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bstract: La gestione del paziente con BPCO
Ada parte di soccorritori di base & sempre
stata oggetto di numerose controversie, sia

in ambito nazionale che internazionale. Di fatto,
I'evidenza scientifica sottolinea come [I'utilizzo di
elevati flussi di ossigeno anche solo per i tempi
preospedalieri, sia in grado di indurre acidosi,
ritenzione di CO2, aumento delle complicanze e della
mortalita i questi pazienti. Per ovviare al problema, i
Sistemi 118 dovrebbero provvedere, ove sprowvisti,

alla realizzazione di appositi protocolli operativi atti a

normare il comportamento del personale di soccorso di
base durante il soccorso a pazienti con BPCO. Linee
Guida gia in atto da diversi anni in altre realta,
prevedono la somministrazione di ossigeno con
maschera a sistema Venturi con una FiO2% iniziale del
40% per conseguire una saturazione non superiore e
non inferiore al 93%. All'interno del lavoro vengono
inoltre sottolineate le problematiche connesse ad una
modifica del trattamento di questi pazienti da parte dei
soccorritori di base.
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