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Nuove linee guida per
la rianimazione cardiopolmonare

ulla base delle evidenze
Sscientifiohe pit attuali sono

state pubblicate dall’'Euro-
pean Resuscitation Council (ERC),
di cui fa parte integrante |'ltalian
Resuscitation Council (IRC), le
nuove linee guida per la rianima-
zione cardiopolmonare.
"Il focus principale & concentrato
sulla comunita, gettando le basi
per una ‘catena della sopravviven-
za' che preveda, anche attraverso il
diretto coinvolgimento dei cittadini,
il rapido riconoscimento dell’arre-
sto cardiaco, la chiamata al 112
(118), I'avvio delle manovre salvavi-
ta e I'uso del defibrillatore” - spiega
a M.D. Giuseppe Ristagno, prof.
associato di Anestesiologia, Uni-
versita degli Studi di Milano e pre-
sidente di IRC.
Si stima che in Europa siano col-
pite da arresto cardiaco oltre
400.000 persone/anno (Resusci-
tation 2020; 148: 218-26). Si calco-
la che nel 33% dei casi sia possi-
bile ripristinare la circolazione
(ROSC, return of spontaneous cir-
culation), ma le persone che so-
pravvivono dopo il ricovero sono
I'8% dei casi totali. La percentuale
di persone che assistono all‘arre-
sto cardiaco e che intervengono
con le manovre salvavita & in me-
dia del 58% ma varia molto nei di-
versi Paesi. L'utilizzo dei DAE av-
viene solo nel 28% dei casi. “La
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possibilita di sopravvivenza all'ar-
resto cardiaco diminuisce del 10%
per ogni minuto che passa” - os-
serva Ristagno.

Uno dei punti centrali del docu-
mento, € la formazione dei cittadi-
ni, il cui coinvolgimento e fonda-
mentale per rendere piu veloci ed
efficaci i soccorsi. Gli esperti chie-
dono agli Stati di introdurre a scuo-
la la formazione obbligatoria sul
primo soccorso e di promuovere
iniziative per formare quanti piu cit-
tadini possibile. Le persone forma-
te, infatti, sono in grado di svolge-
re le operazioni necessarie in caso
di emergenza, in attesa dell’arrivo
dei soccorsi: riconoscere |'arresto
cardiaco, chiamare subito il 112
(118), iniziare immediatamente le
manovre salvavita, utilizzare il
DAE, quando disponibile.

“ll ruolo dei Mmg & fondamentale
per coinvolgere e sensibilizzare i
propri assistiti sull'importanza di
imparare le manovre di rianima-
zione cardiopolmonare, rassicu-
randoli sul fatto che chiamando il
servizio di emergenza saranno
guidati nella procedura salvavita”
- commenta Ristagno.
Chiediamo agli Stati europei di
adottare tecnologie e applicazioni
per cellulari, gia in uso in alcuni Pa-
esi, che consentano di allertare piu
rapidamente il 112 (118) e di geo-
localizzare i defibrillatori disponibili

sul territorio per capire dove si tro-
va quello piu vicino. La stessa tec-
nologia consentirebbe di geo-loca-
lizzare anche i potenziali soccorri-
tori, che si trovano in zona e che
hanno dato la loro disponibilita a in-
tervenire in caso di necessita”.

> Operatori sanitari

Nelle LG viene riportato un up to
date sui farmaci da utilizzare in cor-
so di arresto cardiaco, sulle tecni-
che e modalita di ventilazione del
paziente e con quali presidi. Un im-
portante focus & dedicato alla fase
post-rianimatoria, con indicazioni
sulla gestione dell’'emodinamica
del paziente, su come migliorare
gli esiti neurologici e su come e
quando emettere la prognosi. Inol-
tre, se in un recente passato la cu-
ra del paziente terminava alle di-
missioni ospedaliere, oggi I'espe-
rienza dimostra che queste perso-
ne presentano una serie di disturbi
cognitivi-comportamentali che ri-
chiedono una sorveglianza attiva
sino a 6 mesi/un anno, anche con
valutazioni cognitivo-comporta-
mentali e supporti psicologici.
Queste novita previste dalle nuove
LG sono gia state inserite, anche
su iniziativa di IRC, nel disegno di
legge sul primo soccorso che & in
attesa di una definitiva approvazio-
ne alla Commissione Igiene e Sa-
nita del Senato, dopo aver gia otte-
nuto il si della Camera nel 2019.
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