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Kids Save Lives
Dichiarazione di ERC sull’'insegnamento della
rianimazione cardiopolmonare ai bambini in eta scolare.

“Le Mani che aiutano - Imparare da bambini é imparare per la vita”

L’arresto cardiaco extraospedaliero,
senza che la rianimazione cardiopolmonare
(RCP) abbia successo, & la terza causa di morte
nelle nazioni industrializzate.! Dopo un arresto
cardiaco extraospedaliero, la percentuale totale
di sopravvivenza e del 2-10 %.2* In Europa e
negli Stati Uniti nel complesso, 700.000 persone
muoiono ogni anno per questo motivo. Lo stesso
avviene nelle altre aree industrializzate del
mondo. Molte di queste vite potrebbero essere
salvate se un maggior numero di soccorritori
“laici” fosse in grado di  praticare
immediatamente la rianimazione
cardiopolmonare.2 I tempi di risposta dei servizi
di emergenza sanitaria possono essere di diversi
minuti  (6-12) o anche piu lunghi.
Sfortunatamente, in caso di arresto cardiaco, il
cervello comincia a “morire” dopo soli 3-5 minuti
di assenza del flusso sanguigno.s

Fino al 70% degli arresti cardiaci
extraospedalieri é testimoniato da membri della
famiglia, da amici o da altri astanti.25 Quindi il
lasso di tempo, potenzialmente letale, che
intercorre tra l'arresto cardiaco e l'arrivo del
personale dei servizi medici di emergenza
potrebbe essere gestito con successo da
soccorritori “laici”. Durante i primi minuti di
arresto cardiaco extraospedaliero nell’adulto,
una certa quota di ossigeno e ancora presente nel
sangue e nei polmoni per cui le compressioni
toraciche iniziate immediatamente da parte di
testimoni dell’arresto cardiaco potrebbero
salvare centinaia di migliaia di vite ogni anno.

Eseguire una rianimazione
cardiopolmonare efficace é piuttosto semplice ed
€ molto improbabile che i soccorritori non
sanitari possano causare danni durante i
tentativi di rianimazione.

0300 9572/@ 2016 Published by Elsevier Ireland Ltd.

La  rianimazione cardiopolmonare
effettuata dagli astanti aumenta la percentuale di
sopravvivenza del paziente da due a quattro
volte.2 Tuttavia, le percentuali di rianimazione
cardiopolmonare effettuata dagli astanti
arrivano intorno al 60-80% solo in pochi Paesi
mentre nella maggior parte degli Stati la
percentuale e ben al di sotto del 20%.” La
formazione obbligatoria a livello nazionale dei
bambini in eta scolare ha il piu alto impatto sul
miglioramento della percentuale di rianimazioni
cardiopolmonari effettuate dagli astanti.813
Questo approccio formativo sembra essere la
strada migliore per raggiungere lintera
popolazione. Le percentuali piu alte di
rianimazione cardiopolmonare effettuata dagli
astanti si registrano in alcuni paesi scandinavi nei
quali linsegnamento della rianimazione
cardiopolmonare ai bambini in eta scolare e
obbligatorio da decenni,!? e questo concetto si sta
diffondendo.

Per supportarla, la World Health
Organization (WHO) ha approvato nel 2015 la
dichiarazione “Kids Save Lives”, un documento
proposto  congiuntamente da  European
Resuscitation Council (ERC), European Patient
Safety Foundation (EPSF), International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) e World
Federation of Societies of Anesthesiologists
(WFSA).e1011 Questa dichiarazione raccomanda
I'inserimento di due ore di formazione all’anno
sulla rianimazione cardiopolmonare nei
programmi di tutte le scuole del mondo per i
ragazzi a partire dall’eta di 12 anni. A questa et3,
infatti, i bambini sono maggiormente recettivi
alle istruzioni che vengono loro fornite e possono
apprendere piu facilmente come aiutare gli altri.®
Iniziare in giovane eta significa fare si che la
rianimazione cardiopolmonare possa diventare
come nuotare o andare in bicicletta: i bambini
non dimenticheranno come si salva una vital4.

Si prega di citare la fonte come: Bottiger BW, et al. Kids Save Lives - ERC p051t10n statement on school chlldren education in CPR.. “Hands that

help - Training children is training for life”. Resuscitation (2016), http:
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[ professionisti sanitari, gli insegnanti formati ad
insegnare la rianimazione cardiopolmonare e
altre figure possono trasmettere con successo
queste conoscenze ai bambini in eta scolare
funzionando tutti quanti come moltiplicatori.ls
La conoscenza della rianimazione
cardiopolmonare e delle sue tecniche possono
essere diffuse ulteriormente chiedendo ai
bambini di insegnarle ai loro familiari e ai loro
amici.

- oo

Fig. 1. Il logo “KIDS SAVE LIVES” é stato ideato da lItalian
Resuscitation Council (IRC). A IRC vanno il nostro apprezzamento
e la nostra riconoscenza per averne permesso l'uso gratuito a
tutti i partecipanti alla campagna “Kids Save Lives” in Europa.

Con l'iniziativa “Kids Save Lives” (Fig.1)
possiamo contribuire a migliorare di due-quattro
volte la percentuale di sopravvivenza dei pazienti
colpiti da arresto cardiaco extraospedaliero.
Possiamo salvare facilmente 300.000 vite in piu
nel mondo ogni anno, circa 1000 vite ogni giorno,
una ogni minuto.

v
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I dieci principi di ERC - Aumentare la
sopravvivenza con “Kids Save Lives”:

Chiunque puo salvare una vita - Anche i bambini
possono salvare una vita.?-16

Fino a due ore all'anno di formazione sulla
rianimazione cardiopolmonare sono sufficienti
per i bambini in eta scolare.

La formazione deve comprendere sessioni
pratiche che possono essere supportate da
lezioni teoriche (anche in ambienti di formazione
virtuale). Questo tipo di formazione puo anche
essere effettuata senza l'uso di equipaggiamenti
sofisticati o di manichini specifici per la
rianimazione.

La formazione annuale dei bambini in eta scolare
dovrebbe cominciare all’eta di 12 anni o anche
prima.®-11.15

I bambini formati dovrebbero essere
incoraggiati ad insegnare quanto appreso ad
altre persone. Il compito a casa per tutti i
bambini dopo la formazioni dovrebbe essere:
“per favore insegna ad altre 10 persone nelle
prossime due settimane e raccontaci che cosa hai
fatto.”

Una vasta gamma di persone inclusi anestesisti,
cardiologi, medici di emergenza, infermieri,
paramedici, studenti di medicina, studenti di
altre professioni sanitarie, insegnanti formati e
molti altri volontari possono insegnare
efficacemente la rianimazione cardiopolmonare
ai bambini in eta scolare, nelle scuole, negli
ospedali e in ogni luogo.6.9.15.16

[ responsabili dei Ministeri dell'Istruzione e/o
della Scuola e i leader politici dovrebbero
supportare un programma nazionale per
I'insegnamento scolastico della rianimazione
cardiopolmonare.!2

Ogni Societa Scientifica di levatura nazionale che
si occupi di rianimazione (National Resuscitation
Council - NRC - e organizzazioni similari)
dovrebbe sostenere l'implementazione di
iniziative a carattere nazionale e della campagna
“Kids Save Lives” nel proprio Paese.

Con “Kids Save Lives” i bambini impareranno
anche il senso di responsabilita e altre
importanti competenze sociali.>-11

[ programmi nazionali che formano i bambini in
eta scolare alla rianimazione cardiopolmonare
possono salvare piu vite, migliorare Ia
produttivita della societa e i ridurre i costi
dell’assistenza sanitaria.1217

Si prega di citare la fonte come: Bottiger BW, et al. Kids Save Lives - ERC position statement on school children education in CPR.. “Hands that
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