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Capacità sensoriali (vista, udito, sensibilità …)
Capacità fisiche (movimento, postura, forza …)
Capacità di valutazione



Se addestrati e in grado di farlo, effettuare
le ventilazioni di soccorso con rapporto 

compressioni-ventilazioni 30:2.
Durata insufflazione circa 1 s

Volume sufficiente a sollevare il torace 
Interruzione massima delle compressioni per 

erogare due ventilazioni non > 10 s.

• Capacità di assumere posture come quelle  indicate
• Capacità di mantenere estesi gli arti superiori
• Capacità di esercitare forza

stima Forza per esercitare compressioni toraciche 
efficaci per adulto 50-55 kg (Geddes et al, 2007)

(Sato et al, 2021)





Training video: 
migliore performance 
in persone con deficit 
uditivo

Training teorico 
pratico: performance 
non vedenti = vedenti 
con occhi bendati

Training e valutazione 
performance RCP 
supportati da 
linguaggio dei segni
+ Questionario 
valutazione

Adattamenti
performance

Valutazione
performance RCP 
pediatrica su sedia a 
rotelle - Training 
inclusivi



Adattamenti
performance

Training Hands-only RCP 
(solo compressioni):
performance buona 
qualità

Training video

Training video + uso DAE: 
performance accettabili

Training RCP 60 min:
performance buona qualità

Training supportato da 
linguaggio dei segni: 
performance adeguata

Training short video 3’ + 
sessione pratica:
performance hands-only
accettabili



Adattamenti
performance

Training RCP con 
linguaggio dei segni + 
DEA istruzioni visive: 
performance adeguata

Training RCP solo 1% 
persone con deficit 
uditivo

Training adattato 
persone  con deficit o 
disturbi sensibilità,
deficit funzionalità arti 
o rachide: bona 
performance



Promuovere la creazione di percorsi RCP DAE adattati 
alle capacità funzionali delle persone con disabilità

1. Prevenire eventuali danni al soccorritore. Esiste il rischio di aggravare 
patologie preesistenti o di peggiorare menomazioni funzionali.

2. Definire aspettative realistiche per il soccorritore, al fine di prevenire 
danni sia a lui stesso che alla vittima che necessita di rianimazione.

3. Prevedere metodi di formazione alternativi che consentano alle 
persone con disabilità di raggiungere in sicurezza gli obiettivi del corso, 
nel rispetto degli standard stabiliti.

Luoghi di vita e di lavoro



Gruppo di lavoro multidisciplinare
• Componenti (in ordine alfabetico):
• Prof.ssa Roberta Bonfiglioli - Università di Bologna e Medicina del lavoro IRCCS Azienda 

Ospedaliero Universitaria di Bologna (coordinamento tavolo di lavoro)
• Dott.ssa Maria Grazia Capretti Neonatologia IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di 

Bologna
• Dott.ssa Ilaria Corsini Pediatria D'Urgenza, Pronto Soccorso Pediatrico ed OBI IRCCS Azienda 

Ospedaliero Universitaria di Bologna
• Prof. Luigi Corvaglia - Università di Bologna e Neonatologia IRCCS Azienda Ospedaliero 

Universitaria di Bologna, Direttore Scuola di specializzazione di pediatria
• Dott.ssa Samantha Di Marco Direttivo Italian Resuscitation Council (IRC)
• Prof. Gianandrea Pasquinelli - Università di Bologna, già Direttore Dipartimento di Scienze 

Mediche e Chirurgiche
• Prof. Paolo Pillastrini - Università di Bologna, Direttore Dipartimento di Scienze Biomediche e 

Neuromotorie
• Prof. Simone Pratesi - Segretario del GDS di Rianimazione Neonatale della Società Italiana di 

Neonatologia, Università di Firenze e Neonatologia Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi
• Dott.ssa Katya Ranzato Direttivo Italian Resuscitation Council (IRC)
• Prof. Andrea Scapigliati – Past-President Italian Resuscitation Council (IRC), Anestesia e 

Rianimazione Università Cattolica del S. Cuore Roma

Proporre un percorso di 
- valutazione delle capacità funzionali 
- formazione e  
- certificazione di competenze 
Adattato alle esigenze di persone con 
disabilità

Rif: 
Advisor BLS – AHA

Esperienza RCP guidata dal dispatcher
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