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Informazioni utili

• Per convalidare titoli equipollenti è 
necessario avviare l’iter tramite la segreteria 
della Facoltà di Medicina

• Titoli riconosciuti comprendono certificati 
dei corsi BLSD attualmente validi erogati da 
provider affiliati a IRC, ERC, AHA o 
comunque riconosciuti dalla Regione

• Il materiale didattico è disponibile sulla 
pagina del docente

• La frequenza delle attività pratiche è 
necessaria per accedere all’esame 

• Per iscriversi all’esame è necessario 
compilare il questionario di valutazione del 
corso



Arresto cardiocircolatorio (CA)
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Epidemiologia di CA
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Danno cerebrale da CA
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Bystander CPR su vittime NON in ACC
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Defibrillazione
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Abdominal thrust



Abdominal thrust e gravidanza
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CPR in children

Adult CPR techniques can be used on children

Compressions at least 1/3 of the depth of the chest
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• Age > 8 years
• use adult AED

• Age 1-8 years
• use paediatric pads / 

settings if available 
(otherwise use adult 
mode)

• Age < 1 year
• use only if manufacturer 

instructions indicate it is 
safe

AED in children
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L'utero gravido a termine può ridurre il ritorno venoso 

al cuore materno del 25%-30%. In caso di arresto 

cardiaco materno, l'utero gravido ostacola anche il 

ritorno di sangue al cuore materno durante la RCP. 
Pertanto, la dislocazione manuale sinistra LUD è un 

ausilio fondamentale per eseguire una RCP di alta 

qualità quando l'utero è a livello dell'ombelico o più in 

alto. Se la gravidanza è chiaramente visibile all'esame 

addominale e il può essere percepito all'altezza o al di 

sopra dell'ombelico, l'utero deve essere spostato 

manualmente verso l'alto e a sinistra per consentire un 

migliore ritorno di sangue al cuore.

La LUD può essere realizzata in due modi: 

1. Inginocchiarsi sul lato destro della paziente e 

spingere l'utero verso sinistra e leggermente in alto 

(Figura 5.4). 

2. Inginocchiarsi sul lato sinistro della paziente e, con 

entrambe le mani, tirare l'utero verso sinistra e 

leggermente verso l'alto (Figura 5.5).

* Questi passaggi sono fondamentali per garantire una 

RCP di alta qualità in una gravida.
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• Accesso IV ottimale in gravidanza: Durante la gravidanza, l'ingrossamento dell'utero può 
comprimere l'aorta e la vena cava inferiore, rendendo essenziale stabilire un accesso IV al 
di sopra del diaframma.

• Vantaggi del posizionamento alto della fleboclisi: L'accesso IV al di sopra del diaframma 
consente una rianimazione fluida più efficace e la somministrazione di farmaci quando 
necessario.

• In situazioni specifiche come la preeclampsia grave, il diabete di lunga durata o la 
malattia renale cronica, ottenere un accesso IV tradizionale può essere difficile.

• Accesso intraosseo (IO) come alternativa: Nei casi in cui l'accesso per via endovenosa è 
difficile, un'opzione alternativa è l'accesso intraosseo (IO), in particolare nell'omero 
prossimale. Questo metodo è affidabile, facile da eseguire e offre dinamiche di flusso 
simili a quelle delle linee centrali.

• Complicanze dell'accesso IO: Le complicazioni associate ai dispositivi IO possono 
includere disagio, difficoltà nell'aspirazione del midollo osseo e il rischio di aghi IO piegati 
o rotti. Una complicanza rara è la sindrome compartimentale, che si verifica in una piccola 
percentuale di pazienti con accesso per via endovenosa, in genere a causa della perdita 
del sito di penetrazione dell'ago.

• Transizione all'accesso endovenoso a lungo termine: Dopo una rianimazione riuscita, è 
consigliabile sostituire l'accesso IO con un accesso endovenoso a più lungo termine per 
l'assistenza continua.
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• Parto cesareo perimortem: Questa procedura prevede il parto del feto (o dei feti) 

durante l'arresto cardiaco materno o dopo la morte della madre.

• Riconsiderare la terminologia: Gli esperti sono sempre più concordi nel 

riconsiderare la terminologia utilizzata per questa procedura, per enfatizzarne lo 

scopo rianimatorio.

• Termini alternativi proposti: I suggerimenti includono la sostituzione di "parto 

cesareo perimortem" con termini più accurati e positivi come "isterotomia 

rianimatoria" o "parto cesareo rianimatorio".

• Termine preferito: L'Obstetrics and Gynecology Literature and Education (OBLS) 
raccomanda di utilizzare il termine "parto cesareo rianimatorio" perché descrive 

accuratamente la procedura, compreso il parto del feto, ed è facilmente 

riconoscibile da tutte le équipe mediche.

• Maggiore chiarezza e comunicazione: L'uso di "parto cesareo rianimatorio" o 

"parto vaginale rianimatorio" (in casi specifici) aiuta a focalizzare l'équipe sullo 

scopo primario della procedura, riducendo potenzialmente gli errori di 

comunicazione durante la rianimazione materna. Questi termini sono facilmente 

comprensibili dagli operatori non ostetrici e dal personale di assistenza.
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Raccomandazione per il parto cesareo rianimatorio (RCD) nell'arresto cardiaco materno (MCA): 

Il TCR è raccomandato quando la paziente in gravidanza è colpita da MCA e l'utero si trova all'altezza o al di sopra dell'ombelico, 

indipendentemente dall'età gestazionale o dallo stato fetale.

• Criteri per la RCD: La RCD deve essere presa in considerazione se è soddisfatto almeno uno dei seguenti criteri:

• Nessun ritorno della circolazione spontanea (ROSC) dopo due cicli di RCP.

• ROSC intermittente dopo due cicli di RCP.

• Presenza di un ritmo cardiaco non defibrillabile.

• In caso di MCA extraospedaliero, la RCD deve essere iniziata immediatamente all'arrivo al pronto soccorso (ED) senza ROSC.
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Cardiopulmonary 

Resuscitation with 

Automated 

External 

Defibrillator

Provider Course CPR/AED



At the end of this course participants should be able to 
demonstrate:
– How to assess the collapsed victim

– How to perform chest compression and rescue breathing (CPR)

– How to operate an automated external defibrillator safely

– How to place an unconscious breathing victim in the recovery position

Objectives



In Europe every 45 seconds a cardiac arrest takes place

Bystander CPR is a vital intervention before arrival of emergency 
services

Early resuscitation and prompt defibrillation (within 1-2 minutes) 
can result in >60% survival

Background



Chain of survival



Approach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths
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Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



Approach safely

Check response

Approach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



Shake shoulders gently

Ask “Are you all right?”

If he responds

• Leave as you find him.

• Find out what is wrong.

• Reassess regularly.

Check response



Shout for help

Approach safelyApproach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



Shout for help

Shout for help

Open airway

Check breathing

30 chest compressions

2 rescue breaths



Open airway

Approach safelyApproach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



Check breathing

Approach safelyApproach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



Look, listen and feel for NORMAL breathing

Check breathing



Check breathing



Occurs shortly after the heart stops 

in up to 40% of cardiac arrests

Described as barely, heavy, noisy or gasping breathing

Recognise as a sign of cardiac arrest

Abnormal breathing



Start CPR in any unresponsive person with 

absent or abnormal breathing. 

A short period of seizure-like movements can 

occur at the start of cardiac arrest. Assess the 

person after the seizure has stopped: if 

unresponsive and with absent or abnormal 

breathing, start CPR. 

Abnormal breathing



CAROTID PULSE CHECK

• Not recommended for lay 

rescuers

• Use the index and middle 

fingers in the groove on 

one side of the neck only

• Check for breathing and 

carotid pulse at the same 

time

– Extend neck 

– No more than 10 seconds



CAROTID PULSE CHECK

Pulse absent or unsure

• Start chest compressions

• Continue 30 chest compressions : 2 rescue breaths

• Do not re-check for carotid pulse or signs of life

Pulse definitely present

• Give rescue breaths on their own at a rate of 10 per minute

• Re-check for carotid pulse or signs of life after 1 minute



Approach safelyApproach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths

Call 112



Approach safelyApproach safely

Check response

Shout for help

Check breathing

Call 112

Call 112



30 Chest compressions

Approach safelyApproach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



• Place the heel of one hand in the 

centre of the chest

• Place other hand on top 

• Interlock fingers or avoid putting 

pressure on the side of the chest

• Compress the chest

– Rate 100 – 120 min-1

– Depth 5 – 6 cm

– Equal compression : relaxation

• When possible change CPR 

operator every 2 min

Chest compressions



Chest compressions



2 Rescue breaths

Approach safelyApproach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



Rescue breaths

Pinch the nose

Take a normal breath

Place lips over mouth

Blow until the chest rises

Take about 1 second

Allow chest to fall

Repeat



GENERAL POINTS ON USING FACE-MASKS

• Extend neck fully

• Create a good seal between mask and victim’s mouth and nose

• Deliver each breath over 1 second

• Blow just enough to make chest rise and fall as in normal breathing

– Do not over-ventilate

• Combine 30 chest compressions with 2 rescue breaths 



USE OF OXYGEN

• Supplemental oxygen 

can be used in 

cardiac arrest if 

available

• Given via a bag-valve 

mask or pocket-mask

• Give as much as 

possible as soon as 

possible: Flow rates 

of 10-15L/min



USE OF OXYGEN

Removal of oxygen from victim during 

defibrillation

• Take care with 

automated external 

defibrillators:

– Stick pads down firmly

– Remove oxygen 

source at least 1 metre

from victim’s chest 

during shocks



Continue CPR

30 2



TWO-RESCUER CPR

• 30 chest compressions : 

2 rescue breaths 

– One rescuer performs rescue 

breaths

– The other performs chest 

compressions

• Use of the AED:

– One rescuer operates AED and 

attaches pads

– Other rescuer performs CPR

– Only interrupt CPR to analyse 

and to deliver shock
Continue chest compressions 

whilst attaching AED pads



Approach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest compressions

2 rescue breaths



Any questions?



Defibrillation



Approach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

Attach AED

Follow voice prompts



Switch on AED

Some AEDs will automatically switch themselves on when the lid 

is opened



Attach pads to victims bare chest



Analysing Rhythm: Do not touch victim



Shock indicated

Stand clear

Deliver shock



30 2

Shock delivered: Follow AED instructions



No shock advised: Follow AED instructions

30 2



Any questions?



If victim starts to breathe normally place in 
recovery position





CPR in children

Adult CPR techniques can be used on children

Compressions at least 1/3 of the depth of the chest



• Age > 8 years
• use adult AED

• Age 1-8 years
• use paediatric pads / 

settings if available 
(otherwise use adult 
mode)

• Age < 1 year
• use only if manufacturer 

instructions indicate it is 
safe

AED in children



Any questions?



GENERAL POINTS ON USING FACE-MASKS

• Extend neck fully

• Create a good seal between mask and victim’s mouth and nose

• Deliver each breath over 1 second

• Blow just enough to make chest rise and fall as in normal breathing

– Do not over-ventilate

• Combine 30 chest compressions with 2 rescue breaths 



USE OF OXYGEN

• Supplemental oxygen 

can be used in 

cardiac arrest if 

available

• Given via a bag-valve 

mask or pocket-mask

• Give as much as 

possible as soon as 

possible: Flow rates 

of 10-15L/min



USE OF OXYGEN

Removal of oxygen from victim during 

defibrillation

• Take care with 

automated external 

defibrillators:

– Stick pads down firmly

– Remove oxygen 

source at least 1 metre

from victim’s chest 

during shocks



TWO-RESCUER CPR

• 30 chest compressions : 

2 rescue breaths 

– One rescuer performs rescue 

breaths

– The other performs chest 

compressions

• Use of the AED:

– One rescuer operates AED and 

attaches pads

– Other rescuer performs CPR

– Only interrupt CPR to analyse 

and to deliver shock
Continue chest compressions 

whilst attaching AED pads



Any questions?



CHOKING: ALGORITHM



CHOKING

Back Blows

Abdominal thrusts: 

position of first 

hand

Abdominal thrusts: 

position of second 

hand



DROWNING

• Drowning victims need early 

rescue breaths

• Safety of rescuer is very 

important, but victim should 

be removed from water as 

soon as possible 

• Rescue breaths can be given 

whilst in the water if you are 

trained to do so

• AED can be used (on dry land 

or in rescue boat) if victim’s 

chest is dried

Approach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Send someone to call 112

5 rescue breaths

30 chest compressions

2 rescue breaths

If alone, call 112 after 1 minute



Any questions?



Approach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

30 chest 
compressions

2 rescue breaths

Approach safely

Check response

Shout for help

Open airway

Check breathing

Call 112

Attach AED

Follow voice prompts
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