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MANOVRE DI RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE DI BASE

Dopo essersi accertati che il luogo dove avviesedcorso € sicuro

La valutazione dei parametri vitali comprende @meg) (AB-C)

. A (controllo dello stato di coscienza)

. B — C (controllo dell'attivita respiratoria e cidetoria)

LO SCHEMA CHE SEGUE MOSTRA | PASSI FONDAMENTALI

Il LUOGO E' SICURO? |

|

!
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ALGORITMO DEFIBRILLAZIONE

d
<«

L’'assistito
cosciente?

Libera le vie
aeree

Mettilo in
sicurezza

compression raea
e 2 insuffla- Se gni di vita?

Effettua 30 —IM‘ E L’ assistito respi

FASE A

CONTROLLO DELLO STATO DI COSCIENZA

I

st

La valutazione dello stato di coscienza
si effettua con leggeri stimoli verbali e
con leggere stimolazioni motorie

Il soccorritore chiama il soggetto ad
alta voce , se non risponde prova a
scuoterlo delicatamente.

Se la valutazione e nagativa attivare il
118

Analisi E

Shock
non indicato

Riprendi subito
CPR 30:2
Per 2 min.

- Continua fino a che la vittima
v Non mostra segni di circolo

SICUREZZA SEMPRE
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L’unica vera responsabilitd dell’operatore DEA egdrantire
'esecuzione “ delle manovre in condizioni di SICERZA per se stesso
e per tutte le persone presenti intorno al paZiente

Questo per evitare:

. Artefatti durante la rilevazione del ritmo
. Shock accidentali indirettlurante I'erogazione della terapia elet-
trica

Sottolineare con forza I'importanza della gestaafispetto alla enuncia-
zione della filastrocca sotto riportata, che rappnta un mero prome-
moria:
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ANALIS SHOCK

Gli elettrodi cutanei devono essere posizionate,auese nelle posizioni
indicate. Il torace della vittima deve essere asi@ all'occorrenza depi-
lato. Gli elettrodi non devono mai essere posiziosid tessuto mamma-
rio femminile, perche ostacola il passaggio detflaente elettrica.
L'operatore Dea deve conoscere approfonditameritpdipgia
dell'apparecchio in sua dotazione, e verificaraquiécamente I'avvenuta
manutenzione secondo i criteri della casa formtric

Ossevare le seguenti norme di sicurezza: rimudisrgua, 'ossigeno
dalle vicinanze, i cerotti trans dermici, in prezzidi pace-maker le plac-
che devono essere applicate ad un distanza di 10 cm
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PAZIENTE NON COSCIENTE
APERTURE DELLE VIEE AEREE

Bisogna verificare che non ci w8 T
siano ostacoli delle prime vie h {2 7 ]
aeree (caduta della lingua, se- h_%
crezioni, protesi ecc) , che o-
struiscono il cavo faringeo o la
laringe e quindi ostacolano |l

passaggio dell'aria nei polmoni. er

Si pone una mano sulla fronte e I'altra sull'araatentoniera, e si effet-
tua una rotazione all'indietro della testa, durdatmanovra bisogna
evitare di comprimere i tessuti molli sotto la minada.

Questa manovra ha I'obiettivo di impedire la cadigha lingua
all'indietro e quindi di favorire il passaggio dalia

NON S| ESEGUE MAI NEL TRAUMATIZZATO

A questo punto si esplora il
cavo orale per verificare
I'eventuale presenza di cor-
pi estranei (cibo, dentiera
ecc.) che devono essere
rtimossi.

L’esplorazione si esegue tenendo aperta la boattéeamanovra a bor-
sellino. L'indice e il pollice assumono la posizé&ocome se dovessero
contare delle banconote, favorendo cosi I'apedet cavita buccale e
quindi I'ispezione delle prime vie aeree.

L’eventuale presenza di cibo o altro corpo estral®@ essere rimosso
con la manovra ad uncino, posizionando in ditoadpdirte opposta al
corpo astraneo.

Fare attenzione tale manovra deve essere eseglatguando siamo
certi che il paziente sia incosciente



Manuale BLS-D

MANOVRE DI RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE DI BASE

FASEBeC

CONTROLLO DELL’ATTIVITA’ RESPIRATORIA E CIRCO-
LATORIA E DEI SEGNI DI VITA

Questa Fase preveda la valuta-
zione con la seguente manovra =

GAS: [ P, !
. Si avvicina I'orecchio f\ A S '
alla bocca ed al naso gn A
dell'infortunato '} Yo |
. Si ascolta se vi & il rumo- 5, :
re del respiro e se vi é L. R

flusso di aria i '”""'w—.,\;
. Si osserva il torace per -
vedere se si muove

Contemporaneamente deve essere valutata I'attiardiaca, mediante
la percezione del polso carotideo e la valutaziiesegni di circolo
indiretti (movimenti, colpi di tosse ecc).

LA MANOVRA DEVE DURARE 10 SECONDI

Se il paziente respira
male, se si evidenzia
presenza di Gasping,

se non respira ma il

polso € presente, ven- g,
tila il paziente per 1
minuto, insufflando
ossigeno ogni 5 -6
secondi
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Se il paziente non presenta |, &« \ s S
polso centrale, ne segni P y
indiretti di circolo.
Senon testimoniato r“.\ ) ¢
AZIONE —_ P

Massaggio cardiaco ester-
no 30/2 per 2 minuti (5

cicli)
E successivamente attac-
care il DAE
Se testimoniato

AZIONE

FASE D

La defibrillazione consiste nel passaggio mira : :
di una determinata quantita di corrente elettri — \J
continua attraverso il miocardio, allo scopo di -';'_.‘"
interrompere I'aritmia e consentire il riavvio —

del segnapassi fisiologico. || DAE R
(Defibrillatore Semiautomatico Esterno e un

apparecchio in grado di riconoscere automatica-

mente i ritmi defibrilla bili, la sua sensibilita e Bl £
specificita sono altissime. s
L'operatore DAE interagisce con la macchina
seguendo le indicazioni sonore, vocali o visive" " __ i
della stessa. Il percorso formativo e breve ed n /AJ
essenziale. L'operatore DAE devo solo avvia ;___Z:.,/)
I'analisi ogni volta che I'algoritmo lo preveda.

Dopo la prima analisi, se indicato, il DAE &

programmato per erogare la terapia elettrica.

seguito si pone in pausa per due minuti per pe

mettere all'operatore di eseguire la RCP. Tra- \
scorsi i due minuti il DAE riparte automatica- L
mente in analisi, per cui I'operatore deve so- —
spende la RCP per evitare di creare artefatti — sorroctavesns pesmna

ASCELLARE MEDIA SINISTRA



