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Pubblico Concorso, per titoli ed esami, per la copertura tempo indeterminato di n. 6
posti di Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione, da assegnare al’AREUS
Sardegna, per le attivita di Elisoccorso, Mezzi di Soccorso su gomma e Centrali

Operative 118 indetto con Determinazione Dirigenziale n. 446 del 13/02/2023.

VERBALE N. 3

Il giorno 28.06.2023, alle ore 8,30, si & riunita presso la sede del Seminario Arcivescovile Via
Mons. Cogoni 9, Cagliari la Commissione Esaminatrice del Pubblico Concorso di cui all'oggetto
Determinazione Dirigenziale n. 1587 del 26.05.2023 e composta come di seguito specificato:

Presidente:

Dott. Luciano Curreli, Direttore della SC Anestesia e Rianimazione dellARNAS Brotzu:
Componente di nomina regionale:

Dott. Alessandro Barelli, Direttore UOC Formazione e Ricerca dellAzienda Regionale Emergenza
Sanitaria ARES 118:

Componente sorteggiato:

Dott.ssa Giovanna Cabitzosu, Direttore della SC Anestesia e Rianimazione ASL Medio
Campidano;

Segretario:

Dott.ssa Martina Carboni, Collaboratare Amministrativo Professionale, Cat. D, dellARES:

Il Presidente, constatata la regolare costituzione della Commissione e |a legalita dell'adunanza,
essendo presenti tutti i componenti, dichiara aperta la seduta.

La Commissione si & riunita per procedere allo svolgimento della prova pratica.

Tale prova, ai sensi del D.P.R, n. 483/1997, vertera su tecniche e manualita peculiari della

disciplina messa a concorso. La prova dovra essere illustrata schematicamente per iscritto.

Come stabilito nel Verbale n. 1, la prova pratica comporta la conoscenza di procedure operative
relative ad attivita inerenti la disciplina oggetto del concorso, e consistera nell'analisi di un caso
clinico. Tale prova dovra essere illustrata schematicamente per iscritto.

A tal fine la Commissione predispone le seguenti tre prove, numerate progressivamente da uno a
tre, che vengone chiuse in altrettante buste anonime, sigillate e firmate esteriormente sui lembi di
chiusura dai Componenti della Commissione e dal Segretario:

Prova n. 1) Scenario 1
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Descrivere (elencare) in modo sintetico e nella corretta successione temporale:
* Le manovre diagnostiche
» Gli interventi (azioni) supportivi e terapeutici (abilita tecniche manuali, uso di Device diagnostico-
terapeutici)
* Gli aspetti decisionali relativi al contesto organizzativo locale e alla rete del’'emergenza regionale

Prova n. 2) Scenario 2
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Descrivere (elencare) in modo sintetico e nella corretta successione temporale:

* Le manovre diagnostiche

* Gli interventi (azioni) supportivi e terapeutici (abilita tecniche manuali, uso di Device diagnostico-
terapeutici)

* Gli aspetti decisionali relativi al contesto organizzativo locale e alla rete dell'emergenza regionale

Prova n. 3) Scenario 3
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Descrivere (elencare) in modo sintetico e nella corretta successione temporale:

* Le manovre diagnostiche

* Gli interventi (azioni) supportivi e terapeutici (abilita tecniche manuali, uso di Device diagnostico-
terapeutici)

* Gli aspetti decisionali relativi al contesto organizzativo locale e alla rete dell’emergenza regionale

| criteri di valutazione della prova pratica verteranno:

- padronanza della metodologia inerente 'argomento della prova;
- chiarezza espositiva;

- proprieta terminologica;

- capacita di sintesi.

Alle ore 9,10 il Segretario della Commissione, Dott.ssa Martina Carboni, con l'ausilio del personale
di assistenza (Dott. Matteo Firinu, Dott.ssa Alessandra Meloni, Dott.ssa Anna Zurru e il Dott,
Adriano Raffaele Vitiello) assegnati presso la SC Ricerca e Selezione del Personale per le Aziende
del SSR dellARES Sardegna, da inizio all'accesso dei candidati allarea concorsuale.
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| candidati effettuano il riconoscimento attraverso I'esibizione di un documento personale di identita
in corso di validita,
I candidati vengono fatti accomodare nelle apposite postazioni operative adeguatamente

distanziati I'uno dallaltro e si procede all'appello nominale dei candidati, e alla registrazione dei
presenti e degli assenti, come di seguito specificato:

n. Cognome e Nome Data nascita Presente
1. |ARDIGO' LUCA 09/08/1986 5 N
2. [cApaU MICHELA 23/08/1983 5 |
3. | CASULA CORRADO 30/09/1963 5i i
{4. |FoIs DEBORA 22/11/1992 5 i
5. [FRAU LIVIA 31/08/1973 5i ]
_5. GABRIELLI MARCELLD a5/11/1985 Si g
7. |GUDDELMONI LAURA 03/12/1985 5 |
8. |LEDDA GIAMMARCO 27/12/1991 5i
9. | MARHIL WESAM ' 09/11/1972 Si
10, | MURGIONI GRAZIA TERESA 28/02/1987 5
11. |MUSU KATIA 16/10/1992 5i
12, | PINNA ALEX 19/08/1983 S
13, | SERREL| ROBERTO 16/01/1991 | 5
14. | SOLINAS LUIGI 04/06/1977 5i
15, | viDiLi MARCO | 21/04/1077 si

Il Presidente informa i candidati che durante |a prova non sara permesso uscire dai locali ovvero
mettersi in relazione con altri, salvo che con i membri della Commissione Esaminatrice;

Viene, inoltre, richiesto di riporre sotto la postazione, gli effetti personali ed eventuali appunti,
manoscritti, libri, pubblicazioni di qualunque tipo, nonché apparecchi informatici, telefonini
cellulari/smartphone, PC portatili, tablet o altri mezzi di trasmissione/comunicazione a distanza di
qualsiasi tipo e natura.

Dopo aver consegnato a ciascun candidato, una busta grande, una busta piccola, un cartoncino
bianco e una penna, vengono date le opportune disposizioni ed istruzioni circa le modalita di
svolgimento della prova ed & fatto presente quanto disposto dall'art. 12 del D.P.R. n. 483/97.

Si comunica ai candidati che I'esito della prova pratica sara pubblicato sul sito web aziendale
www . aressardegna.it, alla sezione “Bandi di Concorso e Selezioni”, prima dell'espletamento della
prova orale,

Si fa poi constatare l'ntegrita della chiusura delle tre buste contenenti le prove d'esame e si
invitano i candidati a designare alcuni rappresentanti che presenzieranno al tavolo della
Commissione, all’ estrazione da parte di un volontario della prova da sostenere.

Si offrono volontari, con il consenso di tutti | presenti, il Dott. Ledda Giammarco, la Dott. ssa Cadau
Michela, e la Dott.ssa Musu Katia.

Senza che nessuno dei candidati sollevi eccezione, |a Dott.ssa Musu Katia, alle ore 9,20 estrae |3
busta contenente la prova da sostenere, acquisita agli atti dell'ufficio.

Il Presidente della Commissione legge i testi delle prove non estratte:
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Prova n. 1) Scenario 1
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Descrivere (elencare) in modo sintetico e nella corretta successione temporale;

* Le manovre diagnostiche

* Gli interventi (azioni) supportivi e terapeutici (abilitd tecniche manuali, uso di Device diagnostico-
terapeutici)

» Gli aspetti decisionali relativi al contesto organizzativo locale e alla rete dell'emergenza regionale

Prova n. 3) Scenario 3
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Descrivere (elencare) in modo sintetico e nella corretta successione temporale:

* Le manovre diagnostiche

« Gli interventi (azioni) supportivi e terapeutici (abilita tecniche manuali, uso di Device diagnostico-
terapeutici)

= Gli aspetti decisionali relativi al contesto organizzativo locale e alla rete el’'emergenza regionale
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Il Presidente della Commissione legge successivamente il testo della prova estratta:

Prova n. 2) Scenario 2
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Descrivere (elencare) in modo sintetico e nella corretta successione temporale;

* Le manovre diagnostiche

* Gli interventi (azioni) supportivi e terapeutici (abilita tecniche manuali, uso di Device diagnostico-
terapeutici)

* Gli aspetti decisionali relativi al contesto organizzativo locale e alla rete dell'emergenza regionale

Il Presidente avvisa i candidati che il tempo massimo loro concesso per lo svolgimento della prova
& di 30 minuti, con inizio alle ore 9.30 e consegna entro le ore 10.00.

Durante lo svolgimento della prova rimangono nel locale i Componenti della Commissione
Esaminatrice, il Segretario ed il personale di assistenza.

Terminata la prova, ciascuno dei candidati consegna la busta grande contenente la prova svolta,
nonche la busta piccola contenente il cartoncine con i dati anagrafici.

Sulla medesima busta grande, al momento della consegna, il Presidente della Commissione
Esaminatrice appone trasversalmente |a propria firma, in modo che vi resti compreso il lembo d
chiusura e la restante parte della busta. All'esterno della busta & indicata, altresi, la data di
svolgimento della prova.

Entro le ore 10.00 tutti i candidati hanno consegnato il loro elaborato regolarmente chiuso in busta
secondo le istruzioni fornite loro all'inizio della prova d'esame.

Gli elaborati vengono mescolati e raccolti in un plico che, debitamente sigillato e firmato sui lembi
di chiusura dai Componenti della Commissione e dal Segretario, viene preso in custodia dal
Segretario. A tali operazioni assistono gli ultimi tre candidati presenti alla prova: la Dott.ssa Fois
Debora, il Dott. Gabrielli Marcello e il Dott. Ardigo Luca.

La seduta si chiude alle ore 10,05 e la Commissione Esaminatrice si aggiorna alle ore 10,10 per la
correzione degli elaborati dei candidati presenti, presso la sede del Seminario Arcivescovile Vig
Mons. Cogoni 9, Cagliari

Alle ore 10,10 la Commissione si riunisce per procedere alla correzione degli elaborati dei

candidati,
il T
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Il Presidente, constatata l'integrita del plico contenente gli elaborati, procede all'apertura dello
stesso, a rimescolare le buste chiuse e ad attribuire un numero progressivo da 1 a 15 alle buste
contenenti 'elaborato di ciascun candidato. Vengono, altresi, numerati, man mano che |e buste
vengono aperte, gli elaborati in esse contenuti, nonché le buste piccole, in cui sono racchiusi i
cartoncini bianchi recanti il nominative del candidato. Dette buste piccole, al fine di garantire
Fanonimato, restano chiuse fino alla conclusione della valutazione degli elaborati di tutti |
candidati.

Si procede, quindi, alla lettura degli elaborati in ordine progressivo, al termine della quale, dopo
attento esame, la Commissione attribuisce, collegialmente e con voto palese, il relativo
punteggio, sulla base dei criteri di valutazione precedentemente individuati e riportati nel presente
verbale,

I punteggi assegnati a ciascun elaborato sono indicati cosi come di seguito specificato:

Numerao elaborato Voto prova pratica/a0 —|
1 24,000
2 24,000 i
3 24,000
[ 4 25,000
i § 5 25,000
B 8 25,000
B 7 25,000
i1 24,000
g 22,000
10 22,000
11 73,000
12 22,000
13 25,000 =
R 14 27,000
C 15 28,000 |

La Commissione, ultimate le operazioni di valutazione, procede allabbinamento del nominativo
del candidato con il numero del relativo elaborato ed allidentificazione dei candidati stessi.

A tal fine, vengono aperte le buste piccole contenent e generalith dei candidati; il numero
riportato sulle buste piccole & indicato anche sul cartoncino inserito allinterno delle stesse.

| risultati della procedura descritta vengono registrati cosi come di seguito indicato-

Mumero elaborato | Voto prova pratica/ao Candidato Nato il
1 24,000 GABRIELLI MARCELLD (05/11/1985)
7 24,000 ARDIGO' LUCA (D9/08/1986)
3 24,000 FOIS DEBORA [ (22/11/1902)
3 25,000 CASULA CORRADD (30/09/1963)
=== 5 25,000 LEDDA GIAMIMARCE {27/12/1991)
— g 25,000 | GUDDEL MONI LALIRA | (03/12/1985)
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| 7 | 25,000 SERRELI ROBERTO | (16/01/1991)
8 24,000 SOLINAS LUIGI (04/06/1977)
] 22,000 MARHIL WESANM (09/11/1972) |
10 22,000 PINNA ALEX (19/08/1983) |
11 23,000 YIDILI MARCO (21/04/1977) |
12 22,000 FRAU LIVIA (31/08/1973) |

EE 25,000 MURGIONI GRAZIA TERESA (28/02/1987) |
14 27,000 CADALI MICHELA (23/08/1983) |
15 28,000 | MUSUKATIA (16/10/1992) |

A conclusione della seduta, tenuto presente che possono essere ammessi alla prova orale i
candidati che abbiano riportato nella prova pratica un punteggio non inferiore a 21/30, la
Commissione stabilisce di ammettere/non ammettere alla prova orale i candidati come specificato
nella tabella che segue:

| Candidato Nato il Voto prova pratical30 | Esiti

ARDIGO" LUCA 09/08/1586 24 Superata
| CADAL MICHELA 23/08/1983 27 Superata

CASULA CORRADO 30/09/1963 25 Superata

FOIS DEBORA 22/11/1592 2 Superata |
FRAU LIVIA 31/08/1973 22 Superata i
| GABRIELLI MARCELLO 05/11/1985 24 Superata i
GUDDELMONI LAURA 03/12/1985 25 Superata

LEDDA GIAMMARCO 27/12/1991 25 Superata X
| MARHIL WESAM 09/11/1972 22 Superata |
MURGIONI GRAZIA TERESA | 28/02/1387 35 Superata

MUSU KATIA 16/10/1992 28 Superata |
| PINNA ALEX 15/08/14983 22 Superata

SERRELI ROBERTO 16/01/1991 25 Superata

SOLINAS LUIGI | 04/06/1977 24 Superata |
| VIDILI MARCO | 21/04/1977 23 Superata |

L'esito della prova pratica sara pubblicato sul sito web aziendale www.aressardegna.it, alla
sezione "Bandi di Concorso e Selezioni”, prima dell'espletamento della prova orale.

La seduta si chiude alle ore 10,50 e la Commissione si aggiorna alle ore 11,00 per I'espletamento
della prova orale.

Alle ore 11,00 la Commissione si & riunita per procedere allo svolgimento della prova orale,

La prova orale, come previsto dall'art. 34 del D.P.R n, 483/97, vertera sulle materie relative alla
disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla funzione da conferire.

Mell'ambito della prova orale verra accertata, altresi, la conoscenza delluso delle apparecchiature
e delle applicazioni informatiche pill diffuse e della lingua inglese.
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La prova orale mirera a verificare le competenze e le conoscenze professionali, nonché lattitudine
al'espletamento delle funzioni dirigenziali.

| criteri di valutazione della prova orale terranno conto della padronanza dell'argomento, della
capacita di discussione e chiarezza espositiva e di comunicazione.,

Il superamento della prova orale & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza,
espressa in termini numerici, di almeno 14/20.

Conseguono lidoneitd i candidati che abbiano superato, con giudizio di idoneita il colloquio per
l'accertamento della conoscenza della lingua inglese e delle apparecchiature e applicazioni
informatiche pin diffuse.

Saranno, pertanto, sottoposte a ciascun candidato:;

- n. 1 domanda relativa al profilo professionale a concorso;
- N. 1 domanda di informatica:

- . 1testo in lingua inglese da leggere e tradurre.

Vengono predisposte dalla Commissione le seguenti n. 16 domande, al fine di consentire anche
allultimo candidato la possibilita di scelta, che inserite in buste chiuse, verranno estratte
direttamente dai singoli partecipanti:

1) Arresto cardiaco non traumatico

2) Sindromi coronariche acute

3) Incidente cerebrovascolare acuto

4) Politrauma

5) Aspetti di team work nelle emergenze territoriali
6) Anafilassi

7) Asma riacutizzato

8) Intossicazione acuta da cocaina

9) Intossicazione acuta da oppiacei

10) Prevenzione delle aggressioni

11) Emergenze pediatriche

12) Arresto cardiaco traumatico

13) ECMO

14) Cricotirotomia

15) Decompressione pnx iperteso

16) Monitoraggio multiparametrico in emergenza

Per quanto concerne la prova relativa allaccertamento dell'uso delle apparecchiature e delle
applicazioni informatiche la commissione, stabilisce di predisporre una prova unica per tutfi |
candidati presenti, consistente nella creazione di un file word, inserimento di una tabella,
formattazione e salvataggio file.

A tal fine, nell'aula riservata alla prova orale e predisposta un’apposita postazione con l'occorrente
necessario (PC, tastiera e video).
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Per quanto riguarda, invece la prova relativa all'accertamento della conoscenza della lingua
straniera la commissione, stabilisce di predisporre una prova unica per tutti i candidati presenti
consistente nella lettura e traduzione di un testo (allegato A) relativo alla lingua inglese.

Alle ore 09,15 i Segretario della Commissione, Dott.ssa Marting Carboni, con l'ausilio del
personale di assistenza (Dott. Matteo Firinu, Dott. ssa Alessandra Meloni, la Dott.ssa Anna Zurru e
il Dott. Adriano Raffaele Vitiello), assegnati presso la SC Ricerca e Selezione del Personale per le
Aziende del SSR dellARES Sardegna, da inizio all'accesso dei candidati all'area concorsuale.

| candidati effettuano il riconoscimento attraverso I'esibizione di un documento personale di identita
in corso di validita.

| candidati vengono fatti accomodare nelle apposite postazioni operative adeguatamente
distanziati 'uno dall'altro e si procede all'appello nominale dei candidati, e alla registrazione dej
presenti e degli assenti, come di seguito specificato:

T Cognome e Nome Data nascita Presenta _|
1| ARDIGO" LUCA 09/08/1986 5 -
2. | CADAU MICHELA 23/08/1983 s -
3. |cAsuLAcORRADO 30/09/1963 5 |
4. |FOIS DEBORA  22/11/1992 5 |
5. |FRAU LIvia 31/08/1973 Si
6. | GABRIELL MARCELLO 05/11/1985 5i
7. | cubbEtmon CauRs 03/12/1985 5 ]
8 |LEDDA GIAMMARCD 27/12/1981 5i 1
9. | MARHIL WESAM 09/11/1972 5i |
10, | MURGIONI GRAZIA TERESA 28/02/1987 5i
11, | MUSU KATIA 16/10/1992 5i
12, | PINNA ALEX 19/08/1983 5i
13. |SERRELI ROBERTO 16/01/1991 5| 1
14, |SOLINAS LUIGH D4/06/1977 5
15 |VIDILI MARCO 21/04/1977 5i B
| ] i
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Il Presidente della Commissione spiega ai candidati le modalita di svolgimento della prova orale,
precisando che |a stessa si svolge in locale aperto al pubblico e che, pertanto, chiunque puo
assistere al suo espletamento,

| candidati vengono introdotti singolarmente nel locale d’esame per essere sottoposti alla prova
orale.

Si procede all'audizione seguendo I'ordine alfabetico partendo dal candidato Ardigd Luca.

Il risultato della valutazione dei titoli & comunicato a ciascun candidato prima dell'effettuazione
della prova orale, che si svolge, per tutta la sua durata, alla presenza della Commissione,
dell'esaminando e degli altri candidati presenti nell'aula in qualita di testimoni.

Ciascun candidato estrae la busta contenente |a domanda relativa al profilo professionale a
concorso, ne da lettura, |a sottoscrive e discute l'argomento assegnato.

Ultimata la discussione, ciascun candidato s sottopone alla prova di lingua ed alla prova
informatica.

La prova orale si svolge con le modalita descritte per ogni singolo candidato.
Alle ore 12,45 tutti i candidati hanno regolarmente effettuato la prova.

Dopo breve discussione, a ciascun candidato & attribuito dalla Commissione, collegialmente e con
voto palese, il seguente punteggio espresso in /20:

Cognome e Nome Data nascita Domanda estratta | Voto prova orale/20 Esiti
ARDIGO' LUCA 09/08/1986 5 19 Superata |
CADAU MICHELA 23/08/1983 1 19 Superata |
CASULA CORRADO 30/09/1963 6 18 Superata |
FOIS DEBORA 22/11/1992 12 20 Superata
FRAU LIVIA 31/08/1973 14 20 Superata

| GABRIELLI MARCELLO 05/11/1985 3 18 Superata

| GUDDELMONI LAURA 03/12/1985 9 16 Superata
LEDDA GIAMMARCO 27/12/1991 2 16 Superata |
| MARHIL WESAM 09/11/1972 16 17 Superata |
MURGIONI GRAZIA TERESA | 28/02/1987 11 17 Superata |
MUSU KATIA 16/10/1992 15 18 Superata |

Ipina aLex 19/08/1983 8 | 18 Superata
| |
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|SE RRELI ROBERTD 15/01/1991 4 18 Superata
SOLINAS LUIGI 04/06/1977 13 20 Superata ‘

’?FDILI MARCO 21/04/1977 7 20 Superata

. I 4l

Tutti | candidati presenti hanno conseguito l'idoneita nella prova di lingua inglese e di informatica.

I risultati della prova orale vengono pubblicati sul sito internet aziendale www.aressardeqna. it,
nella sezione "Bandi di Concorso e Selezioni®.

Relativamente ai candidati iscritti al terzo, quarto e quinto anno del corso di formazione
specialistica ammessi alle procedure concorsuali ai sensi dell'art. 1, commi 547 e 548, della Legge
n. 145 del 30/12/2018 (Legge Finanziaria), verra formulata apposita graduatoria separata,
utilizzabile solo a seguito del conseguimento del titolo di specializzazione ed all'esaurimento della
graduatoria dei medici specializzati.

La Commissione redige, pertanto, preliminarmente, la seguente graduatoria di merito dei candidati
specializzati, sulla base del punteggio complessivo determinato sommando quello conseguente
alla valutazione dei titoli ai voti conseguiti nelle prove scritta, pratica ed orale:

[ GRADUATORIA SPECIALIZZAT] =
pos. | cagnome nome | natoil | titoli | prova scritta/30 | prova pratica/30 | provaorale/20 |  totale |
1 CADAL MICHELS | 23/08/1083 11,498 25,000 27,000 19,000 82,498

|2 FRAL LIVIA 31/08/1973 12,960 27,000 22,000 20,000 81960 |
3 SOLINAS LUIGI 04/06/1977 13,015 23,000 24,000 20,000 80,015

4 VIBILI MARCO | 21/04/1977 13,250 23,000 23,000 20,000 79,250
5 ARDIGO! LUCA 09/08,1986 4,729 30,000 24,000 19,000 79|
E SERRELI ROBEATO | 16/01/1991 2,973 28,000 25,000 18,000 73,973

7 CASULA CORRADO | 30/09/1953 5,800 24,000 25,000 18,000 72800 |
ls MARHIL WESAM | 09/11/1972 ina18 21,000 22,000 17,000 70818
|i | GUDDELMONI | LAURA 03/12/1985 | 5683 22,000 | 25,000 16,000 _|_ _ GB68I

La Commissione redige, inoltre, con le medesime modalita, la seguente graduatoria di merito de;
candidati specializzandi:

' GRADUATORIA SPECIALIZZANDI 1
pos. | cognome nome natoil | titoli | prova scritta/30 prova praticaf30 prova oralef20 totale |

1] MUSU KA TTA 16101992 0,000 27,000 28,000 18,000 73,000

L 2| PINNA ALEX 19/08/1983 1,350 27,000 22,000 18,000 68,350
3 | MURGION| | GRAZIA TERLSA | 28/02/1987 0,836 24,000 25,004 17,000 B6.836

. 4| GABRIELLI Mﬂnﬁ.{lLLﬂ 05/11/1985 0,450 24,000 24,000 18,000 6,450
5 | FOIS DEBORA 2271171992 0,085 21,000 24,000 20,000 G5,086

6 | LEDDA GlAMMARCE 2711241951 | pooo | 21,000 | 25,000 15,0400 52,000
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Terminati i lavori, la Commissione trasmette il presente verbale, nonché tutti gli atti del concorso al
Direttore della SC Ricerca e Selezione del Personale per le Aziende del SSR per i provvedimenti
di competenza.

La seduta si chiude alle ore 13,15.

Il presente verbale, letto e confermato, viene sottoscritio come segue:

2
Q_le%
I .
|

°'.
Componente: Dott. Alessandro Barellj &b&\ \
S e uid P,
L \ 1
Componente: Dott.ssa Giovanna Cabitzosu r{%& Gltteg- C\;@W A

]

Presidente: Dott. Luciano Curreli

Segretario: Dott.ssa Martina Carboni f.{/?,[,zgfﬂ .f{_y{_ gﬁ,p{/j‘p;ug
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European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Adult advanced life support

Jasmeet Soar™", Bernd W. Bottiger”, Pierre Carli®, Keith Couper®,
Charles D. Deakin ¢, Therese Djarv’, Carsien Lott?, Theresa Olasveengen 4
Peter Paal’, Tommaso Pellis’, Gavin D. Perkins*, Claudio Sandroni"™, Jerry P. Nolan"

* Bouthmead Hospital, North Brisio! NHS Truet, Bristol, UK

" Department of Anaasthasivlegy and Infensive Care Medicing, Linivarsify Hospdtal of Cologne, Cologne, Germany

“BAMU de Parls, Cantre Hospiialier Universifaire Necker Enfants Malades. Assistance Publique Hopitaux de Parls, and Universits Parls
Dpscanes, Paris, Franos

Y Critigal Care Linit, University Hospitals Blrminghar NHS Fourdation Trust, Girminghar, LK Warsick Medica! School, Univarsitg of Warwick,
Clerventng, UK

 University Haspital Sauthamplon NHS Foundalion Trust, Southampton, U South Geniral Ambulance Service NHE Foundation Trust,
Oiterbauima, UK

' Dept of Acute and Reparative Medicing, Karofinska Universily Hospilal, Stockholm, Sweden, Deparimant of Medicing Soina, Karoiinska Inslitubat,
Stockhalm, Swedan

! Dapartment of Anesthesiology, University Medical Centar, Jahannes Gutanbeng-Universitast Mainz, Gatmariy

" Depanimen! of Anesthesialogy, Oslo University Hosplial and Institule of Clinical Madicing, University of Oslo, Norway

' Depariment of Anaesthosiology and intensive Gare Medicine, Hospitaiars Brothots Hospilal, Paraceisus Madical University, Salzburg, Austria
| Depaniment of Anaesthesia and infensive Cans, Azienda Saniara Friuli Cegidentals, Haly

* University of Warwick, Wanvick Madical Schoal and University Hospitals Birminghan NHS Foundstion Trust, Coventry, UK

! Crepartment of lntensive Care, Ememency Medicine and Anaesthesiclogy. Fordazione Polielinicoe Universitario A, Gemoli-IRCCS, Aome, faly
™ institute of Anaesthasiology and Intensive Care Medicing, Univarsitd Callofiea del Saoro Cuore, Romae, ltaly

" Universily of Warwick, Warwick Medical Schaol, Covaniry, GV4 FAL; Royal United Hospital, Bath, LI

amest (OHCA), the ALS slgorthm, manuval defibrillation, aireay
ranagemant duting camdiopulmonary resuscitation {CPR), drugs and
thalr delivary during GPR, and the treatment of per-arrast amtyihmias.

These Guidelines arc basad on the Inlarmational Liaison

Introduction

Agult advanced life suppori (Al 5) includes the advanced interven-
fions that follow basic lile support (BLS) and use of &n aulomated
axtarmal defibrillator (AED). Basic life support continues during and

Committes on Resuscilalion (ILCOR) 2020 Consensus on Sclence
and Treaimen: Recommendations (CoSTR) for ALS. Furthese ERGC

avatlaps with ALS interventions.
This ALS section includes the prevention and realment of bath in-
hospital cardiac arvast (IHCA) and out-of-hospital cardiaz arrest cardiac

* Correspording author.

F-mail address: [asmeet.eoan@nolnhs,uk (L Scar).
Btta ol org A0 DR resLsclaan 2021, 02010
Availahle onling oo
(E00-8987 20 2021 Lurepean Resuscilation Council. Published by Sleevior B, 8 nghls resered

Guidelines the ILCOR recommendallons were supplemented by
focuscd literature reviews undartaken by the FRC ALS Writing Group
lor those topics naf reviewed in the 2020 ILCOR CaSTR. When
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required, the guidelines were informed by tho oxpert consensus of the
writlng group membership.

The ERC has also produced guidancs on cardiac arrest for patients
with coronavirus discase 2018 [COVID-18%% which i3 based on an
ILCOR CeSTH and systamalic review,™ Our understanding of Lha
cptimal lreatment of patients with COVID-19 and the risk of virus
trahsmissinn and infection of rescuers i poody undersiond and
evolving, Please check ERC and national guidelines for the latest
guidance and local policios for both Irsalment and regcuer precautions,

Guidalines wera drafled and agreed by the ALS Writing Group
marmbers balore posting for public comment berwean 21 Oetober and
5 Mavemhar 2020, Tweniy-five individuals trom 11 couniries made
108 comments, Review of these commants lad 1o 46 changes, The
Guideling was presented 1o and approved by the ERC General
Aszembly on 10th December 2020, The methadology used for
guidaling development |s prasented in the Executive summary, ™

Summary of key changes

+ Thaera ara no major changes in the 2020 Adult ALS Guidelings.
¢ Thoro lsa greater recognition that patients with both in- and out-of-
noapital cardiac arest have premonilony signs, and that many of
fhese arrests may bo praventable,

High guality chast compressions with minimal interrupticn aned
eatly defibrillalion remain priorifies,

During GPR, start with basic airway tochnigues and progress
stepwize gocording to the skifls ol tha rascuer unfil effective
ventilation is achlevad. If an advanced ainvay is required, roscuars
with a high tracheal Intubation surcess rate should use tracheal
imuballon. Tha expert consensus is that a high success rale is
oyver 35% within two attempts at intubaticn.

VWhon adrenaling is used it should be used as soon as pessible
when the cardiac arrest rhythm iz non-shockable cardiac arrest,
and after 3 defibrillafion attempts for a shockable cardias arreat
rivgthm,

The guideling recegnises the ingreasing role of point-ol-cars
ultragaung (POCUSY in peri-arrest care for diagnosis, bt
amphasise that it requires a skileg operaloer, and the need to
minimiso Intarruptions during chest compression,

Tha quidsline reflacta the increasing evidence for axlracorpareal
CPA{eCPA) as a rescue therapy for seleclad patisnis with cardiac
arrest whan conventional ALS measures are tailing or to facilitate
spoecific Intervenlions {(e,g. coronany angiography and pereulana-
nus coronary intervention [FCH, pulmenary thrombectomy for
massive pulmonary embolism, rewarming  sfter  hypothermic
cardiac arrest) in settings In which it can be implementead.
These ERC guidelines have followed European and Inlemalional
quidalines for the treatment of pori-arrasl arthylhmias,

L3

Kay massageas from this section are presented in Fio. 1.

Conclse guidelines for clinical practice

Praventlan of In-hospilal cardiac arrast

o The ERC supports shared decision making and advanced care
planning which integratas resuseitation decisions with emergency
care trealment plans o increuse clarity of treatment goals and also
pravent inadvertent deprivation of other indicated traatments,

besides CPR. These plans should ba recorded in a consistent
manner (Sea Ethics section).

Huspitals should use a track and tripger early warming score
ayatem for the cardy idenlification of patients who are critically il ar
at risk of clinical daterioration.

e Hozpllals should frain staff in the racegnition, moniterdng and
imimediate care of the acubely-il patient,

Hospilals should empower all stalf 1o call for help when they
identify a paticnt at risk of physiological doteriaration. This
inciudes calls basad on clinical concern, rather than solely on vital
Signs.

Hosplials sheuld have a clear policy for Ihe dinical response to
abknarmal vital signs and crilical iiness, This may ineluda a critical
cara culreach service and, or emargensy team (0.9, madical
amergenay team, rapid response team).

Hospital staff should use strectured communication tools 1o
ensure affeclive handover of information,

Patiantz should reccive care in & clinical area thal has the
nppropriaie staffing, skills, and facilities for thelr saverity of illness,
Hospitals  should  review cardiac arrest events to identify
appartunilies for system improvement and share key learming
peinls with hospital staff.

&

Frevention of out-of-hosplial cardiac arrest

= Symplams such as syncope (aspacially during exercise, while

silling ar supine), palpitations, dizziness and sudden shorlness of

breath that are consiztent with an amhythmia should be
investigated.

Appatently heallhy young adults wha suller zudden cardiac dealh

[SCLY) can also have signs and symptoms (o.g. syneope/fpre-

syncopa, chest pain and palpitations) that should aled healthcare

professionals to seek expar help to pravent cardiars arnast,

« Young aduliz presenting with  characteristic symploms  of
arrhythmic syncope should have & specialist cardiclogy assess-
ment, which should include an electrocardlogeam (FCG) and In
most cases echocardiography and an exercise test.

= Gyslematic evaluation in a elinic specialising in the care of those af
rizk for SCD is racommended in family mombers of young victims
ol SC0 ar thoss with a known cardiac disorder resuliing in an
increased risk of SCO.

« ldentification of indivicuals with inherited conditions and sereening

of family members can help prevent deaths in young people with

inharilad haart disorders,

Fallow qurrent European Sociely of Cardiology (ESG) guidelines

for the diagnosis and management of syncopea.

Treatment of In-hospilal cardiac arrest

+ Hospilal systems should aim to recoonise cardies amest, atar
CPA immediately, and defibrillate rapicly (<3min) when
sppraariate.

o All hospital staff should be able to rapidly recognise cardiae arast,
call for help, starl CPA and defibrillate {attach an AED and follow
the AED prampis, or use a manual defiorlator),

# Curopean hospitals should adopt a stardard "Cardiae Arrest Call®
lalephone number (2222].

+ Hospitals should have a resuscitation feam thal immediately
responds o IHGAs.




