Sequenza del BLS 2005 IRC

1. Valutazione della sicurezza e della scena.

2. Valutazione dello stato di coscienza. Azione A

· Chiamo la centrale operativa

· Posizione su un piano rigido

· Allineo il corpo

· Scopro il torace

3. Aperture delle vie aeree.

· Iperestenzione del capo

· Controllo della cavità orale

· Rimozione di eventuali corpi estranei visibili.

· Usare apribocca

· Usare pinze

· Usare aspiratore.
· Cannula faringea. Giusta misura

· Mascherina di ossigeno della giusta misura

· Ossigeno ad alti flussi = Ambu + reservoir. 

4. Valutazione dell’attività Respiratoria e di circolo

Guardo = Se il torace si espande.

Ascolto = Se ci sono rumori respiratori.

Sento = Sulla propria guancia l’eventuale flusso di aria.
Pulsazioni = segni di circolo e polso carotideo.
Posizione laterale di sicurezza; se non c’è coscienza, ma sono presenti il respiro e battito cardiaco. Valutazione continua dei parametri vitali.
5. Circolo Assente RCP 30:2 insufflazioni.
· Individuare correttamente il punto dove esercitare le compressioni.

· Corretta tecnica di compressione sul torace.
· Mantenere una corretta posizione del corpo e delle mani di chi esegue RCP.

· Compressioni, 4-5 cm

· Rapporto compressioni rilasciamento 1:1.

· Frequenza compressioni 100/minuto.

· Chi esegue l’insufflazione conta i cicli.

Procedimento a due soccorritori senza ausilio del DAE
IL primo soccorritore:

Arriva sulla scena si accerta che sia sicura, controlla che non ci siano pericoli per se, per l’equipaggio e l’infortunato.

· Scena sicura. Paziente non Traumatizzato.

· Chiama ad alta voce scuotendo delicatamente l’infortunato,

Fa chiamare la centrale operativa confermando l’assenza di coscienza.

· Posizione su un piano rigido

· Allineo il corpo

· Scopro il torace. 
· Aperture delle vie aeree.

· Iperestenzione del capo

· Controllo della cavità orale

· Rimozione di eventuali corpi estranei visibili.

· Usare apribocca

· Usare pinze

· Usare aspiratore.

· Valutazione dell’attività Respiratoria e di circolo

Guardo = Se il torace si espande.

Ascolto = Se ci sono rumori respiratori.

Sento = Sulla propria guancia l’eventuale flusso di aria.

Pulsazioni = segni di circolo e polso carotideo.

NON c’è polso non c’è respiro da ordine al 2° soccorritore di iniziare RCP.

Il secondo soccorritore:

· Chiama la centrale operativa o si accerta che lo faccia l’autista.

· Apre lo zaino, Prende l’ambu e il reservoir, le mascherine di O2, le cannule di guedel,

· Dispone il tutto vicino alla testa del paziente.

· Si accosta al fianco del paziente all’altezza del torace, pone le mani sul punto indicato per il massaggio, inizia le compressioni, se ha dichiarato che non c’è battito il primo soccorritore che l’ha valutato.

· Conta le compressioni 30 MCE frequenza 100/minuto (2 compressioni al secondo), rapporto 1:1 per 3-4 cm.

IL primo soccorritore:
· Si mette all’altezza della testa, 

· Prende l’ambu con il reservoir, 

·  Misura la mascherina di O2, 
· Misura la cannula di guedel, collocandola nella giusta maniera, 
· Connette il tutto alla bombola di O2 ,  
· Apre la bombola di ossigena ad alti flussi,
· Mette la mascherina sul paziente entro la fine delle 30 compressioni.

· Al termine delle 30 compressioni, Insuffla due ventilazioni con ambu lentamente e conta il ciclo.

IL ciclo dura 2 minuti: è  costituito da 30 compressioni e due insufflazioni, per un totale di 5 cicli. 

Il secondo soccorritore:
· Finito l’ultimo ciclo di 30 compressioni dopo le 2 insufflazioni del primo soccorritore fa il controllo GASP.

IL primo soccorritore:

· Da due insufflazioni dell’ultimo ciclo (5°), lascia la testa del paziente e si prepara al cambio. 

· Si mette di fronte al soccorritore che sta eseguendo il controllo (GASP),

· Si dispone per iniziare il Massaggio Cardiaco Esterno.
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