amierte P v | samopifort 066l DI DOMANI.

&L primo passo per cres

QD) WNon ¢ questione di eccere pronti, ma di avere il coraggio di iniziare. Insieme, si pus.




ESERCITAZIONE LIBERA

RCP TRAINING

ALLENA LE TUE MANI, MANTIENI ALTA LA SOPRAVVIVENZA

@ TEMPO A DISPOSIZIONE:
15 MINUTI
DI RCP CONTINUA

~# OBIETTIVO: ESEGUI RCP DI ALTA QUALITA
‘O) PROFONDITA - FREQUENZA - RILASCIO COMPLETO
MINIMI INTERRUZIONI

Presentazioni
" curme |
LA FACULTY I %

LG 2025-30

&

29/07/2026

LG 2025-30
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DA UN CORSO DI RCP ?

QUALI LE VOSTRE ,
ASPETTATI VE

Acausme S SAPER ., AUMENTARE / CONFRONTARS!
( | savamcuna | ‘swummﬁ (ene) S
paRTICHE \ ) wmamesso | proNTEZZA e ey
P Rl A amenea \ owmERvENTS

conoscenels /@ O\ MIGLORARE /e, SENTIRSI -
e Guioa (gt o imacs ( ° | e uATTaTATO
\ Eincesmone | ) a0 oum
koo \Bhe) Sizmoe |\ el \[3 EovA
£ Lo vostre aspettative sono if punto di partenza per un'ésperienza formativa
su misura, utile e coinvolgente.

6




RIVOLTOA _- @R

A qualsiasi cittadino %
che possa trovarsi |
di fronte a una persona
colta da malore

4

LG 2025-30

MORTE CARDIACAIMPROVVISA

+ Improvvisa ed inaspettata interruzione dellattivita cardiaca con
compromissione respiratoria e della coscienza, non fa discriminazione
perché pub colpire tutte le et3, tutti i generi, le nazionalita ed etnie ecco
perché Findividuazione precoce e I iata RCP sono importantissimi
per la sopravvivenza

« Pud non essere preceduta da segnali di allarme
* Larresto cardiaco nelladulto & prevalentemente “primario”
+ Larresto cardiaco in eta pediatrica & raramente un evento cardiaco

primario, spesso rappresenta I'evento terminale di una grave patologia
acuta o cronica non cardiaca.

* Maggiore incidenza tra 35-75 anni.

DOVE AVVENGONO:
+ 74% tra le mura domestiche
+ 16% in strutture residenziali

LG 2025-30 + 10% nei luoghi pubblici N EE

29/07/2026
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MORTE CARDIACA IMPROVVISA

Le attivita di soccorso

frordormnds 1 b/ avanzato NON

. POSSONO AVERE

SUCCESSO DA SOLE
senza un SOLIDO
supporto di base,
come la RCP
immediata iniziata dal
cittadino

OGNI SECONDO
PUO FARE LA DIFFERENZA  /¢/"
SIAMO QUI, PER TE.

LG 2025-30 NRLC

9




FORMAZIONE DI QUALITA|
i

e (A orSREzA ATTUARE LE MANOVRE DI PRIMO SOCCORSO RISPETTANDO

00
2@
oD

00 =

60

(6}
00 =

OBIETTIVI DEL CORSO @

LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA (sequenza - protocollo)

CONTROLLO SICUREZZA DELL'AMBIENTE LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

VALUTAZIONE (BLS), \
RICONOSCIMENTO PRECOCE
E TRATTAMENTO DELLARRESTO CARDIACO A\ " 4

nemaoe om womecer  oewmugow  mowiem
ATTIVAZIONE RAPIDA e T e e

DEL SISTEMA DI EMERGENZA INTERNO
(contattare la contrale operativa 112/118)

RANMAZIONE

——a

ESECUZIONE DELLA RCP-D:
+ Compressioni toraciche
illazione semiautomatica ¢ automatica

RICONOSCIMENTO E TRATTAMENTO
DELL'OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
DA CORPO ESTRANEO IN ETA
ADULTA E PEDIATRICA

ESECUZIONE DELLA
POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA

PUOI FARE
DIFFERENZA!

'CORRETTA MANUTENZIONE

10

Nessuna responsabilita penale,
una grande responsabilita morale.

FAI CIO CHE VORRESTI

Le tue azioni oggi
possono fare la differenza.

LG 2025-30

11

29/07/2026

SE SAI GESTIRE
L'EVENTO TU
PUOI FARE LA
DIFFERENZA!

LG 2025-30

12

COULD YOU HAVE MADE
A DIFFERENCE?

NRC




OCCORRE CHIAMARE IL 112
Y o aroresoewecoaa Y . vz srvarsocconsinecesan

112 Soctn s | VG DKL 0K | FORE RN
MO Wico
RO
ENERGENn

in qualsiasi stuazione di pe

o forze dell‘ordine.
UNICO
SICURD
IMMEDIATO
GRATUITO

@ oo

PERCHE CHIAMARE IL 1122

evroeo

© s

@ cois

0207 gomi7

Quand i uit  n et
e . ncidnt srsdle

CHIAMA IL 112 IN CASO DI PERICOLO: Seacinn Lo
‘GGNI SECONDO PUO FARE LA DIFFERENZA. E— o]

s8e e
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LA CENTRALE OPERATIVA 112
CENTRALE UNICA DI RISPOSTA (CUR) =

La Centrae Operativa 112 (0
Centrale Unica di Risposta - CUR)
funge da filtr laico e punto di accesso
unico per tutte le emergenze in Hala,
ricevendo chiamate dai numer

112,113, 115 e 118.

NUMERI DI EMERGENZA UNICI

112 | 13

NMERO UNICO PoLzn
oISTATO Q

SMISTAMENTO ALLE CENTRALI DI SECONDO LIVELLO (PSAP2)

['6 o0 b e BT

_ oieeRceas

“ag PouzADI SO

@ a0

B
e SMISTAMENTO ALLE CENTRALI

LE SUE FUNZIONI PRINCIPALI

o RICEZIONE E LOCALIZZAZIONE
Accoglele chiamate, dentiica
Tutete e ne deterrina la psione
‘geografica in tempo reae tramite
i sistema CED interforze.

DI SECONDO LIVELLO (PSAP2)
Trasfrisce I chiamata e  cati
raceot alle strutture operative
P speciich: Poizia di Stato, Arma
dei Carabiie, Vigii del Fuoco
Soccarso Sanitari (118), &
seconda dela natura dlfevento
SUPPORTO MULTILINGUE
E ACCESSIBILITA
Attiva audioconferenze per la
traduzione in lingue straniere e
garantisce lccesso ai cittadn
Sori tramite chat o vz dedica

29/07/2026

CHIAMA IL 112: OGNI SECONDO CONTA

CENTRALE 2 Emergenn
NUMERO UNico
EMERGENZE

r @4

1’2 'OPERATORE TECNICO LE CHIDDERA:

»
112

NUMERO UNICO
EMERGENZE

1. NUMERO DI TELEFONO
* dichieffttua  tlefonata
la persona che sta male

2. INDIRIZZO ESATTO
ita

+ Nome sul campanello

GRATUITO | ATTIVO 24/7 3. INDICAZIONE DEL PROBLEMA

A ITALIA + Cosa & successo?
B AT (descriva a situazione nel modo pischiaro possiite

(X) RISPONDA CON CALMA E CHIAREZZA, | NOSTRI OPERATORI SONO QUI PER AIUTARLA.
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DALLE INFORMAZIONI ALLA DECISIONE:
LA CENTRALE 118 STABILISCE IL CODICE DI PRIORITA DI INTERVENTO

2 1. CODICE DI PRIORITA DI INTERVENTO
LE DOVANGE DELLNFERMIERE S BSOS RSPOTERGEWTE | SHLAED I CODEE O PRoRT a5 - — o T (oo
I INTE Of
o k CONFERMARE L MR ESEMPIO DI RISPOSTE DEL CITTADINO DNIEEE0 2 e
S -

LA CENTRALE 118: DALLA VALUTAZIONE ALL'AZIONE

LINFERMIERE DI CENTRALE INDIVIDUA IL MEZZO PIU IDONEO E DISPONIBILE E ASSEGNA LA MISSIONE

TRASFERIMENTO CHIAMATA DI SOCCORSO
© 112 DAL 112 AL 118 %118

EMERGENZE Latrasferis
ala contrale Centrale Operativa 18,

operativa 118, sono Vinfermiere.
resti Come posso aiutarla?

copice Ros
Stussons rtene MASSMA P

1 mio rumero & 333 1234567, 'SOCCORS | b | e
Sl (O Qe conczrosso | R By
@ o R onm R e o
Q CoupLETo 0 NuMeRo cvico @ Q rommm s o s a ALTA PRIORIA

5 oneome auwne =
© 2% [ convoure © 2% vapesons

Stuasons i

FEr
HeDAPRORTA | £ e

pr—— i e s 3 > INFERMIERE
CONFERNARE WOIZZD COMPLETO 0 @ o > (el o mm G onkE - g cooccvaoe [
= A e,
9 S\ueRocvicoe pano y oceveme, - [R——
CENTRALE @ O wascomatscum © U susmiian ooceano S et
1 . 0 @ e oS H(0) - =
1 0 COU oA WALoRe ¢ o 2 ASSEGNAZIONE DELLA MSSIONE

2. INDIVIDUAZIONE DEL MEZZ0
PIU IDON

| @ @ vourons oo 4 10 100NED
T e e
e sssmom BEEPRLT feth

iy [\ g [ty
amwa » S » EEew.

* 118 = = Eipagp:Wedco + nlmare ’
— | sime DisponiiLE ) ]
MISSIONE ASSEGNATA . s

(®) OGN DECISIONE £ GUIDATA DA COMPETENZA, ESPERIENZA E TECNOLOG OPERATIVA IN CORs0
i, PER GARANTIRE IL MIGLIOR SOCCORSO, AL MOMENTO GIUSTO.

3. VERFICA DISPONIBILITA 5. INVIO E NAVIGAZIONE.
OPERATORE N TEMPO REALE

TEChico

@ P S scursom
ECOSCIENTE

© #y e cone L sona
1§ RESPIRA

'DALLA VALUTAZIONE ALUAZIONE

WEzZ0 SeLEzOwATO DATIMISSONE VAT
AMBULANZA MSA2

T SR INFERMIERE
= CENTRALE OPERATIVA 118
amo tasferenc 7Y S — .

L CODICE DI PRIORITA

RACCOLTA VALUTAZIONE ASSEGNAZIONE W0 MEZZ1 MONITORAGGIO
INFORMAZION! cuNicA CODICE PRIORITA DISOCCORSO ESUPPORTO

RESTAIN LINEA LE SUE RISPOSTE AIUTANO | SOCCORRITORI A RAGGIUNGERE @ 0GNI SECONDO

NON RIAGGANICARE LA PERSONA NEL MINOR TEMPO POSSIBILE. PUO SALVARE UNA VITA

17 18




IN ATTESA DELL'ARRIVO
DEI SOCCORSI

TUO INTERVENTO PUO FARE
i : o

intervento quali:

ESEGUIRE IE ISTRUZIONI | ELIMINARE TUTTO CIO CHE
PRE ARRIVO FORNITE | PUO INTRALCIARE LARRIVO DEI SOCCORS!
f ‘w 18 f =
Vi

3
DALLINFERMIERE 118

| [
ol prevegl i rtepy ]
o

alparto 5 )
|

Uiferiers 118 3l telefons Saureza

1€ [> o0 30 b

P =y .

Torepore [ —

a 3 aprte L == Rie=st=pg )
st paso oo pss. suppors

b iberar i percrsosignfc idrre  temp i ntervento

Ogni sscondo & presos.
 permetter ai soccoritoridi arivare rapidamente.

LA TUA CALMA, LA TUA COLLABORAZIONE @ @

E LE AZIONI GIUSTE POSSONO SALVARE UNA VITA.

= v
VERIFICARE LA
SICUREZZA AMBIENTALE

Prima di avvicinarsi
allinfortunato,
verifiare che,
Fambiente sia sicuro

per voi e per Finfortunato.

rocos @ wrdonos @ rpedons @
°
—" O TiIve  Mar

L'INFERMIERE DEL 118 RIMANE AL TELEFONO CON IL CHIAMANTE
ISTRUZIONI PRE ARRIVO E SUPPORTO FINO ALL'ARRIVO DELL’AMBULANZA
_ /A UNA VITA. RESTA IN LINEA, TI GUIDIAMO NOI. ——————————————————

LA TUA CHIAMATA SALV/
— COSA FARE E... COSA NON FARE

Qe Q) cosmronmme

o Mt e g | ® N o s parsns

ooy
Pr—
P

* to ey

RESTA IN LINEA, TI GUIDO 10, PASSO PASSO, FINO ALU'ARRIVO DELUAMBULANZA.
OGNI SECONDO CONTA. INSIEME POSSIAMO SALVARE UNA VITA.

RESTO CON TE FINO ALUARRIVO

29/07/2026
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PROBLEMA «MECCANICO» PROBLEMA «MECCANICO»
PROBLEMI CARDIACI Infarto del miocardio Infarto del miocardio
IL CUORE E’ UNA POMPA MECCANICA e si pué OCCLUDERE

Fumo, Errata alimentazione, Ipertensione
a, Diabete, Stress, Mancanza di esercizio fisico

La Persona é Viva

Obesi

ELETTRICO MECCANICO

FUMO ERRATA IPERTENSIONE ~ OBESITA DIABETE STRESS MANCANZA DI
ALIMENTAZIONE ESERCIZIO FISICO

Segni di allarme.... IRRADIAZIONE DEL DOLORE
« Dolore trafittivo , oppressivo, costrittivo,
gravitativo che irradia arti superiori, collo,
Stomaco , polsi , mandibola A
Collo e arti
superiori
Joll /)%
Dorso

Epigasrio
(Ghomace)

RICONOSCERE I SEGNALT, CHIAMARE IL 112, AGIRE IN TEMPO PUO SALVARE LA VITA. e 112 J

« E ancora ...

* AGITAZIONE

 Sudorazione fredda profusa

* Nausea senza vomito

* Senso di mancamento

« Diffcolts respiratoria anche a riposo

LG 2025-30 NRLC LG 2025-30 NRLC
22 23 24




Problema «ELETTRICO»
Cosa succede al cuore in ACC?

LG 2025-30

NRC

AGIRE TEMPESTIVAMENTE

Iniziando la RCP per RITARDARE IL
DANNO CEREBRALE da assenza di OSSIGENO
perci€ el SOGGETTO IN ARRESTO CARDIACO che:
Non é cosciente e Non respira

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

Obiettivo Principale della DEFIBRILLAZIONE
Applicare il DAE per Cercare di CC

IL CAOS ELETTRICO P
(FV-TV senza polso) quasi SEMPRE PRESENTE nell’ ARRESTO @ .
CARDIACO mediante I'erogazione di una SCARICA ELETTRICA
N

LG 2025-30

RC

29/07/2026

2 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 possibilita di successo
fino al 20%,quando invece viene iniziata
oltre i primi 10 minuti si riduce la possibilita

90%

20%

di soprawvi al 2%
LG 2025-30

25

26

NRC
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Basic
@

la situazione

CHIAMA l X

i soccorsi \

&

&
@
<

ife Support

E il metodo UNIVERSALE di
valutazione applicabile su
qualsiasi soggetto per identificare
e il problema e mettere in atto le

ISTRUZIONI . .
DEL 118 manovre di primo soccorso

PROCEDURA

CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA / Per evento cardiaco

e
>y
-3

29/07/2026

SICUREZZA

“ @ 2 della
V1 1° seenn

PRIMA DI INTERVENIRE ACCERTATI CHE
NON CI SIANO PERICOLI PER TE E PER LA VITTIMA,

INDOSSA SEMPRE | DISPOSITIVI DI PROTEZIONE ]

LG 2025-30

) oot RCPvamena(ALS)  intacepedaioro
corrette ed appropriate R
e s . ,
e aEhen |
TAMPONA l RICORDA: LANELLO
LG 2025-30 Vemorragia NRC Intervenire immediatamente PIU’ IMPORTANTE SEI TU
28 29

NRC
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VALUTAZIONE DELLA SICUREZZA AMBIENTALE
[(0) vawmzione > [V &

AMBIENTE CON
POTENZIALI b d
PERICOLI

AMBIENTE CON /
A ELEVATI = |
PERICOLI

w
=
=
=
fu
@
=
=3
Y )
=
S
ﬁ
=
=
=3

LG 2025-30 %

LG 2025-30

VALUTAZIONE DELLA COSCIENZA

Dopo aver c e garantita la sicurezza
Chiama ad alta voce e applica uno stimolo tattile alla vittima.
Se la persona non risponde:

* Allertail 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
<} 75
) N
-4 <
’ -

NRC

29/07/2026

!

VALUTAZIONE DEL RESPIRO

% . doil capoin i controlla
e se RESPIRA con il metodo G.A.S. :
| A

* Guarda movimenti Torace
+ Ascolta Rumori Respiratori
NRC + Senti se arriva fiato sulla tua guancia

LG 2025-30

31

32

. Joil capoin i controlla
se RESPIRA :
* Guarda movimenti Torace
+ Ascolta Rumori Respiratori

33

A
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LG 2025-30

RESPIRO NORMALE MA NON COSCIENTE

MANTIENI IN ESTENSIONE IL CAPO
o
METTI IN POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA

L Wl
‘ COMUNICACONIL 112/118 O ALLERTA SE NON FATTO PRECEDENTEMENTE

po

i consiglia per la donna sul suo lato sinistro

NRC

Si consiglia per 'uomo entrambi i lati

LG 2025-30

NON RESPIRA?

Il respiro non & 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)

* FaiRecuperare il DAE e appenaa di

29/07/2026

LG 2025-30

34
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COMPRESSIONI TORACICHE ESTERNE
POSIZIONE CORRETTA DELLE MANI e DEL SOCCORRITORE

.oy, @
/ompaessmm TORACICHE
5-6 cm PROFONDITA
o COMPRESSIONI TORACICHE CONTINUE
100-120 rreQuENZA

Tempo di Compressit =Tempo di I
RIDUCI AL MINIMO LE INTERRUZIONI

Appena disponibile il DAE
‘accenderlo e seguire le istruzioni

v

Rilascio

NRC

36
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COMPRESSIONI TORACICHE ESTERNE
POSIZIONE SUGGERITA PER RCP IN AMBIENTI STRETTI E LUNGHI
CON IMPOSSIBILITA DI POSIZIONAMENTO LATERALE

Ya” @ POSIZIONE CORRETTA DELLE
MANI e DEL SOCCORRITORE

.ilg_'f‘?} )
el

Appens disponibile il DAE +
accenderlo e sequire leistruzioni &

Tempo di Compressit =Tempo di
RIDUCI AL MINIMO LE INTERRUZIONI

LG 2025-30

Rilascio

NRC

37

© oo sz

© conmrouove resmmo |-

@ 0 comvression

e

RCP IN UN ANNEGATO

AGISCI CON PRONTEZZA. OGNI SECONDO PUO FARE LA DIFFERENZA. P

o] ° Loy

oeL 1

Q—"B

CONTINUA RCP FINO ALUARRIVO DE| SOCCORSI O AL RIPRISTINO DEL RESPIRO

FINO ALL'ARRIVO

29/07/2026

RCP SU DONNA GRAVIDA

re leggermente la donna

della vena cavainferiore da parte dellutero
e miglorare l itorno venoso.

stro per ridurre la compressione

(o ATTIVA IL 112 E INIZIA SUBITO LE COMPRESSIONI TORACICHE

W2  rroiondiz s6cm | Fremu

100-120/min | Rilascia completamente il tora

v,

dopo ogni compressione

In caso di arresto cardiaco di una
donna in gravidanza avanzata,
Tutero aumentato di dimensioni
comporta un posizionamento
diverso delle mani del soccorritore.

La presenza del feto modifica i rapporti
tra addome e torace, per cu le mani
per effettuare le compressioni toraciche
devono essere poste pil in alto rispetto
a quanto siamo abituati a fare

(1-2 spazi intercostal pid su).

NESSUNA VARIAZIONE
NELLUSO DEL
DEFIBRILLATORE

A

\

A~



29/07/2026

. . - -

Il Defibrillatore Il Defibrillatore
oAE

Defibrillatore Semiautomatico Esterno: E—
& dotato di DUE pulsanti, quello “ON (accensione) / OFF (spegnimento)” alcune
volte sostituito dallo sportello e quello dello “SHOCK”.
Si consiglia sempre di il i ildaee, lei:
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 &
necessaria in quanto presente un ritmo defibrillabile procedere a caricarsi e fornisce
indicazioni vocali all'operatore di eseguire lo shock.

E un dispositivo semplice e sicuro

Deve essere utilizzato in tutti casi di ACC.

E indicato anche in eta pediatrica - meglio se con piastre
pediatriche - da applicare il prima possibile

Richiede la gestione della sicurezza da parte
dell'operatore

Defibrillatore Automatico Esterno:
ha solo UN pulsante, in genere di colore verde, “ON (accensione) / OFF

i alcune volte ituito dallo sportello.
Si consiglia sempre di il i ildaee, lei:
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
I'awviso di sicurezza e, dopo un breve conto alla rovescia, eroga la scarica in autonomia.

NRLC LG 2025-30 NRLC LG 2025-30 NRLC

LA SCARICA ELETTRICA E UNA TERAPIA EFFICACE
SOLO PER DUE RITMI.

IL DAE ANALIZZA IL RITMO E DOVE NON
NECESSARIA LO STRUMENTO NON VI DARA LA
POSSIBILITA DI EROGARE LA SCARICA.

LG 2025-30

40 41 42




LG 2025-30

DEFIBRILLAZIONE

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

Oggi giorno alcuni defibrillatori non sono piu dotati di piastre ma bensi di chi i @
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.

(2)

NRC

IL DEFIBRILLATORE
per TE cittadino & il SANITARIO durante LA RCP perché :

AUTONOMAMENTE FA’ ECG

LEGGE/INTERPRETA » RICONOSCE IL RITMO »TERA,,,A
ECG DEFIBRILLABILE @
it N N P

LG 2025-30 NRC

29/07/2026

DEFIBRILLATORE SEMI AUTOMATICO ESTERNO (DAE)

ASSICURARSI CHE IL TORACE SIA:
* ASCIUTTO
DEPILARE SE NECESSARIO LA ZONA
.. INTERESSATA PER IL POSIZIONAMENTO DELLE
oA i Ja PIASTRE
L TOGLIERE CEROTTI E PULIRE IL TORACE
' CONTROLLARE 'EVENTUALE PRESENZA DI:

3 > * PACE MAKER

(5] * DEFIBRILLATORI IMPIANTATI

b

In caso di Pace Maker o Defibrillatori impiantati sotto

clavicola SX non cambia_nulla (1). Se posi
- clavicola DX usare posizione piastre latero |

« 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 I’ ANALISI, la SCARICA e FARE ATTENZIONE ALLA SICUREZZA

LG 2025-30 NRC

44
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DIFFERENZA APPLICAZIONE ELETTRODI
BAMBINO E LATTANTE

RICORDATI
Garantisci sempre
la distanza di 3 cm
tra le due piastre

LA DEFIBRILLAZIONE
POSIZIONAMENTO DAE

Applica le piastre sul torace

senza interrompere la RCP

« IL DAE NON FA SICUREZZA

LG 2025-30

Allontanarsi ... Analisi in corso
... Shock consigliato ... Non
toccare il paziente ... Premere il
pulsante rosso

ed & I'unica cosa di cui DEVE occuparsi il soccorritore mentre il DAE «lavora»

h 8

nee

NRC

DOPO EROGAZIONE SHOCK

* Ricominciare immediatamente la RCP

* Ridurre le interruzioni aumenta le probabilita
di successo della rianimazione

/‘23 * Proseguire RCP fino alla successiva analisi

s Se «SHOCK NON E’ INDICATO» controllare
idel e, se assenti

riprendere le CTE fino alla successiva analisi

“J%N{

NRC

LG 2025-30
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INTERROMPERE LA RCP SOLO:

. Esaurimento fisico dell’'unico soccorritore

. Arrivodel 118

. In presenza di movimenti, controllase respira e se & cosciente
. Se incosciente ma respira mettere su un fianco

NN

NRC

Spegnere/Non spegnere* il DAE e non rimuovere le piastre

* Segui le istruzioni della casa produttrice
LG 2025-30 NRLC

LG 2025-30

RCP-D PEDIATRICA

Due gruppi di etd, con tecniche differenti:

al di sotto di un anno

(1 anno ofino a circa 10 Kg)

o
0 da 1 anno alla puberta
n

(da 1 a8 anni ofino a 25 Kg)

nre

NRC

CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA / Pediatrica PROCEDURA
.o (oY
i 7 (b .
%0 o T Y\ W
9 ®0 P 3 (]
S e T
ST = SR e
‘ ol
‘ Rianimazione
R ! e,
i Segui le istruzioni ventilazione
l dell'infermiere 118 (T-RCP) l
Y RICORDA: L’ANELLO

PIV’ IMPORTANTE SEI TU

Intervenire immediatamente

49
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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

LG 2025-30

LG 2025-30

Pervieta delle vie aeree

LATTANTE

BAMBINO

Lieve estensione del capo
e sollevamento del mento
nel BAMBINO
(da 1 a 8 anni o fino a 25 Kg)

Posizione neutra del
capo nell'INFANTE

(1 anno o fino a circa 10 Kg)

GUARDA IN BOCCA E RIMUOVI EVENTUALI CORPI ESTRANEI

29/07/2026

Ventilazioni

LATTANTE {<1AanNO)

BAMBINO (1asanNI)

S
NRC
Tecnica BOCCA-BOCCA

Tecnica BOCCA-BOCCA-NASO
0 BOCCA-NASO

5 VENTILAZIONI = DURATA 1 SEC
DI CUI ALMENO 3 EFFICACI

6202530 INIZIO RCP { 30:2 AD UN SOCCORRITORE) NRC
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LG 2025-30

COMPRESSIONI TORACICHE

BAMBINO (1a2ann)
s

@

Una o due mani

LATTANTE (<1AnNO)

Due dita o due pollici

META’ INFERIORE DELLO STERNO

Comprimere almeno 1/3 del diametro A/P del torace per profondita di
3 cm Lattante 4 cm Bambino

100 frequenza - 30 compressioni

NRC

LA DEFIBRILLAZIONE
POSIZIONAMENTO DAE -

Allontanarsi ... Analisi in corso
... Shock consigliato ... Non
toccare il paziente ... Premere il
pulsante rosso

Applica le piastre sul torace
senza interrompere la RCP

NRC

e = nee

« IL DAE NON FA SICUREZZA

ed & I'unica cosa di cui DEVE occuparsi il soccorritore mentre il DAE «lavora»

LG 2025-30 NRLC

DOPO EROGAZIONE SHOCK

* Ricominciare immediatamente la RCP

* Ridurre le interruzioni aumenta le probabilita
di successo della rianimazione

* Proseguire RCP fino alla successiva analisi
(30:2 A UN SOCCORRITOREE 15:2 A DUE
SOCCORRITORI)

Se «SHOCK NON E’ INDICATO» controllare
i idel e, se assenti

riprendere le CTE fino alla successiva analisi

LG 2025-30 NRLC
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OSTRUZIONE

DELLE VIE AEREE da corpoestraneo

OBIETTIVODELLA
DISOSTRUZIONE E’
RIATTIVARE UNA
RESPIRAZIONE EFFICACE

LG 2025-30

PROCEDURA

SOSPETTA OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO
OSTRUZIONE OSTRUZIONE
PARZIALE TOTALE
—
TOSSE EFFICACE ‘ TOSSE INEFFICACE
INCORAGGIARE LA TOSSE
E MONITORARE

!

SE COSCIENTE: MANOVRE
DI DISOSTRUZIONE

SEINCOSCIENTE INIZIARE
RCP.

LG 2025-30 NRLC

29/07/2026

58

59

OSTRUZIONE COMPLETA
VITTIMA COSCIENTE
(da 6 o8 1 2ano) ™ GraENo . ADULTO

LG 2025-30 NRLC
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Manovra di Heimlich NRC

Ostruzione completa da corpo estraneo
Bambino cosciente ‘

Ostruzione completa da corpo estraneo

NEONATO (da 0 a 1 anno)

Disostruzione adulto Disostruzione bambino
5 Colpi dorsali 5 Compressioni toraciche ‘ compressioni verso di sé: passando con le braccia del soccorritore Nl ; :
dall’alto verso il lungo i fianchi della vittima, non sopra le costole. vdo con le braccia del o fianchi della vittima, non
sopra le costole
1G 2025-30 basso NRC LG 2025-30 NRC 1G 2025-30 NRC

61 62 63
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LG 2025-30

Ostruzione completa da corpo estraneo

‘ Adulto cosciente

lungo i fianchi della

B fi
sotto-diaframmatiche (manovra di Heimlich); passando con le braccia del
2 i

colpi

non sirisolve o la persona perde coscienza.
Compressioni Toraciche: compressioni toraciche di 3 cm

é lostruzione

NRC

Ostruzione completa da corpo estraneo

Donna cosciente Gravida e Adulto cosciente seduto

LG 2025-30

Compressioni Toraciche ed
Addominali
(manovra di Heimlich)

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 : compressionitoraciche

NRC

29/07/2026

OSTRUZIONE COMPLETA
VITTIMA NON COSCIENTE

INCOSCIENTE: INIZIARE CTE
Compressione toracica, no tentativi di
rimozione corpi estranei con un dito!

%

LG 2025-30

64
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NRC
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LA NORMATIVA

Conoscere la legge per agire con responsabilita e salvare vite

Art.393cp. ‘ e e o et it e J

PER LA TUA FORMAZIONE
PERMANENTE/ESERCITAZIONI VAI SUL SITO

www.med-training.org
e CLICCA su

Domande ? M E D

TRAINING LAB

LG 2025-30 NRC LG 2025-30 NRC o AGIRE SUBITO PUO FARE LA DIFFERENZA. LA LEGGE TITUTELA QuANDO AUTI. 389,

67 68 69

Omissione di soccorso | awiso allAutorth o di prestare assistenza & punito con la
reclusione fino 3 1 anno o con la multa fino 1032 euro.

Chiunaue abbandona una persona minore degl ani 14
Art. 591 c.p. persona incapace i prowedere a é stessa per malatia
Abbandono di incapace | mente o di corpo, vierope lira causa, & purio con

Non & puribil chi ha commesso i fato per esserv stato

Art. 54 cp. costreto dallanecessit i savar 56 o il percolo
s o atuale i un danno rave llaperson, percoo d i non
Stato di necessita volontariamente causato,né alsimenti eitabie, sempre che

il fato sia proporaionata al pericolo.

-
Leggen 1 dl0ae20z1 | it o
e

J
}
Deifonsdegt andard frmat .,,.n..,.g.m..m}

GE
D.M.S. del 16.03.2023 | Decreto attuativo della legge 116/2021. ‘ PER SALVARE
UNA VITA

~ o~



Aeffettuare la diagnosi £ IL DEFIBRILLATORE CHE ANALIZZA o
del rtmo defbrilable € DECIDE :

&il DEFIBRILLATORE 11 DAE anal

Lalegge tutela chi agisce
con buona fede per salvare
una vita,

Gazzetta Ufficiale n. 193 del 13.08.2021

i (FFICIALE
“"ﬂfﬂig‘h"ﬁ““‘;‘ LEGGE N.116 DEL 04.08.2021
1,193 0L 13.08.20 —_— e

DIFFICILE | st s rpasrs
SBAGLIARE! | pesapso s s

Norma a tutela
del soccorritore

SPETTA ALL’ESECUTORE

ATTENZIONE!

i
s
[ JErmom— ehesso
bkt o uftatrs
i e
A SO RCCORTEZZAE: Sy

acusticamente
ol defbrlatore

COSA GARANTISCE L

QUESTA NORMA

TUTELA LEGALE
per chinterviene
n buon fede

O score
v per Foperatore:

eperilpazente

PROTEZIONE DELLA

COLLETTIVITA :S\RE SUBITO
firenal) N¢ Uiorrrenza

e della collettivita

70

Luso del defibilatore semiautomatico o automatico
& consentito anche a personale sanitario non medico,
nonché al personale non sanitario che abbia ricevuto
una formazione spe attvita i
rianimazione cardiopolmonare.

In assenza di personale sanitario o non saritaio formato,
nei casi di sospetto arresto cardiaco & comunque
consentito luso del defibrilltore semiautomatico

o automatico anche a chi non sia in possesso.

de roquisiti di cui al primo periodo,

Si applica larticolo 54 del codice penale a colu che,
non essendoin possesso dei predett requisit, nel
tentativo i prestare soccorso a una vittima di sospetto
arresto cardiaco, utilizza un defbrilltore o procede.
ala rianimazione cardiopolmonaren;

A ICE PENALE — STATO DI NECESSITA AGIRE OGGI
N et 4 b SR i o st ko cosrets i eces b PUO SALVARE UNA VITA
et i ol e St L CORAGGH0 D INTERVENRE

Non & puribile chi ha commesso i fato per
da un pericolo attuale di un danno gray
né altri le, sempre che il fa

Gazzetta Ufficiale n. 193 del 13.08.2021

PIU PERSONE FORMATE, PIU VITE SALVATE T
OGNUNO PUO FARE LA DIFFERENZA o

USO DEL DEFIBRILLATORE E CONSENTITO

A CHI HA RICEVUTO
FORMAZIONE SPECIFICA

(o2

ANCHE A CHINON E
IN POSSESSO DEI REQUISITI NEI CASI DI
Ty EEE soseero
ARRESTO
CARDIACO

PERSONALE PERSONALE IN ASSENZA DI PERSONALE
SANTARIO | NON SANITARIO SANITARIO O NON SANITARIO
NON MEDICO. FORMATO FORMATO

pericolo. E IL PRIMO ATTO DI SOCCORSO

3. DENSITA OTTIMALE DI DAE NEI CENTRI ABITATI

GAZZETTA UFFICIALE
n. 193 del 13.08.2021
LEGGE n.116 del 04.08.2021

ALLEGATO A

C. CRITERI E MODALITA PER LINSTALLAZIONE
DI DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI
E AUTOMATICI ESTERNI

RESPONSABILE DEL DAE E OBBLIGH!

Nei centr abitati,
la densita ottimale di DAE &
non inferiore a

Km?

il quale deve assicurare:
LA PRESENZA DI APPOSITA SEGNALETICA
DAE +

ot X
dell'art. 6, comma 2, ge 4 agosto T RESPONSABILE

29/07/2026

con frequenza minima di una volt a settimana o sato attivo )
del defbrilsore, dela batteria  delle pastre. VEREICA
REGISTRO D CONTROLLO DAE
Troame | o o | e ASETTIMANA
Maggior presenza di DAE wa v v v ¥ oo
di soprawvivenza in caso di arresto cardiaco. smowsen v v v /-, e

RIFERIMENTO NORMATIVO
LEGGE 4 AGOSTO 2021, . 116 - ART. 6, COMMA 2

LA CARDIOPROTEZIONE & UN DOVERE CIVICO.

OGN DAE FUNZIONANTE PUO SALVARE UNA VITA.




73

DECRETO MINISTERO
DELLA SALUTE
DEL 16.03.2023

@ manutenione del defibrilator.

2. CONTROLLO DELLE BATTERIE
Verficar regolarmente lostato di carica

ela datadiscadenza. Sotiti se necessai.

3. CONTROLLO PERIODICO (AUTOTEST)
11DAE eseque automaticamente test disgnostic

Verificar che nonsiano present segnalazion
diorrore o sl

4. CONTROLLO DELLE PIASTRE (SCADENZE)
Verifcae integit dllepiasre,

data i scadenza e correto collegamento.

5. CONTROLLO DEL MATERIALE DI CORREDO
Verarsaprsenza o Cogri o

e e R —

UN DAE SEMPRE EFFICIENTE
PUO SALVARE UNA VITA.

‘ LA LEGGE TUTELA CHI AGISCE CON BUONA FEDE
.

DECRETO ATTUATIVO DELLA LEGGE 116/21

Disciplina Uutilizzo dei defibrillatori semiautomatici e automatici (DAE)
e la formazione alluso, in attuazione della Legge . 116 del 04.08.2021

ATTIVITA DI MANUTENZIONE E REVISIONE DEL DAE

1. SEGUIRE LE ISTRUZIONI DEL FABBRICANTE
Consultare sempre il manusle duso.

VERIFICHE VISIVE

© spie indicator.
uminosifunzionanti

© gt gt scocea
edeicov
© haserza i aoni
g diusus

© Corto soccaggio

o disposito
© Accessvit el DAE

B2 o, NUTENzZONE
(M!) ANNUALE 0BBLIGATORIA
0

LA MANUTENZIONE
NCRABN  DEL DAE VA EFFETTUATA
Lesiag UNA VOLTA ALLANNO

RIVOLGENDOSI AD AZIENDE CERTIFICATE
IN GRADO DI FORNIRE AL TERMINE DELLA
MANUTENZIONE UNA REGOLARE
CERTIFICAZIONE

conFoRMITA PRONTO
atarormativ | QUANDO SERVE,
DOVE SERVE

controlls ol pena efficinca do DAE
Ssconda e indicaion del fabbrcante
ol normata vigents

LG 2025-30

29/07/2026

PROCEDURA
TN e

VALUTARE: NON RISPONDE E J L VALUTARE: NON RISPONDE E NON
RESPIRA RESPIRA
MANTENERE ESTENSIONE DEL
CAPO e/o PLS

luta

CHIAMARE AIUTO ED ATTIVARE |
SERVIZI DI EMERGENZA, ,@
R N DA

Iva

CONTINUARE LA RCP
APPENA DISPONIBILE IL DAE

ACCENDERLO E SEGUIRE LE
RUZIO

LG 2025-30 NRLC
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RIASSUNTO

* Riconoscere un ARRESTO CARDIACO
* Allertare il Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale
* Eseguire il Supporto Vitale di Base
* Le Compressioni toraciche
* La Defibrillazi i ica/: ica
« Liberare le vie aeree da un corpo estraneo

* Eseguire la posizione laterale di sicurezza

TU PUOI FARE LA DIFFERENZA!

LG 2025-30

NRC

Si Ringrazia:

N ~.
Q :v/l[?m Studio Lab

GC - WEB AGENCY

Con la partecipazione straordinaria di:
Legal and Forensic Health Professions

LFH P Professioni Sanitarie Legali e Forensi

LG 2025-30 NRLC

29/07/2026
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Grazie

NRC

National Rescue Council
Associazione Tecnico Scientifica

www.rescuecouncil.com

/_\ QOERETRA
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