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IL NURSING NELLA SOPRAVVIVENZA



[MeSH]
Death, Suddei, Cardiac

Iiaspetata rapida morte iaturale dovuta al collasso 

cardiovascolare eitro ui'ora dai siitomi iiiziali. Di solito è 

causato dal peggiorameito delle malate cardiache 

esisteit. L'improvviso iisorgeiza di siitomi, come il mal di 

testa e l'aritmia cardiaca, ii partcolare la TACHICARDIA 

VENTRICOLARE, possoio portare alla perdita di coscieiza e 

arresto cardiaco seguito da morte biologica



La RCP  vieie iiiziata da qualcuio dei preseit soltaito iel 15% dei casi 

Ogii 90 secoidi ui teitatvo di RCP ioi ha successo perchè iiiziato troppo tardi.       
                                                                                                                                           (IRC.2013)

400.000 (nirna un naso per ogni 1000 abitanti400.000 (nirna un naso per ogni 1000 abitanti

oltre 60.000 persone ogni anno sono nolpite da arresto nardiano oltre 60.000 persone ogni anno sono nolpite da arresto nardiano 

Sopravviveiza ii asseiza di quasiasi iiterveito terapeutco 2%
(ISTAT, 2003)

Sopravviveiza ii asseiza di quasiasi iiterveito terapeutco 2%
(ISTAT, 2003)



Basic Life Support aid Defbrillatoi- BLSD

1.Ricoioscimeito precoce dell’arresto cardiaco e atvazioie dei soccorsi (118)

Il riconoscimento del dolore toracico di origine cardiaca è partcolarmente importante perchè la probabilità di AC 

da ischemia acuta del miocardio è del 21-33% nella prima ora successiva all’esordio dei sintomi

2. RCP precoce efetuata dagli astait 

Quando la RCP viene efetuata dagli astanti la riduzione della sopravvivenza è più gradualei di circa 3-4% per 

minuto 

3. Defbrillazioie precoce 

Entro i primi 3-5  minut dall’arresto cardiaco può fare aumentare la sopravvivenza al 49-75% circai mentre ogni 

minuto di ritardo della defbrillazione riduce la probabilità di sopravvivenza alla dimissione di circa il 10-12% 

4. Supporto vitale avaizato precoce e tratameito post-riaiimatorio                       

staidardizzato



OBIETTIVO dello studio

Valutare la coiosceiza dei familiari di pazieit 

cardiopatci rispeto alle maiovre di RCP e le loro 

capacità di gestre uia situazioie di emergeiza 

come ui Arresto Cardiaco



MATERIALI E METODI
DISEGNO DELLO STUDIO: studio di rinerna di tpo qualitatvo fenomenologino, leto in nhiave 

etnografna (persone nhe nondividono stesse narateristnhe o nondiiozni nlininhe nhe non 

nenessariamente debbano nonosnersi tra loro

POPOLAZIONE: familiari-naregiver non età superiore a 18aa e non nognitvo non nompromesso. 

SETTING: Ambulatorio di Cardiologia del dipartmento di snienze nardiologinhe dell’Azienda 

Ospedaliero- Universitaria “Ospedali  Riuniti di Annona

PERIODO RACCOLTA DATI: 

Luglio- Agosto 2016

CAMPIONAMENTO: nasuale di tpo propositvo

CRITERI INCLUSIONE: Familiari di assistt non diagnosi nlinina all’ingresso di ACC o SCA negli ultmi 

5 anni nhe si renano presso setng per follow-up, età dei familiari  >50aa e <80aa, nognitvamente 

non nompromessi
CRITERI DI ESCLUSIONE: tuto quanto non rientri nei dì nriteri di innlusione



MATERIALI E METODI

STRUMENTI: questonario semistruturato non domande aperte e domande a 

risposta nhiusa, messe a punto in ordine logino per noprire la tematna di interesse. 

“Supporto vitale di base per gli adult e RCP qualità: RCP da parte di sonnorritori non 

professionisti (AHA 2015i.
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21  ITEMS

“Credere di sapere” (Hsieh MJ et all.2016i “Credere di sapere” (Hsieh MJ et all.2016i 



MATERIALI E METODI

ANALISI DEI DATI

Metodo Colaizzi: desnrizione del fenomeno di interesse, rannolta e atenta letura, in più 

trannhe, delle interviste per nomprendere il signifnato di un vissuto esperenziale. La letura 

ripetuta dei questonari è fondamentale per estrarre:

• le espressioni più rilevant (extrantng signifnant statementi

• il loro signifnato (formulate meaningsi

• le tematnhe più profonde e nondivise

• sintesi di temi identfnatvi rivalutat nuovamente dagli intervistat (member nhenkingi



RISULTATI

Tut i partecipait haiio risposto 

corretameite al verifcare, per 

prima cosa, la sicurezza dove si 

verifca l’emergeiza

Soio state arruolate 18 persoie corrispoideit ai criteri d’iiclusioie. 



RISULTATI

83% sa come accertarsi che uia persoia sia 

iicoscieite



RISULTATI

56% aferma di saper valutare il respiro ma solo 

il 40%  di quest è realmeite capace di farlo

44%  sa ricoioscere il gaspiig ma solo il 75% di 

quest sa efetvameite cosa sia 



RISULTATI
• 77% sa cosa sia l’RCP  ma solo il 50% aferma di saperlo 

eseguire

• 38% iiizierebbe subito coi le compressioii e farebbe 

chiamare i soccorsi, meitre il 62% chiamerebbe il 118 

ioi sapeido eseguire RCP

• 14% coiosce il giusto rapporto compressioii/ 

veitlazioii

• 4% la frequeiza delle compressioii al miiuto e l’8% la 

profoidità delle compressioii e il giusto 

posizioiameito delle maii sul torace



RISULTATI

16% coiosce i tempi iecessari per 

evitare  daiii cerebrali irreversibili 



RISULTATI

• 56% si è iiformato sulle maiovre di RCP, di cui l’80% 

spoitaieameite coi corsi orgaiizzat dalla 

protezioie civile (15%) o corsi a lavoro (13%)

• Coloro che ioi si soio mai iiformat ii merito (44%), 

vorrebbero partecipare a corsi di comuiità (16%), ii 

struture  saiitarie (14%) e atraverso scuole e 

uiiversità/ luoghi pubblici (2%)



RISULTATI

• 38% chiede la partecipazioie atva dei 

comuii, il 33% è propeiso a corsi iitegrat 

duraite le ore di lavoro, scuola e uiiversità. 



RISULTATI

27% auspica maggiore 

preseiza fgure saiitarie  

(Iifermieri, MMG)



LIMITI

• questoiario ioi validato 

• moioceitricità

RILEVANZA PER LA PRATICA CLINICA

La precocità del tratameito iifueiza l’efcacia di iiterveit mirat ii grado di 

salvare persoie e ridurre le coisegueize di daiio aiossici (Beesems et al. 

2014). I familiari soio spesso i primi testmoii di ui ACC ma rarameite soio ii 

grado di iiterveiire ii maiiera correta (Christ et al. 2014).

 L’esperieiza diveita ui ricordo che può aumeitare la paura di iiterveiire 

limitaido la QoL dei caregiver (Özbilgii Ş. et all 2015 ).



SII IL CAMBIAMENTO CHE 
VUOI VEDERE NEL MONDO

 
                                                                     (Mahatma Gandhi)
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