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Evidenze scientifiche + Formazione efficace=

Salvare più vite 







BLSD

• BLSD 8 ore

• BLSD 5 ore

• BLSD blended

• Il gold standard resta la RCP 
completa

• ILCOR suggerisce : auto 
apprendimento + un breve 
addestramento condotto da 
un istruttore.

• Principi di insegnamento Skills

Processo in FASI



Impiego di dispositivi Q-CPR

• I dispositivi di feed-back migliorano la qualità della 
RCP (frequenza, profondità, posizione)

• I metronomi influenzano solo la frequenza e 
possono essere deleteri per la qualità

• Non ci sono evidenze sull’efficacia di dispositivi 
tonali in termini di apprendimento durante corsi 
ERC



Immediate Life Support
…nuova generazione

• Consente di acquisire le competenze e le abilità per 
gestire il paziente in ACC per i primi minuti 
dall’evento
• High Quality CPR accompagnata da Defibrillazione in 

sicurezza e adeguata ventilazione

• Fornisce le competenze e le abilità per riconoscere 
e trattare le situazioni pre-ACC

• Introduce i sanitari nel ruolo di membri del CAT



Immediate Life Support
Skill Station 1:
HQ CPR  & Defibrillation

Skill Station :
Il paziente che sta peggiorando (incl.Demo)

Skill Station 3:
Gestione VA & IO

Lezione :
Algoritmo ALS e Non-Technical Skill

CAS Demo

Skill Station 4:
BLSD addestramento mirato

CAS Teach 1:
Shockable Rhythms

CAS Teach 2:
Non-Shockable Rhythms



NTS: leaderschip &team training

• NTS includono: comunicazione efficace, 
consapevolezza situazionale, leadership e capacità 
di seguire le indicazioni ricevute

• L’implementazione dei programmi di 
addestramento di squadra ha dimostrato un 
aumento nella sopravvivenza da ACC pediatrici e 
chirurgici IHCA

• Si suggerisce di includere la formazione a teamwork
e leadership nei corsi avanzati per sanitari





ILS - ALS

ILS

• CTE -AED

• Paziente che si deteriora

• Vie aeree e IO

• Algoritmo ALS

• BLSD

• Addestramento:
• Riconoscimento dei ritmi

• CAS Teach
• VF-pVT
• Asistolia PEA
• Processo decisionale
• Cure post rianimatorie

ALS   I° giorno

• BLS e Defibrillazione

• Paziente che si deteriora

• Addestramento:
• Riconoscimento dei ritmi

• Vie aeree e IO

• Algoritmo ALS

• CAS Teach
• VF-pVT
• Asistolia PEA
• Processo decisionale
• Cure post rianimatorie



ALS

• E’ indicato per professionisti che sono 
regolarmente membri CAT o che lavorano 
regolarmente in EMSs



ALS … approccio modulare

OPZIONI:

• 2 Giorni ALS provider Course

• 2 Giorni Provider Course Modulare (ILS+ALS II°
Giorno)

• ALS solo II° giorno (pre-requisito ILS < 24 mesi)

…………….

• Se si abbandona al I° giorno  con valutazione in 
itinere positiva                            Certificazione ILS



I°



II°



Preparazione pre corso ALS

• Ambiguità della definizione di preparazione pre-
corso

• 1 solo RCT, non ha evidenziato benefici della 
preparazione sulle capacità cognitive e 
psicomotorie di fine corso

• L’evidenza è talmente marginale che il comitato non 
ha ritenuto di proporre alcuna raccomandazione in 
merito al tema



HiFi vs risorse limitate
• Moderato beneficio sulle  abilità pratiche a fine 

corso

• Nessun beneficio a 1 anno e sulle competenze 
teoriche

• Si suggerisce l’uso di manichino HiFi per centri che 
possono dotarsene e mantenerli

• L’utilizzo di manichini LoFi è accettabile e 
paragonabile in esito

• Componente importante di FEDELTA’         2’ RCP



Debriefing
• Si raccomanda l’esecuzione di debriefing condotto 

su dati e focalizzato sulle performances per i 
partecipanti a RCP IHCA sia adulti che pediatrici

• Si suggerisce l’esecuzione di debriefing per i 
partecipanti a RCP OHCA sia adulti che pediatrici

• Questo può migliorare le performance dei team di 
rianimazione

• Il debriefing dovrebbe essere condotto su dati e 
focalizzato sulle performances, ma quale debba 
essere la fonte di questi dati, la metodologia e 
l’intervallo di tempo non sono noti.



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



PRINCIPI GENERALI DEI CORSI
• Coerenti alle LG attuali
• Corredati da Manuali e Pre-test
• Metodologie didattiche 

• Lezioni frontali interattive
• Discussioni di gruppo / workshop
• Insegnamento di abilità pratiche 
• Scenari di simulazione (anche NTS)
• Valutazione (itinere e/o Finale)
• …
• Opzioni adattabili a necessità d’aula
• Faculty meeting
• Feedback (learning Convesation)
• Tutoraggio e mentoring



«Teachers affect eternity;

They can never tell were their influence stop.»

Grazie


