"..E ADESSO CHE FACCIO?”

La gestione del paziente critico in ambito
extraospedaliero: principi generali e condotta da parte di
personale infermieristico non esperto in area critica

Emergenze cardiologiche:
Shock ed arresto cardiaco
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OBIETTIVI

Riconoscere e trattare un paziente:

» in shock

» In arresto cardiaco

"..E ADESSO CHE FACCIO?”



CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA

"..E ADESSQO CHE FACCIO?”



REGOLA N° 1 DEL SOCCORRITORE

SICUREZZA
SULLA SCENA

DELL'INTERVENTO

) Per il soccorritore

‘ Per la vittima

‘ Per gli astanti

"..E ADESSQO CHE FACCIO?”



IDENTIFICAZIONE DI UN
PAZIENTE IN SHOCK

".E ADESSO CHE FAcCCcIO?”



Il paziente e in shock!




Paziente instabile, ipoperfuso, in shock:
come lo posso identificare?

Cbnubilamento del sensorio
Dispnea

Dolore toracico

Lpoperfuso

O altri segni e sintomi
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VALUTAZIONE INIZIALE

Approccio casuale?
si muove?
chiedere come sta?
che medicine prende?

!!!!!

o approccio sistematico?
valutazione iniziale?
..Si inizia sempre da A

".E ADESSO CHE FAcCCcIO?”



L'APPROCCIO ABCDE
NEL PAZIENTE IN SHOCK

Air-way - vie aeree
Brea‘rhing - respiro
Circulation - circolo
Disabili‘ry - condizione neurologica

Exposur'e - esposizione
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AIRWAY (VIE AEREE)

Cause di ostruzione delle vie aeree

* Depressione SNC -« Infezioni

*» Sanque : i

g » Infiammazione
*Vomito
« Corpo estraneo Laringospasmo
* Trauma * Broncospasmo
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AIRWAY (VIE AEREE)

Riconoscimento di ostruzione delle vie aeree:

* Capacita di parlare
* Dispnea, affaticamento, soffocamento
* Respiro affannoso
* Rumori respiratori
» Stridore, sibili, rantoli

* Respiro altalenante, uso dei muscoli
accessori
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AIRWAY (VIE AEREE)

Trattamento dell’'ostruzione delle

vie aeree:
» Apertura vie aeree

—Estensione del capo,
—sollevamento del mento
—sublussazione della mandibola
—Aiuta il paziente a tossire
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AIRWAY (VIE AEREE)

Esplorazione digitale dell’'orofaringe e svuotamento
del cavo orale solo se incoscente

“...E ADESSO CHE FACCIO?”



BREATHING (RESPIRO)

Riconoscimento problemi respiratori: OPACS

» Osserva: espansione, dispnea,

u'fi.i”n Aot mueranli Aarrocennri
)

rDispnea .

della trachea
> Palpa: enfisema sottocutaneo, scrosci
» Ascolta: respiro rumoroso, sibili, stridore, rantoli
- Conta la frequenza respiratoria
» (Saturazione)






CIRCULATION (CIRCOLO)

Riconoscimento problemi circolatori:

» Ispe

.. Dolore toracico

» Conta la frequenza cardiaca: <60->100 b/m
» Misura la nerfiicinne neriferiera: temnn di
riem
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» Ricerca segni di sanguinamento esteriorizzato
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RIEMPIMENTO CAPILLARE



DISABILITY
(STATO NEUROLOGICO)

Riconoscimento
» AVPU

» GCS
» Pupille

Obnubilamento del sensorio
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Trattamento

» Se sospetti ipoglicemia, somm, zucchero
» Considera posizione laterale di sicurezza
» Controlla scheda di terapia
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EXPOSURE (ESPOSIZIONE)

» Spoglia il paziente per eseguire una valutazione
dell'aspetto generale

» ricerca traumi, ferite, ematomi,
sanguinamenti, eruzioni cutanee..

O altri segni e sintomi

» Chiedi
« SAMPLE

« .. altre informazioni aggiuntive o eventi correlati
(documentazione sanitaria)
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IDENTIFICAZIONE DI UN
PAZIENTE IN ARRESTO CARDIACO
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PREMESSA

La patologia cardiovascolare € responsabile del 40% dei
decessi nella popolazione al di sotto dei 75 anni di eta

Nella prima ora successiva a infarto miocardico la
probabilita di arresto cardiaco é del 21-33%.

Ogni minuto di attesa prima della defibrillazione riduce
la probabilita di sopravvivenza del 10-12%.

L'immediata rianimazione cardiopolmonare duplica o
triplica la sopravvivenza da FV successiva a SCA.

Le manovre di BLS eseguite dai testimoni all’'AC
possono aumentare la probabilita di sopravvivenza.

La percentuale di successo ¢ molto superiore se il
soccorritore interviene quando ancora e presente FV



PREMESSA 2

RCP + Defibrillazione precoce entro 3-5 min
dall'AC aumenta la sopravvivenza dal 49 al 75%

Tempo medio dalla chiamata all'arrivo
dell'ambulanza 5-8 minuti e 11 minuti al primo
shock. La sopravvivenza della vittima dipende
da un inizio immediato delle manovre di BLS e
dall'uso del DAE per defibrillare.

Le compressioni toraciche sono particolarmente
importanti se il DAE non e disponibile.

Esng‘gir'e il cambio dell'operatore che esegue
le CTE ogni 2 minuti impiegando il minor tempo
possibile e non interrompendo le compressioni



CONFERMARE L'ARRESTO CARDIACO:
A VALUTARE LO STATO DI COSCIENZA

- Chiamare ad alta voce
* Scuotere gentilmente le spalle

+ Se la vittima non risponde,
chiedere aiuto
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CONFERMARE L'ARRESTO CARDIACO:
A VALUTARE LA PERVIETA' DELLE VIE AEREE

+ Apri le vie aeree

guarda in bocca

rimuovi eventuali corpi estranei
iperestendi il capo

solleva il mento




CONFERMARE L'ARRESTO CARDIACO: B
VALUTARE IL RESPIRO
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ma...devo ventilare bocca a bocca?!?!

"..E ADESSO CHE FACCIO?”



CONFERMARE L'ARRESTO cArpIaco: C
VALUTARE IL CIRCOLO

Verificare la presenza di:

* polso carotideo
« segni di circolo
(MOvimento. TOsse.REspiro)

10 secondi
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Il paziente non é cosciente, non respira e non ha polso....

Arresto cardiaco confermato!

| 4

[ Chiama aiutol

[ Allerta }

Fai portare un DAE
(dove presente)

".EADESSO CHE FACCIO?”


http://www.laerdal.it/document.asp?subnodeid=11783057

Fino all'arrivo del monitor/defibrillatore
RCP 30:2

Anche con un massaggio
cardiaco esterno ottimale, si

riesce ad ottenere al

massimo il 25% di una

gittata cardiaca normale

"..EADESSO CHE FACCIO?”



COMPRESSIONI
TORACICHE

»Rapporto 30:2

»Compressioni
» Al centro del torace
* Profondita 5-6 cm
« 100-120/min

» Rilascio

»Evitare:
« affaticamento dell'operatore (cambio ogni 2

* interruzioni (influiscono negativamente sulla
sopravvivenza, producono un deterioramento

delle onde di FV)
" .E ADESSO CHE FACCIO?"




PERCHE INIZIARE LE CTE
IN ATTESA DEL DEFIBRILLATORE?

»I ritmi defibrillabili determinano un elevato
consumo metabolico del miocardio

»Le CTE eseguite prima della terapia
elettrica migliorano la perfusione cardiaca e
predispongono ad un maggiore successo di
riconversione dopo defibrillazione
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Percentage of arrests within group

] ROSC (n=61)
B [No ROS( (n=36)

<60 60-79
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Mean rate, ROSC group: 90 17 *
Mean rate, no ROSC group: 79%+18*

* p=0.0033

La sopravvivenza
era piu alta se la
frequenza del
massaggio era
entro
100 + 20 / min

= ™ L

80-99

100-119 >120

Abella, Circulation 2005; 111:428-34




Quality of Cardiopulmonary Resuscitation
During Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Lars Wik; Jo Kramer-Johansen; Helge Myklebust; et al. JAMA, January 19, 2005—Vol 203, No. 3

Table 3. Performance of CPR During the First 5 Minutes and Entire Episode of CPR*
First 5 Minutes of CPB____ Entire Episode of CPR

Mo flows (n = 176) ‘
MFR, % 49 (21) 48 (18)
MFR 5, % 42 {(19) 38 (17)

Compression (n = 1761}

Compressionsmin B0 (25) B4 (235)

Compression rate, /min 120 (20 121 (18)

Depth per episode, mm 35 (10) 34 ()
38-51 mm with complete release 2 (30 28 (25)
Toc desp (=51 mm), median (I0H) 0 (0-3) 0 (0-5)

Too shallow (<238 mm) 59 (37) 62 (33)

La meta tempo totale di RCP e senza compressioni

Compressioni troppo superficiali
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La riduzione delle interruzioni nelle CTE
garantisce una migliore pressione di perfusione
coronarica, quindi favoriscono la ripresa di
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La RCP svolta da testimoni aumenta
la sopravvivenza di 2-3 volte

oggi pero e svolta solo
in 1 caso su 5 di
arresto cardiaco
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CAUSE REVERSIBILI

"..E ADESSO CHE FACCIO?”



IPOSSIA

* Assicurare pervieta
della via aerea
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IPOVOLEMIA

* Ricercare i segni di ipovolemia
» Anamnesi
« Esame obiettivo
« Emorragia interna
« Emorragia esterna

 Arrestare |'emorragia
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IPOTERMIA

“...E ADESSO CHE FACCIO?”



IPO-IPERPOTASSIEMIA

"..E ADESSO CHE FACCIO?”



TAMPONAMENTO CARDIACO

".EADESSO CHE FACCIO?”



PNEUMOTORACE IPERTESO

"..EADESSO CHE FACCIO?”



INTOSSICAZIONE

"..E ADESSO CHE FACCIO?”



TROMBOEMBOLIA

"..E ADESSO CHE FACCIO?”



LA MAGGIOR PARTE DEGLI STUDI CHE HANNO VALUTATO 6GLI
INTERVENTI DI RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE AVANZATA,
TRA CUI ANCHE LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI, NON SONO
STATI IN G6RADO DI DIMOSTRARE UN MIGLIORAMENTO DELLA

SOPRAVVIVENZA
20—
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..E TUTTO QUESTO........

“...E ADESSO CHE FACCIO?”
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