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Vi lancereste senza paracadute?



Un esempio: “L’efficacia dell’uso del paracadute nel prevenire decessi e traumi 
maggiori dovuti al lancio dagli aerei non è stato dimostrato attraverso un 
rigoroso approccio metodologico Evidence Based Medicine”.  

Smith GC, Pell JP, (2003). Revisione sistematica di studi randomizzati e 

controllati. BMJ. 20;327(7429):1459-61.



… “lo scopo di salvare più vite 
si basa non solo su evidenze 
scientifiche solide e di alta 
qualità ma anche su una 
formazione efficace sia dei 
laici che dei professionisti 
della salute”…

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



Simulazione?



Simulazione 

• Ambiente strutturato

• Feedback 

• Testa abilità non tecniche

• Livelli di fedeltà



Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione

… “Viene posta una forte attenzione 
sull'insegnamento delle abilità non 
tecniche (non-technical skills; ad 
esempio, la comunicazione, il 
lavoro di gruppo e la leadership)”…

…” ha dimostrato di trasferire 
l'apprendimento dalla simulazione 
alla pratica clinica”….



… “L’impiego di manichini con 
fedeltà inferiore è 
comunque appropriato per 
tutti i livelli di formazione 
dei corsi ERC”…

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



… “Anche se gli intervalli

ottimali rimangono non 
definiti, il retraining 
frequente “a basso 
dosaggio” può portare 
beneficio” …

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



Strategie per migliorare 
l’apprendimento della RC

…“L’invio di letture pre-corso 
e di un pre-test è utile per 
preparare meglio i 
candidati al corso”…

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



Strategie per migliorare 
l’apprendimento della RCP

…”C’è evidenza sui modelli di 
apprendimento misto 
(blended) unendo una fase di 
apprendimento elettronico 
indipendente con un corso 
guidato da istruttori ma di 
durata inferiore”…

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



… “Non c’è differenza significativa 
nella percentuale di 
superamento del corso rispetto 
alla formazione standard per i 
corsi ALS” …

… “Considerati però i benefici in 
termini di aumentata 
autonomia dei candidati, 
migliore rapporto costo-
efficacia,minor impegno degli 
istruttori e migliore 
standardizzazione del materiale 
didattico si incoraggia l’ulteriore 
diffusione dei corsi e–learning” 
…

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



Principi di insegnamento delle abilità 
pratiche

… “Le abilità pratiche della RCP 
possono essere insegnate con un 
processo in fasi …

… “La formazione tramite simulazione è 
parte integrante dell'insegnamento 
della rianimazione”... 

… “I dati hanno dimostrato un 
miglioramento nelle prestazioni      
relative a conoscenze e abilità a      
confronto con l'addestramento senza 
simulazione” …

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione

Aggarwal R, 2010



La simulazione migliora l’apprendimento?



La simulazione migliora la pratica clinica?



Briefing e debriefing dopo 
simulazione di un arresto cardiaco

…”Il debriefing dopo la simulazione di 
un arresto cardiaco è una parte 
essenziale del processo di 
apprendimento. L’apprendimento si 
verifica se   lo scenario simulato di 
addestramento pratico è seguito dal 
debriefing mentre questo non 
avviene in caso contrario”…

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione





Riaddestramento, quando?

• Le competenze decadono in 3-12 mesi

• L’associazione BLS-AED prolunga il tempo di

ritenzione delle competenze

• Il richiamo frequente aumenta abilità, confidenza e

disponibilità ad eseguire RCP

• Il riaddestramento annuale può non essere

sufficiente

• Un retraining più frequente (3-6 mesi) e «a basso

dosaggio» può portare beneficio

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



ALS – modulo avanzato 

Aspetti etici e 

assistenza al lutto

Abilità non tecniche

ILS – modulo intermedio

Accessi endovenosi 
ed  intraossei

Utilizzo di farmaci 

in arresto cardiaco

Abilità non tecniche

BLS – modulo base

La prevenzione 
dell’arresto 

cardiaco

Compressioni 
toraciche 

di alta qualità

Ventilazione 
con tecniche 

di base

Defibrillazione 
con defibrillatore 
semi-automatico

Approccio ABCDE

Interpretazione ECG

Gestione  

delle vie aeree 

e ventilazione

Gestione dei ritmi 
peri-arresto 

cardiaco
*

Circostanze speciali

Il trattamento 

post-rianimatorio



… “Ci sono ancora poche 
evidenze di alta qualità sui 
metodi migliori di 
insegnamento”…

…”Ogni intervento formativo 
dovrebbe essere valutato 
per assicurarsi che 
raggiunga gli obiettivi 
didattici” …

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



Considerazioni finali

• Corsi istruttori uniformi

• Contenuti standardizzati nei corsi esecutori

• Moduli “core” in ogni corso + moduli adattati al 
contesto

• Adozione di nuove tecnologie didattiche

• Riaddestramento frequente e breve

• Ricerca

Linee guida per la rianimazione 2015
Sezione 10. Formazione e implementazione della 
rianimazione



Conclusioni 
•In futuro studi scientifici più rigorosi 

chiariranno meglio l’utilità della 

simulazione, in altre attività umane 

rischiose per la vita, non si sono 

attese prove di evidenza 

inequivocabili, sull’efficacia della 

simulazione e sui programmi correlati, 

prima di introdurla nella pratica”.

Dott. David Gaba



Grazie


