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Rianimazione CardioPolmonare
E Defibrillazione Precoce

Addetto al Trasporto Sanitario



' OBIETTIVI --

Saper ALLERTARE IL SISTEMA D’EMERGENZA SANITARIA

Saper RICONOSCERE I’Arresto Cardio Circolatorio (ACC)

Acquisire uno SCHEMA di INTERVENTO per effettuare la
Rianimazione Cardio-Polmonare (RCP) ed utilizzare il Defibrillatore
semiAutomatico Esterno (DAE) IN SICUREZZA

OHCA " .
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In assenza di RCP v ANPA

la probabilita di successo della defibrillazione
diminuisce rapidamente nel tempo

7'100/0 ogni minuto

......................................................................................................................................................................................................

............... T TS 34% ogni minvto
............... CON RCP

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Tempo (min)




Ca

della

SOpPra

Ricomoscimento
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Emergenza Territoriale
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'lr‘ AS
catena della g@pﬁ@WﬁV@[ngT

Immediato riconoscimento del’lACC
/ e attivazione del Sistema di risposta
delle emergenze

|| pronto riconoscimento dei segni clinici € uno dei
fattori chiave della catena della sopravvivenza.

« Allertare tempestivamente il soccorso sanitario
(118/112) e sequire le indicazioni fornite dall’operatore




'lr‘ AS
catena della g@pﬁ@WﬁV@[ngT

RCP precoce
‘/ COMPRESSIONI TORACICHE ESTERNE

» La Rianimazione Cardio-Polmonare (in particolare le
CTE) e piu efficace se praticata immediatamente
dopo l'insorgenza dell’ ACC.

» La RCP precoce aumenta le probabilita che lo shock
elettrico della defibrillazione riesca ad inferrompere la
FV/TV.




catena della sopravvivenza|

J Defibrillazione rapida

» Consiste nel far attraversare il cuore da una adeguata
scarica di corrente elettrica, con lo scopo di azzerare |l
caos elettrico cardiaco e interrompere la FV/TV

* La RCP precoce associata ad una rapida
defibrillazione elettrica enfro pochi minuti dal collasso
puoO determinare un'elevata percentuale di

sopravvivenza
o
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catena della sopravvivenza|

\/ Supporto vitale avanzato efficace

 Manovre di trattamento avanzato messe in atto
da personale sanitario (intubazione orotracheale,
Impiego di farmaci, ecc.) che completano la
rianimazione cardiopolmonare con lo scopo di
ripristinare le funzioni vitali




della sopravvivenza|

Il Assistenza post-arresto cardiaco

_ adeguata

* Al ripristino del circolo spontaneo sufficiente a
mantenere i segni vitali, il proseguimento delle
cure prevede |I'applicazione di terapie
specifiche (ipotermia, angioplastica, ecc.) con
lo scopo direstituire alla vittima lo stato
neurologico precedente all’ ACC.
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V Valuta Q Aieas
SICUREZZA della SCENA

PRIMA DI INTERVENIRE
ACCERTARSI CHE NON VI
SIANO PERICOLI
PER IL SOCCORRITORE
E PER LA VITTIMA
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Valultazione + ANPAS
COSCIENZA e RESPIRO

SIGNORE?...TUTTO
BENE? ...MI SENTE?

3




Valutazione 'f;‘ms
RESPIRO

CONTEMPORANEAMENTE alla
valutazione dello stato di
COSCIENZA

OSSERVA RAPIDAMENTE se Il
TORACE si solleva




Valutazione 'fém.s
RESPIRO

Respiro NORMALE | Respiro ASSENTE

MOVIMENTI del
TORACE REGOLARI

RITMICI che g?ﬁifszﬁg'
AWENC%S;\'O PE " MOVIMENTO del
TORACE

12-20 volte al
minuto
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Se la vittima € INCOSCIENTE
con respiro NORMALE

.nergen. [ A
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Posiziona la vittima su Controlla
Allerta il NUE 112 . continuamente la

un fianco (PLS) .
presenza del respiro
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Valutazione 'f;‘ms
RESPIRO

Respiro ANORMALE |Respiro ANORMALE

non compatibile con ACC

FREQUENZA
RESPIRATORIA da
NORMALE a ELEVATA
(>10 volte/minuto)
FREQUENTEMENTE
ASSOCIATO a SIBILI,
FISCHI, RANTOLI *

compatibile ACC

GASPING:; LENTO
(pochi atti respiratori al
minuto), RUSSANTE,
SIMILE AL
SINGHIOZZO,
NON EFFICACE




Sequenza

Se la vittima & INCOSCIENTE
con respiro ANORMALE o ASSENTE

Chiedi il Posiziona la
Allerta il NUE 112 Defibrillatore vittima SUPINA
(DAE) | su PIANO RIGIDO




i Sequenza

.eeeoE INIZIA IMMEDIATAMENTE

COMPRESSIONI @
TORACICHE ESTERNE [

CNYRE




F Sequenza

Compressioni Toraciche Esterne

POSIZIONE del SOCCORRITORE

 Braccia perpendicolari al
torace del paziente

« Non piegare i gomiti

e || fulcro del movimento e il
bacino

o Utilizza il peso del tuo corpo
come forza di compressione

Emergenza

@




Sequenza

Compressioni Toraciche Esterne

POSIZIONE CORRETTA delle MANI

Posiziona la mano al centro del torace sulla meta
Inferiore dello sterno

Appoggia sopra I'altra mano

Intreccia le dita




P Sequenza

Compressioni Toraciche Esterne

« COMPRIMI IL TORACE per una PROFONDITA di
ALMENO 5 cm (NON piu di 6 cm)

« Consenti la RIESPANSIONE toracica COMPLETA dopo

ogni compressione

e FREQUENZA COMPRESSIONI: da 100/minuto a
120/minuto (almeno 100/minuto)

e NON OSTACOLARE LA RIESPANSIONE
TORACICA*

 Mantieni il TEMPO di COMPRESSIONE

UGUALE al TEMPO di RILASCIAMENTO




Sequenza

Compressioni Toraciche Esterne

INIZIA A COMPRIMERE PER 30 VOLTE

RIDUCI AL MINIMO LA FREQUENZA E LA DURATA
DELLE INTERRUZIONI PER AVERE CTE EFFICACI




Sequenza

APERTURA DELLE VIE AEREE

\ | vy~ ESTENSIONE
V8T del CAPO

¥  SOLLEVAMENTO
del MENTO

APERTURA DELLA BOCCA

ISPEZIONE VISIVA del CAVO
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F Gestione delle vie aeree ****

SVUOTAMENTO CAVO ORALE

SOLO SE SONO EVIDENTI CORPI ESTRANEI
SOLIDI O IN CASO DI STORIA DI SOSPETTO
CORPO ESTRANEO

RIMOZIONE DI LIQUIDI CONSIDERARE L’ASPIRATORE




P Geslione delle vie aeree Lo

CANNULA ORO-FARINGEA

Posizionare solo in caso di ventilazione
difficile o di pervieta delle vie aeree

Misura corretta

NON
RITARDARE
RCP




P Sequenza

esegui 2 ventilazioni

Insuffla un volume sufficiente a sollevare Il
torace (500/600 ml)

DURATA: 1 secondo ognuna
Lascla espirare

Controlla I'efficacia
(ESPANSIONE TORACICA)




F Venfflaziont "2 eas

EVITA di INSUFFLARE VOLUMI ECCESSIVI

Un volume eccessivo comporia :

 Riempimento di aria nello stomaco
(con rischio di rigurgito, vomito e
Inalazione)

« Aumento della pressione intratoracica
(con riduzione della perfusione
cardiaca)




Ventiloazione  ANPAS

PRESIDI

BOCCA-MASCHERA
(POCKET-MASK)

BOCCA-BOCCA \

Durante la ventilazione

CONTROLLA L’EFFICACIA (EspANSIONE TORACICA) Emergenza




Ventiloazione  ANPAS

PRESIDI

i,
Supporto alla ventilazione con Pochet- Mask

Durante la ventilazione

CONTROLLA L’EFFICACIA (EsPANSIONE TORACICA)




Venfilazione VANPAS

PRESIDI

Ventilazioni con pallone AMBU autoespandibile
se presenti 2 soccorritori

O 12-15 min
2

Durante la ventilazione

CONTROLLA L’EFFICACIA (EspANSIONE TORACICA) Emergenza




Ventiloazione « ANPAS

&2 OSSIGENO SEMPRE
- B 10-12 litri/min.

=
CON RESERVOIR

O2 aria ambiente: 21% 0O2 senza reservoir 60%

con Reservoir: 90%




P Sequenza

1 SOCCORRITORE

CICLO:

ey

30
COMPRESSIONI
TORACICHE

Rapporio
CTE / Ventilazioni




Sequenza

2 SOCCORRITORI

Rapporio
CTE / Ventilazioni

30:2

OGNI 6/7 CICLI (CIRCA 2 MINUTI)
CAMBIO OPERATORE CTE

(DOPO 2 MINUTI, A CAUSA DELLO SFORZO FISICO, LE CTE PERDONO EFFICACIA)
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NPAS

Modulo B
Nastro E

Carta magnetica

Batteria

Monitor
Display

Shock

Accensione

Connettore
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l APPENA DISPONIBILE




USO DEL DAE

y

Preparazione del torace

Se necessario depila
SOLO le aree su cui
vanno applicate le
piastre adesive del

DAE

Asciuga rapidamente
TUTTO Il torace

% Accendi il DAE e Prepara il torace

it
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USO DEL DAE VANPAS

Posizione degli elettrodi

y

ANTERO-LATERALE

Sternale: sotto la clavicola
destra, a lato dello
sterno

Apicale: centro della
piastra sulla linea
ascellare media
all’altezza del 5° spazio
Intercostale

Applica le piasire

DURANTE L’APPLICAZIONE DELLE PLACCHE RIDURRE AL
MINIMO LE INTERRUZIONI DELLE CTE




USO DEL DAE T aeas
SICUREZZA

y

Durante le fasi di
ANALISI, CARICA e SCARICA

NESSUNO

deve essere a contatto
con il paziente, coni cavi
e le placche del DAE

Consenti 'ANALISI del ritmo




V USO DEL DAE T aeas

SICUREZZA

DURANTE L'ANALISI e PRIMA del’'EROGAZIONE
delle SHOCK

Enuncia la filastrocca
di sicurezza

VOI SIETE VIA
TUTTI SONO VIA

Durante I'utilizzo,
GUARDA SEMPRE IL PAZIENTE E NON il DAE
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USO DEL DAE T aeas

SICUREZZA

Prima dell’erogazione
dello shock ALLONTANA
qualsiasi FONTE di

Ossigeno

Dopo lo shock....RIPRENDI

IMMEDIATAMENTE LE CTE




ol llaters = dhewyydioods
Defibnllaton automatici:
Checklist dell’'operatore di turno

N gaie o ctdogo

i b ok dnodae g o irtraprem_Favae la sinda.
oK Azoni correttive - note

Defibxillatore ] O
_'IJ Puiio, nessuna macchia, nessun oggetto sppoggiat sopr involuero intatto
Cani / Connettari |
Ricertare crepe, can roti, o darmeggiarrenti O
| Cormeton S insenscond o0n SCUEEZa & non Sno dameal™

SEE e o s Checklist

Fortic Suffiderte cata ECG
Rasclo Moo corulorensle,ciae

Sabitire inbande d Cassettad regigragions, modJo di
seool” rrerona efo evert card pil riserve”
Erogeione d enagia
Bpparecchi abattesia
Verificare ka presarza di una batteria totalmerie carica nella sua sede

Digporibilfta diuna bettenia canica d riserva
Segre | cometlo calendaio d rolaine delle beterie come da [
raccomandazion ol
Apparecdil a conrate dtenvta-hattaie disana
Cullegato a rete per rrantenere la bateria
Cartrollare ka carica della batteria e icollegare dlarete
Indicatori —Digulay ECG

e

Emergenza

@




P Carafferistiche del DAE ~ ~4ueas

- Possibilita di registrazione ambientale
- Registrazione elettrocardiografica

- Possibilita di Code Summary

- Possibilita di interfaccia con PC per
gestione dati, archivio e VRQ

- Possibilita di feed-back durante la RCP

- Possibilita di attenuare I’energia da erogare
permettendo I'utilizzo di placche uguali

per | pazienti adulti e | pediatrici
(in continua evoluzione...)




[ SICUREZZA della SCENA ] S@@J@@Fﬂz

¥

SHOCK CONSIGLIATO

N f N
NO COSCIENZA COSCIENZA NO COSCIENZA
RESPIRO NORMALE e RESPIRO RESPIRO ASSENTE O ANORMALE
G Y A Yy
4 ¢ N f ¢ N\
Metti la vittima su un fianco INIZIA IMMEDIATAMENTE le CTE,
se non trauma, e CHIAMA il CHIEDI DAE e CHIAMA il Sistema
Sistema di Emergenza- S di Emergenza -112/118 )
\ 112/118 y N +
|r APPENADAE | : APRI le VIE
FINO ALL’ARRIVO DEL SOCCORSO L_.DEP.O.;:'EEE._J < ': AEREE e VENTILA
SANITARIO D’EMERGENZA I I 2 VOLTE
(MSA-MSI-MSB) A4 L=
PREPARA il r +
TORACE e
EROGA LO SHOCK APPLICA il DAE [ RCP 30:2 ]

v LT

CONSENTI ]

. SHOCK NON

l )




V e poi ... «ANPAS

Se la vittima:

RIPRENDE UN RESPIRO NORMALE
INIZIA A SVEGLIARSI

APRE GLI OCCHI

S| MUOVE

CHIAMA il Sistema di Emergenza Sanitaria
112/118 e SEGUI le INDICAZIONI

In caso di dubbio Continua RCP

Resta in contatto telefonico con il Sistema di Emergenza Sanitaria -
112/118 e




’rémgaﬁ

se la vittima non si riprende:

Continua la RCP fino all’ARRIVO del
soccorso sanitario exiraospedaliero
( MSA-MSI-MSB)

CONTATTA il Sistema di Emergenza
Sanitaria-112/118 e ATTENDI
INDICAZIONI




F ~ CONCLUSIONI

NEL PAZIENTE IN ACC

INIZIA IMMEDIATAMENTE LE CTE
RIDUCI le INTERRUZIONI delle CTE
APPLICA il DAE APPENA DISPONIBILE

per migliorare la perfusione
coronadrica e cerebrale ed aumentare
la percentuale di sopravvivenza

SENZA ESITI NEUROLOGICI
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P-BLSD

Rianimazione CardioPolmonare e
Defibrillazione Precoce

IN ETA’ PEDIATRICA



RCP in eta PEDIATRICA

SEGUE LA STESSA SEQUENZA
DELL'ADULTO VITTIMA DI ACC

CON ALCUNE SPECIFICHE LEGATE
PRINCIPALMENTE ALLA CONFORMAZIONE
FISICA DEL BAMBINO

= Emergenza
¥ ] - %,
AP b Tt | 1
e e e & kg
e | e
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V Compressioni Toraciche Esterne - CTErémga.s

POSIZIONE CORRETTA DELLE MANI

BAMBINO
J1INV4NI

Tecnica ad una mano
(a due mani se necessario)

META’ INFERIORE DELLO STERNO

Comprimere almeno 1/3 del diametro A/P del torace per profondita di

Tecnica a due dita

5 cm Bambino 4 cm Infante
®@




Posizione neutra del Estensione del capo
capo nelllINFANTE e sollevamento del

(1 anno o fino a circa 10 KQg) mento nel BAMBINO
(da 1l a8 annio fino a 25 Kg)

Emergenza

@




v ANPA

F Esegui 2 ventilazioni

 Insuffla un volume sufficiente per sollevare il torace

« DURATA: 1 secondo ognuna

e Lascia espirare
« Controlla I'efficacia (ESPANSIONE TORACICA)

EVITA di INSUFFLARE VOLUMI ECCESSIVI
Un volume eccessivo comporia :

 Riempimento di aria nello stomaco (con rischio di rigurgito, vomito
e inalazione)

« Aumento della pressione intratoracica (con riduzione della
perfusione cardiaca)




F Rianimazione Cardio-Polmonare - RCP”

Rapporio CTE / Ventilazioni

15:2

SE NON SEI SOLO, Ogni 2 MINUTI (12/14 cicli)
CAMBIO OPERATORE CTE (CIRCA 2 MINUTI)

(DOPO 2 MINUTI, A CAUSA DELLO SFORZO FISICO, LE CTE
PERDONO EFFICACIA)




F Utilizzo del DAE in eta Pediaflrica “*"

SOTTO L'ANNO di ETA’PER L'UTILIZZO DEL DAE
SEGUI LE INDICAZIONI del Sistema di Emergenza
Sanitaria 112/118

SE DISPONIBILI UTILIZZA GLI ATTENUATORI DI ENERGIA

L’UTILIZZO DELLE PLACCHE ADESIVE PEDIATRICHE E’
INDICATO su BAMBINI fino a 8 ANNI di eta
e con un PESO NON SUPERIORE ali 25 Kg.

E CONSENTITO L'UTILIZZO DELLE PLACCHE ADESIVE DA
ADULTI SOLO NEL CASO IN CUI NON SI DISPONGA DI
QUELLE PEDIATRICHE
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P Utilizzo del DAE in eta Pediatrica ****

POSIZIONE DELLE PLACCHE ADESIVE

DESTRA:
sotto la clavicola destra,
a lato dello sterno

SINISTRA: centro della piastra
sulla linea ascellare media
all’altezza del 5° spazio
Intercostale

RIDURRE AL MINIMO LE INTERRUZIONI DELLE CTE




Vﬂ.lii“lizm del DAE in efd Pediatrica 22

POSIZIONE DELLE PLACCHE ADESIVE

Se la distanza fra le due placche & inferiore ai 3 cm,
considera la posizione antero-posteriore
{una placca al centro del torace e I'alira sulle scapole)

! | )
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F ~ CONCLUSIONI

ALLERTA TEMPESTIVAMENTE IL SISTEMA DI EMERGENZA
SANITARIA-112/118

INIZIA IMMEDIATAMENTE LE COMPRESSIONI TORACICHE

RIDUCI AL MINIMO LE INTERRUZIONI DELLE
COMPRESSIONI TORACICHE ESTERNE

APPLICA IL DAE APPENA DISPONIBILE

SEGUI LA STESSA SEQUENZA Degli ADULTI ANCHE PER |
BAMBINI
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