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Obiettivo didattico

e struttura del corso

OBIETTIVO DIDATTICO
Acquisire conoscenze teoriche e abilita pratiche in tema di BLSD, in
accordo con le linee guida internazionali recepite da ERC.

STRUTTURA DEL CORSO

® Lezione in aula

® Addestramento pratico su manichino;
® Valutazione

ATTENZIONE! PER GARANTIRE L'ACQUISIZIONE DELLE ABILITA NECESSARIE, |
CONCETTI ILLUSTRATI NELLE DIAPOSITIVE SEGUENTI DEVONO ESSERE
ASSOCIATI AD UN CORSO BLSD, DI TIPO PRATICO-COMPORTAMENTALE,
TENUTO DA FORMATORI CERTIFICATI.
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SCHEDA 3

Obiettivo clinico del BLSD

RITARDARE | danni da mancanza di
ossigeno al cervello nel soggetto in
arresto cardiaco (BLS)

e
CORREGGERE la causa dell’arresto
se e presente un ritmo defibrillabile (D).

BLSD per la cittadinanza
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La persona In arresto cardiaco

La persona in arresto cardiaco:

e perde subito coscienza e cade
per terra,

e smette di respirare;

* non ha altri segni di circolo
(polso, tosse, movimenti).
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| a fibrillazione ventricolare

Fibrillazione ventricolare

Le malattie di cuore, le carenze di
0ssigeno e le gravi emorragie
possono causare un disturbo del
ritmo mortale chiamato
fibrillazione ventricolare (FV). Tra
le malattie che possono
complicarsi con la FV ricordiamo
I"'infarto cardiaco.

o=
P 4||.
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’'infarto cardiaco

L'infarto cardiaco, o Infarto OSTRUZIONE

. . DEL RAMO
Miocardico Acuto (IMA) ANTERIORE
N . . . . . CORONARIA SX
e una sindrome (insieme di segni
clinici) dovuta all’'ostruzione
completa di un’arteria coronaria gia

danneggiata dall’arteriosclerosi.

Le arterie che irrorano il muscolo
cardiaco si chiamano coronarie
perché circondano il cuore come
una corona.

ESEMPIO 1
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’'infarto cardiaco

In assenza di specifico e tempestivo trattamento
ricanalizzante, le cellule muscolari cardiache a
valle dell’'ostruzione muoiono in breve tempo per la
mancanza di sangue e, quindi, di ossigeno.

Il muscolo danneggiato puo essere riparato da
una cicatrice le cui cellule non hanno capacita
contrattile, ne consegue un danno permanente
(insufficienza cardiaca) tanto piu importante quanto
piu grande e il vaso ostruito.

Attenzione, pero, nelle prime 48-72 ore non sono
rari disturbi del ritmo tanto gravi (FV) da causare
arresto cardiaco e morte.
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SCHEDA 8

’'infarto cardiaco

Per ridurre 1l rischio

di infarto, non disponiamo
ancora di metodi

di prevenzione assoluti.
Cio che si puo ridurre
sono | fattori di rischio:
sovrappeso, colesterolo,
Ipertensione, diabete,
stress psicofisico, fumo.
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L’'Infarto cardiaco

Segni di allarme dell’infarto:

e dolore al centro del torace con
possibili irradiazioni alla gola, alla
mandibola, alle spalle, agli arti
superiori o un dolore simile al mal di
stomaco;

o difficolta di respirazione o senso di
debolezza;

* nausea, vomito, sudorazione;

* Insorgenza sotto sforzo o anche a
rposo.

SCHEDA 9
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L a fibrillazione ventricolare ferma |l

cuore

ARRESTO CARDIACO
\J
PERDITA DI COSCIENZA
\J
ARRESTO RESPIRATORIO
\J
LESIONI CEREBRALI E
MORTE PER MANCANZA
DI OSSIGENO

SCHEDA 10
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Morte cardiaca improvvisa

Cessazione brusca ed inattesa delle attivita
circolatoria e respiratoria in persone con o
senza malattia cardiaca nota, con o senza
segni premonitori.

ATTENZIONE!
Arresto cardiaco, arresto cardio-circolatorio
e arresto cardio-respiratorio sono sinonimi.

SCHEDA 11



Arresti cardiacl ogni anno

Circa 1 ogni 1.000
abitanti ogni anno:
In Italia circa 60.000
persone ogni anno,
molte delle quall
potrebbero essere
salvate.

SCHEDA 12



Danno da mancanza di ossigeno al

cervello

® |nizia dopo circa 4’- 6’ d
assenza di circolo;

® dopo circa 10’, in assenza di
RCP Iiniziano le lesioni cerebrall
irreversibili (le cellule cerebrali
cominciano a morire).

RCP = Rianimazione Cardio-
Polmonare

SCHEDA 13 BLSD per la cittadinanza / | AN PAS
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Catena della sopravvivenza

ALLARME RCP DEFIBRILLAZIONE ALS
PRECOCE PRECOCE PRECOCE PRECOCE

¥
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Il tempo

La probabilita di successo della
rlanimazione diminuisce

rapidamente nel tempo. Ll ae

In assenza di RCP, per ogni Shol B B

minuto che passa, si riducono s § N B

del 10% circa le possibilita che il - AR RE R
cuore riparta. B i R A EEAN X

La RCP immediata praticata dalle
persone presenti all’evento puo
aumentare i1 casi di sopravvivenza!
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Sicurezza

Prima di intraprendere
gualunque manovra nel
confronti di un soggetto che
necessiti di aiuto, valuta se
nell’ambiente ci sono pericoli.

Se I'ambiente e sicuro, non
spostare la vittimal

SCHEDA 16



Valutazione della coscienza

e richiesta d’aiuto

A La gestione del paziente
Inizia con la
VALUTAZIONE DEL
LIVELLO DI
COSCIENZA

SCHEDA 17 BLSD per la cittadinanza
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SCHEDA 18

Valutazione della coscienza

Ehi! Signore,
Come si sente?

X 3

Paziente
iIncosciente!

Tu Chiama
il 118 (112)!
Tu portami il DAE!
Tu aiutami a

scoprire
Il torace!
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Posizione del paziente

Q Se |la coscienza e assente:

e cerca aiuto senza allonta-
narti (figura precedente);

e posiziona la vittima (mettila
supina) e scopri Il torace;

e assicura la pervieta delle vie
aeree (figura successiva).

SCHEDA 19



Apertura delle vie aeree

Iperestendi il capo e L'iperestensione
solleva il mento deve essere tale
da garantire

|"apertura
della via aerea.

SCHEDA 20
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Valutazione respiro

Osserva per 10 secondi

se Il paziente respira,

mantenendo aperta la via
B aerea (capo esteso).

Per dire che Il paziente
respira, Il torace deve
sollevarsi almeno

una volta nei 10”.

SCHEDA 21



Posizione laterale di sicurezza

Se Il paziente respira, si consiglia la
POSIZIONE LATERALE DI

SICUREZZA (PLS) che, nelle
persone incoscienti, permette:

® di ridurre il rischio di inalazione in
caso di vomito; |

® di mantenere |'estensione del
capo e la pervieta delle vie aeree.
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Posizione laterale disicurezza

SCHEDA 23




Posizione laterale disicurezza

RICORDA!

® | a posizione laterale di
sicurezza si utilizza nel paziente
non cosciente che respira,

® e controindicata nei pazienti
traumatizzati;

® in attesa del 118, controllare che
Il paziente continui a respirare.

BLSD per la cittadinanza / | AN PAS
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SCHEDA 25

PAZIENTE
IN ARRESTO
CARDIACO

Allertamento del 118

Giunto a questo punto, se
sel solo (quindi nessuno

ha raccolto la tua richiesta ascorro
di aiuto) e il paziente non >\
respira, chiama tu stesso

Il 118, anche se sel

costretto ad allontanarti

dal paziente.




SCHEDA 26

Allertamento del 118

PAZIENTE

IN ARRESTO
CARDIACO!

E’ stato
chiamato il
118 (112)?

Se non sei solo el
paziente non respira,
assicurati che sia stato
chiamato il 118 (112) da chi

e venuto in tuo aiuto.
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Compressioni toraciche

Se il DAE non e subito g\*
disponibile e il paziente \/
non respira normalmente
si inizia la RCP.

C Posizione del
soccorritore:
In ginocchio affianco al
paziente, arti superiori
estesi, fulcro sul bacino.

SCHEDA 27



Compressioni toraciche

Posizione del
soccorritore:

Mani al centro del torace,

C “calcagno” della mano
sullo sterno, dita
Intrecciate.

SCHEDA 28



Rianimazione cardio-polmonare

® Profondita delle compressioni: non
meno di 5¢cm e non piu di 6;

® Frequenza delle compressioni: non
meno di 100/minuto e non piu di
120;

C ® Rapporto compressioni/rilasciamento:
1/1;

® Alterna 30 compressioni e 2
Insufflazioni, fino al collegamento
col DAE.

SCHEDA 29




Ventilazione

Tecnica

Dopo aver effettuato 30 bocea/bocca

compressioni toraciche,

Insuffla aria nelle vie

aeree del paziente per 2
C volte (capo iperesteso).

Ciascuna Insufflazione
deve durare 1 secondo.

O, insufflato = 16-18%

SCHEDA 30



Ventilazione

In alternativa alla Tecnica
7 bocca/maschera

respirazione bocca-bocca,
se disponibile, e bene

usare la:
C POCKET MASK
O, insufflato = 16-18 %

L’ O, contenuto nell’aria
ambientale = circa 21%

SCHEDA 31



C

SCHEDA 32

Ventilazione

Nell'adulto, il volume
consigliato, per ogni
iInsufflazione, e di circa
500 ml ed equivale ad
una insufflazione che
permette al torace di
sollevarsi come per un
respiro tranquillo.




C

SCHEDA 33

Compressioni e ventilazioni

Si prosegue alternando 30

2 insufflazioni

compressioni e 2
iInsufflazioni, fino al

collegamento del

paziente al DAE o

all’arrivo del 118.
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Compressioni senza ventilazioni

E se la ventilazione bocca a

bocca crea problemi per motivi

Compressioni continue!

igienici o per scarsa abilita a

ilare? e
C ventilare’ Le compressioni devono

SCHEDA 34

essere senza interruzioni e
Esegui solo le compressioni RIKEI R CIER{InERE ok

fino al collegamento col DAE
SENZA MAI FERMARTI I o) a”’arrivo del 118




Appena possibile:

1. accendi il DAE;
2. Se necessario, asciuga e depila
Il torace?;
3. applica una piastra sotto la
clavicola dx e l'altra sotto
C I'ascella sinistra;
4. collega il paziente al DAE.

*) Sarebbe opportuno che anche |
«laici» avessero sempre un telino e
un rasoio nella custodia del DAE.
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Analisi In sicurezza

-y

- M
State lontani,
analisi in corso!

Durante I'analisi del
ritmo cardiaco, tieni

C lontani tutti dal paziente,
te stesso compreso.
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C

SCHEDA 37

Shock In sicurezza

, : Shock
Durante I’erogazione consigliato,

della scarica, tieni lontani premere
tutti dal paziente, te stesso il pulsante!
compreso!

Le linee guida 2010
continuano a raccomandare
la sicurezza per | soccorritori,
ma precisano che i rischi
elettrici sono bassi,
soprattutto se si calzano
guanti di gomma!
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Dopo lo shock

30 compressioni

Dopo lo shock inizia
RCP 30:2, fino a quando Il
DAE non ti dice di fare

2 insufflazioni

diversamente...

SCHEDA 38



3 Possibilita

Se il DAE rimane in silenzio prosegui la
RCP senza interruzioni:

® o fino alla ripresa di un respiro normale;
® o fino all’arrivo del 118:
® o fino ad esaurimento fisico del soccorritore.

Se all’evento assiste piu di un soccorritore BLSD, e preferibile
praticare la RCP a 2 soccorritori (se appositamente addestrati):
uno si occupa delle compressioni, I’altro delle ventilazioni.
Quando il compressore” e stanco chiede I'inversione dei ruoli.

SCHEDA 39



Limiti di utilizzo

® || DAE viene normalmente
utilizzato nei pazienti di eta
superiore agli 8 anni;

® fra 1 e 8 anni sono consigliabili le
plastre pediatriche. Se non sono
disponibili piastre pediatriche,
utilizzare ugualmente il DAE
facendo attenzione a non
sovrapporre le piastre;

® non utilizzare su bambini di
eta inferiore ad un anno.

SCHEDA 40
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Sospetto trauma

Dal 2005, ai soccorritori
occasionali viene espressamente
Indicato di aprire le vie aeree
sempre con l'estensione del
capo, anche in caso di sospetto

trauma.
... DI ASFISSIA SI MUORE

SCHEDA 41



Soccorritori non addestrati

Le LG 2010, per 1 soccorritori non
addestratl, incoraggiano la RCP
guidata telefonicamente con le sole
compressioni toraciche senza
iInsufflazioni!

0 fino alla ripresa del respiro
e 0 fino all'arrivo del 118
e 0 fino ad esaurimento del soccorritore

SCHEDA 42



Sintesi

1.Se la coscienza e assente: chiedi aiuto e DAE:
2. Se il respiro e assente: chiama il 118 ed esegui RCP fino all’arrivo del DAE;

3. Accendi il DAE, applica gli elettrodi sul torace e collegali al DAE;
4. Analisi:
a) Se la scarica e consigliata:
- eroga 1 scarica seguita da RCP per 2 minuti,
- dopo 2 minuti di RCP parte una nuova analisi e seguono istruzioni...
b) Se la scarica non e consigliata:
- esequi RCP per 2 minuti,
- dopo 2 minuti di RCP parte una nuova analisi e seguono istruzioni...

5.Si continua con 4a o 4b fino a: ricomparsa del respiro o arrivo del sanitari
0 esaurimento fisico del soccorritore singolo .

SCHEDA 43
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Conclusioni

® La defibrillazione e la terapia piu importante
contro la morte improvvisa nei primi minuti;

® prestare massima attenzione alla sicurezza;

® |a RCP Iniziata subito da chi assiste ad un

arresto cardiaco puo raddoppiare o triplicare
la sopravvivenza;

® |a rilanimazione cardiopolmonare va effettuata
con la massima tempestivita e con la
massima continuita, concetti questi
fortemente ribaditi nelle Linee Guida 2010.

[N
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Ostruzione delle vie aeree

da corpo estraneo




Ostruzione parziale delle vie aeree

SE IL FLUSSO RESPIRATORIO E VALIDO
(il paziente riesce a tossire efficacemente)
Non sono necessarie manovre di disostruzione.
® Incoraggia Il paziente invitandolo a
tossire;
® trasportalo in ospedale se l'ostruzione
parziale persiste.

SE IL FLUSSO RESPIRATORIO E INADEGUATO
(tosse debole e inefficace, iniziale cianosi)
® Tratta come l'ostruzione completa.

[N
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Ostruzione completa delle vie aeree

Quando il flusso respiratorio e

assente:

o e impossibile parlare;

 la vittima porta istintivamente le mani
al collo;

e la clanosi* compare rapidamente.

Sono necessari subito colpi sulla
schiena e compressioni addominali

*) Colorazione bluastra della cute, delle
labbra e delle congiuntive, indice che |l
sangue non e ossigenato.

SCHEDA 47
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Ostruzione completa delle vie aeree

nel paziente cosciente

TRATTAMENTO DEL PAZIENTE CON
OSTRUZIONE COMPLETA,
COSCIENTE

COLPI SULLA SCHIENA
Colpisci con forza fino a 5 volte tra le
scapole col palmo della mano.

o] ()

Se non e sufficiente, esegui la
MANOVRA DI HEIMLICH (slide
successiva).

L
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Ostruzione completa delle vie aeree

nel paziente cosciente

TRATTAMENTO DEL PAZIENTE CON
OSTRUZIONE COMPLETA, COSCIENTE,
IN PIEDI O SEDUTO

La MANOVRA DI HEIMLICH consiste
nell’eseguire compressioni addominali
energiche con una mano chiusa a pugno
e con l'aiuto dell’altra mano (movimento
«a cucchiaio»).

Si eseguono 5 compressioni addominal
alternate a 5 pacche dorsali, ripetute fino ad
espulsione del corpo estraneo o perdita di
coscienza.

SCHEDA 49



Ostruzione completa delle vie aeree

nel paziente incosciente

Se Il paziente diventa incosciente:

1. Accompagnalo con cautela a terra,
e mettilo in posizione supina,

2. Chiama o fa chiamare il 118:

3. Inizia la RCP (30 compressioni e 2
iInsufflazioni);

4. Prima delle insufflazioni, ispeziona
Il cavo orale e rimuovi eventuali
corpi estranei visibili.

Continuare ripartendo dal punto 3.

SCHEDA 50



APPENDICE
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Esempi di DAE del commercio

SCHEDA 52



Sicurezza

® Durante le fasi di analisi, carica ed
erogazione dello shock, NESSUNO
deve toccare il paziente!

® Durante l'analisi: il rischio e quello di
causare artefatti con conseguente
errata interpretazione dell’ECG.

® Durante la scarica si rischiano danni
da folgorazione.

TUTTI VIA!

ATTENZIONE! LE LG 2010 CONTINUANO
A RACCOMANDARE LA SICUREZZA PER
| SOCCORRITORI, MA PRECISANO CHE |
RISCHI ELETTRICI SONO MOLTO BASSI,
SOPRATTUTTO SE SI CALZANO GUANTI!
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Paziente bagnato e gravidanza

Paziente BAGNATO? Portare il paziente all’asciutto ed
asciugare solo il torace, prima di attaccare gli elettrodi.

Donna in GRAVIDANZA? Nessuna variazione rispetto
al protocollo abituale.
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Pioggia e superfici metalliche

SOTTO LA PIOGGIA

Riparare il paziente, asciugare Il torace,
applicare gli elettrodi, non defibrillare in una
pozza d’acqua.

PAVIMENTO UMIDO E SUPERFICI
METALLICHE

Evitare il contatto degli elettrodi con le parti
metalliche.
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Cause di Insuccesso

Cause di Insuccesso:

® mancata familiarita
dell’operatore con l'apparecchio;

® mancata correttezza
nell’applicazione delle procedure;

® mancata manutenzione del
DAE o delle batterie;

® il paziente non risponde al trattamento.

SCHEDA 56 BLSD per lacittadinanza/ — y ANPAS
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Sopravvivenza rapportata al tempo

% SOPRAVVIVENZA

TEMPO

SCHEDA 57 BLSD per la cittadinanza
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BLSD:
alcune percentuall di sopravvivenza

Aeroporto
Chicago
Las Vegas
Rochester
Seattle
Media
USA

SCHEDA 58 BLSD per lacittadinanza/ — y ANPAS
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SCHEDA 59

Stato di necessita

Art. 54 CP (Stato di necessita)

«Non e punibile chi ha commesso il fatto per
esservi stato costretto dalla necessita di salvare
seé o altri dal pericolo attuale di un danno grave
alla persona, pericolo da lui non volutamente
causato, né altrimenti evitabile, sempre che il fatto
Sia proporzionato al pericolo...»
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Legge 3 aprile 2001, n. 120

Utilizzo del defibrillatori semiautomatici in
ambiente extraospedaliero

Art. 1 - E consentito 'uso del defibrillatore semiautomatico in
sede extraospedaliera anche al personale sanitario non medico,
nonché al personale non sanitario che abbia ricevuto una

formazione specifica nelle attivita di rianimazione cardio-
polmonare.

La legge 15/03/2004, n. 69 ha esteso I'uso del DAE anche
all’interno degli ospedali alle stesse categorie di persone.
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CONFERENZA STATO REGIONI, seduta
del 27/02/2003 (GU n. 71 del 26/03/2003)

Linee guida per Il rilascio dell’autorizza-
zione all’utilizzo extraospedaliero dei de-
fibrillatori semiautomatici

Art.2esma “d”: L'autorizzazione all’uso del defibrillatore
semiautomatico, ode extra ospedaliera,_enemmrativa ed hala \
durata di dodici mesi. Il rinnoVOeh=stIQrizzazione all’'uso del @@?’
defibrillatore semiatrtomatico € accordato, ogm~aadici mesi,ab
prevterverifica della permanenza dei criteri autorizzativi.

Art. 2, comma “e”: Presso le aziende sanitarie locali e le aziende
ospedaliere e depositato I'elenco dei defibrillatori semiautomatici
con la specifica del modello e della sede ove sono disponibili,
nonche I'elenco delle persone che lo possono utilizzare.
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MINISTERO DELLA SALUTE
DM 18/03/2011 (GU n. 129 del 06/06/2011)

Determinazione dei criteri e delle modalita
di diffusione dei defibrillatori automatici

MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 18 marzo 2011

Allegato B, Comma 3 - Attivita formativa

[..] Le Regioni definiscono le modalita di retraining degli
operatori abilitati, da effettuarsi ogni 24 mesi.

L’autorizzazione all'impiego del defibrillatore e riconosciuta su tutto
Il territorio nazionale.
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MINISTERO DELLA SALUTE
DM 18/03/2011 (GU n. 129 del 06/06/2011)

Determinazione dei criteri e delle modalita
di diffusione dei defibrillatori automatici

Allegato B, Comma 4 - Registrazione dei defibrillatori
semiautomatici esterni e coordinamento dell’attivita

«Al fini della sorveglianza del rispetto della normativa di esercizio
relativa alle apparecchiature elettromedicali, la detenzione del
defibrillatore semiautomatico esterno deve essere comunicata alla
struttura del Servizio Sanitario Regionale individuata allo scopo dalle
Regioni e Province Autonome.

Le informazioni relative ai defibrillatori semiautomatici esterni
presenti sul territorio vengono messe a disposizione delle centrali
operative 118 di riferimento...»
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MINISTERO DELLA SALUTE
DM 18/03/2011 (GU n. 129 del 06/06/2011)

Determinazione dei criteri e delle modalita
di diffusione dei defibrillatori automatici

ATTENZIONE!

Al fine di ottemperare alle disposizioni del DM 18/03/2011, il
CENTRO DI FORMAZIONE ANPAS EMILIA-ROMAGNA, al termine

di ogni corso, e tenuto a comunicare, alla CENTRALE OPERATIVA
118 COMPETENTE PER TERRITORIO:

 |a data di effettuazione del corso;

* |le generalita delle persone formate,;

 |’elenco dei defibrillatori semiautomatici con la specifica del
modello e della sede ove sono disponibili.

Le modalita comunicative possono variare da centrale a centrale.
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SCHEDA 65

SOCIETA SPORTIVE

DM 24/03/2013 (GU n. 169 DEL 20/07/2013)

Linee guida sulla dotazione
e I'utilizzo di defibrillatori semiautomatici

Articolo 5

3.Le societa di cui ai commi 1 e 2 [societa dilettantistiche e
professionistiche] si dotano di defibrillatori semiautomatici nel
rispetto delle modalita indicate dalle linee guida riportate
nell’allegato E del presente decreto. [...]

4. Le societa professionistiche attuano la disposizione di cui al
comma tre entro 6 mesi dall’entrata in vigore del presente
decreto.

5. Le societa dilettantistiche attuano la diposizione di cui al
comma tre entro 30 mesi. [...]
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