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La catena della sopravvivenza

Riconoscimento Rianimazione Defibrillazione Trattamento
precoce e chiamata cardiopolmonare recoce per post-rianimatorio
daiuto precoce (RCP) per ar ripartire per ripristinare
per prevenire guadagnare tempo Il cuore alita
I'arresto 1 [ | della vita
cardiaco
IN ITALIA
Dovesiveriicano " 70 mila -Quantev for
| casi Arresti cardiaci
di arresto cardiaco in presenza
ogni anno di altre persone
70% 30% Solo nel 15%
Incasa In strada/ Qualcuno dei presenti inizia

ambienti pubblici la rianimazione cardiopolmonare
SOPRAWIVENZA DOPO UN ARRESTO CARDIACO

g —— et

2~ 3% dei casi 50-60% i casi di sopravvivenza
la media che si potrebbero ottenere diffondendo
nazionale la rianimazione cardiopolmonare

Fonte: kalan Resuscitation Counclt Campaana Vival Comere della Sera
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FEESSNS L APPPER CHIEDERE AIUTO

=2 GRATUITA

._:: motte =< LA PUOI USARE ANCHE
SE NON PUOI PARLARE

- < INVIA LA TUA POSIZIONE
- ALLA CENTRALE OPERATIVA

= ADATTA Al NON UDENTI
O NON VEDENTI

= MULTILINGUE
inglese, spagnolo, cinese, arabo e russo
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Dati da fornire al 112

AWA ALIR2YRSNBE O2y OFfYlI FffS R2YlIYyRS
ADare esatta posizione, se fuori da centri abitati riferimenti visibili e noti (
chiesa, traliccio, cime visibili, malga, numero lampiorec)

AC2ZNYANEBE Af LINPLINAZ NBOFLAGZ2 GStST2
Incidente etc.).

Alndicare dove é accaduto (Comune, Via e Numero Civico).
Alndicare quante persone sono coinvolte.

AComunicare le condizioni della persona coinvolta: risponde, respira,
sanguina, ha dolore eftc..

AComunicare particolari situazioni: bambino piccolo, donna in gravidanza,
perﬁona con malattie conosciute (cardiopatie, asma, diabete, epilessia
etc.).




In attesa dei soccorsi: SICUREZZA

Non abbandonare la persona
Non somministrare nulla
In caso di malore sdraiare se possibile la persona

In caso di trauma non spostare la persona e tenere
immobilizzata la testa nella posizione in cui si
trova (non rimuovere il casco)




Sicurezza
della
Scena







Prima la Vostra
Sicurezza e pol
la Sicurezza della

Vittima







Alc[ Q' a.L9b¢9 59[ {h//hw{h

A il traffico veicolare incontrollato;

AtQSaraidSyTl I RA dzy AYOSYyRA2:> 2 AaAQAfdzLlJlJ2 RA 3ALa G2a3aA0AT

A il pericolo di crollo;

ATl F2ttlY AyOz2yallSg2tS RStfQFOOIFRdzi2z 2 LINBal RIFf LI yAO2 LISNI f QlF O
A la possibilita di condizioni atmosferiche sfavorevoli (pioggia, nebbia, neve).

A gli astanti : parenti infuriati per il presunto ritardo dei soccorso, persone «avverse che voglio completare la propria>opera

A2c{!bD!9 59[[QLbChw¢! b! ¢h

AftQSLI GAGS S /'Y OKS aiaA UNIXavySaGdzy2 G0N @SNBR2 Af O2y il 02 O2y Af

AftQrLs5{Y OKS aA GNIavySddsS IGGNF@SNE2 Af O2yiGl did2 O2y At &aly3dzsS 6as
A3cL C[!L5L .Lh[hDL/L 59[[QLbChw¢! b! ¢h

A muco e saliva (se infetti) pud essere fonte di contagio « Sae2»

A Vomito

Ad4cL] /hathw¢! a9b¢h 59[[ QLbChw¢! b! ¢h

ALY fOdzyS O2yRATA2YyA LI (2ft23F3A0KSZT Af O2YLRNIFYSYyl2 o0Ay@2f2yidl NR20

A crisi psicotiche;

A convulsioni negli attacchi epilettici;

A OKAdzadzNF NBLISYUGAYyl RSttt 6200F ySt O2NER2 RA dzyl pdméma@NI RA & LIS NI
AT3Ixdri A2yS LAAO2Y202NAF RSt &a233SdGdG2 ySttS FLraia AyATAFfA RStfQlFyy.

T

respirazione artificiale del soggetto vittima di intossicazione o di avvelenamento
AAt LITASYGS LRGNB6oS GSNBE fF O0dziS O2yidl YAyl Gl RIEIffl édfadeldl yi I Ol dz
prodotti venefici che ha inalato, ingerito od assorbito attraverso la cute
A spostamento o trasporto di un paziente

A movimenti incongrui del soggetto soccorso possono contribuire a determinare danni al primo soccorritore (ad esempio, urta,dadu
lombalgia acuta da sforzacg.
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Parametri Normali




RESPIRACION

Bradipnea

< 12 respiraciones/min

Normal

12-20 respiraciones/min ; '
Taquipnea

>20 respiraciones/min




SATURACION O2

Normal

95 - 99%

Hipoxia leve

91- 94 %

Hipoxia moderada

86 - 90%




PULSO

Bradicardia

< 60 latidos por minuto

Normal

60-100 latidos por minuto

Taquicardia

>100 latidos por minuto




PRESION ARTERIAL

Sistélica
Hipotensidn <100mmHg

Normal 100-130mmHg

Hipertensién = >140mmHg

Diastdlica

<60mmHg

60-20mmHg

>90mmHg




TEMPERATURA

Hipotermia
=36 C

Normal

367 ~37.9°C

Hipertermia

38 - 40 °C




Sistema Scheletrico
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Bisogna garantire allineamento TESTEOLLOGTRONCO




Fratture




Per spostare Arto Fratturato

bisogna immobilizzare | due monconi ossei e muoversi con cautela ed in asse




Per Immobilizzare una Frattura
oAa2IAYIl AYY20AfATIT I NBE yOKS €S RdzS I N




Sistema Circolatorio







Disinfezione primaria




Disinfezione primaria e piccole ferite

A Per valutare qualsiasi ferita va prima vista

A Scoprire la ferita, se impossibile togliere indumentc
tagliate 1 vestiti

A Osservare la ferita; estensione, profondita,
emorragia, sporcizia

A Lavare con abbondante acqua facendola scorrere
come sotto a rubinetto per eliminare le parti mobili
ed inquinanti : terra, sassi, detriti, oficc

A In presenza di forte emorragia allertare prontament
Il 112 e pol tentare di contenerla

A Non rimuovere nessun oggetto conficcato nella feri
ma tentare di stabilizzarlo per non peggiorare la fer




Disinfezione primaria e piccole ferite




Disinfezione primaria e piccole ferite

[QFf O022f S RA
2 R

SAYFSGGIYyGA  o0Fas 1O
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| 3
S SNAGF LISNOKS | 33
sottostante

Sconsigliato, oggi, anche uso acqua ossigenata, che si pensava portasse_
AY &adzLISNFAOAS S LI2A Fdz2NA LI NI AO2f
perché la sua reazione puo risultare caustica per i tessuti profondi

1§t QAYOSNY 2 RStftF FSNRARGIE dziAf AT T I NE



Disinfezione primaria e piccole ferite

Asciugare la zona esterna con garz
tessuto pulito

Proteggere la ferita con garza steri
cerotto o materiale pulito

Recarsi in PS in presenza di ferits
importanti o in distretti interessati ds
tensioni o torsioni




Emorragie massive




ATTENZIONE! Alcune delle

Immagini mostrate durante
guesta presentazione possono

disturbare alcune persone

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



Why Do | Need This Training?

La PRIMA causa di morte
prevedibile dopo un incidente e |l

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



Where Can | Use This Training?




Personal Safety

La vostra sicurezza e LA VOSTRA priorita

Alndossare i guanti in lattice se li avete

A Se vi sporcate di sangue, siate sicuri di lavare e
disinfettare ogni parte del vostro corpo entrata

In contatto col sangue

A Comunicate ai soccorritori che vi siete
contaminati col sangue e seguite le loro

disposizioni

Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio

Bleeding Control Course v. 2.0



s of Bleeding Control

A Allerta 1l 112
B sanguinamento

C Compress ione diretta




A Cs of Bleeding Control

B Sanguinamento

ATrovare la fonte del
sanguinamento

AVerificare
n Continuo sanguinamento -
n Valutare entita sanguinamento
n Accumulo di sangue

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

Allertare 1l 112

Sanguinamento

ompressione

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio




A Cs of Bl
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Bleeding Control Course v. 2. A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio




AB s of Bleeding Control

C Compressione
ABraccia e Gambe
posizionamento laccio
ACollo, ascelle, inguine
pressione diretta

ACorpo
fasciatura compressiva

Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio

Bleeding Control Course v. 2.0



AB s of Bleeding Control

C Compressione Pressione diretta

AApplicare una pressione diretta sulla ferita
ATrovare la fonte del sanguinamento

AUsare garze sterili per coprire e proteggere la
ferita

AAnche se la pressione ferma il sanguinamento,
continuare | a pressione

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio




AB s of Bleeding Control

C Compressione

ANelle ferite estese la compressione
superficiale non e sufficiente

ASe il sanguinamento &
profondo, le compresse 7/
emostatiche inserite nella -
ferita , continuando la
compressione diretta fino o
all oarri vo de?v:

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-
Compression |




AB s of Bleeding Control

BLEEDINGCONTROL

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio




AB s of Bleeding Control

C Compressione con Fasciatura

AApplicare una compressa di garza
AFasciare strettamente con benda elastica

ASe il sanguinamento non si ferma sovrapporre
altra compressa di garza

ARifasciare strettamente la ferita

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

——

=3

|

1 Place pad on wound & 2 Insert elastic bandage into 3 Tighten elastic bandage
wrap the elastic bandage pressure bar
around limb or body part

\\\‘ \ = l‘: o
1\~ i o — D "‘
:N "“ 3 I y

4 Pull back - forcing 5 Wrap elastic bandage 6 Secure hooking ends of
pressure bar down onto pad  tightly over pressure bar and  closure bar into elastic
wrap over all edges of pad bandage

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio




AB s of Bleeding Control

C Compressione con Tourniguet

AApplicare sempre a monte della ferita, in
corrispondenza di omero o femore

ANon applicare su gomito e ginocchio

ASerrare tourniquet f i no al arresto de
ANon rimuovere il tourniquet f i no al | 6arri v
ospedale

ASegnare orario di applicazione tourniquet sul

Bleedlngl%ontr CourDetveZ Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

C Compress ione - Tourniguet

APu0 essere applicato da altri o te stesso
APu0 essere applicato sopra gli abiti

ATourniquet provoca dolore quando serrato
correttamente

AUn secondo tourniquets pud essere necessario
per grosse emorragie

AQuando puoi chiedi autorizzazione al 118

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 1. Inserire il braccio o
la gamba dentro al
tourniquet aperto

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP.

Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio

Bleeding Control Course v. 2.0



AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 2. Stringere la banda
di velcro, velocemente,
verso di se e fissarla

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP.

Siate sicuri di aver rimosso
tutti gli iImpedimenti ad una
corretta compressione

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP.




AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 3. Fate aderire tutto |l
vel cro attorno,
ostruire Il tirante

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP.

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 4. Gira la leva fino a
guando il sangue non si
blocca

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 5. Blocca la leva
nel |l coapposito

Ora | 0 emorrag
controllo

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP.

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 6. Far aderire la banda
di velcro per tutta la sua
lunghezza passando sopra
la leva, per fissarla

i

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP




AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 7. Chiudere la
linguetta di fissaggio
bloccando la clip ferma leva

Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP.

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio



AB s of Bleeding Control

C Tourniquet ...

Step 8. Segnare sulla linguetta
|0 0 dehposizionamento del
laccio. Con laccio improvvisato
0 senza linguetta sulla fronte
del paziente.

Indispensabile in ospedale per
le cure mirate dopo la Photo courtesy of Peter T. Pons, MD, FACEP
rimozione.

Bleeding Control Course v. 2.0 Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio




AB s of Bleeding Control

C Compress ione Tourniquet improvvisati
-

Introduction | A-Alert | B-Bleeding | C-Compressio

Bleeding Control Course v. 2.0




Summary

n Sicurezza della scena

A Allertare il 112

B Trovare sanguinamento
C Comp rimere con pressione
diretta e/o bendaggio

C Usare un tourniquet

n Aspettare |1 soccorsl

Bleeding Control Course v. 2.0



BLEEDING CONTROL

The only thing more tragic than ad e at h é
IS a death that could have been prevented

L'unica cosa piu tragica di una morte ... e
una morte che avrebbe potuto essere
prevenuta.

Bleeding Control Course v. 2.0



Casl Particolari




Ferita Penetrante Polmone

Al momento dell’espirazione I'aria presente nefia cavits Al memento dell’inspirazione la medicazione sigilla la ferta
toracica pad fuoriuscire attraverso la parte aperta impedendo all'aria di entrare
della medicazione

Figura 26-22 Creazione di una valvola flutter per
permettere la fuoriuscita d'aria dalla cavith toracica.



Epistassi







Otoragia




Trauma Cranico




Organi Interni







TRAUMA ADDOMINALE

E' un trauma che puo causare gravi danni agli
organi interni all'addome, con possibili
emorragie interne difficiimente individuabile da
un primo soccorritore.

Segni di un locale trauma addominale
lesioni cutanee - ferite - ematomi - ecchimosi
dolore addominale spontaneo

dolore addominale alla palpazione
Ricercare i sintomi di un'‘emorragia
interna:

segni di shock

pallore: osservare la cute
sudorazione: toccare la cute




Stato di Shock




LO SHOCK

CAUSE PRINCIPALI DELLO SHOCK SONO:
n La quantita di sangue
circolante diminuisce

n La quantita di sangue il sistema di tubi

circolante resta costante Ll aumenta il suo volume

e I sistema di LA POMPA NON |

la quantita di sangue tubi mantiene | ma CUNAGA

circolante resta costante || invariato il suo

volume




t SNIJ OF £ dziI NB f QAyaz2NHEHSYI | RSt f 2
letto ungueale di un dito, dopo aver rilasciato la presa la cute
sottostante deve tornare al colore originario in due secondi. Alterazioni
del colore rappresentano la possibilita di insorgenza di shock




Ustiont




Dobbiamo valutare grado e estensione dell’ustione

/,/ 5 \\“\.\__\
Tipi di ustioni: Regola del 9:
1° - Arrossamento della pelle Bl
/ . ‘ Bambino
2° - Comparsa di flittene (bolle) N W

3° e 4° - Carbonizzazione dei tessuti




_ Ustioni P e IP grado _
Raffreddare la parte interessata sotto acqua corrente per almeno 10 mi




Ustione |ll grado
meglio utilizzare soluzione e garze sterill




«Geloni» mani piedi, non frizionare, posizionare vicin
parte del corpo calda, proteggere da ulteriore freddc




Protezione Termica
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Windchill
T[°C]
vikm/mh]| 0 -1 -2 -3 -4 -5 -10 -15 -20 -25 =30 -35 -40 -45 -50 -55
-3 -4 -5 B -8 -19 ~29 -60
-4 -5 -6 -r -9 -20 61
-5 -6 -7 -8 -9 -21 83
6 -7 -8 -9 -11 -23 66
-7 -8 -9 -10 -12 -24 68
-7 -8 -10 -1 -12 -25 -70

-8 -9 -10 -12 -13
-8 -10 -1 -12 -14
9 <10 11 13 <14
-9 -10 -12 -13 -15
10 -11 <12 -14 -15
-10 =11 -13 -14 -15
-10 -12 -13 -14 -16
=10 -12 =13 -15 -16
-11 -12 -14 -15 -16
-1 -12 -14 -15 -17
-11 -13 -14 -15 -17
-1 -13 -14 -16 -17
-12 -13 -18 -16 -17
-12 -13 -15 -16 -18
-12 <14 -15 16 18
-12 -14 15 A7 18
-12 -14 18 A7 -18

.
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ESEMPIO:

Soggetto senza fissa dimora
dorme senza protezioni)

e Giornata piovosa (= vestiti bagnati)
con temperatura esterna di 15 °C

¥ 1 D
(73 P

ELEVATA

e Abuso alcolico (vasodilatazione, POSSIBILITA’ DI
compromissione della reattivita, IPOTERMIA

malnutrizione)

Non e necessaria un’esposizione al forte freddo
per determinare una ipotermia grave.

La diagnosi di ipotermia non e spesso ovvia.

Va ricercata in presenza delle condizioni
predisponenti.




EFFETTI FISIOLOGICI DELL'TIPOTERMIA

T < 35 5 329C
IPOTERMIA LIEVE

“fase della
reazione”

< 32°C
IPOTERMIA GRAVE

“fase della
progressiva
depressione
delle funzioni
vitali”

Temperatura normale

Aumento del metabolismo basale

Massimi tremori 1 Frequenza card.

Amnesia, PA normale Gettata card.

Si arrestano i tremori

Fibrillazione atriale ed altre aritmie
Gittata cardiaca 66% del normale
Riduzione atti respiratori, polso,
50% consumo di 02

Assenza di riflessi e motilita volontaria

Danzi, DF: Accidental Hypothermia; Emergency Medicine:
7,
Current Concepts in Clinical Practice, CV Mosby




Caold Warm







SENSO DI MAL DI TESTA

SVENIMENTO PULSANTE
SUDORAZIONE ASSENZA DI
ECCESSIVA SUDORE
PELLE PALLIDA, TEMPERATURA
FREDDA E CORPOREA OLTRE t
SUDATA

SENSO DI NAUSEA SENSO DI NAUSEA

0 VOMITO 0 VOMITO
PULSAZIONI RAPIDE , PULSAZIONI RAPIDE
MA DEBOLI — TR E FORTI
CRAMPI PERDITA DI

CONOSCENZA
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©Occr TEMPERATURA




Traumatico

PAZIENTE

Non Traumatico




PazienteTraumatico

ANONva spostato.

Ava protetto da dispersione termica
Ainvitato ad non alzarsi e stare fermo
AVa protetto da pericoli esternt




Paziente Non Traumatica

AOQ Ll2aaAroAftsS aLraal
AMetterlo in PLS se incosciente

ATrasportarlo in zona sicura e o protetta
ANONva abbandonato




Posizione Laterale di Sicurezza

ADa utilizzare su persone incoscienti senza traumi gravi o sospetti
traumi alla colonna

APref,eribiImenvte girare sul lato sinistro per sfruttare anatomia dello
auz2zyYlI Oz22 LRZ2YSYyR2 LIAG AYy It a2z f
guindi possibile rigurgito
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Posizione Seml seduta

ADa applicare a persone con difficolta respiratorie, coscienti

APersone con dolori addominali, facendo piegare leggermente le
gambe per rilassare | muscoli addominal







Posizione seduta

ADa applicare a persone con difficolta respiratorie, coscienti

APersone con dolori retrosternali, dolori di cuore. Tipicamente assunta da chi ha
gia avuto infarti







Attenzione !




In rosso le aree
a rischio di svi-
luppo di lesioni
da decubito




Rianimazione Cardio Polmonare




TEMPO DI ARRESTO
E SOPRAVVIVENZA

% sopravvivenza

&

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

—
& I % 8 O ¢ 8 9 I3

tempo

La probabilita di successo
della defibrillazione
diminuisce rapidamente
nel tempo

10-12% circa per
minuto trascorso (in
assenza di RCP)

La RCP immediata praticata
dagli astanti puo triplicare
la sopravvivenza







100 compressioni al minuto
al centro del torace

ogni 30 compressioni
2 Insufflazioni se persona conosciuta e sana

1| torace deve scenderedi4/5 cm a
seconda della corporatura




Signore! Signore! mi sente ?




INCOSCIENZa

Riconoscere stato

\

ignore, mi

N

sente?! | A




