[
forile o el Traumi !.Lﬂ -

Ferche’ non si deve muovere
un traumatizzato?
{a mano che non sussistano pancoll incombenti)

i cata o lratierm, | monon| ssesl poascni
spodlars provocando ullarior lesioni di masooli,

narv o vasi sanguigni

p Sa & glala colpia la colorna vemebrale, podredne
warure fesvadnatol midoliy spinale con Consagqusni
pardita della sensibilita o parakal delle part del
coapd solicstante la kesione
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Paite s trmuami Trauma cranico

I CASD DI COMTLIROMNE CRANILE ASSOCIATO 4
W TR SOHMCLE T DORFURSCHE MEMTALE MALSES
WOMTO, FERINTA [ COSCITRDE, PUCREICITE Dl SMGUE &

LICHAD CHERRD [, ORECCHG. MASD O BOCCl,
MRS AN O FEREY T

I GOl B TREVA
savours "o mess

T i "

A 4, Y
[t | &1

o

[ =1
=

[T
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furiie @ rauml Sistema Narvoso u -

comiralio delle furgisnl ©orpores

CEBIVELLG & nachs bl iumcrioni s sl pil sk sl
comglsues chs delmmemanc b pascna il e &
(Bt =ity A E T ey ]

ADCLLD SPEMALE: & Navibarn o6 e ke Fibi b Finfteen —
in parsnie & 0 Ethve de cafels Fr ., .
c.}!ﬁé—

SIS TEMA HEFVOED & UTOROMO: presisds o
urgicnenm i apgen & spparst, e cus Tefsvik i
e T i

HERYI PERIFERIE deputal ol wasgsons il wrgolsi
reroal rraden el creells B peiane o peed i el
parifavian al carvslio
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~r

L |

B corvmlla hin ung pressa comligurnzions topogratica, &
suhdiviss ciod in zome deputabe a funzioni diverse, per cui una
lesione corsbrale (rauma. ictus. fumone, eco), in bass alla se
locaRErarions, puh dar sirbomi diversl, Some por oo, paralisl,
it challgsguil iy, el BnguIBggio, dada visks, aod

Chzcpll SiMDme poaen oormpeien anche o deatanza o o daum
TFaUMA, & SSQunG dela | e progressnm d un emaioma
che, mon peofersdos] eopanders verso Teslerno a causa defla
presenca della scalola cranica, comprims il cervelio,

L irowsm challa Sodonng varte Drade pit cousime und lesons del
il dolle spinake conlenuto al suo nterno, In relazscns
alfesiensions dedla kel one gli efettl possono avers gravita @
carafenchche diverse [ad o dieirbi tens B o madon), mentra
il ivallo ded trauma dotamina le part del como dannaggiata,
somostant b zona colpda

el
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Peiits w sl Trauma cranico [L‘ﬂ-

Criverl per distinguens un TRAUMA CRAMICD
da una se mpce CONTUSHONE alla resta

SINTOM DHMAMICA
pomirk b cerial b T ek 26, fEcercr
e D, WOV, Wil i cochila dal abs
A 5 ik e b o,

Eoinced, o, BT, [ i
COSH DU SESH S SUCCESE0

- Formarions di una meooolin di sangue emalomia) o sepuio o
romurE O UR VS0 SAnpughec M Scatody cranica impodacs
lepansiong verss Neslems dellemalorna o, O COPSegURna,
comprEns || carralo. S Memaboma & progressive | disdurkd possono
o0 Mpar e anche 5 distanz o & 6o o o

- Scwctiments ded cemnelle (commozicone cembrakel: comporia
perdEa il cosckenza o biese dunin sespuits kol din it ckela
rrmeria relativa S eyents, 5 risohie Sani oo nleg ST &

«  Frafiura delle onsa cranmiche con posabds danne dal cervela: @
Fatum pud deshare da un colpo dUERC oppuUre da N CIRIED

E" Irechirett  aa. codiubs dallslo su aalced).

L8 ]
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gonfis
disturbl deila sensibiiita, emicalio PARTE DEL OORPO l:ﬂ.l‘l'l'hi
cunle Tre-dda, palllda, swdstns = e
mnﬂ.l.mml
CHONNE vershrak
caduta dall'sfio ﬂﬂ::ﬂﬂl
schigcciamenta Famliars
jambs
Brger b
b 1 R A P ST
& i R TR, M R
daiado, bo sohisoormanio ot
IR & SIS R SRR O
P RN O Sdd e
A grawl
s o TR
=r -
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i
farils & trasiem Soffocameanto [‘_.g -

g b AT T v T Wkl AT (e,
N L R

PR e
YALUTARE Lo STATS
£ COSCIERTA s
COLTENTE cimcEMrE
| FAR TOSHRE | __-"
DARE 4.5 COLPI SULLA &
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[k,
tortis & traum Soffocamento lj_ﬂ -

MANDVRA DI HEIMLICH

+ Posisiomars in pled HTe spaie
dallinfertanalo @ pasesns s bracas sama
e soa ascella, dinfarne al sued fanchi

v Svirgene 3 Mvallo del ackdome, sopra
Femisdfica, wha mane @ pughe chisse @
wfarrars ¥ pegne con Ualirs mana

v Eseratare 5= brusc e compression!
Wi o b & VaFES G
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it @ Eraiami

=s

Lol

Fardita traumatica di un denie
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b i & Srmormi

Lasioni ocularn

{orpl satransl, wohirs o sovtanms |

202

15/09/2020

101



15/09/2020

fesite o traurni Lesioni aculari [:} -

LAVAGGD OCULARE

=) = Rismpire d'acqua potabile una

e Einga (priva dago) da B0-50 o
i - = Far ructars df labo L testa
. il ik R reas

=« Taners aperis ke palpstes con la
ditn

= Lavarws Poochio dal o nasale
worsd esbama, imprimandd una
COrta Prossion suio stanhatio

della sHinga
= Ripedars Moparazions par 1520
minus
- Cogiire ambedue gi oochi :.'.'Eﬁ
ol ekl e

=

L E ]
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amrga e g agertt Bz Ustiona

VERSARE ACOUA SIALLA =7

204

102



e |

Valutazione della gravita

AGENTE LETIORANTE I
—oakre
A BT ORI e
i AR
—sradiazknl
SEDE
ol ek B e VORG, manl pledl
inguine & anicolazionl mincipi

FROFOMDITA I

Aol G T B 0 O TR | T A
Iiap ke, s sk @ bolls, < ek aredeile
374 proforein, ARG 7RG ona, NG lempns dolom, crairicl

EETEHSDONE |

i s we it resnats B 01170 918 SUPSTICE 331 Eofpo
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Wi W

Rischi

INFEZIGHE:; by ol sirazicni deld pHbi nende poid b
I8 i WATior del geamil

L'utir mo ol gurand & ialicald Anahe i roniggene

B sy T e L L R

COLLASSC DA PERDITA DI LIGUIDE: s Netions &
e, dalke Zore USRI Iradudd Pasma ch v
ST A SRS CRORMCTIS SOh SRS N or
DM @ g ue i Carvalia,

PRICRITA e e riuali
drificolea ma spirabarie o
raumi associaly il usbons
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g e g st Ustione &g |

Casi pa rticolari
CALCH BHCCA SPaToliie s sk dopo umss s

FLOFMURD O IORCOEMND  rwills snche 08 0o oomspsions subso. | e

Iid TERIALE FUSO
SEATRARME, CERA) ey b e, e eddaie Coh aogua

ACIDO SOLPORGD  RCAIDME # po Liat Mogus
danche pew rebippes cakaa)

ACICD BOLFCGRICO
& FLOREIMCG T el il ML Pl

Imgowsbraziona da inssar s

=

LB
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e @ e Puntura di Insatio
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more & g Puntura di zecca i
i
prut
P2 TPt ol L DR u—_‘
O LR P ETTA -rn_iﬁ_.n‘
i pe =
.
HACT D MR [T i
L0 BTATO GELLA ¥ ALLCIRATIONE
AWTTIELCd
R PARTE DELLY T O i &

4
209
morsie pururs Morso di serpente . '
coperm
= ;
[
_I O g
'\\\J/
e O CONTRIEKRS
EraTe i ] @?
...,,.....".:..M B TEARE
Ll ] LA FERTE COLPTA
[ E ; ;
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|
TERERE 530TTD
COHTRLLEG
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Italian Resuscitation Council

BLS-D
Basic Life Support - Defibrillation

Rianimazione Cardiopolmonare & Defibrillazione
Precoce nella Comunita

Secondo le linee guida ERC/IRC 2010

211

Q=" OBIETTIVI DEL BLSD

RITARDARE I DANNI ANOSSICI CEREERALI B
MEL SOGGETTO IN ARRESTO CARDIACO, CHE:

. non & cosciente L

. MOn respira s

. non ha circalo

CORREGGERE LA CAUSA DELL'ARRESTO
CARDIACO SE E PRESENTE UN RITMO D

DEFIBRILLABILE

212
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Qo= MORTE CARDIACA
IMPROVVISA

CESSAFIONE BRUSCA ED INATTESA
DELLE ATTIVITA CIRCOLATORIA E
RESPIRATORIA

PRECEDUTA O MEND DA SEGNI PREMONITORI
IN SOGGETTI CON O SENZA
MALATTIA CARDIACA NOTA

CIRCA 1 EVENTO/1000 ABITANTI/ANNO

213

2
iy
i

LA MORTE CARDIACA
IMPROVVISA

© ] Ogni anno colpisce
una persona su 1000

Molte di esse possono
essere salvate

Avviene a riposo o
{ sotto sforzo

- w Colpisce persone con
m - ™| o senza patologia

cardiaca nota

214
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SEGNI DI ALLARME
DELL'ATTACCO CARDIACO

.

==
‘ ‘ = dolore al centro del torace
- o alla mandibala, alla gola
‘ o simile al mal di stomaco

= difficoltd di respirazions
o senso di debolezza

* nausea vomito
sudorazione

+ durante sforzo o anche
a riposo

215
l.:ﬁ'i:’_"" LA FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE
FERMA IL CUORE
5 |
""-I" i _.1Il'.d-\- ..]Illp-a-\- rll_ll.l,ll'*‘h“w
L] ¥ I
.“i ;"* -'"-“t -;I:E'
O ) L dvely g,
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Qo= DANNO ANOSSICO
CEREBRALE

« INIZIA DOPO CIRCA 4 - 6 MINUTI DI ASSENZA
DI CIRCOLO

#« DOPD CIRCA 10 MINUTI 51 HANNDO LESIONI
CEREBRALI IRREVERSIBILI
(IN ASSENIA DI RCP)

217
Twe=r-" ARRESTO CARDIACO
Ry
o no cosclenza
na resplro
o circolo
HO
OSSIGEND
-
L
e
Lesioni cerabrali
Marte
218
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Gw=—" ARRESTO CARDIACO
E DANNO CEREBRALE

Pochi minuti per
intervenire prima che
| danni cerebrali
divengano irreversibili

Abbiamo poco tempo!!

219
Qie=r= CATENA
DELLA SOPRAVVIVENZA
HTE.EI:.!;P:I‘._IR:IFHTI; b :'EF':::I;:ﬁﬂHI :Tmﬁﬁ
PRECOECT FRECOCE
220
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= TEMPO DI ARRESTO
E SOPRAVVIVENZA

% SOpravvivenza

1
Ls probabilitsd di seccedss della
defibrillazicne diminutsor
rapidamente ned Dermpa

10=-12% circa per minute
trascorso {in assenza di ACP)

BESBE 3888

La BCP immediata praticats
dagll astanti pub triplicars la
SOPFAVYIVENZA

=
=]

0 12 3 4 3 &7 8 01011
tempo

221
Gic=r~" AC - MORTI EVITABILI?
e
F-'H' = Fibrilazions Ventricalare
! 59-65% |
Y
™ - Tachicardla Venkricolare senza palso
222
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DEFIBRILLAZIONE
PRECOCE!

con DAE

(Defibrillatore semiAutomatico
o Automatico Esterno)

223

= IL DAE:
UN "ELETTRODOMESTICO"

Allpntanars! ... Analisi in corso
— Shock consighato ... Non
toccare il paziente ... Premers
il puilsante rossh

224
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k_yff:f" IN PRESENZA DI UN'EMERGENZA

SANITARIA

PER PRIMA COSA
valuta se nell'ambiente ci
sono pericoli

225

Ji=" BASIC LIFE SUPPORT -D

Mella Rianimazione Cardiopolmonare ogni aziona
deve essere preceduta da una attenta valutazione
[ manovre invasive)

)

cosclenza azione A
iArway) = (libera vie seree) e
respiro, polso g

altri segni di vita azioniBa C F ¢
{Breathing and =% (CTE e

Circulation) ventilazrioni) wr |
ritmo g, 2ziONE D |‘ g =
{DAE) {defibrillazione)

T
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Qi VALUTAZIONE
DELLO STATO DI COSCIENZA

Se non risponde chiedi aluto
E cosciente? Nt At § 18

227

- D:} ;

Qii=r~" SE NON E COSCIENTE
| APRI LE VIE AEREE

Iperestendi il capo
Mano sulla fronte. Dita sotto la punta del manta

228
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i.:i'ﬁru':':u"" / Respira normalmente?

- ____Tossisce? Si muove? e
Azcoita
Sant oa
respira per
10 sec.

mantenendo aperte le vie agree

Attenzeone a: respiro assentd oppure UMGoroso, rAKokante. (Qasping ),
troppe lento (meno di dee &l nel 10 secondl)

229

Qm{"f"ﬁ— 'POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA

n L]

= PAZIENTE NON COSCIENTE

= ATTIVITA RESPIRATORIA PRESENTE

= NO TRAUMA

= DOPD 30° CAMBLA LATO

= CONTROLLA CHE CONTINUI A RESPIRARE
= CHIAMA O FA' CHIAMARE IL 118

230
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C’g"q;%‘" SE NON RESPIRA NORMALMENTE

CHIAMATE IL 118
E PORTATE IL DAE!

Se zai solo
allontanati per
chlamare il 118 &
chisdera wn DAE

231
Q‘mm-'- SE NON RESPIRA NORMALMENTE
- - t L - | B |
ol ) | i i
= 30 volte
» frequenza almeno 100/ min
« prafondita almeno 5 cm
| =stessa durata compressione e rilasciamento
s rilascla completamente la pressione senza
staccare le mani
232
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(=~ DOPO LE COMPRESSIONI
- TORACICHE ...

|

= insuffla due volte (1 sec.)
* tenendo aperte le vie aeree e chiudendc
le narici

= controllando I'espansione del torace

233
Qe RIANIMAZIONE
~ CARDIOPOLMONARE (RCP)
Continua 30:2 fino al collegamento del DAE
234
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Ventilazione bocca a bocca o con pocket mask

non respira: 2 insufflazioni della durata di circa
2”, verificando che il torace si sollevi

g

235
BLS
Ventilazione (bo
P tBLI'Sd-'B i
- x
=
L/ Ve
236
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Complicanze o Ventilazione Inefficace

Incompleta aderenza
della maschera.

Insufficiente —
iperestensione del capo
. ____________________________4

Ipoventilazione

Insufflazioni troppo

rapide o brusca Distensione gastrica

237

(=" PROBLEMI A VENTILARE?

238
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Qeer/ BLSD
i COME COMPORTARSI

MOM INLILARE SE:

= macchie ipostatiche

R HON CONSIDERARE
& mh"-lﬂl tissutal
El.rbﬂnlm:liun: 2 * et apparents

»  rigor mortls = aspetto cadaverioo
= proiraiia semmarsions accertala N«  temperaturs corpores

Ml + decapilazicna o alftre lesionl s midriasi
palerementa ncompatiblll com ka
wita

CONTINUARE FINO A:

*  arrivo del DAE (s non présente)
«  Errivio dil sstcorss FVEnREsto

= ricomparsa di segni di vita

v  pxpurimento fisico dei socoorritord

Qid=r=
OSTRUZIONE
DELLE VIE AEREE
DA CORPO ESTRANEO
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QFHE—;— OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
DA CORPO ESTRANEO

negli aduiti spesso causata dal cibo

abitualmente testimonlata

« OSTRUZIOME PARZIALE
dispriea, tosse, possibill sibill insplratorn

« OSTRUZIONE COMPLETA
- impossibilith a parlare, respirare, tossine
= segnale universale di soffecaments (mani alla gola)
- rapida clanosi
- possibile perdita di coscienza

241

G~/ OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
DA CORPO ESTRANEO

SOGGETTO COSCIENTE

1. Se I'ostruzione & parziake incoraggia la vittima a tossire
fion fare allro

2. 5e |a vittima diventa debole, ]
smette di tossire o di respirare e
= dal fino a 5 colpd dorsali fra le scapaole
= 58 | colpl non hanno effetto manovra di Heimilich
{compression] addominali) in piedi

continua altermando 5 cofpl dorsall e 5 compressiond
addaminall

242
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i~/ OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE
DA CORPO ESTRANEO

SOGGETTO CHE HA PERSDO COSCIENZA

™

2

i. accompagna con cautela il spoggetto fino
a terra

2. chiama o fa' chiamare Il 118

3. Inizia RCP (30:2) indipendentemente
dalla presenza di circolo

)

|

i

4. controlla il cavo orale prima delle
ventilazionl e rimuovi corpl estranel solo
s wvisibili

A

243

=T CONCLUSIONI

¥ la defibrillazione & la terapia pid importante contro
la morte improvvisa nei primi minuti

* massima attenzione alla sicurezzal

# la rianimazione cardiopalmeonare inlziata SUBITO
da chi assiste ad un arresto cardiaco pud
raddoppiare o triplicare la sopravvivenza

# la rianimazione cardiopolmonare va effettuata con
la massima tlmpilthrl'“ & con la massima
continuita

* nell'ostruzione completa delle vie asree "intervento
del primo testimone pud salvare la vita

Messaggio:
massagglo, Massaggio, Massaggio...
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