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Il primo soccorso e la rianimazione cardiopolmonare in contesti

aziendali durante la pandemia COVID-19

Le linee guida di Eurgpean Resuscitation Council (ERC)
sulla rianimazione cardiopolmonare (RCP) prevedono che il
primo soccorritore, nelle fasi di valutazione e sostegno delle
funzioni vitali, tocchi e scuota la vittima a livello delle spalle,
apra le vie aeree, accosti la guancia alla bocca e alle narici e,
in caso di respiro assente o inefficace, dopo avere chiamato
i soccorsi sanitari, esegua 30 compressioni e 2 ventilazioni
in sequenza sino all’arrivo del personale sanitario di soccor-
so o di un defibrillatore (9). La pandemia da COVID-19
pone seri problemi, a causa della possibile presenza di sog-
getti — anche asintomatici — capaci di trasmettere I'infezione
attraverso le goccioline di Fligge e il contatto interumano
diretto. Il timore del contagio ¢ cosi marcato da poter avere
un impatto negativo sullesecuzione delle manovre, con l'ine-
vitabile riduzione dellefficacia della RCP (2). Le linee gui-
da invitano chi sia riluttante a insufflare ad eseguire le sole
compressioni toraciche (9). Tuttavia, anche nellesecuzione
delle sole compressioni toraciche si generano aerosol (3, 4).

Queste manovre, nei periodi ordinari di assenza di epi-
demie, non determinano preoccupazioni in merito alla sicu-
rezza del paziente e del soccorritore, tanto che le linee guida
ERC del 2015 definiscono come “estremamente basso” il
rischio di trasmissione di malattie infettive e considerano
“ragionevole” la protezione del soccorritore con i guanti,
ma — precisano — “I'assenza dei guanti non deve ritardare
I'inizio della RCP” (9). Circa l'utilizzo di schermi facciali o
mascherine durante le ventilazioni di soccorso, ERC osserva
che non ci sono ricerche che ne valutino la sicurezza, l'effica-
cia o l'applicabilita; tuttavia, se ¢ noto che la vittima ha una
grave infezione (come ad es. HIV, tubercolosi, epatite B o
SARS) si raccomanda l'utilizzo di un dispositivo di barrie-
ra, evitando inutili interruzioni della RCP e utilizzando una
pocket-mask (9).

Sulla protezione da SARS-CoV-2, Iralian Resuscitation
Counci/ ha emanato indicazioni specifiche per la RCP sia
per i sanitari sia per i soccorritori della popolazione generale,
suggerendo - per questi ultimi e in deroga alla linea guida
attualmente in vigore - lesecuzione della sequenza con le sole
compressioni toraciche nel caso di arresto cardiaco primitivo,
seguendo la linea guida nella sua interezza (attuando anche
il sostegno respiratorio) in tutti i casi di arresto cardiaco da
cause asfittiche o nei bambini (8). Per quanto attiene alle
misure da adottare nelle manovre di rianimazione cardio-
polmonare, 'ERC, nelle linee guida pubblicate il 24 aprile
2020, suggerisce di evitare che il soccorritore non protetto si

avvicini al volto della vittima e di non effettuare la manovra
di apertura delle vie aeree, ma di limitarsi alla fase G (guarda-
re) dell’algoritmo indicato con “GAS” e viene raccomandata
la protezione respiratoria per aerosol (filtrante FFP2/FFP3)
(7). Savary et al. (2020) (10) hanno suggerito di escludere —
in periodo di pandemia — la ventilazione bocca-bocca, anche
quando la causa dell’arresto cardiaco fosse I'arresto respirato-
rio, per 'assenza di prove che le protezioni comunemente uti-
lizzate (protettori facciali e pocket mask) possano prevenire il
contagio. ILCOR suggerisce che il soccorritore laico pratichi
le sole compressioni toraciche e la defibrillazione (3). Infine,
U American Heart Association (AHA) propone, per casi sospet-
ti o confermati di COVID-19, di praticare, sino all’arrivo del
defibrillatore, le sole compressioni toraciche e suggerisce di
proteggersi e di proteggere la vittima con una maschera fac-
ciale (o con una barriera di stoffa), coprendo sia la bocca sia il
naso (6). ERC conferma le indicazioni di ILCOR e di AHA,
aggiungendo di evitare, nella procedura di controllo del re-
spiro, la manovra di apertura delle vie aeree (7).

Nelle fasi di pandemia da COVID-19, ¢ ragionevole sug-
gerire i seguenti adeguamenti:

(1) in caso di arresto cardiaco, eseguire le sole compres-
sioni toraciche, con sequenza Hands-Only CPR di seguito
descritta:

a) valutare la scena, considerando la vittima come a ri-
schio di infezione / patologia respiratoria;

b) indossare guanti puliti e una maschera FFP2/FFP3 (o,
in assenza, una mascherina chirurgica);

¢) valutare lo stato di coscienza scuotendo gli arti inferiori
della vittima;

d) non eseguire la manovra di apertura delle vie aeree;

e) valutare il respiro guardando per 10 secondi il torace
della vittima (allo scopo di evidenziarne le eventuali escur-
sioni), senza avvicinarsi alla bocca e alle narici;

f) in caso di assenza del respiro (o di respiro inefficace),
chiamare il 118 o il 112 nelle zone ove questo servizio ¢
gia attivo informando loperatore della centrale che si sta
soccorrendo un paziente con sospetta infezione / patologia
respiratoria; nel caso in cui il soccorso sia svolto da un unico
addetto, per comunicare con la centrale operativa di emer-
genza sanitaria utilizzare la funzione “viva voce” del telefono;

g) prima di iniziare le compressioni toraciche, porre sulla
bocca e sulle narici della vittima una mascherina chirurgica
(o, in assenza, un protettore facciale, un panno pulito o una
sciarpa);
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h) eseguire le sole compressioni toraciche senza interru-
zioni con mani al centro del torace, frequenza compresa tra
100 e 120 compressioni al minuto e profondita delle com-
pressioni fra 5 e 6 cm, fino all’arrivo dei soccorritori sanitari
o del defibrillatore (9);

i) dopo il soccorso: togliere, in sequenza, i guanti e la ma-
scherina, evitando di toccarne con le mani la parte esterna,
utilizzando le procedure di sicurezza indicate da AIDII,
2020 (1); gettare i materiali usati nel sacchetto di raccolta
dei rifiuti sanitari; procedere a un immediato, prolungato e
accurato lavaggio delle mani con acqua e sapone o, in assen-
za, con soluzione idroalcolica; sostituire appena possibile gli
abiti utilizzati nel soccorso con abiti puliti; mettersi in con-
tatto con le Autorita sanitarie (Servizio di Igiene Pubblica
della ASL territorialmente competente) per ulteriori consi-
¢gli e suggerimenti sull'eventuale screening da effettuare dopo
l'avvenuto contatto con un soggetto con sospetta infezione
da SARS-CoV-2.

(i) integrazione delle dotazioni dei presidi di primo soc-
corso di cui agli all. 1 e 2 del D.M. 388/2003 (5) con: guanti
monouso non sterili (in vinile o nitrile); mascherine FFP2/
FFP3; mascherine medico-chirurgiche (almeno di tipo II);
gel idroalcolico per il lavaggio delle mani;

(iii) integrazione dei contenuti del corso per gli addetti al
primo soccorso di cui agli all. 3 e 4 del D.M. 388/2003 (5),
utilizzando le modalita di comunicazione alternative che I'a-
zienda potra mettere in atto, con informazione e formazione
dei lavoratori incaricati su: a) nuovi rischi; b) variazione della
sequenza di primo soccorso; ¢) misure igieniche da adottare;
d) uso dei dispositivi di protezione individuale (DPI); non
appena cessata la sospensione dei corsi, bisognera prevedere
lintegrazione del modulo pratico di addestramento.

(iv) informazione ai lavoratori sulle nuove procedure che
riguardano il primo soccorso (art. 36, comma 1, lettera b),
D.Lgs. 81/2008).

Prezioso, in questo ambito, risultera il contributo del
medico competente, nel collaborare con il datore di lavoro
e con il servizio di prevenzione e protezione “... alla orga-
nizzazione del servizio di primo soccorso considerando i
particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari
modalitd organizzative del lavoro” (art. 21, comma 1, lettera
a) del D.Lgs. 81/2008) e nel fornire indicazioni e suggeri-
menti sulla integrazione dei presidi di primo soccorso e sulla
scelta delle attrezzatture minime di equipaggiamento e dei
DPI per i lavoratori addetti (D.M. 388/2003, artt. 2, commi
1e4)(5).

Angelo Sacco
Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di
Lavoro, ASL Roma 2, Roma - angelo.sacco@alice.it
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