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Area Salute
Pionieri



In Europa

700.000
casi per anno

di Arresto Cardiaco come causa di morte

Rilevanza del problema



Perdita di coscienza

Arresto respiratorio

Arresto cardiaco

Morte

Polmone - Cuore - Cervello



ÂNei primi minuti dallôarresto, il contenuto di O2 nel 
sangue rimane alto

Â Il calo di O 2 al cervello (e al miocardio) è dovuto più 
alla diminuzione della spinta cardiaca che ad una 
mancanza di O2

Le nuove linee guida rilevano che:



Note

dopo 4 -6 minuti, la carenza di O 2 diventa importante

perché le cellule del cervello (neuroni) iniziano a morire

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso



B + C

AValutazione coscienza

Chiama e scuoti

Chiama aiuto

Respira normalmente

Se non risponde

Posiziona supino e 
controlla le vie aeree

Valutazione G.A.S.

P.L.S. (se non traumatiz.)

Non respira o respira 
male

30 compressioni

2 ventilazioni

B.L.S. sullôadulto 

Chiama il 118



Le insuflazioni iniziali

Evento Azione da eseguire

Asfissia identificabile 5 insuflazioni iniziali

Insuflazioni iniziali nei casi particolari

ÂAsfissia identificabile: annegamento, trauma, overdose da 
droga, intossicazione

Subito 30 compressioniA.C. Primario

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso



Curiosità

Fonte: Libro Monitori C.R.I. pag 112

ÂEsame delle pupille: può essere un ulteriore aiuto per 
individuare una lesione cerebrale o un presunto A.C.



Punto di repere

Si posizionano le mani sovrapposte
a dita intrecciate

Compressioni profonde 4-5 cm

Al centro del torace

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso



Ventilazioni

Le insuflazioni devono durare

Occorre sempre osservare 
lôespansione toracica

1 secondo

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso



Il rapporto

Il rapporto compressioni -ventilazioni
è di 

per tutte le vittime adulte

30 comp. : 2 vent.

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso



Fatica

Praticare le compressioni 
toraciche è faticoso

i soccorritori si danno il cambio
senza rivalutare

Ogni 2 minuti

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso



Fermarsi

Fermarsi a rivalutare solo se

altrimenti non interrompere lôR.C.P.

Inizia a respirare

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso

Cerca di deglutire

Constatato decesso



118

Chiedere aiuto appena valutata

Se si è soli, chiamare solo dopo 
la valutazione della Manovra G.A.S.

Lôincoscienza

Fonte: aggiornamento destinato a Monitori CRI di Primo Soccorso



Insuflazioni non efficaci

Se dopo la prima insuflazione
il torace

Prima di provare 1 (e solo 1 ) seconda volta:
ÅControllare la pervietà del cavo orale
ÅRicontrollare lôiperestensionedel capo

Non si espande



Timori

Se si è riluttanti ad effettuare
ventilazioni bocca -naso passare

direttamente alle

Resta il fatto che la combinazione
ventilazionio-compressioni 

è il miglior metodo

compressioni



Fine R.C.P.

Continuare la rianimazione sino a che:

Arriva un soccorso qualificato

Ricomincia a respirare

Si è esausti

Viene dichiarato il decesso



Canula orofaringea

Se disponibile, dopo lôiperestensione del capo ed il controllo 

del cavo orale, inserire la canula orofaringea

ÂNellôadulto:si inserisce inizialmente al contrario (fig. a) per poi 
ruotarla di 180° (fig. b)

ÂNel pediatrico: si inserisce subito nella posizione finale(fig. b)
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