PRATICATA IN AMBIENTE
EXTRAOSPEDALIERO?

Matteo Bartolomesi

Infermiere specialista in Area Critica

2 8° Congresso Nazionale Aniarti 2009

INFERMIERI
E LA QUESTIONE
DEL LIMITE S8

vazioni, mterroga ep DpO

sser
an;art; v I'assistenza infermieristic
v’ la persona in si ttttttttttttttt
v il sistema per la salute

25 - 26 -27 Novembre 2009 - Bologna - Palazzo dei Congressi




American Heart
A —— Association

UIDELINES

Ferite
penetranti non
comorimibili?

Allerta ospedale

scoop and run SI(PAS>$0mmHg)

Polso periferico
presente?

( PAS<80mm]

Polso centrale
presente?

Linee guida internazionali (ERC, AHA) Protocolli interni

Pressione arteriosa e segni BLS

i accessori (2) (.collare) Blocea la testa in
- posizione neutra e
i \\ chiama il paziente
—— P
5" - Parametri Classe di shock Classe di shock Classe di shock
l ]-"C 'L] i].t ] ﬂ [‘l normali 102 (4 34) 44 «—

VALUTA

Posiziona collare Algoritmo BLS

Osserva e Perdite stimate | | Perdite stimate | | Perdite stimate Rumori patologici (1) | _ | Valuta le prime vie aeree(3) ( posiziona il collare)
i % 30% 0% Giugulari (2)
prosegui nella <30%
fase D ¥ [
N R " " Vie aeree
Rimuovi -
Escludi cause alternative (3) tratta e Orestone () pervie? (4)
contatta la CO

Persiste
ostruzione?

VALUT
Necessita di cannula
Oro/Rinofaringea

|

VALUTA VOLTO E
COLLO PER

INCIPIENTI
OSTRUZIONI

ALGORITMO B

appoggio
UMS-A. RESPIRAZIONE

TA

E
R
c




1. intervallo tra ACR e procedure BLS;

2. intervallo tra BLS e ALS;
3. prognosi probabile e malattie sottostanti;

4. eta;
5. temperatura:




La Prognosi dipende dalla Diagnosi
leferen2|ale

Arresto



L’infermiere non potrebbe astenersi dal rianimare
nessuno (che sia gia deceduto, abbia lesioni incompatibili
con la vita o che 1 tentativi rianimatori risulterebbero
futili) per non rischiare di incorrere nel reato di
negligenza.

Nel caso ci s1a la presenza del solo infermiere bisogna
pero pensare a uno strumento (protocollo operativo) che




‘Scheda missione | A- Rirway management TB- CPAP ] C-ECG12D- IMATE- RCP TD- Neuro T Traumi Elisoccorso | °# | Nuovo

Ll
Datl RC P Compilare i campi di colore bianco (o di colore verde se omessi nella scheda missione)

RCP non iniziata oppure interrotta all'arrivo della Echo: BLS in corso proseguito senza mai accedere a manovie avanzate;
MOTIVO: Specifica:

Nessuna aspettativa di successo dellaRCP 232 RCP in atto interrotta perché assenti indicazioni 10

Segni clinici di morte irreversibile 339 RCP proseguita per didattica 3

Fase finale di malattia incurabile (specifica in nma?'l RCP prosequita in attesa di notizie anamnestiche 4

Grave deperimento organico terminale 72 RCP proseguita per contesto particolare (folla, Etc.]z

Rischio per I'incolumita del personale di soccorso 0 ROSC con ripresa coscienza e drive respiratorio 2

Altro...




Dal database BLS/ILS dell’anno 2006 su un campione di
o 174 casi:




I1 42% s1 discosta dalla risposta aderente alle
direttive ERC riguardo la domanda: “Quando
tentare la RCP”.

1’83% , alla domanda “Per decidere di non tentare
una RCP l'operatore cosa dovrebbe fare?” non e




La Pretura di Genova nel 1991 ha condannato
per omicidio colposo due anestesisti e tre
chirurghi per non aver protratto la RCP per un
tempo di almeno trenta minuti, con la




Disegno di Legge n. 10/A - 26 marzo 2009

Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso
informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento.

La presente legge, tenendo conto dei principi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione:




Disegno di Legge n. 10/A - 26 marzo 2009
Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso
informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento.

Art. 4. Forma e durata della dichiarazione anticipata di
[rattamento

6. In condizioni di urgenza o quando 1l soggetto versa in




Disegno di Legge n. 10/A - 26 marzo 2009
Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso
informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento.

Art. 7. Ruolo del medico

1. Le volonta espresse dal soggetto nella sua dichiarazione
anticipata di trattamento sono prese in considerazione dal
medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella




Deciding about CPR:
Do-Not-Resuscitate (DNR) Orders

A do-not-resuscitate (DNR) order te]

Is medical

professionals not to perform CPR. T

1S means

that doctors m and emergency medical




Abbiamo il compito di “prenderci cura della persona nel
rispetto della liberta e della dignita dell'individuo” (art.3)
e dobbiamo orientare le nostre azioni al bene
dell’assistito (art.7).

Inoltre “l'infermiere tutela la volonta dell’assistito di porre

dei limiti agli interventi che non siano proporzionati alla




Eta




Le attuali linee guida in merito alla RCP
sono state realizzate per 1 casi di morte
cardiaca i1mprovvisa, tali linee guida sono
state estese a tutti 1 casi di ACR senza tener
conto delle variabili prima descritte.

Non siamo a conoscenza della volonta del
paziente, le sue condizioni che noi reputiamo




E indispensabile I'intervento del legislatore in
una materia cosl complessa e delicata.

E 1ndispensabile tenere 1n considerazione
I'infermiere come figura chiave nella nostra
realta territoriale, riconoscendo a livello




Il fine della medicina non puo essere negoziabile,
ma possono essere negoziabili 1 singol1 approcei
terapeutici e le soluzioni dei1 casi clinici,
parallelamente al sentire sociale, ma anche alla

cosclenza ed esperienza del professionista.

O O O 0O O O




	Pagina 1
	Pagina 2
	Pagina 3
	Pagina 4
	Pagina 5
	Pagina 6
	Pagina 7
	Pagina 8
	Pagina 9
	Pagina 10
	Pagina 11
	Pagina 12
	Pagina 13
	Pagina 14
	Pagina 15
	Pagina 16
	Pagina 17
	Pagina 18

