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Trasporto secondario

Deve essere considerata la necessita di un trasporto secondario urgente ove il tempo
e un fattore critico verso I'assistenza definitiva al paziente.

Il tempo di trasporto verso la destinazione definitiva deve essere parte della
decisione di fattibilita del trasporto. Tale tempo e dato da quello necessario al
trasporto da reparto di provenienza a reparto di destinazione.

Il trasporto in elicottero deve comportare una riduzione significativa del tempo di
viaggio tra 'ospedale inviante e quello ricevente rispetto all’'ambulanza.

WE/S
FONDAZIONE

VOLTA

www.Simularti.it

Dipartimento di Medicina




Trasporto secondario

Ogni trasporto sia con mezzo ad ala rotante che fissa ha dei rischi che sono ridotti al
minimo se:

1.Personale addestrato
2.Adeguate procedure operative da tutti condivise
3.Adeguato equipaggiamento per il tipo di paziente/missione

4.Equipaggiamento/elettromedicali certificati per I'utilizzo in elicottero

WENS

FONDAZIONE
ALESSANDRO

SAALLARLY voLT‘

Dipartimento di Medicina www.simularti.it




Preparazione trasporto secondario

Trasporto paziente in ECMO
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== Preparazione trasporto secondario-ECMO
VA-ECMO VV-ECMO

Retaming Oxypenated
o Blood ™Sy

De-cxygenstod Blood

VENO ARTERIOSO (VA-ECMO): (centrale o periferico)

- Sostituisce la funzione biventricolare e polmonare

- Indicato in tutti i casi di shock cardiogeno potenzialmente reversibile
VENO VENOSO (VV-ECMO): (solo periferico)

- Sostituisce (parzialmente) la funzione polmonare

WEWS - Indicato in tutti i casi di insufficienza respiratoria grave potenzialmente reversibile @
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== Preparazione trasporto secondario-ECMO

ECMO Veno-Arterioso

Sistema di assistenza cardio-polmonare costituito da pompa centrifuga
ed ossigenatore. Drena attraverso una cannula in vena giugulare interna
o femorale o in atrio destro. Reinfonde sangue ossigenato attraverso
una cannula arteriosa in arteria femorale o succlavia (ECMO periferico).
La cannula arteriosa puo essere posizionata direttamente a livello
dell’aorta ascendente (ECMO centrale).

ECMO Veno-Venoso

Drenaggio di sangue venoso e reinfusione di sangue ossigenato
attraverso cannule posizionate in vena femorale o giugulare.
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“ Preparazione trasporto secondario-ECMOped-
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= Preparazione trasporto secondario-ECMOped-
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=Preparazione trasporto secondario-ECMOadulti-
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=Preparazione trasporto secondario-ECMOadulti-
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+Preparazione trasporto secondario-ECMOadulti-
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Preparazione trasporto secondario-Checklist ECMO-

Materiale per CardioHelp

Bombole Ossigeno
Bombole AriaCompressa
Backup-manuale

Inverter 1500 W

Clamp (almeno 4)
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Jii: Preparazione trasporto secondario-Checklist ECMO-

Materiale per RotaFlow

Bombole Ossigeno
Bombole AriaCompressa
Backup-manuale

Inverter 1500 W

Clamp (almeno 4)
Miscelatore Sechrist
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Preparazione trasporto-ACCR-

NO FLOW...

ADVANCED CARDIAC SUPPORT
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INDICAZIONI AL TRASPORTO DEL PZ IN ACC

ACC TESTIMONIATO

NO FLOW < 5 MIN

AMDIVe

Table 2
Commonly cited ECPR inclusion and exclusion criteria and bundle treatments
performed.

NO ROSC 10°

ETA’ <65 aa

RITMO INIZIALE FV

NO IA MASSIVA o Dissezione...

ANAMNESI + per Neoplasie +
Meta

Inclusion criteria

« Age cutoffs, usually <75 years (low end: 10 years; high end: no upper age)

« Rhythm at the time of CPR (when included, specified as favorable to
ventricular arrhythmias or “shockable” rhythms)

« Time interval from collapse to initiation of resuscitation (no flow), generally
<5mins (up to <15mins)

« Witnessed cardiac arrest

« Etiology of arrest, to be of “presumed”, “assumed”, or “suspected” cardiac
etiology

« No ROSC despite optimal CPR, usually by 30 mins (as low as 10 mins) -
refractory cardiac arrest definition

Exclusion criteria

« Do not resuscitate order

« Severe activities-of-daily-living disability

« Non-cardiac causes of arrest such as severe trauma, uncontrollable bleeding,
irreversible brain damage, drug overdose, poisoning, submersion, etc.

« Severe comorbidities (e.g. Often specify as those that would preclude
admission to ICU, i.e. terminal illnesses, malignancies, etc.)

« Hypothermia

Resuscitation 101 (2016) 12-20
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Advanced Life Support
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Preparazione trasporto-ACCR-
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Pz ipotermico

=} A 1ICTIM TATION T
&) Patient iD | S AVALANCHE VICTIM RESUSCITATION CHECKLIST

‘Ora della valanga : BLS Provider

ALS Provider

‘ Disseppellimento testa : : Evidente trauma letaleo| NO
O s S A R O B B A R e i d S M P T e OO 4 congelamento
S o R Temﬁb d'i """""" 0 dell'intero corpo C]
seppellimento® : ﬁpon,a X
Saccad’aria | | [
sul retro NO

Vle aeree
libere

T corporea centrale
! all’estricazione

R ©

T° corporea centrale
all'estriazior:e

©Non Nota

Tempo di trasporto 8 Segui gli algoritmi

lungo o vittime ALS standard
multiple | STOPJ)
Struttura medica

Segui gli algoritmi ALS standard adeguata
(STOP ¢ STRUTTURA MEDICA ADEGUATA a—
Nome ALS Provider: ==
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OAMTC |FLUGRETTUNG

CHECKLE / LAWINE

HYPOTHERMIE
PATIENT MIT KREISLAUF

(> Tympanothermometer)

P

S

) . Instabiler Kreislauf
Stabiler Kreislauf (RRsys < 90 mmHg oder
| ventrikulzre Arrhythmien)

Krankenhaus == Aligemeine Magnahmen ECLS-
mit ICU » Immobikisation Zentrum
(Konvextive (minimal handling) {ggf. Extrakorporale
Erwarmung) | » Isolation (Warmeeralt) | Erwdrmung)

Die Cneckliste verstent sicn as oraxisorienterte Erganzung 22 den IKAR-Guidelines und basiert auf
einer Konsansuskonferenz der Hyoothermie-Zentren Innsbrack, Trent, Bergamo und Trevisa im
Oktober 2015 in Gragen - nalien.

Ale Temperaturangaben beziehen sich auf die Koepetkarmtemperatur (KKT).
ECLS = Extracorporea Lie Suoport, ICU = Intensive Care Unit

i - Myt
[ e e IV s e ed o D velnuge
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>30°C (safe) || 26-30°C (danger) || <26°C (critical)

OAMTC / FLUGRETTUNG EERRIeT

IPOTERMIA/ VALANGA

PAZIENTE CON CIRCOLO
(->temperatura timpanometrica)

| 26-30°C (danger)

O\

Circolo stabile Circolo instabile
(Sys <90mmHg o
arritmie ventricolari)

| \

OSPEDALE con Procedure generali CENTRO ECLS

| >80°C (safe)

[ <26°C (critical) |

ICU - immobilisazione
(riscaldamento (minimal handiing) ges\:rgmz::;mo
esterno convettivo) - Isolazione termica

Questo checklist va inteso come integrazione alle linee guida IKAR.
Si basa su un protocollo di consenso tra i centri di ipotermia di
Innsbruck, Trento, Bergamo e Treviso sviluppato ad ottobre 2015

in Val Gardena - Italia.

Tutti i valori di temperatura sono riferiti alla temperatura corporea centrale.
ECLS = Extracorporeal life support
ICU = Intensive care unit

¢ 01/18 M.Kaufmann, M. Hohirieder, P. Mair
Universitatsklinik fOr Andsthesie und aligemeine Intensivmedizin Innsbruck
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Pz ipotermico
UAMTC|FLUGRETTUNG

MIUM

PATIENT OHNE KREISLAUF

(> Osophagustemperatursonde)

< 30°C ' >30°C
» beobachteter Stilstand ODER . Rs"'.'d’"."
» Lebenszeichen unter CPR ODER 1 eanimation
» Kammerllimmern ‘ , (gef. Abbruch,
s w . keinTranspon) ’
» unbecbachteter Stillstand UND ) LR -
« | »fehlende Lebenszeichen UND | , ) |
£ | » persist Asystolie > 30 Min. unter CPR Stillstand VOR
g | N ) Abkinlung
00ER fspryie
<24°C || 24;_30°C
nose unklar | |PmEncss schischtl-
Transgort | '
| empfohlen l -
4 hd Abkiihlung VOR
A 1| Stillstand UND keine ,
1 n
£S5 L Asphysie | ECLS-Voraussetzungen fiir
; Lawinenopfer
(Extrakorporale ) 1
%7/)78 Ewdmung) | € ) Schneefreie Aemwege UND
L /) Transpart KKT < 28°C
. FONDAZIONE mogich (wenn nicht messbar eine
SR VOLTA Verschittung > 60 Min.)
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i Preparazione trasporto-VAM-impostazioni
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PERCHE’ VENTILARE?

02 CO2
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INDICAZIONI ALLA

VAM/X
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Setting del ventilatore

» Assist-Control Mode

» Vi 6-8ml/kg (peso corporeo ideale)

* Fr 14-20/min

* Tempo espiratorio aumentato/ridotto |:E (1:3 to 1:5)
* |nspiratory rate flow >=60I/min (up to 90I/min)

e PEEP 5-10 cmH20

* FIO2 <=60%

FE/S e« Pplat <=30cmH20 u' g
ol s
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VAM AREA OSITLE

Weight (8
Dimensia
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VAM AREA OSITLE

Hand Held
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- ______________________________________________________
2 o VAM AREA OSITLE

Oxylator EMX @
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VAM AREA OSITLE

AmbuMatic
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VAM AREA OSITLE

-18+50°C
Peso 98¢
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VAM AREA OSITLE

SAVe Ventilation Kit with Hard Case i;;‘;:;jgd
(Part 70000H | NSN 6515-01-581-8155) Ventilator
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VAM AREA OSITLE

SAVe Ventilator
Specifications

* Weight: 3.1lbs
- Ventilator Dimensions: 6.75” x 6.25” x 2.5” e
- Battery Life: up to 5.5 hours \f' oy —

- Respiratory Rate: 10BPM

- Tidal Volume: 600 ml’ m p°

- Peak Inspiratory Pressure - 38 cmH20 —

- Detects and alarms for disconnects, high pressure / blockage and low battery

- On / Off switch enables user to suppress visual and audible alarms
* Inspiratory time 2.25 seconds; Expiratory time 3.85 seconds
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DEGL STUM
o1 Paminek

FisherZ Paykel

MEALTIHHICARDE

NEOPUFF™

Neupuff

PEAK
INSPIRATORY
FRESSUAE

|
/
| ( / @
¢ GAS INLET GAS OUTLET
. 595 L/min
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Adaptive Support Ventilation

Volume-targeted Pressure Assisted/Controlled Mode

- Controllo automatico della pressione inspiratoria.

+ Controllo automatico della frequenza respiratoria.

+ Controllo automatico del tempo inspiratorio ed espiratorio.

+ Setting manuale del peso del paziente, FiO2, PEEP, pressione
inspiratoria massima.

- Setting manuale della percentuale di lavoro respiratorio necessario
all’obiettivo di ventilazione.

Il controllo automatico delle variabili ventilatore respiro per respiro ed |l
calcolo delle costanti di tempo espiratorie permette la sincronizzazione
continua con il paziente, la riduzione del lavoro respiratorio, o svezzamento
precoce, la ventilazione protettiva
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Grazie per I’attenzione
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