
Come si può migliorare 
la formazione sulla rianimazione?

Fonte: Resuscitation Education Science: 
Educational Strategies to Improve Outcomes 
From Cardiac Arrest (Circulation, 21 giugno 2018)
www.heart.org/EducationStatement

Continuare con le esercitazioni finché i 
partecipanti non dimostrano padronanza 
delle tecniche

Padronanza dell'appren-
dimento e pratica coscien-
te e intenzionale

Sessioni di apprendimento più brevi,  
ma più frequenti

Apprendimento 
intervallato nel tempo

Usare esperienze formative "del mondo 
reale" riconosciute dai partecipanti

Apprendimento 
contestuale
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Fornire opportunità strutturate di 
riflessione e feedback

Feedback  
e debriefing

Misurare le competenze durante il corso 
con una varietà di strumenti

Valutazione

Ricorrere alla gamificazione e a piattaforme 
social e digitali per favorire l'assimilazione e 
la memorizzazione delle competenze

Strategie didattiche 
innovative

Coaching e formazione continui degli 
istruttori

Formazione dei docenti

Adattare i programmi in base alle  
esigenze dei partecipanti

Implementazione e trasferi-
mento delle conoscenze



Resuscitation Education Science: 
Educational Strategies to 

Improve Outcomes From Cardiac Arrest
(Circulation, 21 giugno 2018, www.heart.org/EducationStatement)

"Se tutti i programmi formativi e gli istruttori di rianimazione si atterranno alle 
indicazioni fornite in questo documento, lo standard di assistenza e il tasso di 
sopravvivenza delle vittime di arresto cardiaco potranno migliorare in modo 
considerevole". Adam Cheng, M.D., Presidente, Comitato di sviluppo della 

dichiarazione scientifica dell'American Heart Association.

Aumentare i tassi di sopravvivenza delle 
vittime di arresto cardiaco

(Obiettivi 2020 dell'American Heart Association)
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In ambiente 
ospedaliero

In ambiente extra-
ospedaliero

Risposta  
degli astanti

#CPRsaveslives
Le statistiche riportate sopra provengono dal Resuscitation Outcomes Consortium 
(ROC) e dal Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival (CARES). I dati ROC si 
riferiscono a Stati Uniti e Canada. I dati CARES si riferiscono solo agli Stati Uniti.

Adulti:  
dal 19%  
al 28%

Tutti:  
dal 7,9%  
al 15,8% Tutti:  

dal 31%  
al 62%

Pazienti  
pediatrici:
dal 35%  
al 50%


