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ABSTARCT/RIASSUNTO

Abstract

During the COVID-19 pandemic, first aid provision at workplace must maintain its high priority.
‘Therefore, first aid training courses require specific organizational, environmental and individual
measures to be carried out safely and to protect both trainers and trainees from the COVID-19
infection. Occupational stakeholders should revise the content of the training courses, as well as
resources and personal protective equipments available to occupational first aid responders in the
face of pandemic. In this commentary, the authors argue about the Italian legal framework on this
topic and suggest to update the Italian law on first aid at workplace in the wake of most recent
national and international guidelines for lay rescuers.

Riassunto

Lattenzione al primo soccorso in azienda deve mantenere la sua priorita nonostante la pandemia
COVID-19 in corso. Per questo motivo, 'attuazione dei corsi di formazione richiede misure or-
ganizzative, ambientali ed individuali per prevenire la diffusione dell'infezione da COVID-19 e
proteggere i formatori e i discenti. Gli operatori di medicina del lavoro (OML) dovrebbero prestare
attenzione anche al contenuto della formazione dei lavoratori designati al primo soccorso, ai presidi
a loro disposizione e ai dispositivi di protezione individuale (DPI), aspetti, questi, che dovrebbero
essere specificamente adattati alle necessita imposte dalla pandemia.

In questo lavoro, gli autori discutono del quadro legislativo italiano e suggeriscono di aggiornare la
legislazione italiana sul primo soccorso in azienda alle piu recenti linee guida nazionali e interna-
zionali per i soccorritori laici.
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INTRODUZIONE

‘arresto  cardiaco  extra-ospedaliero
(OHCA) ¢ una delle principali cause
di mortalita nella popolazione genera-
le, anche se viene prontamente ricono-
sciuto, i laici eseguono in loco un’appropria-
ta rianimazione cardiopolmonare (RCP) e la
defibrillazione rapida ¢ seguita dal tempestivo
intervento dei servizi medici di emergenza [1].
Poiché buona parte della popolazione adulta
trascorre molto tempo sul posto di lavoro [2],
le aziende sono i luoghi privilegiati ove inse-
gnare e praticare la rianimazione cardiopol-
monare (RCP).
Dalla fine degli anni ‘90, la nostra normativa
ha reso obbligatoria la designazione preventi-
va dei lavoratori incaricati dell'attuazione delle
misure di primo soccorso e di gestione delle-
mergenza (art. 18, comma 1, lett. b), D.Lg.
81/2008); il legislatore ha altresi previsto la
loro specifica formazione alle manovre, ivi
compresa la RCP di base indicando un detta-
gliato programma di formazione e la fornitura
da parte del datore di lavoro di specifiche do-
tazioni e dispositivi di protezione individuali
(DPI) (Decreto Interministeriale n. 388 del
15 luglio 2003).
E interessante notare che alcuni studi [3, 4]
hanno mostrato un aumento spaventoso del
tasso di OHCA durante la pandemia CO-
VID-19 [5]. Le ragioni rimangono poco chia-
re, ma sembrano includere sia fattori diretti
(effetto cardiotossico dell'infezione da SARS-
CoV-2), sia fattori indiretti, come il ritardo
diagnostico, le difficolta crescenti nel ricevere
cure mediche appropriate a causa della satura-
zione delle risorse sanitarie o semplicemente
lesitazione a praticare gli interventi necessari
per il timore di contrarre I'infezione.
La recente Circolare del Ministero della Sa-
lute pubblicata il 7 gennaio 2021 ha stabilito
che i corsi di formazione di Primo Soccor-
so debbano continuare a essere una priorita,
nonostante la pandemia COVID-19. Questa
condivisibile indicazione rappresenta un’ulte-
riore sfida per tutti gli operatori di medicina
del lavoro (OML).

Circa le modalita di svolgimento della forma-

DOI 10.69088/2021/LPRM7

a
P

IL PRIMO SOCCORSO DURANTE LA PANDEMIA

zione le indicazioni non sono altrettanto chiare.
Da un lato, alcune interpretazioni della norma
hanno suggerito che le sessioni teoriche dei
Corsi di Primo Soccorso possano essere svol-
te on-line (Consultazione del 1 ottobre 2012;
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;
Decreto del Presidente del Consiglio di Mini-
stri, 3 dicembre 2020), riservando la formazio-
ne in presenza al solo modulo pratico.

Sul punto vale la pena sottolineare come vi si-
ano alcune evidenze che i corsi di formazione
non frontale (ad esempio tutorial basati su In-
ternet) possono essere un’alternativa adeguata
alla formazione RCP convenzionale quando si
affrontano le questioni teoriche, sia in termini
di acquisizione di competenze che di tenuta
delle stesse. A tal proposito 'European Re-
suscitation Council ha raccomandato 'ampia
implementazione delle-learning dei laici per
mezzo di auto-apprendimento diretto, app e
risorse di realta virtuale [6].

Tuttavia, il quadro giuridico italiano esclude
esplicitamente tale opzione (Allegato 5, Ac-
cordo della Conferenza Stato-Regioni del 7
luglio 2016). Quindi, nonostante la potenziale
affidabilita e l'indiscutibile sicurezza per for-
matori e discenti, i corsi online allo stato non
possono essere raccomandati tra gli interventi
di formazione.

D’altra parte, sia la Circolare del Ministe-
ro della Salute del 23 giugno 2020 sia le li-
nee guida ERC [6] hanno indicato requisiti
specifici per i corsi di formazione da svolgersi
“in presenza” molto severi rispetto a quelli ri-
portati dal predetto accordo della Conferenza
Stato-Regioni del 7 luglio 2016 (ovvero non
piu di 35 discenti per sessione).

Di seguito riassumiamo brevemente le misure
preventive, organizzative e ambientali.

Le misure organizzative includono: a) ridu-
zione del numero di discenti (non pit di 6
candidati per la formazione pratica); b) man-
tenimento della composizione del gruppo du-
rante tutto il corso e istituzione di un registro
dettagliato per le attivita di ricerca dei contatti;
¢) questionari auto-somministrati e controlli
della temperatura per escludere la presenza di
persone potenzialmente infette; d) distanza fi-
sica (minimo 2 metri) e uso di igienizzanti per
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le mani; e) disponibilita e uso appropriato di
DPI, come mascherine chirurgiche e filtranti
FFP2, guanti, schermi protettivi per occhi e
viso e camice a maniche lunghe.

Le misure ambientali sono rappresentate da:
a) scelta, come sito per la formazione, di gran-
di ambienti con sufficiente ventilazione natu-
rale; b) manichini monouso e attrezzature per
la pulizia da eseguirsi dopo ogni singola ses-
sione di training con disinfettante compatibile
con i materiali.

11 contenuto dei corsi dovrebbe essere adattato
alle necessita di contenimento del contagio im-
poste dalla attuale pandemia. Piut precisamen-
te, come sottolineato dalle linee guida ERC, i
discenti devono presumere che qualsiasi vitti-
ma possa avere un’infezione da COVID-19,
gestendo lintervento di conseguenza [7, 8]. In
primo luogo, i lavoratori designati dovrebbero
proteggersi dal rischio di diffusione aerea del
virus durante le compressioni toraciche indos-
sando i DPI e posizionando una mascherina
chirurgica (o, in assenza, panno / asciugama-
no) sulla bocca e sul naso della vittima prima
di eseguire l'intervento. In secondo luogo, i
soccorritori dovrebbero dare la priorita alla
procedura semplificata di RCP (“RCP con le
sole mani”) e, se formati, alla defibrillazione sul
posto; lopportunita di attivare gli interventi di
sostegno della respirazione (respirazione artifi-
ciale) deve essere valutata caso per caso e utiliz-
zata nei casi di arresto cardiorespiratorio asfit-
tico e nei bambini. In effetti, come sottolineato
dall’ERC, la maggior parte degli OHCA che
si verificano negli adulti ha unorigine cardia-
ca primaria: pertanto, la RCP con le sole mani
potrebbe non essere meno efficace della RCP
tradizionale (quella che si avvale anche degli
interventi di sostegno della respirazione). Le
evidenze attualmente disponibili suggeriscono
che nel primo trattamento dell'arresto cardiaco
non asfittico la RCP con le sole mani puo es-
sere efficace quanto la versione tradizionale [9,
10]. Al contrario, il contestuale sostegno delle
vie aeree non puo essere evitato dai soccorritori
che si occupano di un arresto cardiaco nei bam-

—
anno 1 n. 12021 (/14

bini, poiché la maggior parte degli OHCA nei
soggetti pediatrici € secondaria a unostruzione
respiratoria [11, 12].

Anche se alcuni suggerimenti indicano un
aumento relativo della quota di OHCA non
defibrillabile durante la pandemia in corso, le
linee guida ERC hanno sollecitato un utilizzo
ancora maggiore del defibrillatore semi-auto-
matico esterno (DAE) rispetto allera pre-pan-
demica. E improbabile che I'applicazione degli
elettrodi del defibrillatore e lerogazione della
scarica possano aumentare la generazione di
aerosol; per questa ragione, 'immediato uso
dei DAE da parte dei soccorritori non profes-
sionisti potrebbe non richiedere DPI specifi-
ci e ulteriori [13], poiché l'uso di facciali fil-
tranti FFP2 ¢ adeguato. Tuttavia, i DAE non
sono attualmente disponibili in tutti i luoghi
di lavoro italiani, in quanto né il Decreto Le-
gislativo 81/2008 né il Decreto 388/2003 li
annoverano tra le dotazioni obbligatorie. Va
comunque sottolineato che in molti contesti
occupazionali (aeroporti, stazioni ferroviarie,
biblioteche e altri spazi pubblici), vé gia la di-
sponibilita di defibrillatori e di personale ad-
destrato al loro uso.

Cosi come la formazione, anche le dotazioni
dei presidi di primo soccorso e i DPI previsti
dalla normativa vigente (allegati 1 e 2 del D.I.
388/2003) dovrebbero essere adeguati alla
pandemia in corso [14-16] con l'inserimento,
nel pacchetto di medicazione e nella cassetta
di pronto soccorso di maschere chirurgiche,
facciali filtranti FFP2 e detergente idroalco-
lico per le mani.

In conclusione, 'attuale pandemia suggerisce
il riesame e l'aggiornamento dei contenuti
Decreto 388/2003 circa gli aspetti riguar-
danti la formazione dei lavoratori designati al
primo soccorso (contenuti e organizzazione)
e le dotazioni e i DPI necessari per rendere
pit efficaci gli interventi di primo soccorso
e per contenere il rischio di contagio, inclu-
dendo, rispettivamente, il DAE e i DPI sopra
descritti.
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