
Le nuove linee guida ERC sulla rianimazione cardiopolmonare inepoca COVID
Arlotta Gabriella
UOC Cardioanestesia e Terapia Intensiva Cardiochirurgica Fondazione PoliclinicoUniversitario A.Gemelli IRCCS

Nome sessione











RICONOSCIMENTO DEL PAZIENTE IN ARRESTO CARDIACO
NON RITARDARE L’INIZIO DELLA RCP SE IL PAZIENTE E’ INCOSCIENTEE NON RESPIRA NORMALMENTE (ATTENZIONE AL GASPING E CLONIE)

SE SOSPETTO O COVID-19 CONFERMATONON COVID-19 CHIAMA E SCUOTI/GAS



CHIAMATA D’AIUTO E RICHIESTA DI UN DEFIBRILLATORE



INIZIO RCP ……
NON INIZIARE RCPSENZA DPI
COPRIRE IL VOLTO DELLA VITTIMA
RCP CON SOLE COMPRESSIONI FINOALL’ARRIVO DI PERSONALLECON DPI PER AEROSOL



DEFIBRILLAZIONE SE DEFIBRILLATOREIMMEDIATAMENTE DISPONIBILEE NON DPIUTILIZZARE PRIMA DELLECOMPRESSIONI
SE RITMO DEFIBRILLABILEEROGARE FINO A 3 SHOCKCONSECUTIVI



VENTILAZIONE…. ACC EXTRAOSPEDALIERONO VENTILAZIONE BOCCA-BOCCA OBOCCA-MASCHERA
ACC INTRA ED EXTRAOSPEDALIEROVENTILAZIONE A DUE SOCCORRITORICON PALLONE E MASCHERADOPO AVER INDOSSATO I DPI SEPERSONALE ESPERTO
30:2 TAPPORTOCOMPRESSIONI/VENTILAZIONI



VENTILAZIONE…. PRECOCE UTILIZZO DEI PRESIDISOVRAGLOTTICI
MANTENERE RAPPORTO 30:2
PRECOCE IOT
FILTRO HME
VIDEOLARINGOSCOPIO





ADRENALINA
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SOMMINISTRARE L’ADRENALINA 1 MG EV IL PRIMA POSSIBILE NEIRITMI NON DEFIBRILLABILI(Raccomandazione forte, livello di evidenza basso-moderato)
SOMMINISTRARE L’ADRENALINA 1 MG EV DOPO 3 SHOCK NEI RITMIDEFIBRILLABILI PERSISTENTI(Raccomandazione debole, livello di evidenza molto basso)
RPETERE L’ADRENALINA OGNI 3-5 MIN DURANTE ALS

ADRENALINA



POCUS(POINT OF CARE ULTRASONOGRAPHY)
- SOLO OPERATORI ESPERTI DOVREBBERO UTILIZZARE LA POCUS- EVITARE PAUSE PROLUNGATE DEL MASSAGGIO CARDIACO- UTILE NEL DIAGNOSTICARE IL TAMPONAMENTO CARDIACO E LOPNEUMOTORACE IPERTESO- NON DIAGNOSTICARE L’EMBOLIA POLMONARE IN PRESENZA DELLA SOLADILATAZIONE DEL VENTRICOLO DESTRO- NON UTILIZZARE LA POCUS PER VALUTARE LA CONTRATTILITA’ DELMIOCARDIO COME INDICATORE DEL TERMINE DELLA RCP



EXTRACORPOREAL - CPR
- CONSIDERARE E-CPR IN PAZIENTI SELEZIONATISE ALS FALLISCE- CONSIDERARE IN SITUAZIONI PARTICOLARI PERFACILITARE SPECIFICI INTERVENTI(ANGIOPLASTICA CORONARICA,TROMBECTOMIA POLMONARE,RISCALDAMENTO IN IPOTERMIA)- RICHIEDE UN APPROCCIO SISTEMATICO INTRAED AXTRAOSPEDALIERO E NOTEVOLI RISORSE



NON TECHNICAL SKILLS
DIFFICILE COMUNICAZIONE RUOLI STANDARDIZZATI



FORMAZIONE



Grazie


