
GENERALITA'DNLPRIMO SOCCORSO SUI CAMPI DI CARA
I rnrxcpl DI oRcANIzzAzIoNE sANITAR-IADURANTE GLI EvENTT spoRTrvr
r pnruo soccoRso TRAUMAToLocrco

- Lcsioni apper&to locomotore
- Lesioni addominali
- Lcsioni toraciche
- Lesioni cranico- facci*Ii
- Lesioni var.ie

I ra RTANIMAZToNE cARrlIo poLMoNARE (RCp)
- Generalità
- Utilirzo del DAE

A) Gf,Nf,RALITA'DELPRIMO SOCCORSO SUI CAMPI DI GARA

PzuNCIPI GENER.A,LI
IL SISTEMADIALLARME SANITARIO NAZIONALE E'OPERANTE SUL TERRITORIO
TRAMITf, ILNUMERO TELEFONICO r1S COLLEGATOAD UNA CENTRALE OPERATIVASU BASE
PROVINCIALE.
CAUSE CHE IMPONGONO LA SOSPENSIONE DELLA GARA IT)
CAUSE CHE IMPONGO\O LA SOSPENSIONE DELL.{ G.{R{ (2)
. RIDUUIONE DELLA FORZA, MA CON ATTIVITA' MOTORIA CONSERVATA. EMORRAGIE IMPORTANTI
. PERDITA DI UNA FUNZIONE
. DOLORE TORACICO PERSISTENTE,
ALTROEVENTO FATOLOGICO.

BRONCOSPASMO,DIFFICOLTA' R-ESPIRATORIAO
LA CUI CAUSANON E'IDENTIFICABILE.

B) PRINCIPI DI ORGANIZZAZIONE SANITARIADURANTE GLI EVENTI SPORTryI
I Aspetti della programmazione e realizzazione di una adeguata assistenza sanitaria

EMERGENZE/URGENZE - CAMPI SPORTIVI

INFORTUNATO PRIVO DI CONOSCENZA (1)
. VALUTAZIONE DELLA DINAMICA DEL TRAUMA
. PRESENZA DI SEGNI VITALI
. VALUTAZIONE DEI PARAMETRI VITALI E DELLO STATO DI CONSCIENZA (ATTUALE E NEL

TEMFO)
. ABC DEL PRONTO SOCCORSO

INFORTUNATO PRTVO DI CONOSCENZA (2)
I MAssAGcro cARrlrACo Elo RESpTRAZTONE BoccAl MAScHERA
I DEFIBRILLAzIoNE

I PoSIZIoNE DI SICURf,ZzA
r 'ITIAMATADISoccoRsl, INF'RMA'I*NI.DIRETTT'E

INFORTUNATO CHf, COLLABORA (I )
. RACCONTO DELTACCADUTO DA PARTE DELUTNFORTUNATO
. VALUTAZIONE GENERALE DELUINFORTUNATO
. VALUTAZIONE SEGMENTARIA (FERITA, CONTUSIONE, LESIONE CAPSULO-LEGA}TENTOSA, FRATTURA, EMORRAGIA, LESIONI COLONI{A VERTEBRALE, TRAUMA
CRANICO, TORACICO...)

INFORTUNATO CHE COLLABORA (2)
. IMMOBILIZZAZIONE
. POSIZIONE DI SICURIZZA
. CHIAMATA DEI SOCCORSI, INFORMAZIONE, DIRETTTVE
c) PRrMO SOCCORSO TRAUMATOLOGTCO
PRIMO SOCCORSO TRAUMATOLOGICO

t LESI*NITRAUMATICHE DELL'A**ARAT* Loco*oroRE
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LESIONI ARTI INFERIORI E SUPERIORI
IL CORRETTO TRATTAMENTO INIZTALE DI FRATTURf,, LUSSAZIONI E DISTORSIONIAUMENTA
Lf, PROBABILITA'DI OTTENERE UNA GUARIGIONE RAFIDAE COMPLETA
RICERCA E VALUTAZIONE DELLA LOCALIZZAZIONE SPECIFICA DELLA LESIONE TRAUMATICA.

NEL CASO DI UN ARTO,
PROCEDERE ALLA VALUTAZIONE NE URO-VASCOLARE DEL S E GMENTO DIS TALE. AL FINE DI
IDENTIFICARE ALTERAZIONI ISCHEMICHE. IN ASSENZA DI IMMEDIATO Pf,RICOLO DI VITA,
TUTTE LE LESIONI TRAUMATICHE DELL'APPARATO LOCOMOTORf, VANNO IMMOBILIZZATE
PRIMA DELLO SPO STAMENTO DELL' INFO RTUNATO. UN'ADE GUATA IMMOBILIZ ZAZTONE
RIDUCE L'ENTITA'DELLA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA E DEL SANGUINAMENTO. L'ARTO
DEVE ESSERE IMMOBILIZZATO NELLAPOSIZIONE IN CUI SI TROVA.
IL DISPOSITryO DI IMMOBILITZAZIONE DEVE INCLUDERf, LE DUf, ARTICOLAZIONI POSTE
PROSSIMALMENTE E DISTALMENTf, ALLA SEDE DI LESIONE.
DOPO L' IMMOBILIZZAZIONE, CON TROLLARE SEMPRE LE CONDIZION I NE UROVASCOLARI
DELL'ARTO (ESAME DEL POLSO ARTERIOSO, VALUTAZIONE DELLA SENSIBILITA'f, DELLA
FUNZIONE MOTORH DELL'ARTO POSTO DISTALMENTE ALLA LESIONE).
PORRE IL PAZIENTE IN POSZIONE DI DECUBITO E METTERE IL SEGMENTO OSTEO-

ARTICOLARE COLPITO SOLLEVATO SU UN CUSCINO,AL FINE DI RIDURRf, LATUMEFAZIONE.
SU TUTTE LE EVf,NTUALI FERITE PRESENTIAPPLICARI UNA MEDICAZIONE COMPRESSIVA
STERILE E ASCIUTTA, UTILf, A CONTROLLARE L'EMORRAGIA ED A METTERE A RIPARO I
TESSUTI LESI DA ULTERIORI CONTAMINAZIONI.
NELLA MAGGIORANZA DEI CASI NON E' NECESSARIO IL TRASPORTO D'URGENZA.

SOLO NEL CASO DI OSTACOLO O ARRESTO Df,L CIRCOLO SANGUIGNO, SI RENDE NECESSARIO
IL TRASPORTO IN OSPEDALE.

I DISPOSITIVI DI IMMOBILIZZAZIONf, :

STECCIIE RIGIDE
STECCHE MORBIDf,
STf,CCHE GONFIABILI

LESIONI TRAUMATICHE DELLA COLONNA

LA COMPLETA IMMOBILTZZAZIONE DELLE LESIONI TRAUMATICHE DEL RACHIDE DURANTE LA
PRIMA F'ASE DI SOCCORSO HA NOTEVOLMENTE RIDOTTO L'INCIDEN ZADELRISCHIO DI
COMPRESSIONI MIDOLLARI DA INSTABILTTA' DEI SEGMENTI OSSEL
L'IMMOBILIZZAZIONE E'OBBLIGATORIA IN TUTTI I PAZIENTIAFFETTI DA SOSPETTE LESIONI
VERTEBRALI TRAUMATICHE. PRESTARE MOUIAATTf,NZIONE A QUALSIASI TIPO DI
MOVIMENTO INCONGRUO DELLA COLONNA
SE NON ESPERTI,ATTENDERE SEMPRE L'ARRIVO DEL SOCCORSO SPECIALIZZATO,IN GRADO DI
IMMOBILIZZAHE IN MODO CORRETTO LA COLONNA, OVVERO DI RENDERE SOLIDALI
IL CAPO E IL TRONCO.

LESIONI TRAUMATICHE TENDINEE

NNL CASO DI (SOSPETTA) ROTTURA PAREI.ALI O COMPLETA, IL TRATTA}fENTO DI PRIMO
SOCCORSO SULCAMPO GARA E':
- IMMOBILIZZAZIONE IMME DIATA
- ELEVAZ,IONE DELL'ARTO IN SCARICO
- CRIOTERAPIALOCALE

LESIONI TRAUMATICIIE MUSCOLARI

QUALUNQUE SIA LA GRAVITA'DELI"A Lf,SIONE (CONTUSIONE, ELONGAZTONE O DISTRAZIONE
DI lo, 20 o 3o) IL TRATTAMENTO DI pRrMO SOCCORSO E':
-APPLICAZIONEIMMEDIATADI BENDAGGIOCOMPRESSIVO
- CRIOTERAPIALOCALE
_ NELLE DI LESIONI DI ?O E ]A IMMOBTLIZZAZIONE DELL'ARTO EI)

CARICO.
ESONERO DEL

rl)
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PRIMO SOCCORSO TRAUMATOLOGICO

I-ESIONI TRAUMATICHE DELUADDOMI
NEL CASO DI TRAUMAADDOMINALE, SI POSSONO AVERE LESIONI DRAMMATICA}Tf,NTE
EVIDENTI, MAANCHE LESIONI INTERNE,INIZIALMENTE INAPPARENTI. LALESIONE DI ORGANI
ADDOMINALI VA SEMPRf, SOSPETTATA *FINO A PROVA CONTRARIA''
RICERCARE SEMPRE QUEI SEGNI,AVOLTf, SFUMATI. CHE POSSONO RICHIAMARE
L'INTERESSAMENTO ADDOMINALE. QUANDO UNO O PIU' DI QUESTI SEGNI E'PRESENTE, E'
SEMPRE NECESSARIO UN APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO E, QUINDI, UNA RAPIDA
OSPf,DALIZZAZIONE.

SEGNI CLINICI DI LESIONE ADDOMINALE
I nnaaroMACUTANEo rN sEDE
I coxrnazroNE ANTALGIcA DELLA pARETE ADDoMTNALE
I vomno EMATrco E NoN
I rNrnxso sENSo Dr SETE DENUNCTAT0 DALpAzTENTE
I conrpnoMISSIoNE DELLo srATo cENERALf,

PRIMO SOCCORSO
r varura,Rn sENZA sorrovALUTARE MAI L'ENTITA'DELLE LESToNI
I rrt.tunp sorro coNTRoLLo LE FUNZIoNT vrrAlr
I nrcuruDERE INTERvENm pER TRASpoRToALpRoNTo soccoRso
r nenrrnRn L'INFORTUNATO IN FosIztoNE SEMISEDUTA, coN GAMBE FLESSE suLLE

COSCE
I Nox SOMMINISTRARE ANALGESICUANTIsPASTICI
I rx PRESENzA DI DIFFICOLTA' RESpIRAT0RTE, SOMMTNISTRARE ossIGENo.

PRIMO SOCCORSO TRAUMATOLOGTCO

LE SIONI TRAUMATICHE DEL TORACE

LE DEFORMAZIONI O LESIONI EVIDENTI Df,LLA GABBIA TORACICA, LA PRESENZA DI DOLORE
ACUTO ESACERBATO DAGLI ATTI RESPIRATORI, LA COMPARSA DI DISPNEA, SONO SEGNI CHE
RICHIEDONO SEMPRE UNAPPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO E QUINDI LARAPIDA
OSPEDALIZZAZIONE

CONSEGUENZE TRAUMA TORACICO

LESIONI DELLAPARETE

f pnerruRncOsrALI, voLETcosrALE
I rnerruRnnEt-t,o srERNo
I lecnnazroNl o DrsrNSERzroNr DEL DTAFRAMMA

PRIMO SOCCORSO

r raluuRn. SENZA sorrovALUTARE MAI, L,ENTITA, DELLE LESI0NI
I coNTnoLLARELEFUNzToNTvITALI ,
r rucrunDERE TNTERvENTo FER TRASpoRToAD uN pRoNTo soccoRso
I mrrrnRn uINpoRTUNATo IN posrzroNE sEMTsEDUTA coN GAMBE ESTESE
I Nrl CASO DI VOLET COSTALE, APPLICARE IMBoTTITURAANCoRATAAL ToRACE CoN

CEROTTI, FER RIDURRE LE ESCUSIONI TORACICHE
I lN PRf,sENZA DI DIFFICOLTA'Rf,spIRAToRrE, sourlrrNrsrRARn ossrcpNo.



PRTMO SOCCORSO TRAUMATOLOGICO

I msToNI TRAUMATICHE CRANIo FACCIALI
AL DI LA'DI EVIDENTI LESIONI DEI TEGUMENTI E/O DELL'OSSO, VANNO SEMPRE RICERCATI
SEGNI E SINTOMI Rf,LATIVI AD UNA EVENTUALE SOFFERENZA ENCEFALICA.

ENCI FALOPATIA POST-TRAUMATICA

QUAI}RI SINDROMICI:
T SINDROME PSICHICA {PERnITA DI CoSCIENZA, AIITNESIA, STATo CoNFUSIoNALE}
r sINDROME vEGETATT\4I, (IFoTENSIONE, BRADICARTIIA, voMITo)
T SINDROMENEUROLOGICA(EMTPARESI, M0VIMENTI0CULARIALTERATI. RIFLESSI

O.TAUTIRATI, FEBBRE}

CAUSE DI ENCEFALOPATIA POST-TRAUMATICA
T COMMOZIONE CEREBRALE (ST0RDI}TENT0, PERDITA TRANSIT0RIA DI COSCIENzA.

AMNESIAPARUIALE)
r coNTUSIoNE cEREBRALf, (scHTACCTAMENTo osrrRAMf,NTo vAscoLARf, coN

MODESTASOFFERENZA LOCALE O FORMAZIONE DI EMATOMA SUBDURALE O
EPIDURALE O INTRABARENCHIMALE}

I LACERAZIONE CEREBRALE (SEGNO DA RICoRDARE IN CASo DI LESIoNE DELLA BASE
CRANIC.d

NELCASO DI TRAUMACRANICO IN CUI SIASSOCIANOALTERAZIONI DELLO STATO DI
COSCIENZA, PER MONITORARE LE CONDIZIONI CLINICHE DEL PAZIENTE E' UTILE CONOSCERE
LA: GI,ASGOWCOMASCALE

PRIMO SOCCORSO

I NEL CASO DI PERI}TTA DI COSCIENzA METTERE IN ATT0 LE MAN0vRE DI PERvIETA,
DELLtr VIE R-ESPIRATORIE

I NEL CASO DI PERI}ITA DI COSCIENzAANCHE BR-EvE. PERI}ITA DELHIDoNEITA,
MIDICO- SPORTIVAPERSETTIMANE

I NELCASODI TRAUMAMOLTOLIEvE, NoN ASSoCIAToAPERDITADELLA
COSCIENZA,SI PUO'FERMf,TTERELACONTINUAZIONE DELLAGARA,IN
ASSENZA DI: DISORIENTAMENTO, CEMLEA, OFFUSCAMENTO DELVISUS O
AMNESIA.

PRIMO SOCCORSO TRAUMATOLOGICO - TRAUMIVARI
IMPORTANTE SAPER INTERVENIRE ADEGUATAMENTE ANCHE NEI SEGUENTI TRAUMI

I rneunaASCRorALE
I rnauuA ocuLAR-E
I rneu*TAvASCoLARE (EMoRRAGIE ESTERNE)
I rnnunaA MAXTLLO FACCTALE
I rnaume cAvo oRALE E rlENTr

D) LARIANIMAZIONE CARDIO POLMONARE (RCP)

Generalità

I Utitiuro det defibrilatore

GENERALITA'
' Ohieftivo prineipale (RCP): impedire o ridurre la mancanza di appofo di ossigeno alle cellule cerebrali' La RCP è I'insieme delle manovre atte a prevenirc o ritardare cómphcanze (dan'ni cerebrali irreversibili
(1 -5 minuti la comparsa di anossia)
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CATENA DELLA SOPRAV\,'IVENZA
.Vafutazione della coscienza ed attiyazione del sistema di emergenza
.Inizio precoce delle procedure di RCp
.Defibrillazione p necoce
.Inizio precoce del trattamento intensivo ayanzato.

SEQUENZAPROCEDURE RCP

. VALUTAZIONE SICUNEZZA
(messa in sicurezza dello scenario)

.VALUTAZIONE DELLO STATO DI COSCIENZA
(aperfura r.ie aerec e chiamata al f lg)

.VALUTAZIONE ATTIVITA' RE SPIRATORIA
(respirazione bocca - maschera)

'VALUTAZIONEATTMTA'CIRCOLATORIA (defihrillazione se disponibile o compressionitoraciche)

VALUTAZIONE SICURE zz,A ̂  ATTENZION E, p rim a di inten.enire, vatutarc:

A) situazioni di rischio per chi presta il soccorso
B) sicurezza delle condizioni del soccorso per I'infor.tunato

VALUTAZIONE STATO DI COSCIENZA
.Chiamarlo/a ad alta voce
.Scuoterlo delicatamente (in alcuni casi, o.pizzicatr'o il trapezio)

Nel caso di persona non cosciente:
.Attivare 118
'Posizionare I'infoÉunato su un piano rigido, allineando capo e tronco (in caso di trauma, spostart solo se
possibile mantenere in asse collo e tronco).

APERTURAVIE AEREf,
.Apertura della bocca con due dita, con il capo in asse
'Esplorazione Yisil'a del cavo orale (in presenza di corpi estranei, estrarli a capo normo esteso con
I'indice della mano)
.Constatata la perrietà, iperestendere il capo
.Sollevare con due dita il mento
'Estendere il capo indietro, appoggiando sulla fronte dell'atleta I'altra mano

VALUTAZIONE ATTTVITA' RESPIRATORIA
I Avvicinare I'orecchio al naso e la guancia aìla bocca
I Mantenere lo sguardo fisso al torace
I Mantenere il mento sollevato e il capo esteso
I Guardare se vi sono escursioni toraciche
I Ascoltarc se vi sono rumori respiratori
I Sentire se vi è alito sulla guancia

I Eseguire il tutto per l0 secondi

VENTILAZIONE CON MASCHERINA (DA USARE SEMPRf,)
f Pasizionarsi dietro la testa dell'infortunato
I Appoggtarc la mascherina sul viso dell,infortunato
I Sotteoare ta mandibola ed estendere il capo con Ie due mani
I Mantenere adercnte la maschera con il pollice e I'indice 6elle stesse mani
I Insufflare aria nel boccaglio della maschera
I Controtlare espansione e abb*ssamento del torace.

VALUTAZIONE ATTIVITA' CIRCOLATORTA
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I Mantenere sempre I'estensione del capo
I Inditiduare il pomo d'Adamo con I'indice e il medio dell,altra mano
I Fn. scivolare le due dita dal pomo d'Adamo verso di sé, fino ad individuare un incayo nel collo
I Sentirt per 10" e senza premere eccessilamente se c'è pulsazione (polso carotideo).

MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO (1)
Se I'infortunato non ha polso carutideo:

I tndit'iduare il punto d'incontro dell'ultima costola con lo sterno, facendo scorrene l'intlice ed it medio
lungo la cassa toracica

I Appoggtare le due dita sopra il punto individuato sulla parte rigida dello sterno

MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO (2)

I lppoggiare il "palmo" dell'altra mano accanto e sopra le due dita. Questo è il punto dor.e efl'ettuare
le compressioni

I nppoggare quindi il "palmo" della prima mano sopra I'altra intrecciando le dita
I Posizionarsi in modo che le braccia siano perpendicolari all'area di compressione.

MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO (3)

I Comprimere ritmicamente il tor&ce, tbhassandolo di {-5 cm, ad una frequenza di 100
compressioni al minuto (compressione e rilasciamento devono al'ere la stessa durata)

I f,e hraccia delono smprr rimanere tese
I Alte*are 30 compressioni a 2 insufflazioni

MASSAGGIO CARDIACO ESTf,RNO ({)

I Ripetere per 5 cicli

I RiYalutare la vittima partendo da circolo, poi il respiro e la coscienza
r s" persiste I'assenza di circoro, continuare re manovre di RCp
I S" ricompare il circolo e il respiro è assente eseguire una insufflazione ogni 5 secondi
I Controtlare il polso ogni 60 secondi

RTEPTLOGO SEQUENZA RCP 0)
I vahta.e sequenza scenario

I Valutarc stato di coscienza
I Non risponde

I Chiamare tts

I AtHnear* capo, aÉi, tmnco

I .lprire r:ie aeree

I Valutnre penietà r.ie aeree

I ControllÈre pnesenza del respim

RIEPILOGO SEQUENZA RCP (2)

I Respiro assente '

I Iniria.e ventilazione assistita
I Vulutu.. presenza polso carotideo
I Polso assexte

I Iniria.e compressioni toraciche

VALUTAZIONE EFFICACE RCP
I Rip."ru del rcspiro
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I Ricomparsa del polso carotideo

I Pressione arteriosa a livello adeguato

I Riduzione o scomparsa della cianosi

I Riduzione del diametro pupillare

I Ricomparsa dei riflessi

I Rip..ro del tono muscolare
In molti casi, puftroppo, le sole manovre RCP non risoh'ono I'arrcsto
Le aritmie ipercinetiche, quali ta fibrillazione ventricolarc e le tachicardie ventricolari senza polso, causa
fiequente di arrtslo cardiocircolatorio, subiscono infatti un ofimo trattamento da una immediata RCP associata
a defi b rillazione eleftrica
Per compiere questo atto terapeutico, ci si an'ale di un defibrillatore semiautomatico (DAE), ideato per essere
utilizzato anche da personale non sanitario.
Il defibrillatore semiautomatico, quando presente, deve essere ulilizzato come primo presidio, dopo il riscontro
dell'assenza del polso carotideo
Una volta applicate le placche al torace, esso analizzerà automaticamente il tracciato e disporrà indicazioni, se
necessario, ad erogare uno shock elettrico transtoracico, che verrà dato solo dopo che I'operatore ar.rà premuto
il tasto di defibrillazione.
Ciò rende possibile evitare I'erogazione di shock mentre un incauto operatore o qualsiasi astante tocca
I' infortunato.

USO DEL DAE (due soccorritori)
Il primo soccorritore esegue le valutazioni dei parametri vitali. Alla conferma di ACC. dell'infortunato, il
secondo soccorritore porrà le piastre sul torace (una in sottoclaveare destra e I'altra in apice sinistro) e lo
metterà in funzione. Il primo soccorriîore farà molta attenzione che nessuno sia in contatto con I'infortunato. I
soccorritori possono trovarsi di fronte a J possibilità

SITUAZIONE A (I)

I Viene rilevata una fibrillazione ventricolarc o una tachicarrlia r.entricolare

I n Oenn.illatore emette un segnale sonoro o r.isivo

I Il soccorritore deve pronunciare ad alîa voce le parole che precedono sempre le manovre di
defibrillazionea "io sono lontano, voi siete lontani, tutti devono essere lontani", per garantire la
sicurezza dei presenti

f Ptetn".e il pulsante di erogazione

SITUAZIONE A (2)

I Durante lo shock elettrico, spesso si verifica una contrazione muscolare generalizzata che
scuote l'infoÍunato

I Terminata I'operazione di erogazione, si deve immediatamente premene il pulsante di analisi
I N"t caso di insuccesso, procedere con 2 min. di RCB quindi ripetere I'analisi del ritmo e se

occorne ripetere I'operazione di shock

STTUAZTONEA (3)

Qualora, dopo una terza scarica, non ricomparisse il polso carotideo, mantenere le piastre sul torace e
continuare la rianimazione cardiopolmonare

STTUAZ|ONE B  ( l )  ,
I n nen non dà indicazioni di *SHOCK INDICATO": procedere con le procedure RCp per 2

minuti

I Rivalutare il polso e procedere con la RCP per 2 minuti, richiedere un,ulteriore analisi. E,
impofante non toccare il paziente durante la fase di analisi

I Se indica ancora "shock non indicato" continuare RCP fino all'arrivo del soccorso avanzato
SITUAZIONE C

I net caso esposto nel punto A, può r'erilicarsi che dopo la defitrrillazione ar-r'enuta con
successo' si ripresenti a breve distanza una nuoya lìbrillazione.

t ' /
.-.i-
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I L'infortunato defibrillato potrebbe ancora avere bisogno di una nuova defibrillazione, da
eseguire con le medesime procedure della precedente.

ATTENZIONE!

Se necessario dopo I'insuccesso di più scariche e deil'RCp
somministrare I mg di adrenalinà e.\'. un& o due tohe, la seeonda dopo 3 /5 min

PAZIENTE IN IPOTERMIA

I nCP per 2 min (5 cicti J0 : 2)

I Mu* uno shock, se indicato

I Segui.e il protocollo

PAZIENTE BAGNATO
I Allontanare dall'acqua

I Asciugare il torace

f Procedere come da protocollo

PAZIENTE TRAUMATIZZATO

f Nerruna variazione al protocollo

I ) Valutazione infortunato
2) Acceftata la presenza di ACC:

A) attuare RCP per 2 min
B) posizionare immediatamente le placche sul
C) se li è I'ok per la defibrillazione, eseguire
D) predisporre I'analisi per valutare efficacia della
E) in caso di insuccesso, si ripete la procedura dal

messaggio "Shock non indicato',

torace e accendere DAE
subi to
procedura
punto A fino alla comparsa del

X


