B8 REGIONE
B EPIEMONTE

~ B>
ShERATORE DAEY

3
"y

| -

n.1r||||u.tr Gjlr*:lju urmu:‘nﬂ co
SR MAtion £5161110 —=g

»
{118

o0 realizzet®

I ZDIZ]0 =



OPERATORE DAE

Manuale multimediale di formazione per la rianimazione cardiopolmonare
con l'utilizzo del defibrillatore semi automatico esterno.

Il EDIZIONE NOVEMBRE 2018 @

Edito da: Q

Dipartimento Interaziendale 118 - R}v emonte

" RS

ANPAS@u; o0 Regionale Piemonte 60

Q)
t>\ ANPAB K

O 0o
\ In coIIabo% con:
@UP Societa Italiana di Me di Emergenza ed Urgenza Pediatrica

Progettazione, ewlle immagini, impaginazione e copertina realizzate da Simone Besana

Si ringrazia I'lstitu Sordi di Torino per la traduzione del video in lingua dei segni italiana (LIS)
Realizzazione video e montaggio: www.videoinout.it

E vietata la riproduzione, anche parziale, dell'opera - Tutti i diritti riservati - © 2013-2018






PRESENTAZIONE DEL PRESIDENTE ANPAS COMITATO REGIONALE PIEMONTE

Questo nuovo manuale, che vi sto presentando, vuole essere il contributo di ANPAS Comitato Regionale
Piemonte e dei suoi volontari alla diffusione dei DAE sul territorio piemontese.

Ogni anno in ltalia circa 50.000 persone muoiono in conseguenza di un arresto cardiaco: un intervento di
primo soccorso, tempestivo ed adeguato, pud ridurre sensibilmente la mortalita in questi eventi.

Ecco perché 'ANPAS Regionale si & subito data disponibile alla richiestandi diffusione della formazione e
dell'informazione sull'utilizzo dei defibrillatori semi automatici esterni al,su@ interno, e quindi formando i suoi
oltre 9.000 volontari, ma anche verso I'esterno, alla cittadinanzagfacendo forza sulle 81 associazioni di\volon-
tariato presenti sul territorio regionale che diventeranno puntidgi,fomazione e informazione.

Con un ulteriore sforzo organizzativo, abbiamo ampliatiil hestro centro di formazione, acCreditandoci anche
quale ente formativo abilitato allo svolgimento dei “Corsidi’rianimazione cardiopolmonaséjadulio e pediatrico
e utilizzo del defibrillatore semiautomatico estegio’peril rilascio della autorizzazione @l utilizzo dei defibrilla-
tori semiautomatici esterni (DAE), in ambientexexta’ospedaliero.

I manuale vuole essere strumento efficacedi formazione, per il personaleflaice ¢he opera quotidianamente
sui mezzi di soccorso e non, che presta assistenza a manifestazioni spartivesa momenti di festa, concerti e
in ogni altro luogo ove i nostrt yolontari'saranno presenti. Permetterafanehéla formazione dei cittadini che ne
avranno interesse sul territeria,

Mi preme dunque ripgtaziare tutti coloro — e sono tanti — ghe hanno messo a disposizione il loro tempo e la
loro professionalita: il ersonale e il gruppo Formazione,drANPAS Piemonte, il Direttore Regionale Sanita dot-
tor Danilo Bono, \Divettore Servizio Regionale Elisoccorso dottor Roberto Vacca, il responsabile del Pronto
Soccorso Pediatrico dell’Ospedale Regina Marghierita,dottor Antonio Urbino.

; Il Presidente del Comitato ANPAS Piemonte
| %
‘ AIN PAHS Andrea Bonizzoli



PRESENTAZIONE DEL DIRETTORE REGIONALE SANITA - REGIONE PIEMONTE

La letteratura scientifica internazionale ha ampiamente dimostrato che in caso di arresto cardiaco improvviso,
I'inizio precoce delle compressioni toraciche esterne e I'applicazione del defibrillatore semiautomatico esterno
(DAE) contribuiscono, in modo statisticamente significativo, a salvare fino al 30 per cento in piu delle persone
colpite.

E di prioritaria importanza che un sempre maggior numero di persone, anéhéMalthe, riceva un’adeguata for-
mazione alle manovre di Basic Life Support e la relativa abilitazione alfusg el DAE.

Da qui la necessita di condividere un unico percorso formativo chiaro éimmediato al fine di facilitare I'appren-
dimento delle conoscenze e delle tecniche da mettere in attomelle|situazioni in cui una persona siafColpita™da
arresto cardiaco improvviso.

Questo manuale, destinato al personale non sanitario che ‘quotidianamente opera sui mézzi diysoccorso e ai
laici che, per diversi motivi, debbano o vogliangfessere”abilitati all'uso del DAE & il frutio deli@ revisione delle
linee guida internazionalmente riconosciuteg*dellaCollaborazione tra ANPAS Comitato Regionale Piemonte,
Dipartimento Interaziendale Emergenzaleftitoriale 118 del Piemonte e SIMEUP.

L'elaborato valorizza le specifiche Competenze tecniche e culturali dei tte Enti«Che, anche in riferimento alle
recenti disposizioni regionali;"hanno fedatto con sforzo ed entusjasp0, un percorso formativo comune e cer-
tificato.

L'analoga formazione™sia dei soccorritori che dei cittadiniglaici consentira, al termine del percorso, di avere
sul territorio un nugeto grescente di “attori principali” diund rete qualificata e capillare a favore delle persone
colpite da arresto'eardiaco improvviso omogenea per congscenze e abilita pratiche.

Nellaugurarmila massima diffusione della culttsa Ref'campo delle prime manovre di rianimazione ritengo che
I'utilizzo del presente manuale possa gssére di,estrema utilita per tutti coloro che si approcciano al mondo
dell'emergenza.

Un profondo ringraziamento agliyautor#per I'alta qualita del lavoro svolto.

w Direttore Regionale Sanita
= ) .
1118 Regione Piemonte
e\

-]

E d Dr. Danilo Bono
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PRESENTAZIONE DEL DIRETTORE S.C. PEDIATRIA D’'URGENZA
CITTA DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO - OSPEDALE INFANTILE REGINA MARGHERITA

La necessita di usare un DAE in eta pediatrica € meno frequente che nell'adulto, ma anche nel bambino, in
alcuni casi di arresto cardiaco, il cuore presenta una situazione elettrica che pud beneficiare della defibril-
lazione.

Le ultime linee guida internazionali raccomandano I'uso del DAE gia ngl lattante e questa € una piccola
rivoluzione in quanto in passato non si riteneva sicuro defibrillare i bampihij, sotto I'anno. La defibrillazione
anche in eta pediatrica va eseguita il piu precocemente possibile € €onalguni accorgimenti rispetto all'adulto
quali una diversa posizione delle placche e la riduzione dell’'energia erogata.

La collaborazione tra ANPAS Comitato Regionale Piemente! Dipartimento Interaziendale Emergenza Ter-
ritoriale 118 del Piemonte e SIMEUP ha permesso di‘produrre un manuale che si occupa Sia di bambino
che di adulto mettendo il soccorritore laico in condizioni\di imparare le modalita per defibrillare un paziente
qualunque sia la sua eta con una metodologia/he.gdniforme nelle diverse situazionie int€rnazionalmente
condivisa.

Anche per il bambino & utile conoscere Joltrelall' uso del DAE, alcune manovié “salvavita” come quelle che per-
mettono la disostruzione delle vie dereeda corpo estraneo e le manovreldi BBES. Questo manuale contiene
tutte queste informazioni e rappresenta quindi uno strumento complefo'e,semplice che pud salvare tante vite
umane senza discriminazioni'di eta.

LA SIMEUP ¢ orgoglieSa.di aver partecipato a questo progetto e ringrazia tutti coloro che hanno reso possibile
questa collaborazienel

e~ 8 Il Direttore S.C. Pediatria d’Urgenza
R Citta della Salute e della Scienza di Torino
Ospedale Infantile Regina Margherita

i-.f_ﬁ -8

Dr. Antonio Urbino
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CENTO ANNI DI SOLIDARIETA E DI TRASPARENZA

L'ANPAS nel 2004 ha celebrato il centenario della propria nascita. Fondata a Spoleto nel 1904 come Federa-
zione Nazionale delle Pubbliche Assistenze, si € trasformata in Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze
nel congresso straordinario di Lerici nel 1987. Molte delle “Pubbliche Assistenze” che fondarono la Federa-
zione Nazionale esistevano gia da decepai

Lo Stato unitario, nato dagli ideali e uerre del Risorgimento,
pur mantenendo marcati tratti m i€ accentratori, € moderno e
laico, aperto a un prudente rif sociale. Si aprono spazi, spe-
cialmente nel campo sanitas ciale che le categorie pil deboli
utilizzano per organizz ociazioni e dare risposte alle [

necessita che né le a, hé lo Stato soddisfano.
In questo contgstatnagcono le Pubbliche Assistenze.@ ropon-
b

T . . s ® . .
4 o _ | gono di affer ri della laicita, della democra giustizia
S a1 socialee s 0 il monopolio nell'assisten eneficenza delle

congre I'di carita e delle opere pie. Nell che Assistenze
si parla di solidarieta e non solo di carita, di lanza tra gli uomini come fine e Mez2e déllo sviluppo sociale.
In quel momento storico, in cui I'espressi %oto é discriminatoria e legata m ns0, nelle Pubbliche As-
sistenze — organizzazioni democrati nsiglieri sono eletti da tutti i so @
Gli statuti fissano la missione delle @ssogiazioni nel soccorso sanitario,
difficolta, nell'educazione |%e ile, negli interventi nelle cal
Verso la fine dell'800 le Pybbliche Assistenze avvertono la ne&\' unirsi sul piano nazionale. Si svol-

Un

possono essere candidati.
gno solidaristico ai cittadini in

gono congressi a La Spez 92), Roma, Livorno. Si costitui ione Regionale Toscana. Nel 1904 il
congresso di Spolet tituisce formalmente la Federaziprig,Nazionale delle Societa di Pubblica Assistenza.
Al moltiplicarsi GX ciazioni nel Paese, soprat entro- — .

nord, corrisp sempre piu vasta adesione_alla neo costituita

Federazi imento cresce in modo i O@Jino alla prima
qu e. La guerra decima le attivita®delle”associazioni e i
vo@ngono inviati al fronte. Anche | razione Nazionale si
impeghd, insieme alla Croce Rossa, & so di guerra.

La forte ripresa di sviluppo e dietti@e dopoguerra viene spenta
dall'avvento del fascismo che ¢ ?& e Pubbliche Assistenze “covi
di sovversivi”. Un decre de!ﬁ& scioglie le associazioni, ne chiude
le sedi, trasferisce patfimani e attrezzature alla Croce Rossa. Anche
la Federazione Nazio ighe sciolta.

Alla fine della seconda guerra mondiale le Pubbliche Assistenze risorgono e si sviluppano in modo impetuoso.

Nello stesso periodo la Federazione contribuisce alla realizzazione di un sistema nazionale di protezione
civile, utilizzando I'esperienza positiva degli interventi nei grandi disastri di dimensione nazionale (la diga del
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Vajont, I'alluvione di Firenze, i terremoti in Friuli e in Irpinia) che portano all'attenzione delle istituzioni il ruolo
primario del volontariato nei grandi eventi calamitosi.

Negli anni Settanta e Ottanta comincia e si sviluppa una riflessione sui cambiamenti in corso e sul ruolo del
volontariato nelle Pubbliche Assistenze. Emergono nuovi drammatici bisogni: nuove poverta, anziani, droga e
immigrazione che il volontariato cerca di affrontare, ma non puo risolvere in assenza di un intervento organico
dello Stato. E necessaria una riforma dell'assistenza che assicuri un’adeguata protezione sociale a tutti i citta-
dini. Contemporaneamente affiora la crisi di rappresentanza dei partiti politici (aleini dei quali scompariranno
con “tangentopoli®).

I movimento si pone come obiettivo di andare oltre il problema, di‘apdare oltre i servizi, di raccogliere la_rap-
presentanza dei bisogni, di divenire sempre piu un soggetto politico Seciale che promuove e difende (i diriti
dei cittadini.

Oggi 'ANPAS ¢ Y& pidl grande associazione laica di veleqtagiato del
Paese. Aderiscono aer essa quasi 900 Pubbliche Assistenze con ol-
tre 250 sezigni dislocate in tutte le Regioni italian@. |'Seci sostenitori
sono 400.000™Vvolontari attivi con formazionéadeglata sono quasi
| 90.000w gievani in Servizio Civile Nazionaléxson® 950 e 3.400 sono
b gli.operatori professionali. | servizi sul térritdfio sono svolti con 7.250
mezzi suddivisi in ambulanze, autoniezzj per servizi sociali e mezzi di
il protezione civile.

Emergenza sanitaria “118™¢_soccorso sanitario sono storicamegte fe attivita prevalenti del’ANPAS, il 40%
del trasporto sanitarig™in, Italia € oggi svolto dalle PubblichesAssistenze. In protezione civile TANPAS ha una
propria struttura agticelata a livello nazionale e regionale'ig’ grado di intervenire rapidamente e con efficacia
in ltalia e all'estero,

L'ANPAS g=enteyatitorizzato per le adozioni intefnazignali in Armenia, Bulgaria, Costa Rica, Gambia, Gua-
tematay Kenia, Mali, Mauritius, Nepal, Repubblica®®omenicana, Senegal, Sri Lanka, Taiwan e Venezuela e
molteplici%sono i progetti di cooperaziope ifiterhazionale attivati.

All'intern0 di questo contesto nel 1974 vienefendata I'allora Unione Regionale Piemontese, divenuta ANPAS
Sezione Regionale Piemonte nel 1989 e trasformata in ANPAS Comitato Regionale Piemonte nel 1999. II
Comitato Piemonte ottiene nel 2Q02\a"e€rtificazione sistema qualita UNI EN ISO 9001:2000, il riconoscimento
della personalita giuridica privatatel 2003, nel 2004 & il primo ente non-profit a livello mondiale a ottenere la
certificazione del proprio rapporto sul capitale intellettuale, nel 2006 ottiene il riconoscimento di Ente formativo
accreditato dalla Region€ Piemonte e nel 2013 il riconoscimento di Ente accreditato alla formazione e abili-
tazione per 'uso del defibfillatore semi automatico in ambiente extraospedaliero.



| VALORI FONDAMENTALI DI ANPAS E DEL MOVIMENTO

Due elementi contenuti nello statuto di ANPAS e di ogni Pubblica Assistenza sono fortemente distintivi e aiu-
tano a interpretare correttamente i valori espressi dal Movimento: il nome Pubblica Assistenza e la forma di
associazione di volontariato.

Essere associazione di volontariato di blica Assistenza significa
innanzi tutto che I'aspetto centrale dellafission é I'assistenza intesa
¢® come azione rivolta verso “qualcoga”, syolta a fianco di “qualcuno” e

'| I'attenzione, deve scegli | & il “guasto” della societa ve i
| agire 'azione di assi

"~| sviluppata in modo “pubbligo”.
| Ogni Pubblica Assistenz bito territoriale su cui so a
: Dal ruolo attu m bliche Assistenze e dalla '%/Iovi-
mento discen di i valori di riferimento di A uaglian-
it
ra

rta. Sono questi tre valori, ti Rivoluzione

francese e propri dello Stato moderno, a car:
partecipazione sociale in un piu complet
versalita, mutualita e volontariato distiagUeno T'agire di ANPAS e traducono w otidiano i suoi valori fon-

damentali: ognuno di essi preso sinte ha un valore etico e morale l bile per una associazione

izzare l'identita del Movimento e si attraverso la

esso0 sistema etico. Laicitéi : zia, gratuita, uni-
di volontariato, ma solo se interpretato insieme agli altri da il senso di ¢ ANPAS. | valori sono trasversali
all'intero Movimento e trov %ﬁa:l esistenza a ogni livello: dall associata ad ANPAS rappresen-
tano il “filo rosso” che unis permette di conoscersi e di rj Si.

Partecipazione SO intesa come il “prendere parte al Ita sociale e condividerla attraverso un proprio
impegno”. L'integrazi ra le esigenze esistenti e levatti i ANPAS rendono quest'ultima compartecipe
s ' | territorio cercando di far froite aglistessi attraverso i propri mezzi e le proprie risorse.

alggreco laikds che significa ‘del popolo”: il Movimento trova la forza nel popolo, in

qu e Rubbliche Assistenze sono vicine di qualunque religione ed etnia, quindi nel Movimento la
laicita € un valore importante e molto sent e battistrada di tutte

le scelte” Laicita significa esercitare | critico, andando oltre
la dimensione dogmatica, non si e piu in contrapposizione al
cattolicesimo, ma rappresenta pil amente la capacita di essere
trasversali e autonomiri ettdﬂmideologia sia questa confessionale
0 partitica. .
La liberta genera au on solo nel determinare le diverse vie &
che possono essere percorse, ma anche nello scoprire i nuovi bisogni §
e anticipare le risposte ai bisogni emergenti. Autonomia non solo nelle
scelte, ma anche dai condizionamenti che ingabbiano le associazioni




e che impediscono I'espressione delle loro potenzialita e della loro creativita. Liberta intesa anche come
condivisione di esperienze diverse presenti in mondi diversi e come possibilita data a tutti di svolgere le prop-
rie attivita a prescindere dalla propria situazione e dai condizionamenti sociali e culturali.

L'azione di ANPAS si basa sul valore dell'uguaglianza: ANPAS considera le sue associate senza distinzione
e privilegi facendo si, ad esempio, che nel Consiglio nazionale tutti i Comitati regionali siano rappresentati
attraverso almeno un delegato. Al primo livello, le associazioni offrono a chi decide di associarsi e si trova
per diversi motivi in posizione svantaggiata, la possibilita di sentirsi uguali. Bastiisvece pensare al mondo del
lavoro e di come esso discrimini 'accesso in base all’eta o al sesso, indipefidentemente dalla professionalita.
Dimostrare che I'uguaglianza si mantiene lungo tutto il percorso di una=vifasconsente di far esaltare un altro
valore fondante delle nostre associazioni che é la liberta: posso forse &ssere libero se non c'é uguaglianza?
La democrazia ¢ la forma di governo del popolo. Garantisce lasposshilita di partecipazione ed espreg§sione
a tutti i livelli tramite la creazione di organi di rappresentanzaysu bése elettiva. Presuppone il risgette delle
idee degli altri individui e I'accettazione di decisioni diverse dal proprio pensiero. Forse, ancoraseggiyper i piu
giovani le nostre associazioni rappresentano il primo contattescon la democrazia: non si & Sali,'€i si/confronta,
si conoscono regole, ma si intuisce che si possonocambiare e che ognuno puo contribuife in'tal senso.

La solidacieta (fraternita) concepisce™a“g¢omunita composta da
persepe tra le quali esistono vincoli di ¢ollaberazione, comunanza di
obieftivi, di problemi, di azioni. E uffo de™principi sui quali si fonda
la Repubblica italiana, che la acgogliesira i principi fondamentali (art.
2 chiede a tutti i cittadini: «L/adempimento dei doveri inderogabili di
solidarieta politica, economicaye’sociale») e su di essa basa i rap-
porti civili, etico-sociali, ‘econemici e politici tra i cittadini e tra i cit-
tadini e le istituziopinAssieme alla sussidiarieta e all'universalita &
uno dei riferimentt €ssenziali per la costruzione dello Stato sociale:
rispetto all'assistehzialismo pone i cittadini in posizione di parita e non
di sudditapza,dei<iu deboli riconoscendo a tuttigparidignita nella fruizione dei servizi. Solidarieta e gratuita
contraddistinguond il volontariato che motivatun ‘Gittadino a impegnarsi in prima persona e concretamente
pefiil ragdiungimento di una societa piy civile/&,uf valore fondante di ANPAS e dei volontari che svolgono la
loro atiivita a diversi livelli. Il volontariatospon=€ dunque solo 'azione che si svolge nel momento in cui si & in
servizio presso 'associazione, ma e{upo stile di vita responsabile che condiziona le proprie scelte e il compor-
tamento verso gli altri. E un valoge'eontdminante che non solo riempie la propria vita, ma influenza la societa
in cui si vive aiutandola a divéniggipiu equa e solidale.

UNA SOCIETA PIDGIUSTA E SOLIDALE: LA VISIONE DI ANPAS

La societa ideale per ANPAS ¢ una societa in cui trovano declinazione corretta i suoi valori fondamentali.
E in primo luogo una societa che permette lo sviluppo equilibrato di Pubbliche Assistenze che siano coerenti
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nelle azioni, nel rapporto con le istituzioni, nella promozione del volontariato con l'idea di essere associazioni
di volontariato di Pubblica Assistenza.

Una societa in cui chi si fa carico della sostenibilita della conviven-
za attraverso un impegno gratuito € interlocutore riconosciuto delle
istituzioni, una societa in cui la liberta di scelta di svolgere attivita di
volontariato & tutelata come tutti gli altri diritti fondamentali della per-
sona.

Una societa in cui chi, con fatica,&cegli€”la responsabilita collettiva
e l'esercizio della democrazia g“meSso nelle condizioni di sviluppare
rappresentanza al pari di altee parti'sociali.

Una societa in cui il sisteMa diNistruzione pubblico educa, ma sopfat-
tutto fa conoscere airgiovani le esperienze di lavoro gratditoneche
punta alla formazione di “cittadini” e non di produttori/coRgumatori.

Una societa in cui i sistemi redistributivi non tengono gselusivamente conto delle condizionieGonamiche, ma
che sono anche promotori di sviluppo sostenibile.

Una societa in cui l'individuo € considerato nelld Sua interezza e non solamente coméwtenié di servizi sani-
tari, di servizi sociali, come lavoratore o progatioresdi reddito o come consumatore; imguesto senso la grande
quantita di lavoro gratuito impiegato sullagnebilita ha la funzione di costruire garanzie di accesso ai servizi e
I'organizzazione dell’emergenza non deve essere asservita a logiche esclugivametite economicistiche.

Una societa in cui la “democrazia” fion € Soltanto una parola vuota che servesadndicare I'atto di delega con il
quale ogni cinque anni si dic& a qualcemno di occuparsi delle nostre ngtessita salvo poi accorgersi che questo
succede sempre meno.

Una societa dove vengon@yatiivati strumenti di partecipazione“diretta anche in ambiti non tradizionali (es.
Asl, scuole ecc.) Una'Secieta che permette a tutti di partegipare e in cui la partecipazione € davvero il modo
concreto in cui clascuno~ sentendo il dovere di farlo™,st impegna, per quello che pud, nel farsi carico delle
istanze della comunita.

Una societasnomiindifferente, rispettosa delle divefsiiaye allo stesso tempo accogliente, in cui nessuno si sente
isolateyma,pug cogliere le opportunita di crescita,umeana e culturale che gli derivano dall’interagire con gli altri,
purinella fatica che questo comporta.

Una'Seci€ta che promuove un effettivo‘agcesso al sapere, non finalizzato solamente alla funzionalita produt-
tiva e dove la crescita culturaleson sitvaluta solamente per i picchi piu elevati, ma dove viene considerato
essenziale un livello culturale medie,preporzionato allo sviluppo economico e alla potenzialita di consumo.
Una societa dove ANPAS potfagiacare ruoli importanti: essere motore di azioni di rete e di collaborazione tra
i numerosi enti che castituiscono il volontariato italiano favorendo il confronto e I'ascolto; essere interlocu-
trice di enti e istituzionigin ragione del profondo radicamento sul territorio, portavoce dei bisogni (e delle at-
tese) dei cittadini e promatfice di graduali riconoscimenti al valore e all'importanza del mondo del volontariato.
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OBIETTIVI FORMATIVI

L'operatore DAE € in grado di:

- Riconoscere I'assenza delle funzioni vitali in un paziente adulto

- Allertare il Sistema dellEmergenza

- Sostenere le funzioni vitali tramite la rianimazione cardiopolmonare

PAROLE CHIAVE @
- Morte cardiaca improvvisa Q
- Fattori di rischio 13 O

-BLS \N

- Catena della sopravvivenza 2$

- Sequenza C-A-B
- Stato di coscienza

- Massaggio cardiaco esterno \
- Ventilazioni artificiali 6 0
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BLS - RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE NELL'ADULTO .

INTRODUZIONE

L'arresto cardiaco improvviso & una delle principali cause di morte in Europa in cui si stima che ogni anno
vengono colpiti tra i 350.000 e 700.000 individui, mentre in Italia si segnalano numeri compresi tra 45.000
e 60.000 casi. La morte inattesa € un evento drammatico che in alcuni casi pud essere prevenuto trattando
ad esempio i fattori di rischio per l'infarto. Tuttavia non sempre questo & possibile e quindi risulta importante
conoscere e applicare la catena della sopravvivenza nei casi in cui siamo chiamati a soccorrere una persona
priva di coscienza e che non respira. %

L'obiettivo & quello di favorire la sopravvivenza senza danni permane irreversibili al cervello.

LA MORTE CARDIACA IMPROVVISAE IL DOLORE@CICO

Per morte cardiaca improvvisa (MCI) si intende il decesso % iene per cause cardiache, con@wsa
perdita di coscienza, entro un’ora dall'insorgenza del x logia. Le cause sono di\@rsm o dalla
malattia coronarica, alle alterazioni congenite del SISt rico di conduzione del cuore a disturbi
legati agli elettroliti presenti nelle cellule cardiac sJpotassio, sodio, calcio). Puo d@anche senza
segni premonitori. é

Il dolore toracico rappresenta spesso | omo avvertito dalla persona dra incontro a un arresto
cardiaco improwvviso. Il suo riconos sulta essere importante poi @ obabilita di arresto cardiaco
da infarto miocardico & compresa || % e il 33% nella prima ora su va all'inizio dei sintomi.

| segni e i sintomi prmmpa@ \Q
+ dolore al centro del tor: lla mandibola, al giugulo o all’ &as rio;

. |rrad|aZ|one;ieI alle spalle, alle braccia o Id%

*  pud essere nato da sudorazione, sens mento, difficolta respiratoria, nausea e senso
dimorte i e spesso riportato dal paziepte stesso;
|| dol sorgere sia a riposo che s

=N
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Una percentuale variabile tra il 59% e il 65% dei casi, quando il ritmo viene registrato precocemente dopo
l'arresto cardiaco (ad esempio con un defibrillatore semiautomatico esterno - DAE), risulta essere di tipo de-
fibrillabile e quindi potrebbe risolversi con 'esecuzione precoce delle compressioni toraciche esterne insieme
allutilizzo del DAE.

| principali ritmi defribillabili sono:

- fibrillazione ventricolare; @
- tachicardia ventricolare senza polso. Q

Sara cura del DAE riconoscerli, segnalarli come tali e suggerirvi dl’x l'ausilio del DAE.

La considerazione importante da fare € che i ritmi defibrillabili rappresentano una percentuale j e,
addirittura maggioritaria rispetto a quelli non defibrilladl\&' mportanza dell'utilizzo prec AE.
.

FATTORI DI RISCHIO

Una considerazione importante & la valutaziong deifattori di rischio, al fine di preveni@ﬁlaver valutato le

condizioni e le abitudini della persona e di fi rli come campanello di allar
. Fumo; O O
+ sesso maschile; 0 K

+ errata alimentazione; ’\ 'S

* ipertensione; 6 K\

* obesita’;
* diabete; @ @
. ipercolesterQ \
o stress;
. manc@ sercizio fisico. \'@.
o, S
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BLS - RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE NELL'ADULTO .

OBIETTIVO DEL BLS: BASIC LIFE SUPPORT

L'obiettivo primario del BLS & di mantenere un’attivita cardiorespiratoria sufficiente a rallentare il processo di
deterioramento delle cellule cerebrali in attesa di un intervento avanzato appropriato e definitivo che possa
ripristinare lattivita cardiaca e respiratoria spontanea. E importante non confondere il BLS con la sola riani-
mazione cardiopolmonare (RCP). Il BLS comprende:

LA CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA @. Q
La metafora della catena della sopravvivenza riassu &s' gi fondamentali del BLS. §i @ lle vitti-

la prevenzione dell'arresto cardiaco;
il riconoscimento precoce dell'arresto respiratorio e/o cardiaco;

il tempestivo ed efficace allarme Q
il supporto del respiro e del circolo (RCP) e se necessario la def| precoce;
il iconoscimento e il trattamento dell'ostruzione delle vie a% 0 estraneo.

%,

me in arresto cardiaco di qualunque origine.

Nel caso in cui una delle fasi del soccorso € mancante gwiene messa in atto in ritardo,@o sara difficil-
mente raggiungibile e le possibilita di sopravvi aranno limitate.

Gli anelli della catena sono:

1.

bk w

Il precoce riconoscimento dell'arrest

riconoscimento precoce dell’ arrest co e attivazione immediata de di emergenza;
inizio precoce della rianimazio olmonare effettuata dagli asta @
defibrillazione precoce;

trattamento avanzato; *
trattamento post rlanlr@. K\

, il Basic Life Support (BLS) e la defibrillazione rappresentano

i primi tre anelli della catena demie ivenza.

Con I'acronimo BLS si intendw
ha perso cosmen; ;

rie di manovre da mettere in atto di fronte a una persona che:

ha difficolta res
¢ in arresto cardia

ie 0 & in arresto respiratorio;

Le manovre di BLS, se correttamente eseguite, permettono di assicurare un flusso di sangue e di ossigeno ai
due organi principali: cuore e cervello. L'organo che piu risente della carenza di ossigeno ¢ il cervello che in
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assenza di manovre rianimatorie precoci, andra incontro a danno anossico cerebrale che sara reversibile nei
primi 4-6 minuti, ma diventera irreversibile dopo circa 10 minuti di assenza di circolo.

L'attivazione precoce del sistema di allarme e 'inizio precoce delle manovre rianimatorie da parte degli astanti
presenti sulla scena possono aumentare la sopravvivenza del paziente senza che ne conseguano danni al
cervello.

SICUREZZA DELLA SCENA
L'approccio all'infortunato deve essere sempre preceduto da un’attenta v@ne della scena e degli even-
tuali rischi a essa collegati, per poter agire in totale sicurezza. ytm@ temi di barriera se disponibili
(guanti, scudo facciale, pocket mask).

Nel caso in cui i rischi ambientali/evolutivi non permettano di m% sulla persona € necessario att
la messa in sicurezza dello scenario da parte degli enti prep6 del Fuoco / Forze dell'Ordi

di eseguwe un’azione corre

SEQUENZA B@ PAZIENTE ADULTO (Q.
Nella sequen@ vengono eseguite alternativam\n\ utazioni e azioni: un'attenta valutazione risulta

fondamerb
VA@ZIONE DELLO STATO B‘% CIENZA
1a

Per valutare lo stato di coscienza oc mare la persona a voce alta
e scuoterla delicatamente dalle urante la valutazione dello stato
di coscienza osserva anche n‘b&e alla ricerca di respiro assente 0 non
normale. Per respiro. n normale si intende un respiro boccheggiante,
occasionale o simile ahginghiozzo: queste caratteristiche portano a con-
siderare il respiro come nen efficace (GASPING).
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BLS - RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE NELL'ADULTO .

SE LA PERSONA RISPONDE

SE

Lasciala nella posizione in cui si trova (se questa non comporta rischi);
chiedi aiuto e chiama il numero unico dell’emergenza 112;
rispondi alle domande dell’'operatore.

LA PERSONA NON RISPONDE MA RESPIRA

Chiedi aiuto e chiama il numero unico del’'emergenza 112; @
rispondi alle domande dell’'operatore; Q

allenta gli indumenti costrittivi (cravatte, cinture, busti ecc.);

controlla periodicamente il respiro;

posiziona la persona in Posizione Laterale di Sicurezza (P@n sono presenti segni e sin r@
gestivi di trauma; @ 6
attendi I'arrivo dei mezzi di soccorso. \ . O

TECNICA: POSIZIONE LATERALE DI SICURE Q\ $

Fase 1

Inginocchiati accanto alla persona;

rimuovi gli occhiali del paziente se j:
allinea gli arti;

sposta il braccio del paz+'ente @cino all'operatore verso I'esterrit
fino allaltezza della s a questo punto piega l'articolazi
gomito ad angolo rett@di) con il palmo della mano ri

so 'alto e il dorso a co con il suolo.

Fase 2

Fase 3

. IQmano afferra la coscia del N bito sopra il ginoc- |
hio e/sollevala lasciando che il pi %ga a contatto con il ter- | =
reno; s

Fase 4

.
Posiziona I’I@o sul torace del paziente fa @'modo che
il dorso 0 poggi contro la guancia pilsyicina all'operatore.

posiziona l'altra mano sulla @Ila vittima e ruota verso di te il
corpo del paziente fino a “ I un fianco.

periore in modo che il ginocchio sia piegato -
ad angolo retto e iMpiedé della gamba piegata sia ancorato dietroal |
ginocchio della gamba distesa; | q
iperestendi il capo in modo da garantire la pervieta delle vie aeree;
sistema, se necessario, la mano del paziente sotto la guancia.
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SE LA PERSONA NON RISPONDE E NON RESPIRA

Chiedi aiuto (e DAE se disponibile), chiama il numero unico del’'emergenza 112;
*  rispondi alle domande dell'operatore e segui le istruzioni;
*  posiziona la persona supina su un piano rigido;
* inginocchiati a lato della vittima;
+ scopri il torace della vittima.

DAE.

Inizia immediatamente le compressioni tor. 0@

Nel caso sia disponibile un DAE e @aoperando a due soccorritori le dovranno essere continuate
I

anche durante il posiziona %gi? acche. Un operatore proge sagglo cardiaco e I'altro si occu-
pa del posizionamento del& e.
ﬁ

Interromperete Ig e per il solo tempo necessario si del ritmo e all’'eventuale messaggio vocale
di “scarica consi \

C @\@S IONI TORACICHE
g

ingcchiati accanto alla persona cchia leggermente divaricate all'altezza delle sue spalle;
*  posiziona il palmo di una mano el torace della vittima;
+ appoggia il palmo della sec afo sopra la prima e intreccia le dita della mano sottostante per man-
tenerle sollevate in modo % comprimano le coste.
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BLS - RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE NELL'ADULTO .

+ posizionati verticalmente sul torace della vittima e comprimi sullo sterno facendolo abbassare verso la
colonna di almeno 5 ¢cm e non pit di 6 cm;

+ dopo ogni compressione rilascia completamente lo sterno senza perderne il contatto con le mani;

«  comprimi ritmicamente il torace a una frequenza di almeno 100 compressioni/minuto e non piu di 120;

* mantieni lo stesso tempo di compressione e rilasciamento;

« mantieni le braccia tese sfruttando il peso del tronco;

+ conta ad alta voce le compressioni toraciche. @

O

sabile che le vie aeree sian r-

A - APERTURA DELLE VIE AEREE
Per consentire il passaggio dell'aria durante le manovre di RCP, €
vie. Queste possono essere ostruite da corpo estraneo e/o dall della base della lingua.

In quest'ultimo caso la perdita di coscienza determina un riI% 0 muscolare a seguito del qudle n-

dibola cade all'indietro e la lingua, aderendo al palat Xn Isce le prime vie aeree. .
Per ripristinare e mantenere pervie le vie aeree occon e le seguenti manovre: \

N
Iperestensione del capo \ﬁl/
indietro;

*+ Posiziona una mano sulla fronte della @ked estendi delicatamente la t
altra

*  posiziona due dita (indice e medi& mano sotto il mento e soll
©

rimozione di corpi estranei visibili

R@a@ntrollo della cavita
Eve i o della cavita orale dovranno essere rimossi.

corpi estranei visibili present&
Se nel cavo orale sirileva la pregt@ rezioni, rigurgito o vomito, in mancanza di aspiratore di secreti, &
trauma

possibile ruotare delicatamente § lato per favorire la fuoriuscita di questi (aiutandosi con una garza).

Evitate questa manovrain ¢
-~

In presenza di due s ritosi 'apertura delle vie aeree deve essere fatta durante le prime 30 CTE.
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B - VENTILAZIONI DI SOCCORSO

Eseguire 2 insufflazioni con una delle tecniche sotto descritte:

Tecnica della respirazione bocca-bocca (face shield):

+ Posiziona lo scudo facciale (face shield) sul volto della vittima;

« mantieni esteso il capo della persona tenendo una mano sulla fronte e sol
dell’altra mano;

+ stringi il naso della vittima col pollice e l'indice della mano posizionat ronte;

+ dopo una normale inspirazione posiziona la bocca bene apertg @ a della persona;

+  “soffia” in modo lento e progressivo nelle vie aeree della pers rca 1 secondo;

*+ osserva, durante l'insufflazione, il sollevamento del torace;dl

+ dopo l'insufflazione stacca la tua bocca da quella della yitfima pé€r consentirne I'espirazione; Q

+ osserva il ritorno del torace in posizione di riposo\%

Tecnica della respirazione bocca-pocket mask

*  Appoggia la maschera centralmente sul vi ersona;

« con il pollice e l'indice di entrambe le m urati a “C”, assicura I'ade-
renza della maschera al viso della pe iperestendi la testa;

+ dopo una normale inspirazione, po @ a la bocca sul boccaglio della @
schera; -

+ soffia in modo lento e 8@ 0 nel boccaglio in modo da’gol-
moni: ogni ventilazion%‘ rare 1 secondo; \

+ osserva durante l'insu e il sollevamento del torace;

+ staccala bogca occaglio e sollevati dopo l'insuff e per consentire
I'espirazione &1 ;
0

« osservai el torace in posizione di riposo durante 'espirazione.
Pro, ir@ la”sequenza 30:2 fino all
istr@gzioni Yocali e/o visive del defibrilla%

SOSPENSIONE DELLE M RIANIMATORIE
Le manovre rianimatorie, una & raprese, possono essere sospese unicamente in presenza di una delle
seguenti situazioni:

1. affidamento della p€rsona soccorsa alle cure di un’équipe del 118;

2. la persona si muove sce (posizione laterale di sicurezza);

3. esaurimento fisico dei soccorritori.

ndo il mento con due dita

soccorritori seguendo le
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OBIETTIVI FORMATIVI

L'operatore DAE € in grado di:

- Sostenere le funzioni vitali tramite la rianimazione cardiopolmonare
- Utilizzare correttamente un DAE in un paziente adulto

- Garantire la sicurezza propria, del paziente e dei presenti

PAROLE CHIAVE QQ
- Defibrillazione
- Placche TS \O

- Posizione delle placche
- Sicurezza

24



BLSD - DEFIBRILLAZIONE NELL’ADULTO .

INTRODUZIONE

Per defibrillazione si intende il passaggio attraverso il cuore di una quantita di corrente elettrica sufficiente a
depolarizzare il muscolo cardiaco e ripristinare un’attivita elettrica coordinata. La defibrillazione rappresenta
uno degli anelli della catena della sopravvivenza. Le percentuali di successo della defibrillazione si riducono
del 10-12% per ogni minuto di ritardo di applicazione del DAE, in assenza di manovre di RCP effettuate

dai presenti. L'RCP effettuata dai presenti pud raddoppiare o persino triplicare le possibilita di recupero del
circolo con una precoce defibrillazione. é

| DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI ESTERNI (DAE) Q
| defibrillatori semiautomatici esterni sono presidi computerizzati, K ti-
cati e attendibili, che utilizzano comandi vocali e visivi per guid orritori
nell'effettuare una defibrillazione precoce in sicurezza in ca to cardia-
co: alcuni DAE inoltre guidano il soccorritore nel prati & di qualita.

L'utilizzo precoce di un DAE & uno degli elementi pri & il ripristino di un
circolo spontaneo e per la sopravvivenza in caso d% cardiaco: I'utilizzo

del DAE da parte di personale non sanltarlo pre la scena dell'arresto

cardiaco permette la defibrillazione molti m dell'arrivo dei sanitari. ao‘ '

| soccorritori devono continuare la RC nime interruzioni del mas-
saggio cardiaco, sia durante I appllcaz )ne @el DAE sia durante il suo uhhz@
| soccorritori devono concentrarsi ﬁ? re immediatamente i comandilvo
are

che vengono impartiti, in p ipresa della RCP il prlma‘po
Il DAE standard, puo esse to su vittime dagli 8 anni in blni da 1 a 8 anni dovrebbero
essere usate placche pedi , insieme a un attenuatore 0 a alita pediatrica se attivabile. In

assenza di placche chhe 0 attenuatore il DAE puo W ut |zzato in modalita adulto, con placche

adulti.
POSIZIO QARD DELLE PLACCH @ .
onalmente le placche si appllcano ione sterno-apicale ~
. @2‘3 sternale deve essere ap I|c ra dello sterno (destra del . 0
te) al di sotto della clavicola capezzolo =

* laplacca apicale deve essese a ta sulla parte infero-laterale sinistra

del torace. y ( / } .
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POSIZIONI ALTERNATIVE DELLE PLACCHE

Valutata I'impossibilita di applicare le placche nella posizione standard - per

la presenza di pacemaker o defibrillatori impiantati nella persona o per altre

ragioni pratiche - si puo ricorrere ad altre posizioni:

+ entrambe le placche vengono applicate sotto le ascelle;

* una placca nella posizione apicale standard e I'altra nella parte superiore
destra del dorso;

* Uuna placca anteriormente, in corrispondenza dell'area precordiale su@
I'altra posteriormente al cuore, subito sotto la scapola smlstra O

CONTATTO DELLE PLACCHE AL TORACE
+ Radere il torace se villoso (tuttavia la defibrillazione now ere ritardata se non vi & a digposiziohe

prontamente un rasoio); \
+ allontanare la vittima dall'acqua; \ ¢ O
* asciugare il torace; 0 \
* rimuovere cerotti transdermici;
+ allontanare eventuali fonti di ossigeno. 9 60
SEQUENZA DELLA FASE D “DEFIB ONE” Q
Mettere se stessi, il paziente e i teﬁz n sicurezza e iniziare la sequg0
+ Se il paziente non risp spira normalmente chla a Q unico dell’emergenza 112,

rispondi alle domande ratore e cerca un DAE se dis a vittima puo essere abbandonata
nel caso in cui il smgo orritore debba allontanarsi pe iesta di aiuto);
adulti

* iniziare le mano RCP secondo la sequenza del %

!

* acce sizionare le placche sul tora aziente;

. : te pit di un soccorritore la R essere
continuata mentre si applicano le Iac@,

. ;:ae le istruzioni vocali e visive o di display) del
DAE;

+ assicurarsi che nessuno to i iente durante I'analisi del
ritmo da parte del DAE p ciando la formula della sicurez-
P , . -
za; “Via io, via tu #a tuttir’.
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BLSD - DEFIBRILLAZIONE NELL’ADULTO .

SE LO SHOCK E INDICATO:

+ assicurarsi che nessuno tocchi il paziente e pronunciare la formula della
sicurezza: “Via io, via tu, via tutti, scaricol’;

« premere il tasto “Shock” appena carico;

+ dopo lo shock riprendere immediatamente la RCP con la sequenza 30:2;

+ seguire i comandi vocali e visivi del DAE.

SE LO SHOCK NON E INDICATO: Q
* riprendere immediatamente la RCP con la sequenza 30:2;
*  seguire i comandi vocali e visivi del DAE fino a: O

- arrivo del mezzo di soccorso; \
- comparsa di segni di circolo (movimenti, tosse, respif);
- esaurimento fisico dei soccorritori. \\'
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RIASSUMENDO: UTILIZZO DEL DAE

ARRIVO DEL DAE

;

- Collega le piastr atore :Q

- Continua le compressioni toraci ne fino all'analisi del ri

“ANALISI SO ALLONTA @ —l

SHOCK SHOCK

NON CONSO@ \@. CONSIGLIATO

@@E IL 5@. ESEGUIRE LA
SAGGIO 5@ SCARICA

!

RIPRENDRE IL

‘@ MASSAGGIO
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OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE NELL'ADULTO

Capitolo.3

Ostruzione /\\//ie aere@o
n dulto 60/\/
O KO

.. O
S R



OBIETTIVI FORMATIVI

L'operatore DAE € in grado di:

- Riconoscere la difficolta respiratoria in un paziente adulto

- Riconoscere I'assenza della funzione respiratoria in un paziente adulto

- Seguire le corrette procedure di disostruzione delle vie aeree in un paziente adulto

PAROLE CHIAVE
- Corpo estraneo Q
- Ostruzione moderata O

- Ostruzione completa \
- Pacche dorsali $
- Heimlich (b
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OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE NELL'ADULTO .

INTRODUZIONE

Un corpo estraneo pud provocare una ostruzione parziale o totale delle vie
aeree.

Occorre sempre sospettare 'ostruzione da corpo estraneo in una vittima che:
+ manifesta difficolta o impossibilita a respirare, parlare o tossire;

* siporta le mani al collo (segno universale di soffocamento);

+ presenta colorito bluastro della cute (cianosi);

+ presenta agitazione psicomotoria fino alla perdita di coscienza. Q

VALUTAZIONE ¢

Anche in questo caso ogni azione dovra essere preceduta da u h& valutazione.
Si distinguono due tipi di ostruzione in base ai segni e sintorpi

Ostruzione moderata:

* la persona riesce a parlare; \\¢

* tossisce e respira. 0 \
Ostruzione grave: 6

* lapersona € incapace di parlare; 0

* non riesce a respirare o respira affa @nte; 6

* prova a tossire senza emettere&e)@ ono; O

+ & priva di coscienza.
.
TRATTAMENTO N ’\Q
Ostruzione moderata: K
* incoraggiare la vittima a tossire in modo continuo;
«  non interferife ativi spontanei di espulsio estraneo.
Se I’ostruzion@nsolve chiedi aiuto e chiama il nu unico dell’emergenza 112 e rispondi alle do-

mande del; @.
Ostruzione grave in paziente ancora ¢ cx
. iamare il numero unico dell’eme 12 e rispondere alle domande

dell'operatore; .

+ eseguire fino a 5 pacche d @
- rimuovere qualsiasi co traneo visibile dalla bocca;

- posizionarsi al fiahc, dietro la vittima;

- sorreggere il to della persona con una mano inclinandolo un po’in
avanti;

- effettuare 5 colpi rapidi e decisi tra le scapole utilizzando I'eminenza
palmare dell'altra mano;

€.
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Se le pacche dorsali non hanno risolto la situazione eseguire fino a 5 compres-
sioni addominali (manovra di Heimlich):

32

posizionarsi alle spalle della persona da soccorrere;
circondare con entrambe le braccia 'addome della persona;
assicurarsi che la persona sia piegata in avanti;

disporre una mano stretta a pugno tra 'ombelico e I'estremita inferiore dellQ
sterno;

afferrare la mano stretta a pugno con l'altra mano; Q
comprimere I'addome verso di voi e verso l'alto;

. , .
ripetere fino a 5 volte se necessario.

Proseguire alternando 5 pacche dorsali e 5 compressioni a %ino alla risoluzione del pro 0

a quando la persona non perde coscienza. \ O
.

Se la situazione non si risolve e la persona per@enza:

mettere la vittima in posizione supina;
iniziare la RCP con le compressioni to@ ni volta che si aprono le vi r eseguire le venti-

e 'eventuale presenza

lazioni, la bocca della vittima dovrebbe &ssere rapidamente esaminata per

di un corpo estraneo parzialmente @ SO. O

L0 \
\ ’\



RESCUE SAM

Automated external defibrillator (AED)
Defibrillatore esterno automatico (DAE)

RESCUE SAM is a semi-a
defibrillator designed fior provedi

alife & balleria.
RESCUE SAM é crealo per iiarenie mally
siluazionl i Fibrllazone Vantricolane (VF) o
of Tachicardiy Venlrcolsm (VT

According to

guidelines
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OBIETTIVI FORMATIVI

L'operatore DAE € in grado di:

- Riconoscere 'assenza delle funzioni vitali in un paziente pediatrico
- Allertare il Sistema dellEmergenza

- Sostenere le funzioni vitali tramite la rianimazione cardiopolmonare

PAROLE CHIAVE Q@
- Bambino
- Lattante TS \O

- PBLS
- Catena pediatrica della sopravvivenza

- Prevenzione & Q
- Valutazione \\' . O
- Sequenza C-A-B 0 0

- Sospensione delle manovre 6



PBLS - Rianimazione cardiopolmonare in eta pediatrica

INTRODUZIONE

| non sanitari (laici) possono svolgere un ruolo fondamentale nel caso si trovino di fronte a un bambino con
compromissione di una o piu funzioni vitali (coscienza, respiro, attivita cardiaca). Le cause di un arresto car-
diaco in eta pediatrica sono molto diverse rispetto alladulto; nella maggior parte dei casi non & improvviso, ma
avviene come conseguenza di diverse patologie che portano alla carenza di ossigeno (ipossia) o alla riduzi-
one del volume di sangue circolante. E dimostrato che I'eseguire poche, ma efficaci manovre in questi casi
ha un ruolo importantissimo nel prevenire sia la morte che i danni cerebrali Ieg@a scarsa ossigenazione.

Recenti studi indicano che in una percentuale variabile dal 7% al 15% Q\rdiaco nel bambino € primiti-
VO € si associa a un ritmo che necessita di una defibrillazione precﬁ . esta osservazione si comprende
perché si ¢ estesa all'eta pediatrica l'indicazione all'utilizzo del géfibrillatore semiautomatico (DAE). @

Le manovre necessarie a soccorrere un bambino cor&x‘@ﬁli compromesse 0 assenti Qdeﬁ-
i

nite dalla comunita scientifica internazionale e sono nziale del cosiddetto Pediatfi Life Sup-
port (PBLS) che in italiano si traduce con “support delle funzioni vitali in eta p &

Il PBLS non prevede I'utilizzo di attrezzature sanitarie né farmaci: tutti possono imparare,a uire le corrette
manovre di rianimazione cardio-polmonare essere capaci a prestare il pime,sotorso a un bambino
con funzioni vitali (coscienza, attivita r ria’e cardiaca) assenti.

Il PBLS insegna inoltre come riconoscere |a)compromissione di una o pi fi Itali nel bambino e indica

come intervenire in attesa dell'arrivio def Soccorso avanzato.

.

LOSCOPODELPBLS AN ’ﬁ

Se il cuore si ferma o il ba non respira si interrompe il flug% angue ossigenato all’'organismo.
no

Tutti gli organi ne sw ma quelli che principalmente ono danneggiati sono il cervello e il cuore.

I PBLS ha c@o principale la prevenzione de%o cerebrale e cardiaco conseguente a un arresto

respiratori

L@A PEDIATRICA DELLA S PR@ZA
La a pediatrica della soprawvi intetizza il migliore approccio al bambino compromesso,

sottolineando I'importanza dellasse ialita e della precocita degli interventi.

| 5 anelli della catena della sopravviyeénza in eta pediatrica sono:

* PREVENZIONE: il prim ella catena é rappresentato dalla prevenzione degli incidenti, elemento
importantissimo‘ la,riduzione della mortalita in eta pediatrica;

* RCP PRECOCE: isce un idoneo flusso di sangue al cervello e al cuore e puo evitare I'evoluzione
di un arresto respiratorio in arresto cardiaco o ridurre e rallentare il danno cardio-cerebrale. Particolare
enfasi € data a una RCP di qualita che garantisca compressioni toraciche perfettamente eseguite;
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* ALLARME TEMPESTIVO: l'allarme precoce deve essere immediatamente attivato quando ci si trova
davanti a una persona che & incosciente e non respira o ha un respiro agonico. E cruciale la richiesta
tempestiva di aiuto (Numero Unico del’Emergenza 112);

* SUPPORTO VITALE AVANZATO: che verra svolto dal personale di soccorso medico e infermieristico con
I'arrivo dell’'appropriato mezzo di soccorso (118);

* ASSISTENZA INTEGRATA POST-ARRESTO: un’assistenza post-arresto i?tita secondo le nuove Rac-

comandazioni ILCOR 2010 & quella che dovrebbe nei prossimi anni gara migliore sopravvivenza.

PREVENZIONE
DEGLI
INCIDENTI

Soccorso
Avanzato

Nella catena della sopravvivenza s

ISCe anche LA DEFIBRILLAZI& COCE, procedura che in al-
cune particolari condizioni
in arresto cardio-respirator

ns
! racg?aumentare la percentual di o della rianimazione dei bambini
' sibile che anche un non sani x a utilizzare un defibrillatore semiau-
tomatico esterno, ma solo ver frequentato con esito pos corso conforme alla DGR 32-4611 del

24 settembre 201 2.

Ai fini di una \bapphcazmne delle tecniche d|XcEe tenga conto delle diverse caratteristiche so-

matiche dgi i in eta pediatrica, nella s@ PBLS i pazienti sono suddivisi in due categorie:

. @NTE:daOa’Iannodieté( 1@
. INO: da 1 anno a 8 anni K

diamente un bambino pesa 10 Kg ed & lungo circa 75 cm);

.
LA SEQUENZA DEL PBLS

L'aspetto innovativo piu i te delle Raccomandazioni ILCOR 2010 consiste nelladozione della
variazione della classieé s quenza di fasi A-B-C nella sequenza C-A-B. Tale nuova successione di fasi, anche
se apparentemente p i qualche secondo l'inizio delle ventilazioni, nella realta semplifica e velocizza
lintera successione e anti€ipa I'intervento sul cuore nel caso di grave compromissione del circolo.
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PBLS - Rianimazione cardiopolmonare in eta pediatrica

Il PBLS si articola nelle seguenti fasi:

* FASE di valutazione preliminare: valutazione della sicurezza ambientale; valutazione dello stato di
coscienza; valutazione della presenza di attivita respiratoria; richiesta d’aiuto; posizionamento corretto
del bambino.

* FASE C - Circolo: riconoscimento di assenza di segni vitali ed esecuzione delle compressioni toraciche;

* FASE A - Vie Aeree: ripristino della pervieta delle vie aeree;

* FASE B - Respiro: ventilazione artificiale.

Quando disponibili, € indispensabile che il soccorritore utilizzi mezzi di Qrotezmne (quanti, garze, faz-
zoletti, scudi facciali, maschere facciali con valvola unidirezionale) eguata prevenzione dal moag

che qualsiasi fluido corporeo pud essere fonte d’infezione.
FASE DI VALUTAZIONE PRELIMINARE \\'® OQ
.

VALUTAZIONE DELLA SICUREZZA AMBIENTA

Prima di intervenire sul paziente € importante | rapidamente che non vi S|a (crolli, incendi,
frane, folgorazioni ecc.) in grado di metteres ieolo la vita del soccorritore € |no stesso: solo in
questo caso € giusto spostare il pazien a di iniziare qualunque tipo di |nt

VALUTAZIONE DELLO STATO Dlg)é NZA E DELL’ATTIVITA RE{QRIA

Per valutare la reattivita del paziente#*Soccorritore deve:

+ chiamare il bambino a ce per fornirgli uno stimolo v

+ applicare uno stimolo 0, pizzicando i lobi auricolari muscolatura delle spalle (margine esterno
del muscolo tram Durante questa valutazione sigileva anche se il lattante/bambino respira (osser-

vare la prese no dell’espansione toramc\

X0

o)

39



Se ha risposto alla stimolazione (cosciente) e respira:

+ lasciare il bambino nella posizione in cui si trova;

+ indagare se sono presenti segni e/o sintomi conseguenti a trauma;
+ valutare periodicamente lo stato di coscienza.

Se non ha risposto alla stimolazione (incosciente) ma respira:
« metterlo in posizione laterale di sicurezza (Vedi NOTA 1); @

+ attivare i soccorsi (Vedi NOTA 2). Q

NOTA 1 @
Posizione Laterale di Sicurezza (PLS)
Nel bambino la tecnica della posizione laterale di si da applicare solo in aﬁsea a,

e la medesima che nell'adulto. Gia trattata in prece |nterno del presente manua
Nel lattante la PLS si ottiene ruotandolo su un fi ejponendo un sostegno ( cuscm rrotolato)
lungo la schiena in modo che la posizione sia uta

Se vi & trauma o non si riesce a ottenere
estensione del capo, posizionando unpi cuscino o un telino arrotolato palle.

\
® NOTA 2

Richiesta di aiuto
Se i soccorritor® o@e, uno iniziera immediatam ovre di rianimazione mentre I'altro andra

ta PLS nel lattante si puo una moderata

solo, dovra gridare chieden to o Iincaricare un astante, se presente, di chiamare il
112.Un rritere unico, cioe che si trovi @n la vittima, pud allontanarsi per chiedere aiuto solo
dgpo avereffettuato due minuti di RCP si in cui il soccorritore € autorizzato a chiedere aiuto
se r praticato prima la RCP so nza di un lattante/bambino affetto da cardiopatia, soprat-
tutto se con cicatrici cutanee da pr ntervento chirurgico toracico; bambino/adolescente che pre-
senta, in presenza del SOCCOITI oIIasso improvviso (caduta istantanea per perdita di conoscenza),
ad esempio dopo una pallo t colpo in pieno petto. In queste situazioni il soccorso avanzato deve

essere attivato con assima celerita.
Deve essere indica odo chiaro:
« DADOVE CHIA

+ COSAE SUCCESSO
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PBLS - Rianimazione cardiopolmonare in eta pediatrica

Se non ha risposto alla stimolazione (incosciente) e non respira:

+ chiamare aiuto e chiedere un DAE;

« mettere il lattante/bambino su un piano rigido, in posizione supina,
mantenendo I'allineamento del capo, del tronco e degli arti; scoprire
il torace.

A questo punto si passa alle fasi successive del PBLS iniziando la se- [/
quenza C-A-B della rianimazione.

C - CIRCOLO ‘\O

VALUTAZIONE
Si valuta se & presente attivita cardio-circolatoria. Per far q% erca, per non pit di 10 secondi; e-

senza di segni di circolo quali movimenti, tosse e/o aiQ oria regolare. O
.

Se sono assenti segni di circolo: Q
* iniziare la RCP con 30 compressioni torac% nate a 2 ventilazioni. Questo andra mante-

nuto per tutta la durata della RCP. t
Se sono presenti segni di circolo e i@bmo non respira: Q
+ esequire la ventilazione artifici@ enendo una frequenza di 20-atti ratori/minuto.

.
.

COMPRESSIONI TORACENEN \Q
Lattante: tecnica a due d x
*+  posizionare medi6'g,anulare nella meta inferiore dell no appena

al di sotto d&x immaginaria che unisce i ca&
. g’leditaperpendicolari allo sterno;

imere posteriore (4 cm)

. aniltorace di 1/3 del suo diametro
3 % enza di 100 -120 compressi% o, il tempo di com-
@me e quello di rilasciamentq deye e uguale.
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Lattante: tecnica a due mani

*  posizionare entrambi i pollici appena al di sotto di una linea immaginaria che
unisce i capezzoli

« circondare tutto il torace con le altre dita, fino alla colonna vertebrale;

«  comprimere lo sterno con i 2 pollici (e non con le mani);

« comprimere il torace di 1/3 del suo diametro antero posteriore.

Bambino: tecnica a una mano O

+ poggiare 'eminenza di una mano nella meta inferiore deIIo X

+ sollevare le dita per evitare compressioni sulle coste;

*+  posizionarsi con le spalle perpendicolari allo ster \w

« comprimere il torace del bambino per 1/3 del suo N antero -posteriore
(5 cm);

« mantenere una frequenza di 100-120 com ionial minuto;
* garantire lo stesso tempo di compressk@ isflasciamento.

*

Bambino: tecnica a due mani < ? Qp

Se la tecnica precedente risulta insufficiénte per la necessaria e corre& ressione del torace, si pud
sovrapporre una mano all’ t%\ Q

A - PERVIETA DELLE VI EE - AIRWAY \

Nel paziente incosc@ipotonia muscolare causa lo spestamento posteriore della lingua che ostruisce le

vie aeree a livello .Aquesto punto & necessa e il passaggio dell'aria verso i polmoni per cui
si eseguira u ra per favorire la pervieta delle vie'aeree.

Per instausare lagpervieta delle vie aeree occ rrm,

. iz %' i in"ginocchio a lato del lattant 0, all'altezza delle spalle;

+ [isollevare il mento con due dita di una poggiate sulla mandibola (avendo cura di non comprimere
ti molli);

*  appoggiare I'altra mano sulla fr@ spingere allindietro il capo facendo perno sulla nuca ottenendo un

movimento di estensione &&
y g

Nel lattante 'iperestepgione del capo € assolutamente sconsigliata perché pud favorire la compressione della
trachea, pit deformabi esta eta. Per ottenere una buona pervieta delle vie aeree nel lattante basta
quindi una manovra miniffa di estensione ottenendo una posizione neutra del capo. Questo posizionamento
del capo puo essere agevolato mettendo un telo piegato al di sotto delle spalle del lattante per tenere allineato
orizzontalmente 'asse dorso-capo.
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PBLS - Rianimazione cardiopolmonare in eta pediatrica

Mentre si esegue questa manovra & opportuno ispezionare il cavo orale ed estrarre eventuali corpi estranei,
solo se ben visibili e faciimente afferrabili con le dita per non rischiare di spingere piu in profondita il corpo
estraneo e complicare l'ostruzione delle vie aeree.

ATTENZIONE: I'estrazione deve essere eseguita con una manovra a uncino che sia in grado di porre il dito
del soccorritore al di sotto del corpo estraneo.

B - RESPIRAZIONE - BREATHING Q@
Terminate le 30 compressioni (fase C) e allineate le vie aeree (fase A)4 rritore si apprestera a ventilare
il bambino (fase B). Il soccorritore eroghera 2 ventilazioni lente e e della durata di circa 1 secondo
che dovranno determinare un’evidente espansione del torace. é

La tecnica di ventilazione differira in base all’eta d\l\'@ OQ
'S

Lattante (tecnica bocca/bocca-naso) Q

* mantenere 'estensione moderata del cap nte tenendo una mano
sulla fronte e sollevando il mento con d I"altra mano;

+ applicare la propria bocca sulla bocca ewaso del lattante;
+ soffiare lentamente nelle vie aeree @ attante per circa 1 secondo;

+ osservare durante l'insufflaziofie il sollevamento del torace/addomq -

tante; ¢ .
+ staccarsi dal lattante @sufﬂazione per consentire I’& e pas-
siva.

Bambino (tecm’

c\ bocca) \@'
. manteneq il capo del bambino, tenendo una‘gano sulla fronte e sol-

levande 0 con due dita dell'altra man
iud @ aso del bambino con il polli& e della mano sulla fronte;
<dopo’na profonda inspirazione, p siz‘% bocca bene aperta sulla boc-
bambino; x
soffiare lentamente nelle visae%l ambino per circa 1 secondo;
I

+ osservare durante l'insufflazi levamento del torace del bambino;
staccarsi dopo l'insufflazi er consentire I'espirazione passiva.
“~

La ventilazione priva di iere di protezione, per il potenziale rischio di trasmissione di agenti infettivi, &
sempre da evitare se pos§ibile. E preferibile infatti eseguirla utilizzando dispositivi di protezione come scudi
facciali, garze, fazzoletti, maschere facciali con valvola unidirezionale.
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SOSPENSIONE DELLE MANOVRE RIANIMATORIE
Le manovre rianimatorie, una volta intraprese, possono essere sospese unicamente in presenza di una delle
seguenti situazioni:

arrivo del mezzo di soccorso;

comparsa di segni di circolo (movimenti, tosse, respiro);

esaurimento fisico dei soccorritori.
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OBIETTIVI FORMATIVI

L'operatore DAE € in grado di:

- Sostenere le funzioni vitali tramite la rianimazione cardiopolmonare

- Utilizzare correttamente un defibrillatore semi-automatico esterno in un paziente pediatrico
- Garantire la sicurezza propria, del paziente e dei presenti

PAROLE CHIAVE @
- Defibrillazione Q
- Placche 13 O

- Posizione delle placche \

- Sicurezza $
\@' . OQ



BLSD - Defibrillazione in eta pediatrica .

INTRODUZIONE

In alcuni casi di arresto cardiaco il cuore presenta una situazione elettrica che potrebbe beneficiare di una
terapia elettrica nota col termine di “defibrillazione”; questa terapia si puo attuare grazie all'uso dei defibrillatori
semiautomatici (DAE) in grado da soli di fare I'analisi del ritmo cardiaco e di decidere se € indicata 0 meno la
scarica elettrica.

L'uso del defibrillatore € piu frequente nell’adulto, ma puo essere necessario %in eta pediatrica soprat-

tutto in bambini che presentano un collasso improwviso o affetti da cardiopatie nite 0 acquisite.

IL DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO ESTERNO (DAE)
E un apparecchio computerizzato portatile, provvisto di batterie, cﬁ@ comandi vocali e messaggi visivi
per guidare i soccorritori a eseguire, quando indicata, la scarica% nte elettrica (defibrillazione) ir@)

sicuro ed efficace.
L'utilizzo del DAE in eta pediatrica si fonda su racco r@verse in base all’eta. O

*

Nel lattante (eta inferiore a 1 anno) ¢ fortemen% andato I'utilizzo del DAE y@che-elettrodo
- ibi

specifiche per I'eta pediatrica, che eroga una s 75 joule. Solo se non sono di li le piastre pe-
diatriche e il lattante necessita assolutamente™di una’defibrillazione si possono utilizzare [€ piastre degli adulti.

atriche. Nel caso in cui non

Nel bambino (da 1 fino a 8 anni di eaccomandato l'uso delle piast

siano disponibili & indicato I'uso delle piastre per adulti. K
.

Nel bambino di eta maggi N anni, in caso di peso superi ‘@g., si utilizza il DAE con le placche-
elettrodo per adulti (che er: 150-200 joule). {

[ DAE viene colﬁxm aziente tramite cavi di conn& uniti di placche-elettrodo adesive che devono
[

odo che I'energia erogata attrav miocardio.

essere posiziq

PO E DEL PLACCHE ’\Rb

Lefplacchie vanno applicate sul torac s% ella stessa posizione indicata
per Iti: x

* adestra dello sterno sotto Iacl\® estra del paziente);

+ linea ascellare media sinistr!.

Nei bambini di piccof' imensioni € necessario evitare che le placche si sovrap-
pongano. E possibile b la posizione antero-posteriore

+ una placca sulla parete toracica a sinistra dello sterno;

+ una sul dorso, sottoscapolare sinistra.
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SEQUENZA DI UTILIZZO DEL DAE
+ valutare la sicurezza della scena;
* iniziare il PBLS;

+ se presenti due soccorritori, uno continua le manovre di RCP e I'altro chiama
il numero unico dell’'emergenza 112, risponde alle domande dell’'operatore e
reperisce il DAE se disponibile;

* se é presente un solo soccorritore, € necessario effettuare prima due min
di RCP e poi abbandonare il bambino per chiedere aiuto e procurarsi

+ allarrivo del DAE: accenderlo e collegare le placche adesive seg
mandi vocali; ¢

* inserire il connettore delle placche nel DAE (se ancora non@
to

* appena si avvia 'analisi del ritmo assicurarsi che ness I la vittima per evitare interfi o-

nunciando la formula della sicurezza; “Via io, via @ O
TS

0);

A questo punto possiamo trovarci di fronte a due s@w

Scarica indicata:
+ assicurarsi che nessuno tocchi il bambi unciare la formula della s
curezza: “Via io, via tu, via tutti, scarico!

« premere il pulsante di scarica O
* ricominciare immediatamente @ anovre di RCP
n

«  continuare secondo le istwzioni*vocali del DAE che automgti &ogni
due minuti vi chiederé&ompere I'RCP per ripetere |’W$

Scarica non indicaje®
* riprendere @ ente la RCP e la sequen

+ continuar, o le istruzioni vocali del DAE g&omaticamente ogni due minuti vi chiedera di inter-

rompb per ripetere I'analisi. @

48



Capitolo.6

» <
Ostruzione @@/\\//ie aeregs
In e%fp di trlca
O
\
’bb\ &\Q
. \(b,
Q >
XN
¥

49



OBIETTIVI FORMATIVI

L'operatore DAE € in grado di:

- Riconoscere la difficolta respiratoria in un paziente pediatrico

- Riconoscere I'assenza della funzione respiratoria in un paziente pediatrico

- Seguire le corrette procedure di disostruzione delle vie aeree in un paziente pediatrico

PAROLE CHIAVE @
- Ostruzione vie aeree Q
- Ostruzione parziale 13 \O

- Ostruzione completa
- Paziente pediatrico cosciente

- Paziente pediatrico non cosciente \Q¢
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Ostruzione delle vie aeree in eta pediatrica .

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO ESTRANEO

In eta pediatrica l'inalazione di un corpo estraneo € un evento frequente soprattutto fra i 6 mesi e i 2 anni.
Occorre sempre sospettare I'ostruzione da corpo estraneo in bambini che manifestano improvvisamente diffi-
colta respiratoria, accompagnata da sforzi respiratori inefficaci, seguita da cianosi e agitazione fino alla perdita
di coscienza. Un corpo estraneo pud provocare un’ostruzione parziale o completa delle vie aeree.

OSTRUZIONE PARZIALE CON SUFFICIENTE PASSAGGIO D’ARIA @
Se l'ostruzione & parziale con sufficiente passaggio d’aria il Iattante/bam% grado di tossire vigorosa-
mente, di piangere e di parlare; € questa una situazione in cui dobbia rci dall'eseguire delle manovre
di disostruzione, ma & necessario: ”T\G

* incoraggiare il bambino a tossire; @
+ se l'ostruzione parziale persiste chiamare il numero unigendelllemergenza 112, rispondere all e

dell'operatore 0 accompagnare il bambino al piu \c\ SOCCOrso.

. ‘ >

OSTRUZIONE COMPLETA \
Se l'ostruzione € completa il Iattante/bambino% ge, non tossisce, non riesc are e presenta
cianosi. Chiamare il numero unico dell’'eme 2, rispondere alle domand
dell'operatore ed eseguite le manovre s %itte.
Lattante cosciente: colpi intersc@ piu compressioni toracich O
+ Posizionare il lattante E .;avambraccio con il capo in Iegggra ne e

piu in basso rispetto al

* appoggiare 'avambra

lla propria coscia; x\
+ sostenere la telattante posizionando il pollice diyuna mano a un lato

® . .
della mandibola efdue dita della stessa mano da% della mandibola; -
« effettuar dorsali tra le scapole con il palmo‘della mano, facendola | = .
scivol mente. [ ¥

W

Poi \
. @t?e il lattante sul proprio ava br%
. are 5 compressioni toracich% tessa tecnica del massaggio car-

diaco, ma piu brusche e pitden

A questo punto alternate 5 c@%rsali e 5 compressioni toraciche finché non si & risolto il problema o il lat-
tante diventa incoscienfe.

Bambino cosciente: manovra di Heimlich
* Posizionarsi alle spalle del bambino;
+ circondare con entrambe le braccia 'addome del bambino;
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« conil pollice e I'indice di una mano formare una “C” tra 'ombelico e I'estremita inferiore dello sterno;
+ porre il pugno dell'altra mano all'interno della “C” avendo cura di mantenere il pollice all'interno del pugno;

+ staccare la prima mano e portarla al di sopra dell'altra; $ Q
« comprimere il pugno nell'addome, tirando le mani&&' e verso [alto. O

Continuare la manovra finché non si é risolto il probléma o il bambino diventa inc nte.

Lattante/bambino incosciente 0
* Posizionare il lattante/bambino su ua Qgido;

+ sollevare la mandibola e ispeziona
* rimuovere eventuali corpi estranei

+  iniziare 'RCP (30:2). ‘\ . Q
gollare il cavo orale. K\

Prima di ogni ventilazione
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