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OBIETTIVO DELLA LEZIONE E
ACQUISIRE:

u conoscenze teoriche (presupposti, ambito finalita)
= abilita pratiche nell'esecuzione delle tecniche

= schemi di comportamento (sequenze)

STRUITURA DELLA LEZTONE

= lezione teorica
= addesiiramento suimanichino) (' lezione pratica)




Sostegno di base delle funzioni vitali

Tecniche di supporto che precocemente iniziate

garantiscono per un certo tempo l'integrita della

vittima; i risultati piu lusinghieri vengono ottenuti
quando il testimonil dell‘arresto innescano la

rianimazione.




La prevenzione dei danni cerebrali causati dall'anossia nella persona
in cui risultano alterate una o piu funzioni vitali cioe’:

Come?
Riconoscimento precoce
Immediata attivazione del sistema d'emergenza
Sostegnho del respiro e del circolo

In._quall_sifuazion/?

In tutte le situazioni di paziente incosciente dove esista un arresto
respiratorio prima e cardiocircolatorio dopo (Aritmie, infarto, accidente
cerebrovascolare, traumi, emorragie gravi,elettrocuzione,annegamento,ecc)




Il danno; sii instaura a parfire da 4°-6
dil assenza dil circolo

Le lesionii cerebralil sono certe dopo
circa 10} e irreversibilit dopo) 30;
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Chances of success reduced
7% to 10% each minute
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Larsen et all. Ann Emerg Med 19935;22:1652




4 Anelli




15 Anello + Allarme Brecoce del'sisfema di emergenza,
(chiamaie il 118!17) Di fondameniale imporianza.

2+ Anello s Rianimazione Cardiopolmonare: precoce (.
RCRY)|esegliitalda persone presentilalifaido, personale
VOloniarioyo) professionisiar preparaio;




3% Anello; & Defibrillazione Precoce. Arrivo
diretfamenie o da supporto al BLS sulllevento con DAE.
(defibrillatioriisemiautomatici)

45 Anello s Inizio) Precoce dell trattamento) intensivo
avanzaio) (fecniche e farmaci) hella persona ifrcui
risulano) alferateunaio) piuftunzioniviialif(hoe
COSCGIenZa,no)Respiro,no) GIlkeo) o}




Laisequenza descrittaisiiapplicaialle

vittime che hanno

Adulti, Adolescenti e Bambini.




Ho movimentio rispost

American Heart = : Y

CHIAMA 118 o altra numen smergenza

o it Prendi DAE
ASSOClaUOD‘?? o manda aitro soccordbane (== dsponibile)
; Y

Learn and Live.. | e

Se non respira, esegul 2 VENTILAZION che sollesna || petio

58
- + Palsa

r Se non risponde, valuta polso: Y rresenee [*1ventilazioneagni

= » 5— & secondi
r nngrlen?El Illir;II::Em ndi " Aivaluta.  pel o ognd
P P 2minut

Py P P P Polso S ssente
Rianimazione Cardio Polmonare v

nizia deli dl 30 OO MP RESSIONI & 2 WENTILAZIONI
fnché arnva D Edelbnllaore, ariva ALS, o
la withma comincla amuosers
Comprimi forte & mpido (100/min) & rilascia complemente
Minimizza interruzioni delle compres sioni

'

ARRIWO DAEdefibrillato re

Valuta ritma:
Ritmao =caricabilke?

Scaricabile | .:' Mon scaricabile

. “‘TE':.I]"'." Riprendi RCP immedia@ments
Ripre immed it mente

per 5 ckll
per 5 ckll waluta rkma agnl 5 clcll; continua

irche arva aLs, o
la witima comincla a muaser=s




(attenzione nel
paziente con trauma)




Ogni azione delle fasi A- - deve essere
preceduta da una valutazione:




A Attenzione in caso di trauma

Semplici
domande
per capire
il suo grado
o
attenzione
con cio' che
lo circonda.




Nel caso il soggetto non risponde, la persona é incosciente, quindi, allertare il
118"

(PERSONALMENTE O CHIEDENDOLO AT PRESENTT)




1. Posizionare il paziente su una superficie rigida e piatta con le braccia lungo
il corpo senza mettere cuscini o altri oggetti sotto la testa. Ruotare il
soggetto se e prono

Y

=

2. Allineare corpo,testa,arti,scoprire il torace e dare inizio il pit rapidamente
le manovre A B C




La caduta della lingua e /a causa pru
comune. di ostruzione vie aeree




prille'vie aeree: Lalco

Estensione festa

e
soflevamenio mandibola
(Head-filt = chim i)




prille vie aeree: Sanifario

Estensione testa
& sollevamenito mandibola
(Head-tilt-= chmliff)

Spinta sulla mandibola
(Jaw-Thrust)







Segno universale del
soffocamento




1. Manovra di Hemlisch sul
paziente responsivo che non e
in grado di tossire

1. Manovra di Hemlisch sul
paziente non responsivo

2. Compressioni toraciche

2. 5 colpi interscapolari




Valutare: la presenza nel cavo orale di:

« corpi estranei (pezzi di cibo, protesiidentarie, frammenti di
denti, ferriccio ecc.)

= Vomito e/o sangue
Soggetio cosciente:

« Invitarlo a sputare
= Ruotare la festa da un lato (mai se sospetito frauma)
= Rimuovere corpo estraneo manualmente
= Aspirare il cavo orale (liquidi)
Soggetio incosciente:
= Rimuovere corpo estraneo manualmente

= Ruotare la festaida un lato (mai se sospetito frauma)
w Aspinare il cavo orale (liguidi)




Le protesi dentali, se si
presentano ben fisse, non vanno
asportate in quanto mantenendo

una buona conformazione della
bocca, facilitano le manovre di
ventilazione.




Manuale »

S

Collare cervicale “"“bj
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uarda se il torace
si solleva

scolta |'aria
espirata

enti il respiro sulla
guancia

Non peradere pru dri 10
secondl




Eseguire 2 ventilazioni, ognuna in almeno’ 1 secondo,
con un volume sufficiente a sollevare visibilmente
il petto

Bocca - Bocca

Bocca - Naso

Bocca - Naso-Bocca

Bocca - Stoma

Bocca - Maschera

Sistema Pallone' - Maschera




Apri le vie aeree
!

Pinza il naso della vittima
v

Poni la bocca aderente
sulla bocca della vittima

Soffia per almeno 1 s
Fai 1 respiro normale
Soffia una seconda volta

Guarda che il petto sil sollevi




Indicata neil casi di
TRISMA,
(mandibole
serrate), di gravi

ferite alla boccar,
ed in tuttil i casi
che impediscono
unai buona aderenza
Tira bocca e bocea.




Indicatainella
respirazione
artificiale di
bambini piccolito

neonati.Insufflare
con delicatezza , un
piccolo volume
diariaipariiaiquello
contienuitio nelle
guance, in bOCCa.







Tiecnica cefalica




Tiecnica laterale







Percentuali dif Ossigeno

e
Pa
Pa

one autoespandente: ~ 217
one + 02 (10/12 It./min.): ~ 40-50%
one + 02 (10/12 It./min.) + reservoire: ~ 80-

907

f

Aria che inspiriamo ~ 21 7%

Aria che insuffliamo ~ 167

.



o INCOMPLETA ADERENZA
DELLA MASCHERA o) BOCCA

.. INSUFFICIENTE IPOVENTILAZIONE

LPERESTENSIONE: DEL CAPO

o INSUEELAZIONE: TIROPPO DISTENSIONE
RAPIDA O BRUSCA GASTRICA




Deve:
v'Permettere il drenaggio

v'Essere stabile

v'Evitare compressioni sul
torace

v'Essere possibile girare la
vittima rapidamente

v'Dare buona accessibilita

v'"Non provocare ulteriori danni




Osserva

Palpa
Ascolta
Conta

Satiurazione

Movimenti del torace

Gabbia toracica
Rumori respiratori

Frequenza respiratoria

7o dii 0ssigenol presente nell sangue




Valutare la frequenza respiratoria:

Conta gli atti respiratori controllando I'espansione del
Torace.

= Adulto: 12-18 atti resp./min

Tachipnea: > 25 resp/min ®respiro difficoltoso e/o
superficiale, il paziente cerca di compensare
aumentando la frequenza.

Bradipnea: < 10 resp/min ® respiro insufficiente, fatica
respiratoria, alterezioni del SNC




Valutare: la qualita dell respiro:
Superficiale o profondo (movimenti del forace)
Russante (ictus, Tc, alcool o stupefacenti)
Sibilante (asma o enfisema)

Gorgogliante (Epa)
Stridente (ostruzione)

E* valido il respiro?
12/20 atti/min nell'adulto
Coloritio roseo delle unghie e labbra
Espansione foracica simmetrica




Valutare la saturazione:
Si misura attraverso il saturimetro

Ll saturimetro Ie?ge llossiemoglobina presente el
sangue e riportala So27 e la frequenza cardiaca

So02 > 957 normale

So02 >907 <957 rischio ipossico
So02 < 907 ipossia
So2 < 857 ipossia grave

Limiti' dell saturimetno:
Cute fredda
Smalto sulle unghie
Intossicazione da monossido




Soccorritori laici

Se la vittima non risponde e non respira

inizia la compressione toracica




Personale sanitario

+2cMm

senti per 10 secondi

1-2-3,sto’'cercando segni di circolo,8-9-10
Segni di circolo:
(colorito,tosse, movimenti del pz, segni di respiro ecc...)




Inizia cicli di 30 COMPRESSIONI e 2 VENTILAZIONI
finché arriva DAE/defibrillatore, arriva ALS, o la vittima
comincia a muoversi

Inginocchiati accanto al torace

della vittima
Comprimi la meta inferiore dello
sterno con braccia tese e vertical
Rilascia, permettendo allo sterno

di ritornare in posizione

v
Minimizza le interruzioni
Ruota il ruolo ogni 2 minuti




v’ Comprimere la meta inferiore dello sterno

v' “Push hard and push fast"
v’ Profondita di compressione circa 4 - 5 centimetri
v' Frequenza di 7100 compressioni per minuto

v’ Permettere al torace di riespandersi

v’ Assegnhare approssimativamente un fempo uguale alla
compressione e alla riespansione
v Minimizzare le /nterruzioni delle compressioni

o= -
- . 100

al minuto







Ventilazione senza compressione

Personale sanitario

Ventila coniuna frequenza di' 10 - 12 min

Insuffla per almeno 1 s

Guarda che il petto si sollevi

Rivaluta il polso ogni 2 minuti




Frequenza

= Normale (60-100 b/m)
« Tachicandia (>100 b/m)
= Bradicardia (<40 b/m)

Ritmo

= Ritmico (stessa distanza fra i
battitti)

= Aritimico (irregolare, distanza fra i
battitti cambia continuamente)

Ampiezza
= Pieno

w Debole
w Tlebile




Presenza polso carotideo: PA > 60 mmhg

Presenza polso femorale: PA > 70 mmhg

Presenza polso radiale: PA > 80 mmhg
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< Sicurezza dellascena O

Risponde  ( Chiama la persona ) Non risponde
‘

'
@rvar‘e e trattare se indi@ CPervie’rd delle vie aeree>

'

< Valutare la presenza di respiro >
GAS

Respira Non respira

C Metti in PLS se non trauma > (en’rula due vol‘r>

< Valuta la presenza di polso >

Polso presente | | Polso assente

C Ventila, ossigeno > C INIZIA RCP >




