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La montagna assassina

* Ogni anno 6-7% di1 morti (2009:371 su 6511
pPErsone soccorse)

]l trauma ¢ la maggiore causa di1 morte,
seguita da ‘malore’

» Escursionismo ¢ funghi e ‘altro’ sono le
attivita criminali
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* Quando i1l morto ¢ morto?
e Chi lo dice?
* Che s1fa?
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La montagna assassina

Death may be defined as the irreversible
cessation of vital functions, including
absence of heartbeat, spontancous

breathing, and brain activity

» La diagnosi di morte € una diagnosi medica

(constatazione, accertamento, denuncia di
causa di morte, richiesta d1 riscontro diagn/
autopsia, dichiarazione di morte)
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La montagna assassina

* Figura del medico/medico curante, medico
NECroscopo

 In caso di decapitazione, maciullamento,
decomposizione, rigor mortis, chiunque puo
dichiarare morta una persona (segni ‘sicur1’
di morte)
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Termination of Cardiopulmonary Resuscitation in

Mountain Rescue

Official recommendations of the International Commission for Mountain

Emergency Medicine, [CAR MEDCOM. Intended for Mountain Rescue First
Responders, Physicians, and Rescue Organizations

This article reflects the consensus of opinion of the International Commission
for Mountain Emergency Medicine, [CAR-MEDCOM, which has full
responsibility for the content

Peter Paal,»>* Steve Teale®?, Mario Milani®4, Douglas Brown®¢, Jeff Boyd® ",

John Ellerton®-g
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* In montagna la decisione di non iniziare o
terminare una rianimazione BLS/ALS puo

non essere semplice per la presenza comune
delle ‘circostanze speciali’ ILCOR 2010:
ipotermia, trauma, fulminazione, valanga ...
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Criter1 per non 1niziare una CPR
Condizioni d1 pericolo per 1 soccorritori
Decapitazione etc

Sepolto valanga >335’ con vie aeree ostruite

Ipotermico con torace non comprimibile
(frozen body)

E sufficiente UNA condizione
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Criter1 per terminare una CPR

Arresto cardiaco non testimoniato o senza
CPR da parte degli astanti

Ritmo non ‘shockabile’
* Assenza di ROSC dopo 20° di BLS/ALS
* Paziente normotermico
Devono essere presenti TUTTE le condizioni
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| In paziente senza segni vitali |

Si applica UNO qualsiasi di questi criteri?
*Rischio inaccettabile per | soccorritori
Direttive valide, recenti e firmate di “Do not attempt CPR”

Decapitazione, transezione del tronco, decomposizione o carbonizzazione
o congelamento totale del corpo

+Vittima di valanga in asistole, con vie aeree ostruite,tempo di
seppellimento >35min

v ¥

| Se UNO qualsiasi PRESENTE TUTTI i criteri ASSENTI

{ ;

non iniziare/sospendi CPR Iniziare/continuare CPR

;

TUTTI questi criteri sono applicabili?
*Arresto cardiorespiratorio non testimoniato
*Assenza di ROSC durante 20min CPR

*In ogni momento assenza di ritmo defibrillabile (No shock
advised) al DAE, o asistolia al'lECG

*No ipotermia o altre circostanze speciali

! {

TUTTI i criteri PRESENTI UNO qualsiasi ASSENTE

v v

sospendi CPR Continua CPR
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Constatazione della morte

Comunicazione 118 o Base operativa
CNSAS =2 AG.

Fotografie e raccolta dati1 circostanziali
Nulla osta alla rimozione cadavere
Rapporto CC/AG

Comunicazione familiari
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