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QUESTIONI ETICHE DI FINE VITA

 La RCP
puo allungare la vita o rallentare la
morte

 La RCP
puo mantenerci in vita quando
sarebbe preferibile morire
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QUESTIONI ETICHE DI FINE VITA
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AHA GUIDELINES 2005:
CPR PREOSPEDALIERA

Tutti i pazienti in ACC
devono essere rianimati

eccezioni

e Pazienti con disposizioni DNAR

e Segni macroscopici di morte

e Rischio per il soccorritore



CASI IN CUI NON INIZIARE LA RCP

e Patologie di origine traumatica
Decapitazione, maciullamento
Lesioni incompatibili con la vita
(schiacciamento cranico, addominale, toracico)
ACC di durata >20min

o Patologie di origine medica
Neoplasie in fase terminale
Stato terminale di malattia cronica ad evoluzione fatale
Grave deperimento organico terminale
AC di durata accertata >20 minutif

SUEM TREVISO EMERGENZA
PROTOCOLLO RCP
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CASI IN CUI NON INIZIARE LA RCP

“...circa la definizione “grave deperimento organico
terminale” si sono voluti identificare quel pazienti, in
eta molto avanzata, in cui non esiste una vera e
propria patologia terminale, ma si e comungue In
presenza di un avanzato deperimento delle
funzioni organiche, legato alla senilita. Cio in
quanto e vero che ['’eta non e di per sé una
controindicazione alla RCP, ma e anche vero che /a
morte, come fatto biologico, non puo €SS el G
ragionevolmente evitata ad libitum” [l

SUEM TREVISO EMERGENZA
PROTOCOLLO RCP
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r—ﬁE_—rAH HEALTH & TECHNOLOGY: WHAT THE FUTURE MEANS FOR YOU

Haiu 1 he Next Frontiers

The Latest
Science

Kids and
Pain
Tips for
Coping

At-Home
Diagnostics
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1l scenario

Sanguinamento
S. Arterioso / r"
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Il scenario
,Tipo di Ferita

,

INCISION ~—" ] LACERATION

ABRASION

AVULSION

AMPUTATION
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Controllo del Sanguinamento

Pressione Diretta Elevazione

Blair Seitz/Science Source/Photo

Researchers, Inc.
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If bleeding has not stopped after 15
minutes of direct pressure, apply
strong pressure at one of these points

_ between the wound and the heart

Use a tourniquet ONLY AS A
LAST RESORT, if bleeding

cannot be stopped and the
situation is life-threatening
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IV scenario: Shock

— Lasciare sdraiato Il
paz

— Coprire
— Sollevare le gambe

~/
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- 4. Staccare l'elettricita

IV Scenarlo Shock

l Non toccare'

' b, Chiamare soccorso

4, Allontanare la persona
. '.'; dalla sorgente elettrics
) Verlflca att|V|ta V|taI|

5

4

& Legal Reports, Inc. 1110

lettrico



V Scenario: Shock Anafilattico

— Verlflcar_e la pO_SSIbIle 3@9 s}‘ \}9 "‘”’\ ‘-; 5,/}

causa di allergia

— Chiamare soccorsi _/7 d 7~ é* % Q@ &
— Se disponibile penna o | ¥ ” - N
siringa con adrenalina Foses .
somministrare [ Z¢p | By A ] | "
rapidamente : ' -

Nateral rubber latex Occupational allergens Sadul lhll Aersallergens Ia

— Partire con la RCP se
necessario
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VI SCENARIO: USTIONE

Superficial burn

PRIMO GRADO

 Arrossamento e dolore
cutaneo, modesto

Epidermis

) | |Dermis
gonfiore
- Danno superficiale A ﬁl':*u‘"w"‘fﬂus
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all'epidermide AL |
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VI SCENARIO: USTIONE

A

PRIMO GRADO

« Acqua fredda
corrente per 10-45
min o impacchi
freddo umidi

 Lozioni umidificanti,
aloe
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VI SCENARIO:

SECONDO GRADO
 Vesciche Bollose

« Danno a epidermide e
regione superiore derma

* Dolore severo, edema

USTIONE

2nd degree burn




VI SCENARIO: USTIONE

SECONDO GRADO

* Immergere in acqua
fredda; impacchi umidi

» Aspirina o lbuprofene
 Non rompere le bolle

- Potrebbe essere
necessario rivolgersi a
personale sanitario




VI SCENARIO: USTIONE

TERZO GRADO

« Carbonizzazione, danno
tissutale profondo a tutto
spessore

 Colore dell’area da bianco-
grigiastro a rosso o nero

* |niziale assenza di dolore o
gonfiore

Full thickness burt
Epidermis
Dermis

Subcutaneous
tissue

;'.:' . u‘:"”""." =
s | Muscle
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VI SCENARIO: USTIONE

TERZO GRADO

 Non applicare freddo o creme
umidificanti

« Applicare tessuti non abrasivi
e non plastici

» Verificare ABC
* Trattare shock
 Chiamare personale sanitario




VII SCENARIO: FRATTURE
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VII SCENARIO:FRATTURE

* In ambedue | casl
PUO esserci
gonfiore, dolore,
difficolta al
movimento

« Alterazione della
forma o
dell'angolazione
dell’arto in causa
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VII SCENARIO:FRATTURE

- Bloccare il
movimento della
parte lesa o delle
articolazioni vicine

 Tenere sollevata la
parte lesa per
ridurne I’afflusso di
sangue
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CONVULSIONIER

— Allontanare la vittima da
situazioni rischiose | S
— Verificare il respiro | § |
— Non mettere nulla nella boega™ =~ —  /
~ Cercare di garantire il co - 1 W
della persona .

— Chiamare il 118 se la durata
supera i 5 min senza ndursu e
se ci sono difficolta \ | p—

respiratorie o pericoli \
\ AJ



LESIONI ALLA TES
—Alterazioni di coscienza
—Difficolta resplratoq.e

-Visione alterata |

—Formicolio o ’
intorpidimento alle
mani, dita o piedi

—Perdita di equilibrio
—Mal di testa e vomito_. ™
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