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Figura 2. Rapporto fra tempo di arresto e probabilita df
sopravvivenza in assenza (linea biu) e in presenza (linea
azzurra) RCPimmediata iniziata dogli astants,
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Catena della sopravvivenza (ERC)

L Una persona ir arresto cardiaco:

Ooniinterventz ha la scopo di aumentare 'efficacia
1. Non & cosclente;

2. Mon raspira (o non resaira normalmente);
A, Mon ha circola,

dell'intervanto suczassivo.

Goni persona che assiste a¢ un aTesto cardiace

Il numera di persone che sopravvivona senza \esioni deve essera in grade di attivare i primi 2/3 anelli.
cerebrali ad un arresto cardiaco pud aumentars se garantire | primi 3 anelli signfiza mettere in atto il
vengono effettuati una serie diinterventi, in succes- 50-75% delle aziori che migliorano le possibilica d'
sione rapida, rappresentati dal concetta di catena salvare la vita della persana celpita,

della sopravvivensa (Figura 3.
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Catena della sopravvivenza (ERC)

Primo anello (Riconoscimento precoce e
chiamata di aiuto — per prevenire |'arresto
cardiaco)

1) Valutare la sicurezza dell’ambiente;

2) Riconoscere l'arresto cardiaco;

3) Chiamare i sistemi di emergenza sanitaria
118/112
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Catena della sopravvivenza (ERC)

SECONDO ANELLO (RSP precoce per
guadagnare tempo)

1) Iniziare immediatamente le manovre di
Rianimazione CardioPolmonare (RCP) per
mantenere un minimo flusso di sangue e
quindi di ossigeno al cervello);
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TERZO ANELLO (Defibrillazione precoce —
per far ripartire il cuore)

1) Utilizzare appena possibile il Defribrillatore
semi Automatico Esterno (DAE) per far
ripartire il cuore: I'efficacia della scarica
elettrica diminuisce con il passare dei minuti;
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Catena della sopravvivenza (ERC)

QUARTO ANELLO (Trattamento post
rianimatorio per ripristinate la qualita della
vita)

1) Stabilizzare e ripristinare le funzioni vitali
della vittima di arresto cardiaco e iniziare i
trattamenti avanzati post arresto cardiaco;

ALGORITMO BLS-D

Non risponde e non respira normalmente

Chiamare 118/112 J :
30 compressioni toraciche _J,‘:-_- I
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Continuare RCP 30:2
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=LAppena disponibile il DAE accenderlo e seguire I "
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Figura 5 Valutarione dello stato di coscienza

Figura 6. Manovre di apertura delie vie aeree
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Figura 7. Valutazione dell’attivitd respiratoria
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Figura 9. Attivazione sistemi di emergenza sanitaria
118/112

Chi chiama i sistemi di emergenza sanitaria 118/112
deve rispondere a tutte le domande dell'operatore
e riagganciare solo al termine della conversazione.
Mandate qualcuno a cercare se disponibile un de-
Fibrillatore. Se siete soli, non lasciate la vittima e
iniziate la RCF.

Eseguire 30 compressioni toraciche [massaggio
tardiaco esterno - MCE): posizionarsi a lato della
persona, mettere le bracda parpendicolari al te-
race, appogaiare il palmo della mano al centro
del torace, appoggiare I'altra mano sopra la prima
(Figura 10), intrecciare le dita & comprimere il te-
race con una profondita che ceve essere di circa
5 cm senza superare i 6 cm e con una frequenza
di 100-120 al minuto (circa 2 compressioni al se-
condo). E' importante permettere che il torace si
riespanda tra una compressione e l'altra, senza to-
gliere le mani dal torace stesso e cercare di inter-
rompere il massaggio cardiaco il meno possibile
{Figura 1),
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Figura 10. Tecnica delle compression! toraciche: pasisio- i Fiqura 11, Fecnica defle compresiion toraciche: posk
ne delle mani al centro del baroce N pone del soccoritore ed effecio della compressiane ol
! e
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Figung 12, Tecrica delia venblanione artifcmie boces-
Bocra

Fiigura 13 Tecnica of ubifeee detla maschers focoiale,
=15
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Al suo arrivo accendere il DAE e seguire le istruzioni:
1) Posizionare le placche (elettrodi), sottoclavicola destra, parallela allo sterno e
parete laterale sinistra sotto ascella; _
16 2) Allontanarsi dalla vittima facendo allontanare eventuali astanti;
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3) Nessuno deve toccare il DAE durante I'analisi, effettua un ECG;
4) Appena il DAE consiglia la scarica erogare tempestivamente lo shock
garantendo sempre la sicurezza;
*17 5) Appena erogata la scarica, riprendere la RCP;
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6) Ogni 2 minuti il DAE effettuera una nuova analisi; se lo shock non € indicato,
riprendere immediatamente la RCP;
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7) Continuare a seguire i massaggi vocali del DAE fino a quando:
Arriva il personale dei sistemi di emergenza sanitaria 118/112
La persona si risveglia, si muove respira normalmente, apre gli occhi
*198) Esaurimento fisico del soccorritore/i
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