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INTRODUZIONE AL PRIMO SOCCORSO

Il primo soccorso € laiuto dato alla vittima, tréenle manovre di primo soccorso, compiute da
personale non sanitario (Laici), in attesa delémento dei professionisti del soccorso (118).

Il buon esito di un intervento di primo soccorsdegato alla tempestivita dell'intervento ed alle
capacita tecniche del soccorritore.

L'obiettivo del corso di primo soccorso e quello mbter dare le basi per il riconoscimento delle
situazioni di emergenza e di urgenza, per valugargravita di un evento, per allertare il sistema d
Emergenza territoriale 118 ed infine poter fornireadeguato soccorso in caso di malore o trauma.

ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA DI EMERGENZA
SANITARIA

Dal gennaio del 1993 in provincia di Trento e @&tiorganizzazione d'emergenza sanitaria denominata
“Trentino Emergenza 118”. Tale organizzazione hacdmpito di intervenire prontamente ogni
qualvolta una o piu persone, per trauma o per malsr ritrovino in gravi condizioni, a rischio
d'invalidita o di morte.

Per attivare il sistema di emergenza sanitariafecmunte che la vittima stessa, se in grado, aichue
abbia assistito al trauma o al malore, compongauiihero telefonico 118, da qualsiasi apparecchio,
anche pubblico, nel qual caso non servono né gettah moneta, né scheda telefonica: la chiamata e
gratuita.

Cosi facendo si mette in contatto con un operatelia Centrale Operativa 118 (C.0.), unica pertutt
la provincia, con sede a Trento. All'operatore defezire dove e cosa € successo, rispondendogoi a
alcune domande dell’'operatore stesso, specificateradestrato a stabilire la criticita dell’evemo
base alle informazioni raccolte.

Tale compito dell'operatore, di fondamentale impoda per la corretta gestione delle risorse
disponibili, € molto facilitato se l'interlocutoreg conoscenza delle nozioni fondamentali di primo
soccorso, e in grado di fornire informazioni sufitato delle funzioni vitali della vittima e sulla
presenza o meno di sintomi eclatanti.

In ogni caso, l'operatore, con 0 senza inform@izettagliate, provvede, via radio, ad attivare e
inviare sul posto piu rapidamente possibile undeddiverse squadre di soccorso sanitario, la piu
idonea, a seconda del luogo da raggiungere e gielléta delle condizioni delle vittime.
| mezzi a disposizione, distribuiti sull'intero rigwrio provinciale, sono: mezzi di soccorso di &ds
MSB: ambulanza con equipaggio costituito da sodooritecnici dipendenti dell’azienda sanitaria o
volontari delle associazioni di volontariato conzmate, in grado di assicurare il sostegno di base
delle funzioni vitali sia nell’adulto che nel bambi in caso di trauma o di malore, fino allusd de
defibrillatore semiautomatico esterno) o mezzi @icorso avanzato (MSA: ambulanza, automedica
con infermiere e/o medico a bordo, elicottero cquigaggio composto da medico e infermiere, tutti in
grado di assicurare il sostegno avanzato delledangitali sia nell’adulto che nel bambino siadaso
di trauma o malore, per azione diretta o per izieree con il medico di centrale operativa, nel caso
cui sul luogo dell’evento sia presente il solornmiere)

Giunti sul posto i soccorritori professionisti pv@dono alle prime cure urgenti del paziente, in
contatto con la centrale operativa, dove e' presftore su 24 un medico che coordina l'intervento
permette la somministrazione di farmaci indispeilisgber quel paziente in quel momento
(medicalizzazione a distanza). Solo dopo aver Il&tabto il paziente, questo verra trasportato
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all'ospedale di riferimento per gli accertamentil @roseguimento delle cure oppure centralizzato
presso l'ospedale pit idoneo se necessita di pe@adistiche.
Il modello di soccorso adottato da Trentino Emergehl8 ha soppiantato un precedente modello che
prevedeva semplicemente il recupero e il traspddle vittime in ospedale nel tempo piu breve
possibile: solo in ospedale infatti cominciavanauee necessarie.
L’attuale modello prevede invece che le cure imazmmediatamente, ancora sul luogo dell’evento, e
cio ha molto migliorato I'efficacia degli intervensoprattutto per i casi piu gravi, poiché la p@ta e
la qualita delle prime cure € in grado di influerezen modo decisivo la prognosi del paziente
Fasi del moderno soccorso sanitario sbewento, la chiamata, l'intervallo libero , l'intervento dei
soccorritori 118, il trasporto primario, le cure ospedaliere di primo livellg il trasporto
secondariq le cure ospedaliere specialistiche
Eppure, nonostante la presenza di un’organizzazibs®ccorso sanitario quale Trentino Emergenza
118, avviata ad una sempre maggiore efficienza féidaeia, I'esito di un intervento rimane
frequentemente legato alla fortuita presenza sagdudi soccorritori occasionali che, nei primi ntinu
nel cosiddettolntervallo Libero , cioé nel tempo che intercorre tra il momentordalore o del trauma
e l'arrivo dei soccorritori 118, sappiano praticéeprincipali manovre di primo soccorso necessarie
cioe: manovra diisostruzione da corpo estraneomanovra dpervieta delle vie aeregventilazione
artificiale, posizione antishock massaggio cardiaco esternodefibrillazione semiautomatica
posizione laterale di sicurezzaemostasj medicazione immobilizzazione di sospette fratture
corretta mobilizzazione del paziente traumatizzato
Ruolo del soccorritore occasionale durante I'védlo libero e: valutare le circostanze, per
individuare eventuali pericoli per i soccorritotiessi, il numero delle vittime, le condizioni delle
vittime, cioe lo stato delle funzioni vitali e lagsenza o meno di sintomi eclatatitivare il “118”
comunicando, il luogo dell’evento, il tipo di ever(incidente,malore ecc..), il numero delle vittimé
condizioni delle vittimepraticare le manovre di primo soccorso.
Cosa riferire all’operatore di C.O. 118sa € successincidente (stradale, sul lavoro, agricolo, ecc.),
malore (in casa, in ufficio, scuola, ecapve é successandirizzo preciso (comune, localita, via e
numero civico, riferimenti a piazza, chiesa, camgmortivo, che permettono ai soccorritori di
individuare piu rapidamente il luogopjumero delle persone coinvoltee le loro condizioni (
parlano?.. sono coscienti?.. respirano ?.. setgniresli emorragie e/o fratture?..ecc).
E' importante:
« mantenere libero il telefono dopo la chiamata peteip essere ricontattati dalla centrale
operativa.
« dopo la chiamata eseguire, se necessario, le madoprimo soccorso e rimanere disponibili a
seguire le eventuali ulteriori indicazioni da pattdl'operatore della C.O. 118
» inviare possibilmente qualcuno sulla strada adhd#ee i soccorritori, per poterli guidare piu
rapidamente possibile sul luogo dell’evento.
E’ questo uno dei motivi per cui & importante diifiere a tutta la popolazione le nozioni di primo
soccorso. Altro vantaggio non trascurabile delleiudione di tali nozioni consiste nell’evitare fals
allarmi ed inutili soccorsi precipitosi nei casirdin reale pericolo immediato: anche questo € pibssi
se i presenti sono in grado di valutare la situazion modo corretto, in particolare la gravita dell
condizioni del paziente.
Altre attivita del 118 oltre la gestione delle egenze territoriali, sona@estione detrasporti urgenti
interospedalieri, gestione dei trasporti sanitari programmati attivita di formazione in ambito di
emergenza sanitariaattivita di educazione alla saluteattivita di informazioni sanitarie, centrale
di allerta del soccorso alpino, gestione dei traspib in caso di trapianti e gestione delle
maxiemergenze, in quanto parte della protezionewie.



Cos’é, una Emergenza Maggiore o MAXI Emergenza®@rEémergenza straordinaria in cui, proprio
per I'esigenza di una risposta immediata, si date&mna iniziale ed importante inadeguatezza delle
risorse subito disponibili, rispetto alle necessidt soccorso delle vittime dell'evento; questa
inadeguatezza puo riguardare sia la quantita dstese (pochi soccorritori e mezzi, a fronte dilt@o
vittime), sia la loro qualita (personale non espegfo strumenti di cura inadeguati). La Maxi
Emergenza viene anche indicata con le espresslonidénte Maggiore” e “Catastrofe ad effetto
limitato”.

IL MODERNO SOCCORSO SANITARIO

1. L’eventa una o piu persone si ritrovano a rischio di imligd o di vita per malore o per trauma.

2. Lachiamata: viene attivata telefonicamente I'organizzazioasitaria di emergenza componendo il
numero “118”, anche da un telefono pubblico serettbge o tessera telefonica, ed informando
I'operatore in linea di quanto accaduto.

3.L’intervallo libero : tempo intercorrente tra il momento del maloresbtchuma e il successivo
arrivo dei soccorritori del “118”; durante taleaentallo € fondamentale 'aiuto fornibile alle witte
dai soccorritori occasionali che si ritrovino sokspo.

4. L’intervento dei soccorritori del “118”: Le cure piu urgenti vengono forniteettamente sul
posto, a tre livelli di complessita, a secondaadglalifica dei soccorritori intervenuti: soccaoritdi
primo livello (tecnici autisti di Trentino Emergem218 o volontari del soccorso), infermieri
professionali o medici di emergenza; I'interventibgosto di detti soccorritori viene effettuato
mantenendo il contatto con la Centrale Operativactie, all’occorrenza, puo inviare sul posto
ulteriori soccorritori o altri professionisguali vigili del fuoco, forze dell’ordine, memiatel soccors
alpino.

5. Il trasporto primario : trasporta le vittime all'ospedale, di regolaiil picino, per proseguire nelle
cure e negli accertamenti del caso ma costituisteantempo un ulteriore rischio per le condizion
generali del paziente a causa di fattori negagiectici inerenti al mezzo di trasporto impiegatai
fattori avversi devono essere considerati dai soicoo del “118”.

6. Cure ospedalieredi primo livello: servono a completare le curelieagcertamenti necessatri, o
almeno a stabilizzare al meglio le condizioni gafietel paziente in attesa di un invio ad un centro
ospedaliero specialistico, per particolari terape presenti in tutti gli ospedali.

7. Il trasporto secondario consiste nel trasporto del paziente dal primadafe al centro
specialistico, quando richiesto; durante tale &nasfento deve essere garantito il mantenimento de
livello di stabilizzazione delle condizioni generattenuto con le prime cure ospedaliere; anche
durante tale trasporto devono essere annullatedsilili ripercussioni negative sul paziente défa
avversi legati al mezzo di trasporto.

8. Cure ospedaliere specialistichhenon disponibili in tutti gli ospedali, permettodocompletare il




trattamento di particolari condizioni patologicimstauratesi nell'occasione del trauma o del malore.

COMPITI DEL SOCCORRITORE OCCASIONALE DURANTE
L'INTERVALLO LIBERO

\ 1. Valutare:
* le circostanze, per individuare eventuali peripoésenti per i soccorritori stessi
* il numero delle vittime
* o stato delle funzioni vitali
* la presenza o meno di sintomi eclatanti
2. Attivare il “118”, comunicando:
« il'luogo dell’evento, per indirizzare correttamens®ccorritori
« il tipo di evento, per permettere all'operatorelaeentrale operativa di individuare la necessita
0 meno di attivare anche altri operatori non sanftagili del fuoco, forze dell’ordine, membri del
Soccorso Alpino),
* il numero delle vittime,
* le condizioni delle vittime, per individuare il nem e la qualifica dei soccorritori sanitari da
inviare.
| 3. Praticare le necessarie manovre di Primo Soccorso |
* lamanovra di Heimlich per espellere un corpo estraneo dalle vie respiea
» latriplice manovra di pervieta delle vie aergger garantire il respiro nella persona incosegnt
» larespirazione artificiale per assicurare un minimo di ossigenazione alisgoe il cui respiro e

cessato,

» il posizionamento antishockper migliorare un’alterata circolazione del samgausa di malore
della persona, fino alla perdita di coscienza,

* il massaggio cardiaco esternper garantire una minima circolazione del sangelee persone in

cui improvvisamente il cuore abbia cessato di batte

* ladefibrillazione semiautomaticése autorizzati)

* |’emostasiper interrompere il sanguinamento di una ferita,

* il posizionamento laterale di sicurezzper proteggere la vittima priva di coscienzartsathio di
soffocamento provocato dall’aspirazione nelle egpiratorie di materiali quali sangue e vomito,

* la medicazione per proteggere da ulteriori contaminazioni dcrmobi lesioni traumatiche della
pelle (ferite, ustioni, causticazioni ....) e daodlievo alla vittima,

* lacorretta mobilizzazione di traumatizzati cui non si possa escludere una lesideléa colonna
vertebrale per evitare nel modo piu assoluto che movimerairretti provochino la lesione del
midollo spinale contenuto nella colonna stessa amrseguenti paralisi inguaribili o addirittura
mortali,

e I'immobilizzazionedi distorsioni, lussazioni e sospette fratturer peitare ulteriori danni e
peggioramento delle condizioni delle vittime, sdfut#o durante il loro trasporto.

N. B.: oltre ai compiti specifici elencati nellagmedente tabella & bene ricordare che risulta cquaun

importantissimo ilsostegno umano e psicologiahe si puo fornire alla vittima rimanendole vicai
confortandola in attesa dei soccorritori del 118nMbbandonare mai la vittima, se non costretti per
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grave necessita.

VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI DELLA VITTIMA

Considerare: |Eunzioni Vitali :

Y

A “la coscienza”é normale, ridotta o assente?” (la si valuta essefo la vittima, parlandol
scuotendola per suscitarne reazioni verbali o nmtar),

1
BN

B “il respiro” € normale, alterato o assente?” (lo si valutargasdo il toraceed ascoltando gli a
respiratori, GAS),

C “i segni di circolo”- sono espressione della presenza di attivita aeadicircolazione del sangue) —
l'acronimo MO.TO.RE. (movimenti, tosse e respino}aa riconoscere questi segni.

Considerare la presenza 8intomi Eclatanti, (potenziali minacce di rapido deterioramento alell
funzioni vitali), che sono:

dolore toracico (potenziale espressione di infarto cardiaco conawmtia di rapido o immedia
deterioramento della funzione circolatoria)

sanguinamento in attpda ferite 0 spontaneo da cavita del corpo (mimagdicrapido deterioramen
della funzione circolatoria se abbondante e secesaa spontaneamente in pochi minuti)

cefalea intensgpotenziale espressione di sofferenza cerebralerinaccia di rapido deterioramer
della coscienza),

sudorazione fredda (potenziale espressione di grave alterazione delbadizioni genera
dell’organismo con minaccia di compromissione dscuna delle funzioni vitali)

alterazione psichica(la cui pericolosita consiste soprattutto nellanacicia alla propria ed altr
incolumita derivante dal comportamento della peason

limitazione nei movimenti per possibili fratture di segmenti ossei (quotenziale rischio di lesio
secondarie nervose e vascolari, che potrebberoupmdyravi invalidita e deterioramento de
funzione circolatoria; complicazioni, queste ultineendizionate anche dalle modalita di soccors
mobilizzazione e di traspi della vittima) o conseguente a malore spontgimaprovvise paralis
senza risentimento delle funzioni vitali)




FUNZIONI VITALI

Osservando una persona la vediamo muoversi, respparlare, mangiare, guardare, ascoltare, ridere,
0 piangere, ...; la sua vita e soprattutto il samglesso modo di vivere sono assicurati dalla d&pac
del suo corpo di svolgere tanti compiti diversie aiiamiamdunzioni.

Tra questetre sono fondamentali per la sopravvivenza stessdodghismo e vengono percio
chiamateFunzioni Vitali ; esse sono:

A) lo Stato di Coscienza
B) laFunzione Respiratoria
C) laFunzione Cardiocircolatoria

La cessazione di una o piu di queste funzioni coadapidamente alla morte. Sono pertanto queste le
funzioni che vanno immediatamente salvaguardate pdani soccorritori che intervengono nelle
diverse circostanze di emergenza.

Lo stato di coscienzaé espressione dell’ attivita del cervello, che rappnta il principale centro di
comando e di controllo di tutte le funzioni delb@nismo

La funzione respiratoria, cioé il respiro, permette la continua entratausdita di aria nei e dai
polmoni e assicura quindi il continuo rifornimerdbossigeno e I’ eliminazione di anidride carbonica
Tutte le cellule che compongono un organismo, infpér poter vivere, hanno bisogno di energia che
viene prodotta “bruciando”, cioé consumando l'osei e producendo come scoria da eliminare
I'anidride carbonica .

La funzione circolatoria ha il compito di mantenere il sangue in movimeamtffinche tutte le cellule
dell'organismo possano ricevere I'ossigeno tragportial sangue ed eliminare I' anidride carbonica
nel sangue.

A) STATO DI COSCIENZA

Con stato di coscienzintendiamo la condizione dell'individuo in grado réagire prontamente agli
stimoli che lo raggiungono, sia interni che estedimostrando con il comportamento e con |l
linguaggio di aver piena consapevolezza di sesteskel'ambiente che lo circonda.

Questa funzione e di estrema importanza: in suanaaslindividuo non e piu in grado né di
provvedere ai propri bisogni né di difendersi daiigoli.

Tale funzione viene svolta da alcune parti del eoy in particolare dalla Corteccia Cerebrale Bada
Sostanza Reticolare, presente nel Tronco Cerebdadestrettamente correlata alla normale funzinali
dello stesso. La sofferenza cerebrale di qualsiaigiine ,gia in fase precoce, si manifesta con
alterazioni dello stato di coscienza.

IL NORMALE STATO DI COSCIENZA
In condizioni normali la coscienza é presente dgrdm veglia e cessa durante il sonno; il soggetto
addormentato puo pero essere facilmente risveghagoalsiasi momento da stimoli adeguati.

Il paziente sveglio, ossidgile, si presenta bearientato nel tempo e nello spazwoé sa esattamente
in che momento e in che luogo si trova.



COME VALUTARE LO STATO DI COSCIENZA

Chiamando e scuotendo il paziente sulle spalle

I metodoA.V.P.U. aiuta a riconoscere lo stato di coscienza:
A alert: sveglio cosciente e reattivo;

V verbal: risponde agli stimoli verbali;

P pain: risponde agli stimoli dolorosi;

U unresponsive non risponde.

Figura 1 - Valutazione stato di coscienza

LE ALTERAZIONI DELLO STATO DI COSCIENZA

In varie condizioni di progressiva sofferenza cestbla coscienza puo essere:

1) ridotta (coscienza obnubilata obnubilamenth il paziente si mostra pit 0 meno stordito, ma é
in grado di rispondere alle domande, anche se idonsoiccinto o confuso, e di eseguire ordini
semplici, come aprire gli occhi, mostrare la lingst@ingere la mano;

2) assente(comg: la persona non risponde, non esegue gli ordinoe pud essere risvegliata
nemmeno da stimolazioni intense; per gradi estr@ingofferenza cerebrale il coma culmina
nell’arresto respiratorio.

Queste alterazioni della coscienza, a seconda dallaa che le ha provocate, possono manifestarsi
gradualmente o all'improvviso e possono essetkidita breve oppure protrarsi a lungo.

IL PRIMO SOCCORSO NELLE ALTERAZIONI DELLA COSCIENZA

Valutiamo le diverse circostanze:

* se la coscienza si fabnubilata all'improvvisofar distendere la vittima in posizione antishock,
controllare il respiro e i polsi; se sono regotad I'obnubilamento non migliora rapidamente
provvedere per un sollecito controllo medico, sghamdo costantemente il paziente;

» se lobnubilament@ progressivgla persona si fa sudata, pallida, distendertda@rnarsi che
non sia affetta da diabete; nel caso lo fosse darleere sostanze zuccherate; sorvegliare quindi
il respiro e i polsi e trattare eventuali alterazidi questi;
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» se laperdita di coscienza rapida, distendere la persona, controllare il respiro golsi e
metterla eventualmente in posizione anti shoclasisenza di una rapida ripresa, farle assumere
la posizione laterale di sicurezzaossia sul fianco, con il capo esteso e la boggaosizione
declive; tale posizione € necessaria perché adetto grado di coma vengono meno anche i
riflessi, tra cui quellodella deglutizionee quellodella tosse per questo motiveulla persona
in coma incombe ancheil grave pericolo di soffocamentp di aspirare cioé nelle vie aeree
I'eventuale materiale (vomito o sangue) che soviisse in gola; in attesa dei soccorsi vanno
poi continuamente sorvegliati il respiro e i pofgionti a trattarne le alterazioni;

Figura 2 - Posizione Laterale di Sicurezza

* se la persona perde improvvisamente coscienzajesteidraccia e le gambeopvulsion),
sulle labbra compare bava e sangue, siamo di famhtenecrisi epilettica; non bisogna cercare
di fermare le convulsioni, ma solo proteggere beeagambe affinché non si feriscano nel loro
scuotersi; cessate le convulsioni, € necessaritrattame il respiro e i polsi e, se questi non
presentano gravi alterazioni, mettere il pazientedsizione di sicurezza, in attesa dei soccorsi.

* se la persona improvvisamente (in assenza di thaupnesenta: alterazioni della coscienza
(riduzione della coscienza “obnubilamento”, sopalisprientamento, confusione, assenza della
coscienza “coma”), disturbi della parola, della #itat della sensibilitd, molto probabilmente
siamo di fronte ad un ictus ischemico o emorragicato (Stroke). La scala di Cincinnati,
riportata sotto, permette di riconoscere in moduoEee e valido la presenza di ictus cerebrale.
E’ compito dei soggetti coinvolti nella fase prpeedaliera cercare di stabilire il tempo di
insorgenza dei segni e sintomi di ictus, (“tem@ooZ), cosa molto importante per iniziare
successivamente una terapia specifica. In attelbaqlipe del 118 sara importante praticare il
SOccorso necessario, ossia assicurare la pervédld e aeree e la posizione laterale di
sicurezza in caso di paziente comatoso.



Figura 3 — Scala di Cincinnati

Mimica facciale Normale
(invita il paziente a
mostrare i denti o a
sorridere) Anormale
Forza degli arti Normale
(il paziente chiude
gli occhi e distende
le braccia) Ricinale
Linguaggio Normale
(fai dire al paziente la
frase: il sole splende |
nel cielo di Trento) | Anormale

| I due lati del volto non si muovono

I due lati del volto si muovono
bene allo stesso modo

allo stesso modo

Le due braccia si muovono allo

stesso modo Sinistra: normale. Destra: asimetria

facciale sinistra in paziente con stroke.

Un braccio non si muove o cade gil

La frase viene ripetuta
correttamente

Il paziente inceppa sulle parole, o
non € in grado di parlare

! Sinistra: normale. Destra: cedimento

arto sinistro in paziente con stroke.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLO STATO DI COSCIENZA

Caratteristiche del normale Stato di
Coscienza:

la persona e vigile o risvegliabile,
la persona € orientata nel tempo e nello spazi

Alterazioni dello Stato di Coscienza:

riduzéordella coscienza (obnubilamento),
sopore, disorientamento, confusione,
assenza della coscienza (coma).

Interventi di Primo Soccorso:

distendere la vittinmgposizione antishogk
se I'obnubilamento & progressivo e la persg
affetta da diabetsomministrare zuccheyo
in caso di crisi epiletticaroteggere la personds
possibili traumi durante la crisi, in attesa
cessi,
in caso di coma protratto far assumere

posizione laterale di sicurez:




B) FUNZIONE RESPIRATORIA

L'ossigeno, presente nell’aria, raggiunge i polmattiaverso levie respiratorie: naso, bocca, faringe,
laringe, trachea, bronchi;, bronchioli ed alvenkgli alveoli polmonari avvengono gli scambi gasso
e l'ossigeno passa quindi nel sangue che lo traspdutte le cellule dell'organismo.

L'anidride carbonica compie il tragitto opposto:singue la trasporta dalle cellule ai polmoni dove
passa nell’aria che viene eliminata attraverstdsse vie respiratorie prima ricordate.

Tra tutti gli organi il cervello & quello piu sehdé alla mancanza di ossigeno. E’ sufficiente tithfa
un’interruzione anche di pochi minuti nel rifornime di ossigeno al cervello per provocare in esso
delle alterazioni irreversibili; un’interruzione dirca 10 minuti ne determina la morte.

IL RESPIRO NORMALE

Il respiro avviene automaticamente per azione wmmalria dell’apparato nervoso; in parte e solo
momentaneamente puo essere modificato dalla volonta

Gli atti respiratori si susseguonmegolarmente uno dopo l'altro. Normalmente la persona adudta,
riposo, respirdl4 - 20 volte al minutg nei bambini e nei lattanti l@equenza respiratoria & invece
piu elevata: 25 respiri/min. nei primi, 40 / mirei secondi.

COME VALUTARE LA FUNZIONE RESPIRATORIA

GAS per 10 secondi: Guardo, Ascolto, Sento

Il soccorritore, chinandosi sopra il viso del paté puo controllare il respiro osservando le sjumi

del torace, ascoltando gli eventuali rumori redpniae/o sentendo sulla propria pelle (di una gisoc

di una mano poste davanti al naso e alla boccgadkente) il movimento dell’aria respirata; cosi
facendo puo misurare la frequenza respiratori& gieanti atti respiratori avvengono in un minuto, e
verificare la regolarita o I'irregolarita del respioltre che apprezzare gli eventuali rumori negpri.

Figura 4 — Valutazione respiro

Per fare cio’ € importante assicurare la pervietledvie aeree, iperestendendo il capo, sollevahdo
mento e aprendo la bocca .: questa “triplice maaavipervieta delle vie aeree” permette di mantner
libero il passaggio dell'aria
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Figura 5 — Manovra di pervieta delle vie aeree

LE ALTERAZIONI DEL RESPIRO

In molte circostanze di emergenza é possibile nigace in una persona un’alterazione del respiro.
Possiamo rilevare:

e unrespiro accelerato(tachipnea) con una frequenza piu alta del norrg0e- 40 o piu /
min.);

e unrespiro rallentato (bradipnea) con una frequenza diminuita, da 14 &2 -3 / min.;

e un respiro irregolare (respiro periodico), quando gli atti respiratonnnsi succedono
regolarmente ma sono continuamente interrotti desg@@iu 0 meno lunghe;

e unrespiro rumoroso per ostacoli al passaggio dell’aria o per preseldmguidi nelle vie
respiratorie;

» l'assenza del respirgcioé un arresto respiratorio.

IL PRIMO SOCCORSO NELLE ALTERAZIONI RESPIRATORIE

Prendiamo in considerazione le varie circostanze:

* se la persona che presenta un respiro alterateduieta, in evidente difficolta, spossata,
bisogna aiutarla ad assumere e a mantener@asiaione semi-sedutatale posizione le
consente di respirare meglio, in attesa dei sogcors

» se la difficolta respiratoria & stata provocatd'agbirazione di un corpo estraneo si deve
distinguere traostruzione parziale (il soggetto respira ancora, anche se con ditécol
presenta tosse e a volte sibili respiratorgstruzione completa(il soggetto non respira,
non parla, non tossisce e si porta le mani alla gel “segno universale del soffocamento”,
diventa cianotico e poi perde conoscenza). Nelluagne parziale si incoraggia il soggetto
a tossire senza eseguire alcuna manovra. Neltosite completa invece si alternano 5
colpi dorsali a 5 manovre di Heimlich (compressiaddominali) finché la vittima perde
conoscenza. A questo punto, dopo aver allertet®8l il soggetto verra posizionato supino
e si inizieranno le compressioni toraciche altexnak controllo del cavo orale e alle
successive ventilazioni (30:2), continuando finka &spulsione del corpo estraneo o fino
all' arrivo del 118.
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Figura 6 — Manovra di Heimtih

un respiro rumoroso e difficoltoso pud essere dausache da urrigonfiamento
improvviso in bocca o in gola causato da una puntura d’insetto o da una reazion
allergica; in questo caso dare déliaccio da tenere in bocca, se disponibile, e provvedere
per un rapido intervento medico;

nel caso drammatico dedfresto del respiroo di un suomarcato rallentamento ( 2 - 3
respiri/min.) accompagnato sempre da perdita dcienga del paziente, € necessario
praticare immediatamente faspirazione artificiale; il metodo piu usato € quello detto
“bocca a bocca distendere il paziente supino, ed eseguiretriplice manovra di
pervieta delle vie aereerovesciando il capo all'indietro, sollevando la ndéola ed
aprendo la bocca; se presenti nella bocca corparest (protesi dentarie eventualmente
fuori posto, ...) rimuoverli. Se il respiro nonngmde spontaneamente, aprire con una mano
la bocca del paziente e con l'altra mano chiuddegtiarici, appoggiare la propria bocca su
quella del paziente e immettere il proprio respied polmoni dell’altro, staccando poi la
bocca e la presa sulle narici per permettere lotswvnento spontaneo dei polmoni della
vittima; proseguire poi con una frequenzd@ivolte al minutg concedersi brevi pause in
caso di stanchezza o di stordimento, mantenendprsela testa in posizione idonea; non
abbandonare la vittima; far si che qualcun alteol'dilarme ai servizi di emergenza.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLA FUNZIONE RESPIRATORIA

Caratteristiche del respiro normale: il respiraésente,

gli atti respiratori si susseguono regolarmg
uno dopo laltro, silenziosi,

con una frequenza di 12B atti respiratori
minuto nell’adulto a riposo, piu frequenti

bambino.

Alterazioni del respiro: respiro accelerato, con una frequenza piu alt
normale ,
respiro rallentato, con una frequanaiu bassa d
normale,

respiro irregolare,
respiro rumoroso,
respiro assente.
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Interventi di Primo Soccorso: aiutare ad assumere la posizione semisedut
persona esausta e sofferente con alterazior
respiro,

disostruzione delle vie aeree da compsiranec
colpi tra le scapole e manovra di Heimlich, s
persona € cosciente ; compressioni toracig
insufflazioni se incosciente

ghiaccio in caso di improvvisi rigonfiamenti
gola,

nel caso di arresto respiratorio triplice manowu
pervieta dlle vie aeree e respirazione artificialg

1%

C) FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORIA

Perfunzione cardiocircolatoria intendiamo quella attivita dell’'organismo che niamé il sangue in
movimento.

Tale movimento assicura a tutte le cellule il cosaifornimento di quanto necessitano per vivere e
per compiere il loro specifico compito e I'eliminaze delle scorie prodotte dalla loro attivita.
Tantissime sono le sostanze trasportate dal saalipieellule: tra questedssigeno (O2)della cui
fondamentale importanza abbiamo gia parlato. Ilimento del sangue avviene in due circuiti di vasi
sanguigni (laGrande Circolazione detta anche Circolazione Sistemica ePiacola Circolazione
detta anche Circolazione Polmonare), grazie aliatafornita da una pompa, ¢uore, diviso in una
parte sinistraquore sinistro) e in una parte destrayore destrg, che si contraggono e si rilasciano
simultaneamente, in risposta allo stesso stimolo.

La meta sinistra del cuore spinge il sangue prardaidai polmoni, dove si € arricchito di ossigeno,
nelle arterie della circolazione sistemicae queste lo distribuiscono a tuttapillari tessutali (ossia i
vasi piu piccoli e periferici) a livello dei qudé sostanze nutritive e i materiali di lavoro passdal
sangue alle cellule dell'organismo, mentre le scprodotte dall’attivita cellulare passano dalldute

al sangue; da qui, tramite \e&ne della circolazione sistemicail sangue, impoverito di ossigeno e
arricchito di anidride carbonica, viene trasportat@ meta destra del cuore. La pompa della meta
destra del cuore provvede allora a spingerlo refterie della circolazione polmonare queste lo
distribuiscono acapillari delle pareti degli alveoli polmonari dove il sangue si libera dell’eccesso di
anidride carbonica (CO2) cedendolaaii alveolare e da questa riceve in cambio I'ossigeno (02),
arricchendosene nuovamenteykne della circolazione polmonarericonducono infine il sangue al
cuore sinistro, pronto per essere risospinto a tattellule dell’organismo lungo il circuito sisteo.
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Figura 7 — Grande e piccolo circolazione
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ASPETTI DELLA NORMALE FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORIA

La pompa cardiaca agisce contraendosi ripetutamenteodo automatico, senza il controllo della
volonta.

Tali contrazioni vengono chiamabattiti cardiaci e normalmente si ripetono in modo regolare, una
dopo l'altra, con una frequenza, nelladulto a spocompresa tra le 60 e le 100 volte al minutd. Ne
bambino questa frequenza € piu elevata, per agrivelrneonato a 120 - 150 battiti al minuto. La#&or
con cui il sangue circola nei vasi si traduce ia pressione sulla parete degli stessi vasi. Lasjues
nelle arterie sistemiche pud essere facilmente matigu con un apposito apparecchio
(sfigmomanometrg posizionato al braccio; i valori cosi trovati idderanno la pressione arteriosa
omerale P.A.O.). In questo modo troveremo due valori della pssi uno massimo, nel momento
della spinta cardiacgiessione arteriosa massimae uno minimo, tra una spinta e l'altyréssione
arteriosa minima).

In alcuni punti del corpo alcune arterie scorronpesficiali, poco al di sotto della pelle. In quesinti,
appoggiando i polpastrelli delle dita, si possonoilinente apprezzare le ripetute spinte che ogni
contrazione cardiaca induce nel sangue contenute aderie stesse; tali spinte si dicopolsi.
Normalmente ad ogni contrazione del cuore corridpam impulso apprezzabile al polso.

Dei vari polsi ne indichiamo due,pblso radiale apprezzabile al polso scheletrico (é quello Eato

nel valutare I'attivita cardiocircolatoria) e pblso carotideq apprezzabile al collo, due dita trasverse
sotto I'angolo della mandibola (e di fondamentat@artanza nelle circostanze di emergenza).

La funzione cardiocircolatoria non € cosi evidesume quella respiratoria, di cui abbiamo gia parlat
Si pensi che solo nel 1.600 gli scienziati scopiard suo esatto funzionamento!
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COME VALUTARE LA FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORIA

Il soccorritore non medico, in assenza di uno sfigranometro, puo valutare questa funzione solo
attraversd’esame dei polsiradiale e carotideo,l®sservazione delle condizioni generali del paen

In condizioni normali i due polsi sono semgmesentji danno unimpulso valido e regolare la loro
frequenza € compresa tra i 60 e i 100 impulsi/nancdme i corrispondenti battiti cardiaci.

LE ALTERAZIONI DEL POLSO

Per quanto detto finora giudichiamo anormali:

BN

* il polso rallentato (bradisfigmia o bradicardia)jamdo la frequenza e inferiore ai 60

impulsi/min.;

* il polso accelerato (tachisfigmia o tachicardiapncuna frequenza superiore ai 100

impulsi/min.;

* il polso irregolare (aritmia), quando gli impulsom si succedono regolarmente uno dopo

I'altro, ma sono piu 0 meno frequentemente intéirdat pause piu 0 meno lunghe;

* Jl'assenza del polso; in particolare pud esserentsse poso radiale ma presente quello

carotideo, o possono mancare entrambi.

IL PRIMO SOCCORSO NELLE ALTERAZIONI CARDIOCIRCOLATO RIE

Valutiamo il da farsi nelle diverse circostanze:

se entrambi i polsi sono presenti ma anormaligelaona é stordita, pallida, sudata, esausta, la
si devedistendere supina, sollevarle le gambe e manteiegtollevatgtale posizione viene
chiamata posizione antishock o di autotrasfusione), attivando il soccorso in caso di
persistenza del malore;

se il polso radiale e assente, ma é presente qeaglhdideo e la persona e stordita o incosciente,
pallida, sudatametterla in posizione antishoekattivare il soccorso;

I'assenza di coscienza, respiro e movimenti demollasuadro diarresto cardiacg tale arresto
del circolo, ad esordio anche improvviso, compdiderruzione del rifornimento di ossigeno
al cervello; il soccorso immediato consiste nelassaggio cardiaco esternalternato alla
respirazione artificiale(BLS: basic life support).A tale proposito le linee guida internazionali
gia nell’edizione del 2000 e nella piu recente delembre 2005, considerano quanto possa
essere difficile per un soccorritore occasionalenrsufficientemente esperto, accertare con
sicurezza la presenza o I'assenza del polso carotid situazioni di emergenza. Pertanto, vista
I'assoluta necessita di iniziare il trattamento mienatorio, prevedono che tale soccorritore
proceda al massaggio cardiaco esterno ogniqualvdltpaziente mostri segni indiretti di
assenza di attivita circolatoriaMO.TO.RE. (Movimenti,Tosse,Respifo) Il massaggio
cardiaco esterno si esegue dopo aver disteso $arpeisupina su un piano rigido; standole di
fianco si appoggiano entrambe le mani, una sopi&rd; sulla parte centrale dello sterno e,
premendo con la parte del palmo piu vicina al polaabbassa lo sterno di circa 4-5 cm.,
ripetutamente, per 30 volte ad una frequenza diactO0O volte al minuto. Nel bambino il
massaggio viene eseguito nella meta inferiore dgdono comprimendo con una mano sola o,
nel lattante, con la punta di due dita, in modoatlbassare lo sterno per circa un terzo
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dell'altezza toracica, con una frequenza piu el\(&00-120 volte al minuto). Al massaggio
cardiaco dovranno alternarsi 2 insufflazioni resfarie, eseguite dallo stesso o da un secondo
soccorritore. Le due manovre devono essere eseguiteodo coordinato, secondo sequenza
precisa. Le linee guida internazionali del 200%igdono, sia nell’adulto sia nel bambino,
I'alternanza diB0 compressioni dello sterno e 2 insufflazione (3):da ricordare che i laici

non sono tenuti a eseguire la ventilazione senzasgositivi idonei (maschera per la
ventilazione artificiale).

Figura 8 — Punto di repere del maaggio cardiaco esterno
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PRE-SINCOPE E SINCOPE

Per presincope si intende una sensazione soggeitivevenimento imminente, senza perdita di

conoscenza , con difficolta a mantenere la stazioega.

Segni della presincope sono: senso di debolezzarglen annebbiamento della vista, ronzii uditivi,

sudorazione improvvisa, nausea, vertigini, pall@eersona “si sente mancare”.

La sincope € definita come una transitoria perdiiteoscienza, a risoluzione spontanea, con inctpaci

a mantenere il tono muscolare e, generalmenteutzadterra, dovuta a una transitoria e reversibile
diminuizione di sangue e quindi di ossigeno al ebov Cause di sincope e presincope sono varia: for

emozioni, tosse, posizione eretta prolungata, nnhe@nause cardiache e neurologiche..

A volte, la sincope puo essere preceduta da segmignitori (capogiri, pallore, sudorazione ecc.)
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IL PRIMO SOCCCORSO IN CASO DI SINCOPE O PRE-SINCOPE:

Mettere il paziente in posizione antishock, inforenge € diabetico, tener controllate le funziatalv
e contattare il 118

SHOCK

E’ una situazione in cui, a causa di una graveheso patologia, non viene fornito un apporto
sufficiente di sangue a tutti i tessuti vitali. 8@a insorgenza puo essere collegata al cuorgangue,

ai vasi sanguigni e , per le molteplici cause, asgono distinguere vari tipi di shock: emorragico,
cardiogeno, neurogeno, anafilattico . Lo shockinosce dal pallore del paziente, soprattutto alle
estremita, dallo stato di agitazione o apatia,ef@tidorazione, battito cardiaco veloce, difficol&
respiro e a parlare, perdita di conoscenza.

Va distinto dal comune shock psicogeno (svenimewtte € una reazione del sistema nervoso spesso
causata da paura, brutte notizie, vista del saegoe si tratta di una condizione temporanea e non
grave che si risolve spontaneamente

IL PRIMO SOCCORSO IN CASO DI SHOCK

Tranquillizzare l'infortunato, arrestare emorragéepresenti, mettere il paziente in posizione hotk,
sorvegliare le funzioni vitali, coprire I'infortut@e non somministrare niente per bocca

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLA FUNZIONE CARDIOCIRCOLATO RIA

Caratteristiche del polso normale: | polsi radelearotideo sono presenti,
gli impulsi (battti) si susseguono regolarmente,
nell’adulto a riposo la frequenza € compresatra i
60 e i 100 impulsi al minuto.
Alterazioni del polso: polso rallentat, con una frequenza inferiore a
impulsi/min.,
polso accelerat, con una frequenza superiof
100 impulsi/min.,

polso irregolar, quando gli impulsi non
susseguono regolarmente uno dopo l'altro,
assenza del polscadiale e presenza di que
carotideo,

assenza di entrambi

Interventi di Primo Soccorso: posizione antisho, se la persona Si MOS
sofferente, pallida, stordita, con un polso alterat
massaggio cardiaco esterse sono assenti la
coscienza il respiro e i segni indiretti di circolo
(MO.TO.RE) (sempre da associare alla
respirazione artificiale perché implica un
contemporaneo arresto respiratorio).
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SEQUENZA BLS ( Basic Life Support)

SICUREZZA AMBIENTALE

!

VALUTA LA COSCIENZA

!

se assente :

CHIAMA AIUTO, POSIZIONA LA VITTIMA, SCOPRT IL TORACE
E APRI LE VIE AEREE

!

VALUTA IL RESPIRO E SEGNI DI CIRCOLO

( MO.TO.RE))
o N\

se presenti segni di circolo :

se assente : :
CHIAMA IL 118 E CONTROLLA IL

CHIAMA IL 118 E INIZIA LE RESPIRO

COMPRESSIONI TORACICHE /

+ VENTILAZIONI (30:2)

Se assente :
l VENTILA (10 atti/min)
CONTINUA CON LE COMPRESSIONI E se presente :
LE VENTILAZIONI FINO ALLA RIPRESA SISTEMA LA VITTIMA IN
DELLA VITTIMA O ALL'ARRIVO DEL 118 POSIZIONE LATERALE DI
SICUREZZA
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FERITE

Chiamiamdferita la rottura della pelle provocata da un trauma.
Le ferite possono essep&l 0 meno estessuperficiali oppureprofondea seconda che interessino la
sola cute o anche le strutture anatomiche sottibstame i tendini e i muscoli.
Le ferite del capo, del torace e delladdome possessere talmente profonde da coinvolgere nella
rottura anche gli organi contenuti rispettivamentd cranio, nella gabbia toracica e nella cavita
addominale; in questo caso vengono dette fpateetranti
Le ferite assumono aspetti diversi in base allasgaohe le ha provocate; sotto tale aspetto
distinguiamo:
» ferite lacero-contuse con schiacciamento e strappamento irregolareadedlle, provocate
dall’'urto contro un ostacolo rigido, smussato;
» ferite da taglio: lacerazioni nette, provocate da strumenti affieeme un coltello, una sottile
lamiera, un coccio di vetro;
« ferite da punta e da punta-taglio, provocate dalla penetrazione di uno strumentwiafip ed
eventualmente tagliente (chiodo, spillone, coltdlieccia, ...);
» ferite d’arma da fuoco, provocate dalla penetrazione di proiettili. Leteeda punta, da punta-
taglio e da fuoco sonle piu pericolosgerché possono penetrare nelle zone profondeodad ¢
e ledere organi vitali, grossi vasi sanguigni, &rgcprovocando rapidamente la morte o
comunque gravi emorragie e gravi infezioni.

| PERICOLI CONNESSI ALLE FERITE

L'immediato pericolo di una ferita & costituito Bgberdita di sanguehe essa comporta, per la rottura
di vasi sanguignigmorragia).
Le emorragie si distinguono in venose e arterics@no divise anche in esterne, interne ed
esteriorizzate.

Classificazione delle emorragie

Sangue di colore rosso scuro, fuoriuscita di
sangue con flusso costante.

Sangue di colore rosso rutilante, fuoriuscita d
sangue con flusso zampillante.

emorragie venose

emorragie arteriose

emorragie esterne Il sangue defluisce all'estdehcorpo.

Avvengono all'interno di cavita (addome,
torace,ecc.).

Avvengono all'interno di cavita collegate con
emorragie esteriorizzate I'esterno (orecchio, naso, polmone, tubo
digerente).

emorragie interne
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Nella maggior parte dei casi si tratta di vasi decplo calibro chein pochi minuti cessano
spontaneamente di sanguingeviene cioé umostasispontanea).
Quando la rottura interessa vasi di calibro pmsgo I'emostasi spontanea puo richiedere piu temnpo
eccezionalmente, non avviene affatto, con il grageeicolo di un’eccessiva perdita di sangue e
conseguente alterazione, piu 0 meno grave, delteidne cardiocircolatoria (ricordiamo che
nell’adulto sono normalmente presenti circa 5 tirsangue circolante).
Se la lacerazione interessa grosse arterie I'emgiarisara rapida ed imponente e solo un tempestivo
soccorso potra salvare la vita del paziente.
Le emorragie superficialgsterne sono facilmente individuabili, mentre le feritengtranti possono
causare emorragienterne non visibili, ma che rapidamente compromettono flanzione
cardiocircolatoria, provocando nel paziente altengzdel polso sempre piu accentuate e uno stato di
generale malessere sempre piu intenso, con spoasaseidorazione e pallore (statskock).
Un secondo pericolo connesso alle ferite e quedlte éhfezioni. Le infezioni sono malattie causate da
microbi penetrati attraverso la breccia apertaadfdlita; alcuni di questi microbi sono in grado di
provocare malattie molto gravi all'organismo, anomartali.
L'infezione puo estendersi :

» attorno alla ferita

* nelle vie linfatiche

* nel sangue (TETANO !II)
Ricordiamo in particolare iletano, una malattia contro la quat®n esiste tuttora una cura efficace
che possa combatterlo una volta presdmestri sforzi sono concentrati allora nella prexatone della
malattia stessacosa possibile con la somministrazione dvaeccinoe di unsiero specifici.
Pertanto, di fronte ad una ferita, € sempre nedesgaovvedere,al massimo entrai24 ore al
trattamento antitetanico, a meno che il pazientesia gia regolarmente vaccinato.

IL PRIMO SOCCORSO NELLE FERITE

Consideriamo le diverse circostanze:

» se, al momento del soccorso, 'emorragia € ancozaeptecomprimere la feritaper alcuni
minuti con compresse sterili o pulite, tenendoes@lto I'arto eventualmente interessato; cio é
quasi sempre sufficiente ad accelerare la sponte@egsazione del sanguinamento; una volta
cessata I'emorragimedicare la ferita, detergerecioe la cute circostante con acqua, acqua e
sapone 0 acqua ossigenatainfettarela cute circostante con disinfettante specifroamprire
con compresse sterili 0 pulite e fasciare; cio itdg una prima barriera contro I'ulteriore
penetrazione di microbi e dara sollievo alla peason

* se I'emorragia non si arresta spontaneamente gratallora urbendaggio compressivohe
possa sostituire la compressione manuale primaitgar

* se non si riesce d arrestare I'emorragia si puoeuisasistema dei punti di compressione:
ascellare, omerale e femorale
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Figura 10 — Punto di compressione omerale Figurall- Punto di compressione femorale

di fronte ad una emorragia imponente, non contséfaon un bendaggio compressivo o con il
sistema dei punti di compressiomeantenere la compressione manuajese la ferita interessa
un arto, applicare ulaccio emostatica monte della ferita, mai pero sotto il gomitoaits il
ginocchiq infatti per essere efficace il laccio deve essg@icato tra la spalla e il gomito o tra
I'inguine e il ginocchio; un laccio efficace siiette annodando una striscia di stoffa arrotolata
attorno al braccio o alla coscia, mantenendolaalasgnza stringere; al di sotto si introduce poi
un bastoncino rigido e si comincia ad attorcigligmeello di stoffa, stringendolo sempre di piu,
finché non vediamo cessare I'emorragia; si ternfissando il bastoncino all'arto, con un
cerotto o un cordone, affinché, mollandolo, norsrsitoli il laccio; € bene ricorrere al laccio
solo in casi estremi; quando si e costretti a fedordarsi di segnare sempre l'ora in cui lo si é
applicato, in modo chiaro e ben visibile, sul patgestesso; se i tempi di soccorso si
prolungano allentare il laccio ogni 30 minuti peo ® minuti, durante i quali andra ripresa la
compressione manuale della ferita; la rimozionendtefa del laccio dovra esser fatta solo da
un medico;

nel caso di ferite da punta o da arma da fuocoaploc al torace o alladdome, senza
un’apparente emorragia estermgyvranno essere attentamente sorvegliate le funziali,
pronti a trattarne le alterazioni come gia espasite prime lezioni;

se attraverso una ferita al torace fuoriesce arrarde i movimenti respiratori sara necessario
coprirla con materiale impermeabile all’arjacome piu strati di garza, un foglio di plasticdio
stagnola o altro, applicando un cerotto su tre lati

se da un’ampia ferita del’laddome fuoriesce paetevisceri limitarsi a ricoprire il tutto con teli
puliti, distendere il paziente con un cuscino st#toosce e sorvegliarlo in attesa dei soccorsi.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLE FERITE

Pericoli connessi con le ferite: alterazione diltazione cardiocircolatoria per

emorragiaprotratta;
rischio diinfezionj tra cui il tetano.

Interventi di Primo Soccorso: medicaziong

compressione manuaseilla ferita sanguinante,
bendaggio compressiyo

punti di compressione

laccio emostaticp

chiusura della breccia in caso di ferita al torace
gorgogliante ari: attraverso i lembi,
contenimento di visceri addomindlioriusciti cof
teli puliti.
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EMORRAGIE ESTERIORIZZATE

Oltre alle emorragie causate dalle ferite esistanoche quelle cosiddetesteriorizzate per rottura
improvvisa di un vaso, e quelle conseguenti a deterte malattie.

Qualunque sia la causa, il pericolo di un’emorragsempre quello di portare ad una eccessiva perdit
di sangue con conseguenti alterazioni piu 0 meravige piu 0 meno rapide della funzione
cardiocircolatoria.

A questo proposito citeremo solo le situazioni gmssono giovarsi dell’opera di un soccorritore
preparato:

sanguinamento dal nasepfstass): in genere non si tratta di emorragie pericolaseguanto
tendono a risolversi spontaneamente in pochi minditi fronte ad un’epistassi bisogna
comunque cercare di accelerarne la risoluzienefferra il naso con il pollice e l'indice, come
con una pinzae si mantiene la pressione per 3-4 minuti; seaflguinamento non cessa Si
introduce nella fossa nasale sanguinante un gaossbhtuffolo di cotonecon qualche goccia

di acqua ossigenata; il tampone, se efficace, sad# per circa 30 minuti, poi rimosso; se
necessario lo si puo riapplicare una seconda veéd,epistassi non cessa provvedere per un
sollecito intervento medico;

il paziente che emette sangue con la togseoftod: se il sangue e scarso (poche tracce
nell’escreato) non & necessario alcun provvedimargente; il paziente dovra pero sottoporsi
ad un controllo medico; se il sanguinamento & abaote, far distendere il paziente in
posizione laterale di sicurezzmche se e cosciente, in modo che possa facilneeméttere il
sangue che gli sta ingombrando le vie respirator&)no poi sorvegliate attentamente le
funzioni vitali in attesa del soccorso di emergenza

il paziente che vomita sanguenfatemes): con il vomito puo uscire del sangue rosso vivo,
sangue “digerito”, che é rimasto a lungo nello stoo) di colore francamente nero, come dei
“fondi di caffe” sciolti in acqua; come primo so¢so ci si limiti asorvegliare le funzioni vitali

in attesa del soccorso di emergenza.

INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO IN CASO DI EMORRAGIE
ESTERIORIZZATE

Epistassi compressione digitalper alcuni minuti,

tamponare con cotonegagnato da alcune gocc
acqua ossigenata.

Emoftoe abbondante distendere il paziente iposizione laterale

sicurezza
sorvegliare le funzioni vitali,
trattarne le eventuali alterazioni.

Ematemesi sorvegliare le funzioni vitali,

trattarne le eventuali alterazioni.
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CORPI ESTRANEI

Consideriamo il da farsi nelle diverse circostanze:

e corpi estraneinelle ferite: devono essere rimossi dal medico; coprire latdetisponendo
opportuni materiali (cotone o rotoli di garza) attw al corpo estrane@er evitare che la
fasciatura lo possa spingere piu profondamentéessiiti;

« corpi estranenell’occhio: provocano dolore e bruciore, lacrimazione e nassbirritazione
dell'occhio puo essere molto peggiorata dallo sfregnto sull’occhio da parte del paziente;
esaminando I'occhio si cerca di individuare il cogstraneo abbassando la palpebra inferiore o
rovesciando quella superiore (tirandone le cigéesw il basso e rovesciandola con l'aiuto di un
bastoncino o di una penna); una volta individuatoorpo estraneo si cerca di estrarlo con il
bordo di un fazzoletto o di un telo pulito; le maredevono essere molto delicate; in caso di
insuccessi I'occhio va bendato e si deve ricoraew@ medico;

» corpi estranenel naso o nell'orecchiodevono essere estratti da un medico: i tentdtavparte
di inesperti possono provocare lesioni piu gravi;

» corpi estranenelle vie respiratorie ne abbiamo gia parlato a pagina 11

» corpi estranein esofago provocano dolore e difficolta nella deglutiziorse e possibilelare
da bere, a piccoli sorsi, dell'olio di vaselinae il disturbo persiste € necessario un inteovent
medico.

INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO IN CASO DI CORPI ESTRKEI

Nelle ferite non tentare di estrarli, lo fara il medico,
circondarli con improvvisate imbottiture se sportged
coprire con teli sterili o bende.

Nell’occhio: tentare delicata asportazione se superficialenecnaoficcata,
bendare I'occhio.

Nel nasc non tentare I'asportazione.

Nell’'orecchio non tentare I'asportazione.

Nelle vie respiratorit colpi tra le scapole,

manovra di Heimlich.

se perdita di coscienza BL®d eventuale tentativo
rimozione digitale , se corpo estraneo evidente
Nell’esofago se possibile somministrare piccoli sorsi di olivaselina.
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DISTORSIONI E LUSSAZIONI

Il nostro corpo e sostenuto dallo scheletro, aastitda tante singolessa articolate tra loro, in vari
modi.

Nelle articolazioni che consentono i movimenti piu ampi, come ad egeoyelle degli arti, le ossa si
accostano ricoperte di cartilagine nei punti ditatto, trattenute da un manicotto fibroso chiamato
capsula articolare al cui interno € presente un liquido vischiostybfificante”, detto liquido
sinoviale

La capsula articolare é rinforzata all’esterno faurda legamenti che passano da un osso all’altro e
consolidano cosi il contatto delle estremita osbksla prossimita delle articolazioni si inserisoon

tendini deimuscoli; la contrazione di questi ultimi determina il moénto dell’articolazione.

Figura 12 — Articolazione

Legamenti
<_> Capsula articolare
e liguido sinoviale

Cartilagine

s

| TRAUMI ARTICOLARI

Le articolazioni, in particolare quelle degli artipno frequentemente soggette a traumi, per varie
circostanze.

Parliamo didistorsione quando una sollecitazione violenta allontana pemattimo le due estremita
ossee dell'articolazione, producendo in genere lacarazione della capsula e dei legamenti di
rinforzo.

Parliamo dilussazionequando i due capi ossei vengono bruscamente $plzstarando capsula e
legamenti e rimangono poi fuori posto, bloccatuima posizione anomala, che non consente piu alcun
valido movimento .

Sia le distorsioni che le lussazioni possono essemaplicate dalla rottura delle estremita ossee che
fanno parte dell’articolazione: in questo casoaslgra difrattura articolare .

IL PRIMO SOCCORSO NELLE DISTORSIONI E NELLE LUSSAZDNI

Dopo una distorsione I'articolazione si fa doleeteggonfia, tumefatta e i suoi movimenti suscitano
dolore. Con il passare del tempo il dolore e lagfanione si accentuano sempre piu, limitando I'uso
dell'articolazione, riducendo quindi I'autonomideerisorse motorie della persona.

Come primo soccorso € bene applicare subito dedcgli o dellacqua fredda per limitare il
rigonfiamento e attenuare il dolore; I'articolazéodeve poi essere immobilizzata e non piu sollecita
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fino al controllo medico.

Nella lussazione I'articolazione si mostra subigbodmata, bloccata in una posizione anomala, dejent
il dolore in genere €& piu intenso e l'incapacitaZionale piu marcata rispetto alla distorsione.

Non bisogna cercare di ricomporla; va immobilizza&dla posizione piu comoda per il soggetto, in
attesa di un trattamento medico.

L'eventuale frattura articolare associata potraemssaccertata solo da un esame radiografico
successivo.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLE DISTORSIONI E LUSSAZIONI

Interventi di Primo Soccorso in caso di fapplicare del ghiaccio o dellacqua fredda,
Distorsione non sollecitare oltre I'articolazione,
immobilizzare.

Interventi di Primo Soccorso in caso di  |non cercare di ridurla,

Lussazione immobilizzarlacome possibile nella posizione
comoda per il soggetto.

FRATTURE

Perfrattura intendiamo la rottura di un osso dello scheletoditamente in conseguenza di un trauma.
Distinguiamofratture composte , quando il trauma ha rotto 'osso ma i moncomiosancora allineati, e
fratture scomposte quando il trauma e’ stato cosi' violento da spestanonconi.

Distinguiamo inoltre fratturehiuse senza cioe lacerazione della pelle soprastarftattareaperteo
espostecon lacerazione della pelle soprastante, emaragfierna, eventuale fuoriuscita dei monconi
dell’osso fratturato e conseguente “esposiziongdeaicolo di infezione.

Quando la frattura interessa ossa grandi, comeae@o il femore o il bacino, un ulteriore pericélo
costituito dal sanguinamento associato che pudesselto consistente, con una emorragia esterna se
la frattura € aperta o una raccolta di sangue @fopdita €matoma se € chiusa; tale sanguinamento
puo alterare la funzione cardiocircolatoria, firl@ ahock.

Le fratture, inoltre, sono in genere molto doloreskdolore si accentua con i minimi movimentildel
parte fratturataanche questo dolore, tramite dei particolari ri#éservosi, puo portare ad alterazioni
della funzione cardiocircolatoria anche cospicue, con abbassamento della pressideeosa,
accelerazione del polso, stordimento, pallore, samione: € questo il caso del cosiddettoock
neurogenao

Infine e importante ricordare che le fratture congmo spesso un grosgapotenza funzionale
togliendo alla vittima I'autonomia necessaria p&icare soccorso in modo autonomo.

IL PRIMO SOCCORSO NELLE FRATTURE

Il soccorritore deve innanzi tutto controllare é/aguardare le funzioni vitali, quindi dovra prodese
adimmobilizzare la frattura prima di iniziare il tr@®rto della vittima

L’'immobilizzazione & di estrema importanza: da atolriduce il dolore, dall'altro impedisce che
durante il trasporto i movimenti anomali dei monicpassano provocare ulteriori danni lacerando le

25



strutture circostanti, come vasi sanguigni, nemijscoli, con conseguenze molto piu gravi di
invaliditd. Consideriamo brevemente i vari tipifiditture:

frattura della mandibola: una mandibola rotta puo essere validamente sgstela una benda
annodata sopra la testa; se alla frattura son@iassdacerazioni in bocca o perdita di denti, ci
potra essere un discreto sanguinamento; sara Heredistendere il paziente a faccia in giu, a
sostenersi il capo con le mani; utile in questm@anche la posizione di sicurezza;

fratture della colonna vertebrale si devono sospettarpiando il traumatizzato accusa dolore
alla schiena o, peggio, assieme al dolore alla schiena awgdtarti intorpiditi o addirittura
insensibili; se il traumatizzato non & coscienmtger altre ragionnon € in grado di esprimersi
bisogna sempre supporre un’eventuale frattura deltdonna vertebralee comportarsi di
conseguenza; la prudenza in questo caso € obblmatoel canale formato dalla
sovrapposizione delle vertebreafale midollare) € situato infatti ilmidollo spinale, nel quale
decorre la maggior parte delle fibre nervose, si@ese motorie, del nostro corpo; una frattura
vertebrale puo inizialmente non aver danneggiatanidlollo spinale, ma un successivo
maldestro spostamento della vittima puo far sileheertebre spezzate, spostandosi, vadano a
lacerarlo, con conseguenze drammatiche: la mauteagaralisi inguaribile; allora, nel sospetto
di una frattura vertebrale, la vittima non va maissa da profani o da un solo soccorritore, con
un unica eccezione: in caso di grave ed immediaac@o (frana, crollo, incendio,
annegamento, ...); lo spostamento puo essereifaticurezzasolo da piu soccorritori esperti,
con una tecnica che assicunmibntenimento in asse del capo, del collo e del trog evitando
cosi piegamenti e torsiondella colonna vertebrale, ed esercitando una teggazione alla
testa e ai piedi; appena possibile la vittima vagéta su un piano rigido e su questo potra
essere trasportata; esistono dei presidi che tawili queste manovre; |l traumatizzato con
sospetta frattura vertebrale potra' essere messgodcorritori occasionali, in posizione di
sicurezza, con movimenti cauti e mantenendo semmsse il capo, il collo e il tronceglose
presenta vomito e quindi pericolo di aspirazionendieriale nelle vie aeree.

fratture del bacino: si sospettano nel traumatizzato che, pur riuseeleddisteso a muovere gli

arti inferiori, non riesce pero a mettersi in pjedisi comporta come con le fratture vertebrali,
mobilizzando con cautela, mantenendo in asse d,dapollo e il tronco e adagiando poi su un
sostegno rigido;

fratture degli arti : sono spesso evidenti per la deformita degli &ginno immobilizzate con
mezzi di fortuna prima di cominciare il trasportel paziente; i metodi sono tanti e ne
riporteremo alcune illustrazioni.

Figura 13 Figura 14
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Figura 15

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLE FRATTURE

Pericoli a cui espongono le Fratture:  |emorragig interna od esterna che nelle grandi ossa puo
essere tale da alterare la funzione circolatoria,
lesione di strutture vicine, vascolari o nervos®) c
ulteriore perdita di sangue e possid#nni nervosi
permanen,

alterazione della funzione circolatorjzer riflesso nervos
scatenato dal dolore della lesione,

riduzione o abolizione dell’autonomia motoualla

persong
rischi diinfezionj anche tetanica, nel caso delle fratture
esposte.

Interventi di Primo Soccorso in caso di |medicare le feriteelle fratture esposte,

Fratture: immobilizzare le frattur@rima di mobilizzare e

trasportare la vittima, per evitare che lo spostadme
eccessivo dei monconi 0ssei possa provocare uiterio
danni alle strutture vicine o suscitare stimoliadoki che,
per riflesso nervoso, possano alterare direttania
funzione circolatoria gia minacciata dal sanguinaime
associato alla frattura.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLE FRATTURE DELLA COLONNA
VERTEBRALE

Pericoli delle Fratture delle Vertebre: doloremitazione motoria della persona,

lesione del midollo spinale da parte dei monconi
vertebrali al momento del trauma con gravissimeies
nervose permanenti se non addirittura immediatagnent
mortali,

lesione del midollo da parte dei monconi vertebmah a
momento del trauma, ma per la scorretta mobilizreezi
della persona da parte di soccorritori inesperjuésto
un fatto gravissimo che va assolutamente evitato!.
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Quando si sospetta una lesione vertebrale?: daopidragma importante (incidente stradale, cad(ita
dall'alto, ...) quando la persona accusa doloknlbd o
alla schiena o la persona € incosciente (e pertama i
grado di riferire se accusa o no dolore al colala
schiena) o quando la persona non € attendibilegeedi
alcool o droghe.

Quando si puo escludere una lesione  |nei traumi importanti solo in ospedale dopo avegago
vertebrale? le radiografie

Interventi di Primo Soccorso in caso di [lasciar muovere la vittima solo da esperti profasisti,
sospette fratture vertebrali: tenendo controllate le altre funzioni vitali . E¢ito che
una persona sposti da sola un traumatizzato cqetas
lesione vertebrale solo per sottrarlo ad un imntedia
grave pericolo, come un incendio o un crollo, efagb
deve almeno utilizzare una apposita tecnica: lagde
Rautek, proposta ingpticolare per estrarre un infortun
dall’automobile.

TRAUMA CRANICO

Il trauma cranico € un evento molto frequente ébrtynatamente, si risolve quasi sempre con lesioni
del cuoio capelluto di scarsa importanza, comeronatema sottocutaneo (il famoso “bernoccolo”) o
una ferita superficiale. Nei traumi piu gravi (unetta minoranza) puo esserci una frattura del orani
ma anche in questo caso, a meno che dei frammerdsd fratturato non sprofondino all'interno e non
venga danneggiato il cervello, la gravita e relgtia frattura infatti guarisce spontaneamenteareb
di trenta giorni. |
Il trauma cranico € veramente grave e mette in idiate pericolo la vita del paziente quando viene
danneggiato anche il cervello.
Questo danno puo avvenire in tre modi:

1. per un immediato e violento scuotimento del eboval momento dell’urto (commozione

cerebrale);

2. per lacerazioni o piccoli sanguinamenti di akyarti del cervello (contusione cerebrale) e
successivo rigonfiamento di tutto il cervello (edeoerebrale);

3. per la progressiva compressione del cervellmfressione cerebrale) da parte di un ematoma
che si ingrossa progressivamente all’interno dehior a causa del continuo sanguinamento di
arterie laceratesi al momento dell’urto.

Comunque sia stato provocato, il danno cerebratesifesta con alterazioni dello stato di coscienza
Nel caso della commozione cerebrale abbiamo unditpeti coscienzammediata fin dal momento
dell’'urto, che puo durare pochi minuti, ore, giomaddirittura settimane; segue poi una progressiva
ripresa della coscienza, attraverso una fase dusmme e di disorientamento nel tempo e nello ispaz
Eccezionalmente allimmediata perdita della costaesi associa un altrettanto immediato arresto
respiratorio che, se non si risolve spontaneaméanpgchi minuti porta a morte il soggetto.
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Nel caso del rigonfiamento cerebrale e della cosgiome cerebrale da parte di un ematoma interno
(alla scatola cranica) la perdita di coscienza ewwiun certo tempdopo il trauma: minuti, ore o
eccezionalmente giorni dopo: &€ questo l'evento giammatico che pud rapidamente condurre
all'arresto respiratorio e quindi alla morte un ipate che non era svenuto al momento del trauma o
che era svenuto ma si era ripreso dopo pochi mincitie fin dall'inizio (per effetto della commoz®n
cerebrale) era privo coscienza. Da questo comatgmdivo il paziente non si pud riprendere
spontaneamente, ma puo essere salvato solo daadeguate che riescano a far regredire |l
rigonfiamento cerebrale (edema cerebrale) o dalootamento chirurgico (neurochirurgico)
dell’ematoma che sta comprimendo il cervello.

Puo anche accadere che una persona perda cosalemzaminuti dopo il trauma, ma si riprenda poco
dopo, spontaneamente; in questo caso non c’éciatmozione cerebrale (perché questa e immediata,
al momento dell’'urto) e nemmeno ci sono stati rfgonento o compressione del cervello (perché in
questi casi non € possibile una ripresa rapideoatapea); questo fatto, che annotiamo con una certa
frequenza e che spesso confonde ed allarma inutiémie soccorritori, € attribuibile solo ad una
reazione emotiva che abbassa momentaneamente daiooe arteriosa provocando un semplice
svenimento, a risoluzione rapida e spontanea {pdragrafo sulla funzione cardiocircolatoria).

IL PRIMO SOCCORSO NEL TRAUMA CRANICO

Nel soccorrere un traumatizzato cranico bisognaediatamente valutare lo stato di coscienza e la
funzione respiratoria.

Il paziente che ha subito un trauma cranico immbetava controllato per verificare che non si
presentino segni di aggravamento quali cefaleansate vomito ripetuto, sonnolenza, confusione
mentale, vertigini, visione doppia (diplopia), psirad uno o piu arti.

Ricordiamo che il paziente con trauma cranico pieggntare anche lesioni della colonna cervicale e
quindi dovra essere immobilizzato e sara sconsegleaposizione laterale di sicurezza.

PUNTI FOCALI RELATIVI AL TRAUMA CRANICO

I trauma cranico puo determincommozione cerebrale, con perdita immediata
sofferenza del cervello mediante: coscienza e ripresa spontanea in un tempo
variabile;

rigonfiamento cerebrale, con perdita di cosciemzain
tempo successivo al trauma, non risolv
spontaneamente ma solo con cure mediche e rianigiato
compressione cerebrale, con perdita di cosc
successiva al trauma e risolvibile solo con unrigstc
neurochirurgico.

Interventi di Primo Soccorso in casomedicare I'eventuale ferita,

trauma cranico: fermare I'eventuale emorragia,

sorvegliare le funzioni vitali e trattarne le a#eion
(sostegno della funzione respiratoria )

valutare I'eventuale trauma del rachide cervicae ev
immobilizzazione.
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TRAUMA TORACICO

Un trauma toracico, a seconda della gravita, pueroenare ferite superficiali, fratture costali elld
sterno, lacerazioni dei bronchi e dei polmoni, cigbre e dei vasi sanguigni presenti nel torace, con
conseguenti alterazioni respiratorie ed emorragirmne, piu 0 meno rapide e gravi.

Saranno quindi la funzione respiratoria e queltaatatoria le prime ad essere compromesse nei casi
gravi.

IL PRIMO SOCCORSO NEL TRAUMA TORACICO

Nel traumatizzato che accusa dolore al torace vamhdgate in particolare la funzione respiratoria e
quella cardiocircolatoria e trattate le loro alizoai come gia esposto nelle prime lezioni.

E’ molto importante inoltre accertarsi che noniane ferite profonde da cui fuoriesca ardurante i
movimenti respiratori; se presenti queste feritaneasubito trattate come gia descritto nel paragraf
delle ferite.

TRAUMA ADDOMINALE

Un trauma addominale pud determinare la rottureordiani come il fegato, la milza, i reni, o
dell'intestino, con conseguemmorragia internae peritonite
In tutti i casi la prima funzione vitale compromagsquella cardiocircolatoria.

IL PRIMO SOCCORSO NEL TRAUMA ADDOMINALE

Il traumatizzato che accusa dolore alladdome &edD; vanno poi valutate le sue funzioni vitadi, i
particolare quella cardiocircolatoria, e tale vaibne deve proseguire fino al controllo medico.
Di una certa utilitd puo essere I'applicazione’adiiome di una borsa di ghiaccio.

FUNZIONI VITALI PRIORITARIAMENTE MINACCIATE DAI
VARI TRAUMI

Traumi cranici: lostato di coscienzaper sofferenza del cervello,

la funzione respiratoria per sofferenza estrema
cervello, il quale normalmente determina e reg@itivita
dei muscoli respiratori.

Traumi toracici: lafunzione respiratoriaper lesione delle vie respiratorie
la funzione cardiocircolatoriaper lesione del cuore o
grossi vasi sanguigni contenuti nel torace.
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Traumi addominali: la funzione cardiocircolatoria per lesione di va
sanguigni addominali o per rottura di organi addat
come fegato e milza, con conseguente emorragimate
Traumi degli arti: la funzione cardiocircolatoria per I'emorragia ck
consegue alla rottura di grandi ossa, per la coitaoig
lesione di vasi sanguigni che scorrono vicini &
fratturato o anche per riflessi nervosi scatenatidblorg
particolae suscitato dai movimenti abnormi dei mon
ossei.

BREVE RIEPILOGO

IL SOCCORSO OCCASIONALE NEL TRAUMA MAGGIORE

Come per il malore, anche nel caso di un trauma gr@eg il primo compito del soccorritore
occasionale e quello di valutare I'eventuale presedi pericoli sul luogo dell'evento: crolli, scapp
incendi, automezzi in movimento, ...

In caso di pericolo maggiore, non affrontabile d®accorritori occasionali, &€ doveroso attendere
I'arrivo dei vigili del fuoco.

In caso di pericolo imminente anche per la vittimaesta va allontanata dal luogo pericoloso, anche
a costo di spostarla senza un completo controlladmlonna vertebrale. Tale controllo, assicurabil
da piu persone, va sempre rispettato tutte le it sia possibile.

La prima funzione vitale da controllare € la costda, quindi il respiro e poi il circolo. La circastza
ci impone poi di considerare I'eventuale presenzandirauma della colonna vertebrale, di emorragie
esterne e di altre fratture.

In caso di incoscienza, con respiro e circolo preseil paziente verra lasciato nella stessa
posizione(se si tratta di un motociclista non veri@osso il casco) fino all'arrivo dei soccorritori
professionisti

In caso di assenza di respiro , si seguiranno thaazioni dell'operatore della centrale operativald
118, che aiutera il soccorritore occasionale a sopare l'intervallo libero

Sempre per quanto riguarda il respiro andra ricata I'eventuale presenza di ferite profonde al
torace, con fuoriuscita di aria dalle stesse. T&rite vanno immediatamente occluse con medicazion
sigillata sui tre lati.

Per quanto riguarda il circolo, andranno ricercateventuali emorragie esterne per praticare
I'emostasi e, in assenza di respiro e segni dj gitaniziera la rianimazione cardiopolmonare.
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USTIONI

Le ustioni sono lesioni della pelle,sono causatégiadi bollenti, oggetti caldi o incandescentgsgo
vapori ad elevata temperatura, agenti chimici eete elettrica.
Classifichiamo le ustioni in tre gradi, in baseagilofondita:

» ustioni dil grado: la pelle si mostra arrossata, a volte un po’ tiatte, discretamente dolente;

» ustioni dill grado: la zona interessata e dolente e mostra vesoitindle superficiali, piene di
un liquido chiaro o lacerate;

» ustioni dilll grado : la pelle si mostra dura, di colore pallido o @, insensibile.
Le ustioni di primo grado regrediscono rapidamesaeza particolari conseguenze; quelle di secondo
grado sono anch’esse reversibili, ma piu lentameitt@nendo esposte alcuni giorni al pericolo delle
infezioni; le ustioni di terzo grado non sono ingeeversibili: la pelle € morta, con il tempo si
stacchera e la guarigione, in mancanza di cureifgpes; avverra con la formazione di una cicatrice
deturpante; anche per questo tipo di ustioni stessipericolo delle infezioni, tra cui quella tatea.
La gravita delle ustioni dipende pero soprattutédladloro estensione ad esempio € meno grave
I'ustioni di lll grado di un dito che l'ustione dligrado di tutto il corpo.
Dobbiamo allora distinguere le ustioni anchddoalizzate ed estese Quando I'estensione supera il
20% della superficie corporea nell’adulto il 12-15% nel bambinabbiamo una vera e propria
Malattia da Ustione. Tale malattia da ustione comporta una pil 0 mgrave alterazione della
funzione cardiocircolatoria, anche mortale, perpkxdita eccessiva di liquidi attraverso le zone
ustionate.
Per valutare I'estensione di un'ustione si usatére della regola del 9: e possibile divideredlrpo in
aree corrispondenti a circa il 9% della sua sugierfed assegnare a queste aree un punteggio in
percentuale, ad esempio nell'adulto: testa e cBli; arto superiore 9%; tronco: parte anteriore 18%
parte posteriore 18%; area genitale 1%, arto ioferiparte anteriore 9%, parte posteriore 9%, nel
bambino: testa e collo 18%, tronco: parte anteri@®®, parte posteriore 18%, arto superiore 9%, arto
inferiore 14%.
Figura 17 — Ustione: regola del nove
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Nelle ustioni di 1°

contaminazione batterica delle ferite. L'obiettigd raggiunge

IL PRIMO SOCCORSO NELLE USTIONI

e 2° grado

l'obiettivo del tteanento € alleviare il dolore e prevenire
bagnando con acqua fredda ,

la

disinfettando e ricoprendo con teli sterili o pulflon bucare o rimuovere la flittene, non utililza

polveri o pomate

Nelle ustioni estese: innanzi tutto & necessariuovere gli abiti ancora fumanti o impregnati di
liquidi caldi, a meno che non siano “incollati”alpelle sottostante; in questo caso non vannopsttap

ma ritagliati: verranno rimossi completamente ipemale. Bagnare il paziente con acqua fresca e

sistemare il paziente in posizione antishock, iesat del 118
In attesa del definitivo intervento medico, nelktioni estese va sorvegliata in particolare la iome

cardiocircolatoria.

Nelle ustioni di 2° e 3° grado controllare ed evafinente eseguire la profilassi antitetanica

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLE USTIONI

Caratteristiche Pericoli Interventi di Primo Sosmo
Ustioni di | grado: | guariscono
spontaneamente.

Ustioni di Il grado:

guariscono senza
cicatrice nell’arco di 7 -
10 giorni;

infezioni, tra cui quella
tetanica;

medicazione.

Ustioni di lll:grado

guariscono lentamente
lasciando cicatrici
deturpanti e, a volte,
invalidanti,

necessitano spesso
interventi di chirurgia siz
per prevenire che pi
correggere le cicatrici
deturpanti,

infezioni, tra cui quella
tetanica;

rimuovere gli abiti ancora
fumanti o impregnati di liqui
caldi,

gli abiti eventualmente
incollatisi alle pelle non vant
strappati, ma piuttosto
“ritagliati”: verranno rimossi
completamente in ospedale
medicazione.

Malattia da Ustione:

interviene quando le
ustioni superano il 20%

altera la funzione
cardiocircolatoria, in

della superficie corporemodo anche gravissim

nell’adulto e il 12 -15%
nel bambino;

Sicurezza ambientale per
soccorritore e vittima,
mantenere il paziente supin
posizione antishoclChiamars
i1118
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CONGELAMENTI

Anche il freddo eccessivo puo danneggiare le aelligdl nostro corpo. Con il terminedhgelamentd
intendiamo una lesione circoscritta provocata daldo.
Tali lesioni si producono in genere in zone peittee dell’organismo (al naso, alle orecchie, alenm
ai piedi, ...)per un rallentamento locale della circolazione saigma

Se tale rallentamento si protrae a lungo le cetleléa zona interessata soffrono e si alteranodimche

a morire.

| danni vengono classificati analogamente a gpetldotti dal calore, e cioe:
» congelamenti di grado: e presente un semplice arrossamento e gonfidieepdle;
e congelamenti dil grado: con presenza di vesciche e bolle;
« congelamenti dill grado : con morte delle cellule e percio pelle indurpallida o violacea,

insensibile.

IL PRIMO SOCCORSO NEI CONGELAMENTI

E’ necessario:

* migliorare la circolazione nelle parti colpite atando i capi di vestiario, rimuovendo lacci e

stringhe;

» ricoprire le parti con materiale sterile o puliédbondante cotone e fasciare senza stringere;
» somministrare liquidi caldi (non alcolici) e ricog la vittima con coperte di lana. Evitare un

riscaldamento rapido delle parti congelate conidniz acqua calda o esposizione a sorgenti di

calore intenso; potrebbero danneggiare ulteriorekntzone sofferenti.

PUNTI FOCALI RELATIVI Al CONGELAMENTI

Caratteristiche

Primo Soccorso

Congelamenti di | grado:

arrossamento e gonfiota de
pelle nelle zone interesse

allentare i capi di vestiario e rimuovere
lacci e stringhe,

ricoprire con materiale sterile o pulito
soffice, abbondante cotone e fasciare
senza stringere,

somministrare bevande calde (non
alcolici) e ricoprire la vittima con
coperte termiche.

Congelamenti di Il grado:

presenza di vesciche e di bc

come sopra.

Congelamenti di lll grado:

pelle indurit, pallida o violaceg

come sopra.

insensibile;
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ASSIDERAMENTO

L'esposizione ad un ambiente freddo tende ad abbmda temperatura corporea; si attivano allora,
nell’organismo sano, deneccanismi di difesahe tendono da una parte a limitare la disperstne
calore (riducendo la circolazione di sangue nedleezperiferiche del corpo), dall’altra ad aumentare
produzione interna di calore (con brividi e coniwaz muscolari). Se il fisico e debilitato o
I'esposizione al freddo € eccessiva questi mecgarssesauriscono e in breve tempo la temperatura
corporea scende progressivamente.

Al di sotto dei 34°C si avranno pallore e brividieguiranno, con l'ulteriore diminuzione della
temperatura, obnubilamento della coscienza, r@giditiscolare, rallentamento e irregolarita del pelso
del respiro, quindi coma e arresto cardiaco.

IL PRIMO SOCCORSO NELL’ASSIDERAMENTO

In questa circostanza € necessario controllarenmrtatto il respiro e i polsi arteriosi, trattamgole
alterazioni; rimuovere quindi gli abiti umidi o baefi, avvolgere il paziente in coperte calde eldssi
somministrare bevande calde e zuccherate, non@jc® il paziente € in coma metterlo in posizione
di sicurezza.

Mantenere sotto controllo le funzioni vitali fint'arrivo del soccorso medico.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALL'ASSIDERAMENTO

Manifestazioni dell’Assideramento: raffreddamenddi’drganismo,
obnubilamento della coscienza,
rigidita muscolare,

irregolarita del polso e del respiro,
coma, arresto respiratorio.

Primo Soccorso nell’Assideramento: rimuovere gitiabnidi o bagnati e avvolgere il paziente
in coperte calde e asciutte,

somministrare bevande calde e zuccherate, non@ajcol
gestire le funzioni vitali (posizione di sicurezza,
respirazione artificiale, massaggio cardiaco estem
necessario).

FOLGORAZIONE

La folgorazione avviene per il passaggio di caeealettrica attraverso il corpo. E' un incidente,
domestico o infortunio sul lavoro, che fino a qi@dempo fa era molto diffuso. Oggi, grazie alle
nuove norme di sicurezza, il rischio si & sensieiite ridotto. Il danno all'organismo dipende
dall'intensita della corrente, dal tempo di esposi, dal percorso che la corrente segue all'inteled

corpo e dalla massa corporea; il bambino é pioerabile dell'adulto.
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Anche le correnti di debole intensitd possono espericolose. se la persona non riesce a staccarsi
dalla fonte elettrica, la corrente di uso domestiagndustriale provoca in genere contrazioni musgol

ed ustioni evidenti nei punti di entrata e di usdtlla corrente che ha attraversato il corpojcéora

casi possiamo arrivare alla perdita di cosciena&raita, all'arresto respiratorio e all'arrestodiaco.

IL PRIMO SOCCORSO NELLA FOLGORAZIONE

E’ necessario innanzi tutto interrompere il comtatbn la corrente elettrica (se cido non € gia auten
grazie allautomatismo dell'impianto elettrico, dispositivo “salva-vita”): la contrazione muscolare
indotta puo infatti tenere la persona aggrappatapahto di contatto con la corrente.
Non toccare linfortunato per evitare la trasm@mse della corrente elettrica:staccare la vittima
utilizzando un oggetto di legno,come un bastonegicararsi di calpestare un pavimento asciutto o
isolarsi utilizzando un asse di legno o un paccgidrnali o indossando calzature di gomma.

Dopo aver interrotto la corrente o allontanatopdziente dalla fonte di elettricita, bisogna
immediatamente verificare le condizioni dell'inforato.:controllare cioé le funzioni vitali e
supportarle in caso di una loro alterazione proeweld ad iniziare il massaggio cardiaco esterndee/o
ventilazione artificiale o a sistemare il paziemt@osizione laterale di sicurezza.

Laddove l'individuo presenti delle ustioni, quesstelranno ricoperte con teli sterili o puliti.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLA FOLGORAZIONE.

Possibili danni immediati ustioni nei punti di entrata e di uscita,
dell’elettrocuzione: protratta perdita di coscien

arresto respiratorio,

arresto cardiaco.

Primo Soccorso nell’elettrocuzione: Sicurezza amtaie

valutare le funzioni vitali

mettere in posizione di sicurezza in attesa da@sg, se
respiro e circolo presenti

praticare la respirazione artificiale se arrestpi@torio
praticare il massaggio cardiaco esternc respirazione
artificiale se arresto cardiaco.

ricoprire con teli sterili o puliti le ustioni,

COLPO DI CALORE

La normale temperatura del corpo € di circa 3digrantigradi 87°C). L’esposizione ad un ambiente
molto caldo tende a far salire la temperatura a@goo attivando deimeccanismi di difesa
dell'organismo, tra cui, importantissimo, quellolldesudorazione. Questi meccanismi, disperdendo
calore, sono spesso in grado di mantenere norraakeniperatura corporea. Se pero I'esposizione al
caldo e eccessiva, questi meccanismi di difesa dopzerto tempo si esauriscono e la temperatura del
corpo sale, progressivamente, anche oltre i 41&@&rohinando una situazione di malattia acuta, detta
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Colpo di Calore. In questa circostanza la sudorazione cessa,rplocdiventa molto caldo, la pelle
arrossata e asciutta; la vittima si lamenta di diaésta e capogiri, ha debolezza estrema; la eozai
si fa obnubilata e, nei casi estremi, si giungeoaha e infine all’arresto respiratorio.

IL PRIMO SOCCORSO NEL COLPO DI CALORE

In questa circostanza bisogna immediatamente dtargal respiro e trattarne le alterazioni.

Il paziente va poi svestito, portato in un ambidrésco, messo in posizione di sicurezza se ineasei
e bagnato con impacchi e spugnature freddi, a lungo

In attesa dell'intervento medico vanno continuareearvegliate le funzioni vitali.

COLPO DI SOLE

In circostanze patrticolari I'esposizione eccessiVasole puo provocare ursbfferenza acuta delle
meningi (membrane che, allinterno del cranio, avvolgohaervello). Questa sofferenza meningea
provoca a sua volta una sofferenza acuta del dervel

E’ questo un pericolo a cui sono esposti in paldiei bambini molto piccoli, i quali hanno in geee
pochi capelli e pelle e cranio sottili. La vittirha il capo caldo, il volto arrossato, mentre iltoedel
corpo si mantiene fresco (a differenza di quantaeae con il colpo di calore); all'inizio lamenia
genere mal di testa e nausea; pu0O vomitare; Stren@oi irrequieta, confusa; segue poi un
obnubilamento della coscienza, fino al coma einéni pud giungere all’arresto respiratorio. Esjae
affezione acuta che chiamiar@olpo di Sole

IL PRIMO SOCCORSO NEL COLPO SI SOLE

Innanzi tutto € necessario controllare il resptirattandone come di consueto le alterazioni.

Si distende poi la vittima allombra, in posiziodesicurezza nel caso fosse incosciente; il cappora
rinfrescato con impacchi freddi, da rinnovare freggemente.

In attesa del soccorso medico si sorveglieranmmtainente le funzioni vitali.

PUNTI FOCALI RELATIVI AL COLPO DI CALORE E AL COLPO DI SOLE

Cause Caratteristiche Primo Soccorso
Colpo di calore: esposizione eccessivpelle calda e asciut spogliare il paziente in un
ad un ambiente caldo,cefalea, capogiri, ambiente fresco,
oltre le capacita di debolezza muscolare, (impacchi e spugnature fredde,
termoregolazione obnubilamento, coma, |gestione delle funzioni vitali
dell’organismo; arresto respiratorio; (posizione di sicurezza,
respirazione artificiale, ...).
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Colpo di sole: eccessiva esposizioneapo caldo e arrossato, [distendere la vittima
del capo scoperto ai restante corpo fresco all'ombra,

raggi solari, in almeno inizialmente, impacchi freddi sul capo,
particolare per cefalea, nausea, gestione delle funzioni vitali
bambini; irrequietezza, (posizione di sicurezza,

obnubilamento, coma, [respirazione artificiale, ...).
arresto respiratorio;

AVVELENAMENTI

Nell'ambiente in cui viviamo sono presenti moltestanze che per le loro caratteristiche possono
danneggiare piu 0 meno gravemente l'organismo abkmengono a contatto. Tali sostanze sono dette
genericamenteeleni o tossicie le malattie che esse determinanvelenamentio intossicazioni

Si puo definire veleno o tossico qualsiasi sostareg introdotta nell’organismo pguantita e vie
idonee determina una alterazione dannosa dell’equilitmiochimico dell’organismo e, quindi, un
danno alla salute.

| veleni sono tantissimi e di conseguenza gli aemaimenti; per curarli in modo adeguato € necessario
recuperare le informazioni necessarie in testiigpstci o in banche dati, ma per il primo socaprs
fortunatamente, e sufficiente sapere che sonocsiodpe le modalita in cui ci si puo avvelenare jass

* avvelenamento per inalazioneil veleno, sotto forma di gas o di vapore, viaespirato,
scende nei polmoni, passa nel sangue e dal samguedistribuito a tutto I'organismo;

e avvelenamento per contatto il veleno si deposita sulla pelle, attraversopllle viene
assorbito, passa nel sangue e si distribuiscealimtganismo;

* avvelenamento per ingestioneil veleno viene ingerito, assorbito dalle pamilintestino,
passa nel sangue e si diffonde a tutto I'organismo;

* avvelenamento per inoculazione il veleno viene iniettato direttamente nei tessut
dell'organismo (€ il caso delle iniezioni e dei Biati serpente), passa poi nel sangue e con |l
sangue raggiunge tutte le cellule dell'organismo;

* avvelenamento per via rettale il veleno viene introdotto nel retto attraversanb, viene
assorbito dalla parete del retto, passa nel samgiaequesto trasportato ovunque.

| veleni possono presentarsi aditato gassosad esempio l'ossido di carbonio, un veleno preseei
gas di scarico degli autoveicoli, nel gas domestie fumi da combustione in genere); oppure allo
stato liquido (ad esempio vari prodotti di uso domestico, indalgt o agricolo, come diluenti,
detersivi, acidi, alcali, insetticidi, diserbanti); o, ancora, allstato solido(ad esempio bacche, piante,
funghi, prodotti chimici, ..., gli stessi farmapigr i motivi descritti sopra.

| veleni possono danneggiare direttamente le steittlel’'organismo con cui vengono in contatto,
oppure, una volta assorbiti nel circolo sanguigramno a danneggiare le cellule di organi specitice
vengono detti organi bersaglio. Nel primo casoraita di sostanze molto aggressive, che vengono
definite “caustiche”; molte di queste appartengono ai prodotti di lango, quali, ad esempio, I'acido
cloridrico (muriatico), I'acido fosforico (usato pgmuovere macchie di ruggine), I'ipoclorito didio
(candeggina), I'ammoniaca, la soda caustica. Aéleni, dettisistemici non danneggiano le superfici
di contatto ma, assorbiti e diffusi nell'organismhalla circolazione sanguigna, vanno a danneggere |
cellule di organi specifici, a seconda del velemoausa, detti organi bersaglio.

Molti avvelenamenti sonaccidentali In questo caso le vittime sono soprattutto i banmdi veleni in
causa sono quelli di uso domestico o i farmaciaum@mente conservati alla loro portata. Per glitadu
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l'avvelenamento accidentale e soprattutto causatmeldenti industriali, dall'uso incauto di alcuni
prodotti chimici o dal cattivo funzionamento di ah¢ dispositivi, in particolare di riscaldamentd. E
ancora diffusa la pericolosa abitudine di conservaostanze velenose in contenitori impropri
allinsaputa di altre persone, senza una chiachedta all'esterno.

In altri casi gli avvelenamenti sono invewelontari, riguardano pressoché gli adulti, spesso con
risvolti criminali (suicidi, omicidi, aborti).

Caratteristica di molti veleni e quella dgire in piccola quantita e in modo molto rapid®iventa
percio molto importante che i primi soccorritoraso in grado di riconoscere o perlomeno sospettare
una intossicazione; quando € nelle loro possibifgplicare specifiche modalita di soccorso,
importantissime per limitare i danni piu gravi aladtura in grado di risolvere I'avvelenamento.:

IL PRIMO SOCCORSO NEGLI AVWVELENAMENTI

Teniamo innanzitutto presente che I'avvelenamentogssere secondario ad una contaminazione
ambientale, soprattutto in caso di veleni gassigsiidi 0 polveri: in questo caso l'intervento puo
richiedere I'adozione di particolabispositivi di Protezione Individuali (D.P.1.) che hanno lo scopo
di isolare il soccorritore dal veleno e il cui usthiede un adeguato addestramento. Diventa pertant
fondamentale in queste circostanze consultare har&le Operativa 118, che decidera quali
soccorritori inviare, con il supporto tecnico degM del Fuoco

Ricordiamo che, oltre al pericolo di intossicazial® soccorritore stesso, esiste anche il peridblo
esplosione del gas tossico che si & accumulatamdliente e quindi e’ importante evitare di
schiacciare interruttori o accendere fiamme.

* Nell avvelenamento per inalazione, dopo che lamd e’ stata allontanata dall’ambiente
contaminato, il soccorritore dovra sorvegliaredeZioni vitali e supportarle in caso di
alterazione

* In caso di ingestione occorre innanzitutto valutarkinzioni vitali delle vittime: qualora queste
non siano ancora compromesse , cercare di idemtficla sostanza o [l'alimento
ingerito,allertare il 118 il quale direttamente ranbite consulenza telefonica di un Centro
Antiveleni ( ad esempio quello di Pavia o di Milardara le istruzioni su cosa fare e inviera
subito un’ambulanza. Qualora sia presente compsionis di una o piu funzioni vitali, seguire
il protocollo BLS

* Nel contatto di sostanze velenos@blettivo e quello di praticare una prolungata detersione
della pelle e dei capelli con acqua e sapone,saitpo di rimuovere il veleno dal corpo; cio
ovviamente dopo aver rimosso gli abiti contamin@é.la vittima e cosciente, eseguira da sola
gueste manovre ; se la vittima e incosciente, diigtdera l'intervento del 118, quindi, se
consigliato dalla Centrale Operativa, si pratichefalavaggio per almeno cinque minuti,
cercando di non venire a contatto né con la vittimacon I'acqua di scarico utilizzando dei
DPI ( es. guanti impermeabili); in attesa deltarmei soccorsi.

* Nell'avvelenamento per inoculazione, si puo, doger allertato il 118:

a) medicare la ferita,
b) applicare ghiaccio sulla sede di inoculazione,
C) eseguire un bendaggio elastico o applicare undgocn emostatico) se I'inoculazione é
avvenuta su un arto
d) sorvegliare le funzioni vitali;
* In caso di veleni introdotti nel retto:
a) allertareil 118
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b) favorire 'evacuazione con clismi preconfezionag @ disposizione)
E’necessario che il soccorritore raccolga le infaziani possibili sulle cause dell'avvelenamento, il
tipo di veleno, la quantita assunta, ricercandomrservando eventuali contenitori, annotando il nome
della ditta produttrice e cercando poi di stabilakincirca quanto tempo é trascorso dall'inizio
dell'avvelenamento. Queste informazioni preziasiesdi regola raccoglibili solo da chi & presesié
posto, andranno comunicate al 118, ai soccorrgmfessionisti o ai medici che si prenderanno poi
cura della vittima o al Centro Antiveleni.
Sono denominatantidoti quelle sostanze in grado di contrastare gli eftlt veleni sull’organismo.
Tali antidoti sono generalmengpecifici per un veleno o una classe di veleni con carstiehe
comuni. Negli avvelenamenti per ingestione, possessere utilizzate delle sostanze in grado di
contrastare ssorbimentadi un gran numero di veleni da parte dello stamadadell'intestino; tali
sostanze sono innanzitutto innocue per la mucostaogatestinale, sono esse stesse non assorbibili
nel tubo digerente (per cui vengono completamesfrilee), legano a sé o assorbono i veleni, ne
impediscono cosi il passaggio nel circolo sanguigl ne favoriscono I'eliminazione per via naturale
Tali sostanze vengono denominatatidoti universali. ~ Sono il carbone attivato, I'olio di vaselina
(paraffina) e il simeticone. Si tratta di prodattilibera vendita, abitualmente usati per proble&mni
meteorismo intestinale (carbone e simeticone) stigsi (olio di vaselina). In caso di avvelenamoen
tali prodotti, se a disposizione dei soccorritmdnno sempre e comungque somministrati a persone
coscienti e su indicazione medica (118, Centro Mafieni). Nelle intossicazioni per ingestione va
invece semprevitatol'impiego dellatte. Il latte, infatti, contrariamente ad una ingifistita credenza
popolare, & un composto che facilita ed accelasadrbimento dei veleni da parte del tubo digerent
aggravandone cosi gli effetti dannosi sull’'orgaris

PUNTI FOCALI RELATIVI AGLI AVWELENAMENTI

Modalita di Avvelenamento Primo Soccorso Relativo
Avvelenamento per inalazione: valutare pericoksjplosione nell’ambiente o di avvelenamento
per il soccorritore stess

allontanare la vittima dall’ambiente contaminato,
arieggiare I'ambiente,

gestire le funzioni vitali della vittima .
Avvelenamento per contatto: rimuovere i vestigettati di essere contaminati (usando DP),
lavare abbondantemente con acqua o con acqua mesapo
ricoprire eventualmente con teli sterili o pulgiZzone di pelle
lesionate (arrossamenti, vesciche, bolle, ...),

gestire le funzioni vitali.

Avvelenamento per ingestione: allertare il 11& dara delle indicazioni su cosa fare o non fafe.
in mancanza di istruzioni, per avvelenamenti pgegtione:

e somministrarecarbone attivg 2 cucchiai in un bicchiere
d’acqua, oppurelio di vaselina 1 cucchiaio ogni 5 Kg di
peso corporeo,

* provocare il vomito solo in caso di ingestione elieni
solidi.

Avvelenamento per inoculazionel medicare eventaatmla ferita,
applicare ghiaccio sulla sede di inoculazione,
applicare un laccio (non emostatico!) o un bendagtastico se
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I'inoculazione e avvenuta in un arto,

gestire le funzioni vitali.

Avvelenamento per via rettale:

provocare I'evacuazione utilizz
analoghi pezzetti di saponetta,
gestire le funzioni vitali.

ando supposte diggina o

MORSO DI VIPERA

La vipera e facilmente distinguibile dalla serpedaua in base alle caratteristiche morfologiche. Il
corpo della vipera é caratterizzato da una tedigrsangolare a forma di cuore, ben distinta dapog
le pupille sono verticali, a fessura, e tra oca@lwocca vi sono scaglie disposte su piu file, ao®

tronca e tozza, ben distinta dal corpo.

BN

I suo morso & molto doloroso, fin dai primi momentlascia 2 forellini distanti circa 7-10 mm
(eccezionalmente puo essere presente un soloifior@iérché la vipera puo aver perso uno dei denti
veleniferi), non e presente escoriazione da lesilangtrappo (tipica invece dei serpenti innocui)
La zona colpita si fa presto gonfia, dura, arr@assatompaiono piccole chiazze rosso-bluastre.

IL PRIMO SOCCORSO NEL MORSO DI VIPERA

In caso di morso di vipera &€ necessario:
1. tenere la vittima piu calma e piu a riposo dulsi non permetterle di camminare e se dovesse
essere trasportata farlo in barella;

2. sistemare un laccio (non emostatico!) a monfenu@so e coprire la zona con ghiaccio o
praticare un bendaggio compressivo dalla radidéadel verso I'estremita;

3.1l

siero antivipera viene eventualmente somraie |

eccezionalmente al di fuori di questo, da un medico

n ospedale e comunque,

PUNTI FOCALI RELATIVI Al MORSI DI VIPERA

Caratteristiche PeculidCaratteristiche del Morso

Primo Soccorso

Bisce Innocue: |pupilla rotonde

indolore,

una sola fila di squamestampo leggero, come du
tra occhio e bocca;

piccole parentesi tonc

normale disinfezione.
e

Vipere: pupilla a fessur.

verticale,

occhio e bocca;

piu file di squame tr.

molto doloroso,

stampo caratteristico con
presenza di due forellini
distanza di 7 - 10 mm,
gementi siero giallo-
rossastro,

tumefazione precoce dell

mantenere la vittima calma e 4
rposo,

disinfettare la parte,

applicare del ghiaccio,
sistemare un laccio (non
emostatico) o un bendaggio
@lastico in caso sia interessato
arto.

zona interessata;
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PUNTURE DI INSETTO

Generalmente arrecano solo un po' di fastidio, malta possono avere conseguenze piu serie.

APl E VESPE

Questi insetti pungono la pelle a scopo "difensivo"

Il veleno di questi insetti contiene sostanze anit responsabili degli effetti locali, per lo piu
arrossamento, gonfiore con dolore anche intengeericolo piu grave e rappresentato dadlazioni
allergiche Ogni anno alcune persone muoiono in seguitopitgura di una vespa o di un’ape perché
questa scatena in loro una grave reazione chiashatk anafilattico, mentre nella maggior parte ideg|
adulti sono necessarie pit di 100 punture per ilBoeuuna dose letale di veleno. E importante
conoscerne i sintomi premonitori per poter intemenempestivamente e raggiungere il piu vicino
posto di Pronto Soccorso.

ZANZARE, PULCI, CIMICI, TAFANI E PIDOCCHI

Pungono a scopo "alimentare”, per poter succhiaa@ngue. Raramente causano reazioni anafilattiche:
le conseguenze per lo piu si limitano ad una p&doitazione locale che puo essere complicata da
infezioni batteriche dovute al grattarsi.

PRIMO SOCCORSO PER PUNTURE D’INSETTO

In caso di puntura di insetto, un cubetto di ghimewvolto in un involucro di cotone e posto sutma
colpita costituisce il primo provvedimento da ado#t Nella maggior parte dei casi allevia il dolere

in genere é sufficiente. Se si e punti in gola ltadingua puo essere utile mettere in bocca urettab

di ghiaccio ma e raccomandabile la visita medica

Il gonfiore, la difficolta di respiro ed il prudtdiffuso sono sintomi importanti, si presentano
precocemente (entro 10-20 minuti dalla puntura)egnalano I'imminente comparsa di una crisi.
allergica

Gli antistaminici in crema non servono. Il loro guato effetto anestetico locale non & dimostratore
esistono a tutt’oggi prove convincenti della lotditd. A sconsigliarne I'uso si aggiunge il fatthe
possono indurre dermatiti da contatto. L'uso di aniaca & consolidato dalla tradizione popolare ma
non risulta documentato.

La necessita di usare il farmaco ai primi sintoinuda reazione allergica potenzialmente mortale ha
portato alla realizzazione di un preparato per saroninistrazione, ora disponibile anche in Italia
(Fastjekt). Il kit e formato da una fiala di adrenalina contamiettore (versione per adulti e per
bambini), resa stabile anche a temperatura ambéeche pertanto puo essere portata sempre con sé.

| soggetti con storia di anafilassi grave, posi@itest cutaneo al veleno degli insetti (allergene
possono sottoporsi a immunoterapia (impropriameletiéa "vaccino”) cioe alla desensibilizzazione
progressiva ottenuta iniettando sottocute un éstdail’allergene a dosi progressivamente crescenti
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PUNTURE D’INSETTO - COMPLICANZE

Complicanze Cause Provvedimenti
Irritazione veleno Ghiaccio
Ammoniaca
Infezione Da inquinamento, soprattutPrevenzione
per grattamentc Rimozione del pungiglione o dell’anima
Per trasmissione di malatt (vespa — zecca)
infettive. Disinfezione
Medicazione
Allergie Ipersensibilita. Quas Ghiaccio
esclusivamente gli Antistaminici
imenotteri. Adrenalina

PUNTURE D’INSETTO — MANIFESTAZIONI ALLERGICHE

Manifestazioni allergiche

Primo Soccorso

Dermatite

Se localizzatapon applicare medicamenti
Se diffusaospedalizzare.

Edema (gonfiore)

Generalmente al volto e innoc(a particolare labbra,
palpebre). Talvolta puo sopraggiungere una difféc
respiratoria per gonfiore al collo o alla gola,sempre
ospedalizzataEventualmente mettere del ghiaccio
attorno al collo o in bocca.

Difficolta di respiro

Posizione semisedt
Ospedalizzazione
Respirazione artificiale se necessario

Shock

Posizione antishot

Controllo delle funzioni vitali
Eventuale BLS
Ospedalizzazione

MORSI DI ZECCA

I morsi hanno scopo "alimentare”, per poter suaehil sangue.

Le zecche sono artropodi (acari appartenenti diéese degli Aracnidi), parassiti esterni delle

dimensioni di qualche millimetro.

Le zecche necessitano di pasti di sangue per ctemgld loro sviluppo e ciclo riproduttivo, ma
possono resistere per lunghi periodi di tempo aidmassoluto. La loro attivita € massima, nei paes

clima temperato, nel periodo maggio-ottobre.

L’habitat preferito e rappresentato da luoghihicdi vegetazione erbosa e arbustiva, con micraclim
preferibilmente fresco e umido, ma le zecche pass$avarsi anche in zone a clima caldo e asciutto o
dove la vegetazione € piu rada. La loro presengandee, infatti, essenzialmente dalla presenza sul
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territorio di ospiti da parassitare, per questaghiccome stalle, cucce di animali e pascoli somoi tr
loro habitat preferiti.

Il morso della zecca non € di per sé pericolosol’lpemo, i rischi sanitari dipendono invece dalla
possibilita di contrarre infezioni trasmesse dastjusnimali in qualita di vettori.

Le malattie trasmesse da zecche, in particolanmdkttia di Lyme e la meningoencefalite Centro
europea (CEE), o encefalite da zecche (Tick-bommeeghalitis) TBE, hanno assunto nel corso degli
ultimi anni una rilevanza sempre crescente, tah® sono considerate dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita malattie emergenti. | mutamenti climgtropicalizzazione), una diversa antropizzageon
ed uso del territorio possono creare situazionbfawvoli alllaumento e all'espansione di artropodi
vettori di zoonosi; conoscenze cliniche ed epidéomgiche nonché affinati strumenti laboratoristici
consentono oggi una piu accurata diagnosi di famoebose che nel passato non erano correttamente
inquadrate dal punto di vista nosologico.

Le malattie infettive trasmesse da vettori autoctoraggiormente importanti sono, in ordine di
rilevanza epidemiologica: la borreliosi di Lyme,fédobre bottonosa del Mediterraneo, la leishmaniosi
viscerale e cutanea e |'encefalite da zecche.

La zecca maggiormente rappresentata nell'areaaafginappenninica & l'ixodes ricinus (zecca dei
boschi) e tra le malattie che puo trasmetterecetitu le piu diffuse sono la malattia di Lyme e BET
L'attivita stagionale della zecca dei boschi prevedimpennata in periodo tardo primaverile edi@niz
estivo con, talvolta, un breve e modesto ritorn@nale

Borreliosi (malattia di Lyme)

Le manifestazioni cliniche si distinguono in preicedardive riguardo al tempo di comparsa dopo il
contagio.

Le manifestazionprecoci sono rappresentate dall’eritema migrante (60-8delocasi) il quale puo
presentarsi dopo un periodo di incubazione che guvare fino a 40 giorni (solitamente 4-25) e
perdurare giorni o settimane; meno frequentemeitesidtomi simil-influenzali (febbre, cefalea,
astenia, artro-mialgie migranti e intermittenbpgiuntivite, ecc.).

TBE

Dopo un periodo di incubazione variabile da due8agirni, la TBE si presenta nella sua forma
classica con un caratteristico andamento in dueifggimo stadio, corrispondente alla fase viremni
(periodo in cui il virus e presente nel sanguedagatterizzato da iperpiressia (febbre) associatgai

e sintomi aspecifici di tipo simil-influenzale edséguito da un periodo senza febbre che puo agrivar
fino a venti giorni.

Il secondo stadio, che si osserva soltanto del 8D&a di casi € caratterizzato da febbre elevata a
segni e sintomi di interessamento del sistema sereentrale: nei bambini di tipo prevalentemente
meningitico (cefalea intensa, soprattutto alla nuigidita nucale, vomito a getto) e negli adulti
encefalitico (con maggiori segni di compromissiaeebrale e percio alterazione della coscienza,
della personalita, crisi epilettiche e paresi).

COME PROTEGGERSI DALLE ZECCHE

Quale deterrente principale all'attacco del pat@ssié la copertura della superficie corporea oon
adeguato abbigliamento (maniche e pantaloni lurighilati nelle calze; calzature chiuse e alte sull
caviglie): non e adatto il tessuto di fili lana cpermette alle zecche di fissarsi stabilmente e di
accedere alla superficie cutanea attraverso leiendgl tessuto. Sono reperibili nelle farmacie piu
fornite alcuni liquidi, creati appositamente quadirriera chimica per la zecca, da cospargere palla
prima dell'escursione: le istruzioni consiglianaigetere I'operazione piu volte nell'arco dellargata.

E sempre opportuno, dopo le escursioni in zonandsoiute infestate, lavare ed ispezionare con cura
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I'epidermide. In caso di morso la zecca deve esgamssa entro un periodo di tempo che va dalle 24
alle 48 ore (il rischio di trasmissione, ritenutsbo se il morso di zecca dura da meno di 24 aleas
circa il 50% dei casi se la durata supera le 48 ore

La rimozione della zecca puo essere effettuatéam@ilosi con una pinzetta, ruotando la zecca senza
esercitare alcuna trazione, in modo da non la@rRimossa, si controllera l'integrita e
successivamente si eseguira la disinfezione detka c

E' sconsigliato applicare oli ,etere ,alcool ecc.

Alla rimozione della zecca dovrebbe seguire ungueridi osservazione della durata di 30-40 giorni pe
individuare la comparsa di eventuali segni e siminnfezione. Se dovesse comparire un alone
rossastro che tende ad allargarsi oppure febbiegdirtesta, debolezza, dolori alle articolazioni,
ingrossamento dei linfonodi, € importante rivolgaigproprio medico curante.

TOSSICODIPENDENZE

Dal punto di vista medico le tossicodipendenze swmradattie; esse derivano dall'uso prolungato ed
eccessivo di particolari sostanze, molto diveraddro, piu 0 meno potenti piu 0 meno pericolose.
Queste sostanze, introdotte nell'organismo, geperdn solito sensazioni piacevoli, almeno
inizialmente, purché vengano assunte in dose atkeglua ricerca di tali sensazioni spinge alcune
persone ad assunzioni sempre piu frequenti, figckeste non diventano abituali.

Una volta instauratosi un uso abituale di questasae,|l'organismo subisce delle modificazioni
importanti Innanzi tutto diventa meno sensibile alle singdesi cosicché il tossicodipendente e
costretto ad aumentare progressivamente la quateita droga per ottenere gli stessi effetti a &ui
abituato. E' questo un fenomeno abbastanza bersciotm chiamatdolleranza. Parallelamente si fa
sempre piu intenso il desiderio della droga, findiveentare una vera e propria coercizione, pitefort
della stessa volonta. Questo fatto viene indicamecdipendenza psichicadalla droga. Infine lo
stesso organismo diventa talmente dipendente dsdlatanza che una brusca interruzione
nell'assunzione della droga, fa insorgere una skedésturbi e di sofferenze: si instaura cioe tuehe
viene chiamataipendenza fisicadalla droga.

In altre parole si crea una situazione tale ahelto difficiimente una persona, diventata
tossicodipendente, riesce ad abbandonare l'usad®itanza, se non con grande sforzo, tenacia e
sofferenza.

Solitamente la tossicodipendenza si prolunga petr, deteriorando progressivamente |'organismo fino
a danni irreversibili, pit 0 meno gravi a secondbiaddroga in causa.

Per quanto detto finora, le tossicodipendenze eva\molto lentamente negli anni.

Ma un diverso grave pericolo incombe costantemsnteossicodipendenteintossicazione acuta
Questa avviene quando l'individuo assume una dosessiva di droga, tale, con certe droghe, da
mettere in pericolo la vita stessa.

TOSSICODIPENDENZA DA OPPIACEI

Questa tossicodipendenza deriva dall'uso prolungatdiverse sostanze tra loro diverse ma con
proprieta molto simili, dette comunementppiacei Dagli anni '70 del secolo scorso questa
tossicodipendenza si € molto diffusa anche neliraaitta, inizialmente tra i giovani e gli adaesti.
La sostanza piu usata e I'eroina, prodotta in gtemtita e distribuita a prezzi elevati in tuttonbndo
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dalla criminalitd organizzata. Altri oppiacei sodei veri e propri farmaci, come la morfina e il
metadone, usati comunemente in particolari cirexgtanediche. Un loro abuso crea pero problemi del
tutto simili a quelli connessi all'uso dell'eroina.

Contrariamente a quanto si possa pensare le prasieddnno molto spesso delle reazioni sgradevoli,
tanto che alcune persone, fortunatamente, si disswwadal continuare. Chi continua scopre pero che,
progressivamente, con le dosi successive inizidineffgtti piacevoli, sommariamente descritti come
una sensazione di grande benessere e di pacedpt@ca una vampata di calore che investe tutto il
corpo e da spasmi viscerali. Questo incentiva daensempre piu frequenti le assunzioni della droga
Progressivamente si instaura allora il fenomendadgllleranza: il soggetto si accorge di dover
aumentare continuamente la dose per poter proeastesse sensazioni di piacere che, comunque,
diventano piu sfumate. Parallelamente compaionamigisturbi da astinenza, sempre piu intensi. Nel
giro di alcuni mesi si fa preponderante anche peemilenza psichica e la droga diventa una necessita
ossessiva per il tossicomane, la sua unica e soffeeoccupazione a scapito di tutto il resto.

Era in questa fase che almeno negli anni di esatdidenomeno si facevano insostenibili i rapporti
familiari e quelli di lavoro e cominciavano i gueon la giustizia per una serie di reati, dal fuatia
prostituzione, allo spaccio di stupefacenti. Il elemento fisico seguiva parallelamente quello
psicologico e morale e sempre piu grande diveniavschio di contrarre malattie, anche molto gravi
quali 'A.L.D.S..

Oltre a tutto questo sul tossicodipendente incombey incombe ogni giorno il rischio
dell'intossicazione acuta: un rischio mortale, tegall'assunzione di una dose eccessiva di dr@ga, |
cosiddettaover dose

Il danno in questo caso € immediato e drammatiquaziente perde coscienza, il suo respiro rallenta
sempre piu, il colorito si fa bluastro e la preasialel sangue si abbassa progressivamente.

Se la dose non é stata eccessiva il quadro puediegispontaneamente, in caso contrario sopraggiung
la morte con l'arresto definitivo del respiro e debre.

Questi pazienti in "over dose" possono esserenfigcite salvati se soccorsi in modo adeguato.

IL PRIMO SOCCORSO NELL'INTOSSICAZIONE ACUTA DA OPPI ACEI

Il primo soccorso consiste nallutarli a respirare mettendoli in posizione corretta ed eseguendo la
respirazione artificiale in attesa del soccorserdergenza con la somministrare dell'antidoto specif

o fino a risoluzione spontanea del quadro.

Se il paziente soccorso si riprende spontaneangemecessario fare il possibile per convincerlo a
sottoporsi a un immediato controllo medico: alceneplicazioni, anche molto gravi, possono infatti
comparire alcune ore dopo l'intossicazione acuta.

TOSSICODIPENDENZA DA ALCOOL ETILICO

Y

L'alcool etilico € presente da secoli nella nostmailta occidentale. E' diffusissimo, venduto
liberamente e molte persone ne fanno uso regoBEppure anche l'alcool, assunto in quantita
eccessiva, conduce ad una vera e propria tossmudignza, con tutte le caratteristiche elencata nell
nostra breve introduzione.

Chi cerca nell'alcool stordimento ed euforia tepdegressivamente ad aumentare la frequenza delle
assunzioni e la dose fino a ritrovarsi, prima ¢, pei tutto incapace di controllarsi nel bere. Qi@si

e instaurata la tossicodipendenza l'organismoséndgo a gravi ed irreversibili malattie, soprétita
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carico del fegato e del cervello; inoltre la brusoapensione dell'alcool provoca delle gravi malata
astinenza, la piu nota delle quali eDkelirium Tremens Queste malattie da astinenza insorgono
progressivamente e di solito I'approccio medicaexw in una fase di modica gravita.

La gravita puo essere invece molto elevata nelBsitazione acuta da alcool etilico; il danno api
chiunque assuma una dose eccessiva, sia egliairst® un bevitore occasionale.

Tutti conosciamo gli aspetti piu appariscenti dethssicazione acuta, che si riassumono nel quadro
dellubriachezza spesso non grave e a regressione spontaneail Kschio & elevato quando
l'ubriachezza € tale da impedire alla persona dintenere un comportamento e un’attenzione
adeguati al compito che sta svolgendo (esponendo sm stesso e gli altri con cui si rapporta al
pericolo di un incidente) o quando é tale da poetat coma l'individuo

Durante il coma il rischio maggiore, come si sahe la persona vomiti e il vomito venga aspiratitene
vie aeree, con conseguenze gravissime, anche mortal

Nelle intossicazione piu gravi oltre al coma possomanifestarsi anche alterazioni del respiro, fino
all'arresto respiratorio.

IL PRIMO SOCCORSO NELL'INTOSSICAZIONE ACUTA DA ALCO OL
ETILICO

La persona ubriaca va salvaguardata dall’assumereomportamento pericoloso per la propria e
I'altrui incolumita.
L'ubriaco in coma va messo in posizione di sicurezontrollandone ripetutamente il respiro fino al
soccorso medico.

EBBREZZA PATOLOGICA

Si tratta di un aspetto poco conosciuto dell'int@sgone da alcool etilico: in alcuni casi e in
determinate persone predisposte I'assunzione ahdusi moderate di alcool pud scatenare dei quadri
di vero e proprio furore, con agitazione psicomiatadelirio, fobie, aggressivita.

In questi casi il paziente deve essere neutrabzzatpedito di arrecare danno agli altri 0 a sssie
facendo intervenire se necessario la forza puhblica

TOSSICODIPENDENZA DA COCAINA

Questa tossicodipendenza e molto diffusa, ma nmoéno evidente di quella da eroina: mancano infatti
dei segni caratteristici che permettano di ricoedsccon facilita.

Deriva dall'abuso di cocaina, una sostanza prodmaattutto in Sud America, distribuita e venduta
illegalmente, a prezzi esorbitanti in tutto il mondk organizzazioni criminali internazionali.
Caratteristica di questa droga € la grandissimamrdipnza psichica che determina, mentre la
dipendenza fisica € piu lieve rispetto, ad esenmipjella indotta dall'eroina.

Di solito la cocaina viene aspirata, sotto formapdivere, nel naso (quasi fosse tabacco da fiuto).
Attualmente pero viene venduta anche in forma "hite& (é il cosiddettoCrack): in questo modo
I'assunzione & molto piu rapida e Il'effetto quipidi intenso (e percio piu ricercato), ma in questmlo

€ molto piu alto il rischio di una grave "over dase

L'intossicazione acuta da cocaina si manifesta alterazioni del respiro, coma e, spesso, arresto
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cardio-circolatorio.

IL PRIMO SOCCORSO NELL'INTOSSICAZIONE ACUTA DA COCA INA

Difficile & riconoscere la vera causa del malore.

Non é invece difficile praticare il primo soccorsiwplto alle eventuali alterazioni delle funzioritali:

se la persona € in coma va messa in posizioneutiegiza, se arresto cardiaco vanno immediatamente
praticati il massaggio cardiaco esterno e la ragpne artificiale, secondo le solite modalita.

PUNTI FOCALI RELATIVI ALLE TOSSICODIPENDENZE

Caratteristiche dell’lOver |Primo Soccorso Relativo
Dose
Oppiacei rapida perdita di coscienzayespirazione artificiale fino alla ripresa
(eroina, morfina, metadonemarcatissimo rallentamentgspontanea della coscienza o all’arrivo dei
) del respiro, soccorritori (fare estrema attenzione a non
arresto respiratorio, pungersi con la siringa nei parag¢
arresto cardiaco;
Alcool Etilico: comportamento abnorme, [salvaguardia dell'incolumita propria e del
coma; paziente
posizione di sicurezza in caso di co
sorveglianza della funzione respiratoria.
Cocaina: comportamento abnorme,salvaguardia dell'incolumita propria e del
coma, paziente
arresto respiratorio, posizione di sicurezz
arresto cardiaco; respirazione artificiale,
massaggio cardiaco esterno e respirazjone
artificiale.

ASPETTI PSICOLOGICI DEL PRIMO SOCCORSO

Dopo quanto imparato e facile cogliere I'importarcree riveste il diffondere quanto piu possibile le
nozioni di primo soccorso, nozioni che possonoareente essere imparate da chiunque dedichi loro
un po’ del suo tempo e abbia I'occasione di addegsi per impadronirsi di una tecnica corretta.

Ma, ancora, tutto questo non basta per riusciresaduire un buon soccorso in caso di bisogno.

C’e ancora una difficolta da superare, la piu geadificolta per un soccorritore, di qualsiasi liee
mantenere la calma per valutare ed agire correttamae.

Perché é cosi difficile mantenere la calma?

Perché il nostro modo di agire, il nostro composgato, € una cosa molto complessa, e non sempre &
determinato dal pensiero razionale e dalla volohtdalcune circostanze, come quelle di pericolo,
I'ansieta che ci assale puo essere talmente in@@saperare la nostra capacita di autocontroio; s
questo accade allorgpérdiamo la testa prende cioé il sopravvento il nostro inconscionostro
comportamento non sara piu razionale e reagiremanddi diversi: bloccandoci, disperandoci,
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diventando aggressivi e inconcludenti, ma comurtdjffecilmente potremo essere di aiuto, molto piu
facilmente saremo di danno.

Conoscere l'esistenza di questo meccanismo chenm@amaare in tilt il nostro autocontrollo e gia il
primo passo per riuscire a controllarsi meglio,arirandosi sulle prime cose da famponendosi la
calma.

Ma subito dopo € necessario che il soccorritorepgio per non perdere il controllsiesca ad
ignorare eventuali esagitatipresenti sul posto e non entrare in polemica oo Isono persone che
non sono riuscite a mantenere il sangue freddossacde ed il loro comportamento non puo essere
pertanto né razionale né utile. Nessun discorsapimarli: sara invece il comportamento sicuro e
risoluto dei soccorritori, concentrati sul’esecur del soccorso, ad avere spesso questo effetto
“miracoloso” (ricordate che si I'agitazione ma la@d'autocontrollo € contagioso: vince il piu fdjte

Ma ancora: anche se un soccorritore riesce ad snfercalma e a non entrare in polemica con gli
agitati presenti un ultimo pericolo minaccia il saatocontrollo: il pericolo di tendere esclusivateen

al successo del proprio intervento. | suoi sforeiece devono essere concentrati sulla esecuzione
corretta di quelle manovre che gli sono state inasgper fronteggiare la specifica situazione unsea
comunqgue debba concludersi il suo intervento: aresto e gia tantissimo, oltre a questo non si puo
fare altro.

Fare questo, e solo questo, dipende da lui mémtepravvivenza della vittima rimane invece sengre
comunqgue pesantemente condizionata dalla gravitalla irreversibilita delle lesioni presenti: alcen
persone possono e debbono venire salvate da undmamorso, per altre cid non € e continuera a non
essere possibile

PER NON “PERDERE LA TESTA” DURANTE UN SOCCORSO

Imporsi la calma la cosa e piu facile se non si viene colti all'iloypriso mi
soprattutto se si conoscono le nozioni di Primoc8msn
se si ha avuto modo di addestrarvisi.

Ignorare eventuali agitati presenti sul pogtonon entrare in polemica con loro evita di consig
inutiimente energie preziose e nello stesso terhpositrg
comportamento razionale aiuta gli altri a trandgakrs
(anche la calma, come I'agitazione, € contagiasavince

la piu forte!).
Concentrasi sulla valutazione e tenere presente che a volte le lesioni delle wgtison
sull’esecuzione delle manovre di Primo {talmente gravi che, nonostante un soccorso coree
S0ccorso massime cure, sopraggiunge comunque la morte.
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APPENDICI

1. ASSISTENZA OCCASIONALE AL PARTO

Che cosa deve fare una persona qualora si troaadseer assistere una partoriente?

Innanzi tutto dovra ricordare che il parto € unrggenaturale: nella stragrande maggioranza deifaasi
tutto "la natura”.

Se riuscira a mantenersi calmo potra allora cerdatr@nquillizzare anche la donna, cosa questaamol
importante.

Con la donna distesa sul dorso assistera alle ggsiye spinte , senza esercitare alcuna trazidne su
bambino che verra quindi accolto e asciugatoelinpuliti , ponendolo poi pelle-pelle sul toracelld
madre. Accorgimenti molto importanti nell'assisirad parto sono: riscaldare molto I' ambiente e
coprire la testa del bambino con un telo o il iérre, per evitare la dispersione del calore, dasima

al neonato.

Se la circostanza sara tale da rendere impossihiletervento medico , il soccorritore occasionale
dovra allora procedere a legare il cordone omhbelidaopo averlo legato strettamente in due punti,
distanti tra loro 5-6 centimetri ad una distanzaidta cinque centimetri dal bambino si puo anche
tagliarlo. Per legarlo si useranno dei lacci o @®doni puliti e il taglio verra eseguito in mezalte
due legature con uno strumento pulito o, meglimemcsterilizzato.

2. CONTENUTO DELLA CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO

La cassetta di pronto soccorso va tenuta pressowiduogo di lavoro, adeguatamente custodita in un
luogo facilmente accessibile ed individuabile cagrsletica appropriata e contiene materiali per
emergenza sanitaria, materiali per la protezioresoecorritore (DPI) e materiali per la medicazione
(dotazione minima indicata dal Decreto Legge 818200

Per DPI (Dispositivi di Protezione Individuale) entdiamo qualsiasi attrezzatura destinata ad essere
indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo dieggerlo contro uno o piu rischi suscettibili di
minacciarne la sicurezza o la salute durante ibrayv nonché ogni completamento o accessorio
destinato a tale scopo ( art.74, comma 1 del D.@ggrile 2008, n.81).

CONTENUTO MINIMO ALL. 1 D. 388
Dispositivi Quantita:
« Guanti sterili monouso 5 paia
« Visiera paraschizzi 1
« Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al H0%bdio da 1 litro 1
« Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio clorur®;-9%) da 500 ml 3
« Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste sintole
« Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole
+ Teli sterili monouso 2
+ Pinzette da medicazione sterili monouso 2
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« Confezione di rete elastica di misura media 1

» Confezione di cotone idrofilo 1

» Confezioni di cerotti di varie misure pronti allmg

+ Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 2

« Forbici 1

« Lacci emostatici 3

» Ghiaccio sintetico pronto uso 2

« Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti samiza

« Termometro 1

« Apparecchio per la misurazione della pressioneiagz 1

NB: Alla lista Trentino Emergenza 118 raccomandagijiungere

« una maschera o cannula per respirazione artificiale
+ 4 teli triangolari (con cateto di cm. 110)
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ACRONIMI

A.V.P.U. = valutazione stato di coscienza
B.L.S. = supporto di base alle funzioni vital
C.0. 118 = Centrale Operativa 118

CO2 = anidride carbonica

D.P.l. = dispositivi di protezione individuale
G.A.S. = valutazione del respiro
MO.TO.RE. = valutazione segni di circolo
M.S.A. = mezzo di soccorso avanzato
M.S.B. = mezzo di soccorso di base

02 = ossigeno

P.A.O. = pressione arteriosa omerale
R.C.P. = rianimazione cardiopolmonare
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