SUPPORT



OBIETTIVO:

SUPPORTO DELLE FUNZIONI VITALI PER PREVENIRE

DANNI AL CERVELLO DA CARENZA DI O,

' 4’ Morte clinica

Il danno neurologico dovuto
all’ipossia inizia dopo 4-5 minuti e
diviene irreversibile dopo 10
minuti se non effettuiamo le
manovre di BLS.

Il BLS precoce, se ben effettuato,
ritarda la comparsa del danno
cerebrale da anossia! 2



Allarme RCP Defibrillazione ACLS

Precoce Precoce Precoce Precoce 3



DI EMERGENZA 118

g

3 | Raccoglie i dati

‘ Provvede all’invio
Ll C R del mezzo di
2H soccorso piu idoneo



Prima di precipitarsi sulla vittima ed iniziare la
sequenza BLS e necessario accertarsi che non

esistano rischi ambientali sia per i1 soccorritori
sia per la vittima.



FUNZIONI VITALI:
1) COSCIENZA

2) RESPIRO

3) CIRCOLO



Valutazione dello
stato di Coscienza

Se la persona non risponde
allo stimolo verbale e tattile:

|

NON E’ COSCIENTE




ATTENZIONE:
LE MANOVRE DEVONO
ESSERE CONSEGUENTI AD
UN’ATTENTA VALUTAZIONE



A airway (vie aeree)

E’ INCOSCIENTE

1) POSIZIONA: Porre la vittima su un piano

rigido come il pavimento in posizione supina
(pancia in su), con capo, tronco ed arti allineati.

2) SCOPRI IL TORACE



E’ INCOSCIENTE
N
CONTROLLA LA BOCCA Imm) %

Se necessario,
libera il cavo orale
(compresa la
rimozione di
protesi dentarie
solo se mobili).
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E’ INCOSCIENTE
APRI LE VIE AEREE

L’iperestensione della testa permette il
ripristino della pervieta delle vie aeree

iperestensione: respirazione facilitata

/




scolta
enti
se respira

per
10 sec.
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NON RESPIRA O

RESPIRA NON SI E’ CERTI
CHE RESPIRI
NORMALMENTE
CONTROLLA E 1
ASSISTI
Mantenere 1’iperestensione della INIZIA II. MASSAGGIO

testa o porre in posizione laterale

di Sicurezza CARDIACO
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PORRE LE MANI AL CENTRO DEL TORACE







COMPRESSIONI
TORACICHE

FREQUENZA 100 AL MINUTO PROFONDITA’ 4-5 CM
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COMPRESSIONI
TORACICHE

*CONSENTIRE AL
TORACE DI
RIESPANDERSI DOPO

OGNI COMPRESSIONE Compressione

e et P
STESSO TEMPO PER
COMPRESSIONE E
RILASCIAMENTO
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Rilasciamento



TORACICHE

A 2 VENTILAZIONI
UN CICLO

SEMPRE!!
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OGNI S CICLI IL
SOCCORRITORE CHE ESEGUE
LE COMPRESSIONI TORACICHE
DOVREBBE CAMBIARE




La respirazione artificiale puo essere
ottenuta con varie tecniche. Fra queste:

Respirazione bocca-bocca




RESPIRAZIONE
ARTIFICIALE

Respirazione bocca-maschera
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RESPIRAZIONE
ARTIFICIALE

Respirazione pallone-maschera
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RESPIRAZIONE
ARTIFICIALE

e S| deve
osservare il
sollevamento
del torace.
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L'RCP puo essere interrotta
solo per:

» L'arrivo del Defibrillatore Automatico Esterno
» Esaurimento fisico dei soccorritori
» L'arrivo del soccorso avanzato

» Se la vittima da’ segni di vita
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ALGORITMO 1 - BLS

Servizio
Sanitarie
delia

Toscona

ezza Ambientale

-Valutazione dello stato di coscienza

-Ispezione della bocca
-Iperestensione della testa

piro e seg

-RCP : compressioni toraciche/insufflazioni

Posizione
rapporto 30/2_ Laterale di




FASE B: Se I’attivita respiratoria ¢ presente

* Impedisce alla lingua di
ostruire le vie aeree

e Favorisce la fuoriuscita
delle eventuali secrezioni
dalla bocca

e (Consente di
respirare
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