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PRESENTAZIONE DEGLI AUTORI

I manuale che vi apprestate a leggere, la cui prima edizione risale all'anno
@3, é stato pensato e realizzato per i volontari soccorritori impegnati nei servizi

| emergenza sul territorio.

o no migliaia di persone si adoperano nel portare assistenza e conforto
alle vittime di malori, di incidenti stradali o sul lavoro e di tutti quegli
eventi che mpromettono, improvvisamente e inaspettatamente, le condizioni

di salute.

O L'attenzione €¥stata posta innanzi tutto nel facilitare I'apprendimento delle

G competenze necesvolgere interventi di primo soccorso adeguati al ruolo
e ai compiti propri d& ri Soccorritori.

L'idea di scrivere un n#Ovo maquale, oggi alla sua quinta edizione, € venuta in

/ i didattico che fosse adeguato e commisurato

rispesta al bisogno di uno strimen
m etenze dei Volontarl Feviasse un linguaggio troppo medicalizzato,
s éj 0 aggiornato rispettq, alld’ gecniche utilizzate e che grazie al
finafzi della Fondazione Cass&rmio di Torino, vi viene presentato
nella suafu rsione multimediale.
Abbiamo*Con

questo bisogno fin daioriini gérsi di cui siamo stati discenti
ed, in seguitoduran docenze nei corsi di fo@
L'augurio e di esberegimsciti a riportare la nost rienza di discenti prima,
e di docenti poi, in unle di facile lettura e rispOrdenteicriteri che hanno
guidato la nostra attivita'egli i anni. 7

Nonostante le mille difficolta il risultato & di quasi lontari riqualificati e
certificati (allegato B), 23.000 nuovi Volontari qualificati rtifigati (allegato A) e
circa 1100 Istruttori Volontari Soccorritori 118.
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SIMEUP Responsabile del Centro di Rifer; ?6 zionale PBLS della R
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Introduzione

Coautori:
Componenti Commissione Formazione ANPAS Piemonte: Carlo Allegro, Luca
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PRESENTAZIONE DEL PRESIDENTE
Comitato RecioNALE ANPAS PiEMONTE

geesi! A quattro anni dalla stesura della quarta edizione oggi ne presentiamo
la @ .

Que ale, pensato dall’Anpas Piemonte alla fine degli anni 90 per
approfondiz@% farmazione dei suoi volontari addetti al servizio di trasporto
urgente 11 ﬁﬁ)lo ha riscosso il gradimento degli operatori di questa regione,
ma ¢ diventato punto rimento anche per quelli delle altre regioni italiane.

Questa nuova edizimAc isce gli aggiornamenti della IV edizione dello
Standard Formativo per il @rio Soccorritore 118. Frutto di un profondo
o che ha visto ANP, te, ancora una volta, impegnata nel
-. e proprie associate. Qlirs anuale é infatti stato realizzato un
supp iediale che con filmati% i e rinnovati scenari, sara ancor
piu d’aiut wﬁatori nella preparazio @s ri volontari.

L'Anpas Piemoicolarmente soddisfa iffisultati raggiunti (oltre
ottomila copie stamptribuite negli ultimi quaé%ole testimoniare
la capacita dei volontarrg#imettgssi sempre in discussionegon un aggiornamento
continuo sulle nuove tecr@soccorso. E’ fonda iconoscere

limportanza della formazione p %ﬂlcolta
ri Gti.

izio ai cittadini che si tr
come obiettivo principale della nost@ Volontari si, ma volo

Dobbiamo riconoscere che se l'idea e la%olg ‘@ raggiungere questi trag
é stata dellAnpas e dei suoi esperti, il succelso £ stato raggiunto perché
€ riusciti a coinvolgere I'apparato regionale, sizﬁlc sia politico che ha
contribuito in modo determinante a far si che quest ento rispettasse tutti
| parametri previsti dalle leggi nazionali e regionali. Tale % ha avuto cosi

la legittimazione ufficiale di libro di testo per ottenere I'abill azi servizio di
trasporto urgente a mezzo di ambulanza nel Sistema 118 regionale

<&
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Mi corre pertanto I'obbligo di ringraziare tutti coloro — e sono tanti — che hanno
messo a disposizione il loro tempo e la loro professionalita: il personale di Anpas
Piemonte; i responsabili delle Centrali Operative; il personale sanitario del
Sistem@li attori, truccatori e sceneggiatori degli scenari filmati; i funzionari
dell'assessorptfutela Salute e Sanita della Regione; i tecnici che hanno seguito
la grafica. @ ticare tutti quei volontari che hanno contribuito, con la loro
esperienza mat jmpo, a fornire un prodotto d’eccellenza, utile, non solo

sg€co

a chi intende fare il rrifore 118, ma a tutte quelle persone che intendono
aggiornarsi sulle tecni SOCCorso urgente.
Q ingraziamento particola@sordinatore SIS 118 Emergenza Sanitaria
e Djiemonte dottor Francesa® Enrichens ed al direttore interaziendale del
Sistenga 118 gqttor Danilo Bono che ci hinno €ostenuti e incoraggiati sin dall’inizio
della nosts avbntura. O
/9/ I President@f jtato ANPAS Piemonte
}} erea Bonizzoli
O s 9) <w*
) Cr {402 " SUECN

<,

O
T

"
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PRESENTAZIONE DEL COORDINATORE
SIS 118 EMERGENZA SANITARIA PIEMONTE

Ilgrrogtro Sistema di Emergenza Sanitaria Territoriale - strutturato dal 1993
” ¢ cresciuto in modo rapido e straordinario trasformandosi da attivita
loca |sb'61 le era agli inizi, a realta regolata con una propria maturita

=R
organizzativaf operativa e scientifica.
O Oggi siamﬁdo di offrire alla popolazione interventi tempestivi e professionali
G che danno al paZientega §aranzia del miglior percorso possibile: I'ospedale adatto,
nel tempo giusto € Q rretto trattamento. Tutto questo colloca il Sistema
¢ iemontese in una posi% strategica nel panorama della sanita italiana.
/ utamento delle esigefize dei cittadini, le innovazioni tecnologiche e i
i cambiamenti che il S itario Nazionale ha intrapreso possono
trov Sistema di Emergen fondamentale punto di forza anche
per gl istratori che governano 44 iamo infatti certi che il percorso
di amm ej@ﬂ) organizzativo - in |§§n I principi di appropriatezza
delle cure, digicu i '

reza ed equita di acce ’@ori percorsi diagnostico-
terapeutici al di la dgf'luogg in cui si verifica I'eve (a trovare nel Sistema di
*

Emergenza 118 unarri

li eccellenza. | collegam&aqti tra I§§Gentrali Operative,
la formazione degli operdiori, Jalta professionalita, le ppécedurg strutturate di
Qﬁl?
e assi

s0CCorso sanitario, anche n ti. maggiori, fanno del Si di §mergenza

118 una rete di soccorso ch 9/ risposta sanitaria effi levata
qualita. 6? /O
Questa importante compagine, nata e ®e nche grazie ai valori u%
e civili, alle competenze, al radicamento sul ter tor'! e alla capacita di fare re
propri delle Organizzazioni di Volontariato operagti#gil'interno del Sistema, ha
saputo fare della formazione il suo punto di forza quaﬂﬁ
In tale contesto il volontariato ha visto riconosciuta la proprigfiunizione in alcune
materie; affermazione supportata ad esempio dall’atto di intesa @o e regioni
di approvazione delle linee guida sul Sistema di Emergenza S — accordo

del 22 maggio 2003 - sulla formazione, aggiornamento permanente del personale
operante nel Sistema di Emergenza-Urgenza.

12
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E proprio in attuazione del principio di sussidiarieta, previsto dalla normativa
vigente, che nella programmazione e realizzazione dei servizi di emergenza
sanitaria e di altri servizi di istituzione pubblica & riconosciuto e agevolato il
partico@lo dei soggetti del volontariato quali espressioni organizzate delle

autonorednizitine dei cittadini.
Cio comp oiavolgimento del volontariato nei momenti di progettazione e
di gestione non definizione dei parametri e criteri relativi agli strumenti

utilizzati, alla valutazigfie dgll'efficacia ed efficienza degli interventi ai quali lo

O stesso volontariato & t#o a operare e collaborare nell'ambito della Pubblica
@ministrazione per la redlizz dei servizi istituzionali di competenza.

appunto qui che siins to manuale per i volontari, uno strumento

re r garantire 'adeguata ezciési?/preparazione di tutti quei cittadini

che'cgfiaborano, attraverso le Associazoni difVolontariato, al Sistema Territoriale
di Emern'taria. O

/9 % ncesco ENRICHENS
/ &o rdinatore SIS 118
} Emergenza Saii @one Piemonte

1 1 8 III’I
I

/ Y,

Sy

G‘IEMONTE\

4
-
B‘
\&
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Guida alla lettura del manuale
Per facilitare la lettura di questo manuale occorre conoscerne sia la struttura, sia
le scelte tipografiche di colori, di caratteri e delle altre componenti grafiche.

utto noterete che il manuale € suddiviso in piu parti e in piu capitoli. Le
ono caratterizzate dall’'uso di un diverso colore per il bordo delle
pagine. Di seg#ito viene descritto il contenuto di ciascuna parte e viene presentato

O il colore ch tterizza.
G La prima parte d ‘I ruolo e i compiti del volontario soccorritore all'interno
del Sistema 118, le bilita giuridiche, le tecniche di comunicazione che
/I volontario soccorritor: oscere per rapportarsi in modo efficace e
atto con la persona che s@ e gli aspetti comportamentali che lo rendono
|onaIe nello svolgimen i compiti
arte illustra la struttu lagtomposizione del Sistema 118 e i
mezzi a )%del sistema per coménicé&re'y per coordinare gli interventi.
aff
a

La terza parte la valutazione e il prifio yrso delle persone che

hanno le funzioni I| Rromesse 0 assenti in o0 ad.gventi non legati ad
un trauma, sia in eta a |a in eta pediatrica, e i pr eml iaci e respiratori.

La quarta parte affronta one e il primo soccdrs persona
traumatizzata. é

La quinta parte analizza nel dettaﬁb? i di salute non copertli
precedenti. Vengono illustrate le tecnic azione e di primo soeeb

per patologie quali, ad esempio, quelle néur e, quelle psichiatriché, |

; S g”. )

intossicazioni e I'assistenza al parto e la corretta m zione delle persone.

Gli scenari e i segnali di attenzione 2\

Il manuale contiene la descrizione delle tecniche di primo#oc da porre in
atto di fronte ai diversi problemi di salute. Q

La peculiarita di seguire i codici di patologia non & I'unica; in problemi di

salute vengono presentati per mezzo di scenari descrittivi.
Gli scenari hanno la funzione di introdurre il problema di salute in un contesto

14
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realistico. All'interno del capitolo vengono fornite le conoscenze necessarie ad
affrontare tale problema.

Talvolta siricorrera a piu scenari. Il numero € variabile ma € comunque sufficiente
a descri utte le metodiche di soccorso che il volontario soccorritore deve
conosc@

Il testo eri & evidenziato dal carattere italico, in colore verde.

Nel manuale vi®so e di attenzione che sottolineano aspetti fondamentali
del testo. Si € cercatodi lipitarle alle cose assolutamente da evitare o ad aspetti
rticolarmente delica servizio d'emergenza. Sono indicate dal testo in

a
COpore rosso. O

rafi
Il tes#0 normpale ha I'aspetto di quello ¢ne stdte leggendo ora.
| titoli dei @ afi hanno colori diversi della parte del manuale in cui
si trovano: /
Prima pa llp/ %
Terza parte )>\ O
Quarta parte O (
Quinta parte )‘
Appendici /?/ ’y :
Modifiche principali della versi&& ente /
Scenari di Soccorso € stato integralmente rivisto€ispattoalla versione V. ¢
Gli scenari, le immagini e i testi sono stati adeguati al nugvo gtandard formativo
e ai filmati realizzati per delineare le situazioni che vi trover: a?ontare. Lo

sforzo fatto dal comitato ANPAS Piemonte ¢ stato diretto alla nsione sia
della realta, sia degli aspetti didattici delle manovre. Verrete acc % dai
formatori nel percorso che vi dara le capacita e le informazioni ne€ess I
soccorso nel modo piu chiaro possibile. @

Iniziate un percorso che proseguirete nel tempo con aggiornamenti, corsi
avanzati legati a competenze specifiche e con la passione che vi ha portati fin qui.

15
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Introduzione

Legenda delle abbreviazioni e degli acronimi

Gli acronimi che troverete nel manuale sono stati studiati per memorizzare
equenze e tecniche di soccorso o per indicare attrezzature, enti o individui che
fanng.arte del Sistema 118. In alcuni casi sono di derivazione inglese. Per questa
m@ i diamo di seguito un riferimento, in ordine alfabetico, delle voci principali.

A wway, Breathing, Circulation, Disability o Defibrillation, Exposure -
Vie Ae iro, Circolazione, Disabilita o Defibrillazione, Esposizione
* ALS - Aavanged Life Support - Supporto Avanzato delle Funzioni Vitali

» ANPAS - AsSocia I@ l' Nazionale Pubbliche Assistenze

G * ARPA - Agenziz onaie per la Protezione del’Ambiente del Piemonte
/ * BLS - Basic Life Su r;@%p)orto di Base delle Funzioni Vitali

LSD - Basic Life Suppoyt Defibrillation - Supporto di Base delle Funzioni
ali e Defibrillazione

- Centrale Operativa

ce Rossa Italiana

f; essioni Toraciche Es

« DGR* e%one della Giunta Regi@

* DAE - DefibrillatopaAutomatico Esterno ( )

* DEA - Dipartinggnto di.Emergenza e Accetta

* DPI - Dispositivo zione Individuale

« ENAC - Ente Naziomet€ per JAviazione Civile

* GAS - Guardo, Ascolto, ﬂ

* HEMS - Helicopter Emerge % ical Services - Servizi Mgdici

Emergenza con l'uso di Elico e@ /

* ICAO - International Civil Aviatio tion - Organizzazione
Internazionale dell'Aviazione Civile

+ IVS118 - Istruttore Volontario Soccorri ¢
+ KED - Kendrick Extrication Device - TraumagzstriCatore di Kendrick @

* Kits - Knots - Velocita in nodi (1 nodo € equival a 1,852 km/h)

* MSAB - Mezzo di Soccorso Avanzato di Base

+ MSB - Mezzo di Soccorso di Base

* NRS - Numerical rating scale - Sacala di valutazione del dolore
+ 02 - Ossigeno terapeutico

» LEA - Laccio Emostatico Arterioso
+ MO.TO.RE. - Movimento, Tosse, Respiro }
+ MSA - Mezzo di Soccorso Avanzato O
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* PA - Pressione Arteriosa o Pubblica Assistenza
* PALS - Pediatric Advanced Life Support - Supporto Avanzato delle Funzioni
Vitali in Eta Pediatrica

. PB@diatric Basic Life Support - Supporto di Base delle Funzioni Vitali
i lia p
L

in Bta iatrica
* PB tric Basic Life Support Defibrillation - Supporto di Base delle
Funzion e& Pediatrica e Defibrillazione

* PHTLS - Pr Trauma Life Support - Supporto delle Funzioni Vitale
in persona Traumatiz in contesto Preospedaliero
O * PLS - Posizione Lﬁ? di Sicurezza
POS - Protocollo Opefativoanitario
. - Happy Face Pain - scala di valutazione del dolore
7 ZRV imo Soccorso f
. %' onto Soccorso Q
« PTT- o Talk - Premi Per Pa (riferito all'utilizzo degli apparati di
radio) O

comu
+ RCP-Ri Cardio-Polmonare

+ SASP - SocCor Speleologico Piemont
« SES 118 - Sist %rgenza Sanitaria 118
+ SOL - Save On Line# Pro ma informatico per iong dei servizi 118

+ SP - Supporto psicologi

+ SPRESAL - Servizio per la ione e la Sicurezza negf,Ambienti di
Lavoro

+ SUP - Servizio di Urgenza Psichiati

* TEAM - Tessera Europea Assistenza ya

* TIN - Terapia Intensiva Neonatale &9 /

* UHF - Ultra High Frequency - Frequenze

+ UTIC - Unita Terapia Intensiva Coronarica

+ VHF - Very High Frequency - Frequenze Molto ¢
+ VS§118 - Volontario Soccorritore 118 L

* VVF - Vigili del Fuoco

» VWUU - Vigili Urbani ’y )\
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Introduzione

Elenco alfabetico dei problemi di salute e delle tecniche principali

A - airway - apertura delle vie aeree 17
irway - apertura delle vie aeree - paziente pediatrico 146
Ad - trauma 247

ome
ioni 211
AspS ecrezioni 118

Asse spin 234
B- breathir/ ptino della funzione respiratoria 120
O B- breathing’-?ﬁénte pediatrico 149
Barella a cucchidio q atraumatica) 232

G Bisogni principali d€¥a psfsgna soccorsa 67
LS / 109

Z) - circulation - ripristino dell@ne cardiaca 125
@ulation - paziente pediat p 154

ofaringea 19
Ca ringea - paziente pediatr 148
Casco - rifnozi 224
Catena d I%ivenza -BLS 0 110
Catena della sépravvidgnza - PBLS O 143
Centrale operativa#’18 77
Codici di intervento O 91
Collare cervicale 228

Collisione tra autoveicoli o ¢ tacoli &V 182
Colonna - trauma / 228
Colpo di calore 0 / 289
Comunicazioni radio 6
Contusioni

Cranio e faccia - trauma
Crisi convulsiva L 25 @

Cuore e circolazione del sangue

111
Disagio psichiatrico - approccio alla persona ’y 263
Distorsioni e lussazioni } 218

Dolore cardiaco 165
Dolori addominali o dorsali di origine non traumatica O 293
Emorragia esterna 206
Emorragia interna 208
Emorragie esteriorizzate 208
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Eta pediatrica 141
Fratture 216
GAS - paziente pediatrico 149
Gravida@jolore e perdita di sangue 301
Ictus 258
Incidenti moici 185
Intossicazio A 271
Ipotermia 291
KED - trauma-estricab( 237
Laccio emostatico artefog 207
Lepdership o7

i aperte della cute 204
ilCerebrali in seguito a trauWnicc 220
ighia agenti chimici e fisici O 289
Lesioni tra he della cute 203
Log-roll O 230
Massaggio ca erno ¢ 126
Neoplasie - assiSten?a 269
Ossigeno - impianto / 0 134
Ostruzione delle vie aere€ da cOypo estraneo O 128
Ostruzione vie aeree da corpgfestraneo - paziente pediatri 158
Pallone di Ambu 122
301

Parto prematuro
Parto

Patologie sconosciute

Polmoni e respirazione
Polsi

112
114
Privacy - aspetti legali L 50

RCP precoce - paziente pediatrico 144

Respiro agonico - gasping - paziente pediatrico fy 149
Responsabilita civile )\ 39

Responsabilita penale

Rifiuto ai trattamenti Q
Scheda ambulanza - nuova scheda 02
Schiacciamento toracico 245
Sedia - tecnica 307

9
Y4 2
PBLS & 43/
Pneumotorace & 2

O
T
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Sistema 118
Sistema nervoso

Sospensione delle manovre rianimatorie

stamenti dal letto alla sedia
Spostamenti dalla sedia alla barella
@ oscienza

K, o
Subanfpu
Telo portafv(e
Torace - trauma

ica
Trascinamento -‘tecni
¢ Trauma - principi di /
£

j da investimento di p

' recipitazione
Trawfl anti
Traumi s '
Ustioni ch m@grmiche
eguit

un trauma

rauma chiuso
Traumi da esplosione
@I

Valutazione in

Valutazione rischi bientale

Vasi principali

Ventilazione - paziente tric
m

Volontario Soccorritore Pie
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%
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_ Capitolo 1 - Il Volontario Soccorritore

Obiettivi formativi
Operando all'interno del Sistema 118 il volontario soccorritore € in grado di:
- Riconoscersi nel ruolo e nelle funzioni che gli sono proprie
Integrarsi nel Sistema dellemergenza e cooperare con le altre figure
rotgssionali del Sistema

O Pa rol,eoﬁ’ﬁi?/e
Q, =70
4// /4
%
/7 )\)\
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Introduzione

In un sistema di Emergenza Sanitaria integrato, € fondamentale che ogni
componente di tale sistema sia perfettamente compatibile con gli altri elementi.
Tutti glig€lementi del sistema concorrono a formare la cosiddetta “catena del
soccorsQ’ cheidaalmente serve a condurre la persona che ha avuto un problema
di salute “da da allospedale”. Questa catena € tanto piu forte quanto piu
i singoli anell~s @ istenti e saldamente concatenati tra loro. La debolezza
della catena & ddta 02 anello piu debole: non serve a nulla avere anelli ultra
specializzati e super dg?se I'anello precedente o seguente é debole.
@ catena del soccorso iniz rtendo dal comune cittadino

I accorge di un’emerge

n}'aria e decide di richiedere
[int del 118. Anche il voloniério sagcorritore, facendo parte
tz

inte

di dale “catena del soccors¢” ne [rostituisce un anello
fondame me tutti gli altri. Ne 3 l'efficienza del
volontario Se , la'sua uniformita nei ¢ @ %Ie procedure

N 1 d

e nel linguaggt ﬁy alle altre component na, sia la
na nel bisogno, il miglfHf t ento

€ in grado di fornire. ( §OI
4

@ iemonte 118

i
Nel caso della Regione Pientp > stato pubblicato il cosl

‘%ndard
Formativo per il Volontario soccornto@mm non € che lo s %per
|

uniformare i compiti di tutti i volontari s¢Cc

ripoperanti sul territorio regiGgale
per rendere il Volontario un interlocutore “a rigean le altre componenti tCagres®
sanitarie del soccorso (medici e infermieri dei L soccorso avanzato e /
rn\de

pronto soccorso, vigili del fuoco, forze dell'ording, so raccoglie in moduli,
suddivisi per problemi di salute, i compiti prop tario

soccorritore e gli obiettivi formativi che deve raggiungere er
svolgere un servizio di qualita e che garantisca la buona ri c\p
soccorso. Inoltre questo strumento, essendo adottato da tutte lg
associazioni ed enti che espletano servizi di urgenza/emergenza,
garantisce l'uniformita della preparazione e del linguaggio dei
volontari soccorritori facilitandone la collaborazione tra squadre di
soccorso differenti che si trovino a operare nel medesimo intervento.
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_ Capitolo 1 - Il Volontario Soccorritore

Il ruolo
I volontario soccorritore € un cittadino che opera un intervento di primo
soccorso con capacita’ professionali nellambito di un’organizzazione definita

@pria associazione e Sistema 118).

Itermine professionale siriferisce e si circoscrive allaformazione,
allimpegno di operare secondo coscienza e al meglio del proprio
gapere/saper-fare/saper-essere e alla volonta di aggiornarsi
ariddicamente.

| vi jo soccorritore € un operatore costitutivo del Sistema
di E OZ?Se\nitaria 118 che coopera con gli altri operatori in
i

modo proféss %ﬁinfermiere e medico).
nzioni r@
rio soccorritore, €O uata formazione e conseguente
cert @ della Regione Piemor@e essere capace di svolgere le
seguenti w &
rgic Operativa del Sistema di

- operare i coordinato con la

Emergenza Sanitari

MONTE 118, O
- gestire I'orgdniz e di un soccorso sm%ul 0go e durante il
trasferimento, @ ;
- valutare le condizioni d soggetto bisognoso €I s S0 sanitario
classificandolo secondo i codici llati,

0
- prestare 'assistenza di pri %&so sul luogo e durant
e

verso la struttura sanitaria compete dosi mantenere in un

: ento
igmg di
ascolto ed empatia.

| compiti e gli obiettivi formativi !ﬁ

| compiti sono le capacita operative di identificare mi, eseguire metodiche
di Primo Soccorso, applicare procedure di colIaboraz'u? lla realta.

Gli obiettivi formativi esprimono il risultato atteso del per. %pprendimento
di ciascun discente, cioé le stesse capacita operative.

Essi sono le “frazioni molecolari” che identificano in modo uni @ volontario
soccorritore.
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_ Capitolo 2 - Le responsabilita giuridiche del Volontario Soccorritore

Obiettivi formativi
Durante lo svolgimento del servizio il volontario soccorritore € in grado di:
- Riconoscere le proprie responsabilita
gire nei limiti dei propri doveri
conscio dei propri diritti

O §§;\E§O%HC ilita
G ke,
V. 7
O/@
/ )\)\
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Introduzione

II volontario & colui che, senza scopo di lucro, svolge una funzione che abbia
utilita per gli altri. Il volontario soccorritore, nello specifico, ha scelto di svolgere
la funzigfie G§ soccorrere e trasportare persone ferite, malate o che, comunque,

presentigo problematiche di natura sanitaria.

Il volontarrritore deve improntare la sua attivita al rigoroso rispetto delle
leggi e dei rege dettati dallo Stato, dalle Regioni e da ogni Organo dello
Stato che abbia‘la Ojetenza e la prerogativa di legiferare nelle materie che

e

riguardano l'esercizi zioni che gli sono proprie.
Inoltre, dovra rispettare statfo ed i regolamenti dell’Associazione di cui fa

@e.
L 3‘?i del volontario soccor%nno essere svolte con prudenza,
‘ i

co

servizio di asst Q soggett| con problemi ur; salute con il passaggio
dalla filosofia “raccqgli ri” a quella “stabilizza ”. Cio significa che

il trattamento del préole nitario che vi trover @tare deve, se

possibile, precedere il trésporto

Ne discende che il ruolo d ntarlo soccorritore non uo essere
improvvisato ma impone che Ia vsira ne sia competente ed |da
massimo delle vostre capacita e p033|

za :ierma
Gli- ulti sf)o stati caratterizzati @1e mutamento di rotta nel

Le responsabilita glurldlche tario soccorrit c/
II'volontario soccorritore, come chiunque, & |Ie delle proprie azioni

ma la sua responsabilita & inevitabilmente influenz p|t| che lo stesso &
chiamato a svolgere. @

La responsabilita giuridica si distingue in penale e CIVI| izzarne le
rispettive caratteristiche non & agevole, stante IeV|dente com )della

materia.
In via estremamente riassuntiva le peculiarita dei due rami di responQ\
sono le seguenti:
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RESPONSABILITA’ PENALE
La responsabilita penale si caratterizza per essere:

- tipica;

ersonale

omporta 'applicazione di una pena afflittiva;
‘omportare anche una responsabilita di natura civile.

ILITA’ CIVILE

La respo ility civile si caratterizza per essere:
- atipica (drt. 243 cod. civ.);
- pud coinvolgere e soggetti non direttamente responsabili dell’evento

dannoso;
- obbliga il danneggla al risarcimento del danno;
- non ha conseguenze di ngitura enale

e precedono, di perse 0 rat|V| di come la responsabilita penale
no intrecciarsi fra di |ofG, alcum chiarimenti.

a Penale
La tipicita d la respOqsabilita penale, smtehz@m he nella massima “non
Vi € crimine senz , isponde all'esigenza di ée iconsociati sappiano
— preventivamente - g r portamenti sono considégat n9@999 come reato
(reati commissivi: es. 1eSToni ¢ ovvero quali azioni s¥devong compiere per
non incorrere in reati (reati a@ om|SS|one di soccorso):
Ecco per quale ragione si par a della responsabilita

se cosi non fosse, vale a dire se n specificamente e pr famante
individuate dal Legislatore le smgol penalmente rilevanti, il
h :

non saprebbe come comportarsi, con il Figc sere assoggettato all's
dello Stato che potrebbe inventarsi una figu
Esempio: tutti sappiamo che privare volont |fépun soggetto della vita
integra un ben preciso reato ma cid avviene i a omicidio & previsto
espressamente da una norma di natura penale; inﬁn sare la camicia
sopra la giacca integra un comportamento sicuramente ri%ma, fino a che
tale contegno non sara previsto come reato, mai si potrebbe puniti per
detto comportamento.

In argomento vale solo soggiungere che quella dei reati € materia in continua

evoluzione, con eliminazione di fattispecie in passato considerate come delittuose
(ad es. il plagio o I'adulterio) ovvero introduzione di nuove figure, in passato non

<



esistenti (ad es. tutti i reati in materia informatica ovvero I'ormai noto stalking).

Ulteriore caratteristica della responsabilita penale va individuata nella natura
squisita@personale di tale responsabilita, sempre ascrivibile ad una azione

ovvero @ad un‘omissione dell’autore.
Se il volonfario Soccorritore si impossessa indebitamente degli effetti personali
del trasportate i ed esclusivamente lui a risponderne sotto il profilo

penale, essendd’e qualsivoglia responsabilita penale dei rappresentanti
dell’Associazione a cy

O ’?iene.
@a responsabilita penale; qug@no teoricamente, comporta una pena di tipo

i#fvo, rappresentata dalla ro dalla detenzione per un periodo piu o
e /o. /
A dmo@we che le due figure @

uno stret ento, € molto frequent un reato (ipotesi quindi di
accertata res 3 penale) derivino cons e di natura civilistica, vale a
, Sard io e solo

dire I'obbligo di fisa ibdanno conseguente al reglgf
Se nel trasportar @e ne provoco, per mla@
caduta dalla barella, caugandogiylesioni ovvero addirittu
sempre io (in

io a rispondere del reato di [glonLavvero di omicidio colp
solido con altri soggetti come in gppresso si chiarira) sard ancheifenuto yisarcire

bilita, penale e civile, hanno

za o imperizia, la

il danno conseguente alla lesionevasfero aldecesso.

Responsabilita civile / ;e
Se la responsabilita penale ¢ tipica, nel s@ a chiarito, quella civ y
invece per sua natura atipica, trovando il suo fo ell'art. 2043 del codic
civile secondo cui “qualunque fatto doloso (=intewzi zione volontaria e
consapevole) 0 colposo (=non intenzionale, per iipr a, negligenza o
imperizia, violazione dilegge e regolamenti) che cagiona a a@anno ingiusto @
obbliga colui che ha commesso il fatto a risarcire il danno”.
E’ evidente come il nostro Legislatore non potesse prevederﬁnc o tutti
gli ipotetici comportamenti che potrebbero arrecare ad altri un danno ingiusto, gli
stessi essendo riconducibili ad una moltitudine di ipotesi, impossibili da co
L'espressione “qualunque fatto” sta proprio a significare che quello chengomia
non € come si & provocato il danno ma se quel mio comportamento, doloso o
colposo nel senso di cui sopra, abbia provocato un danno ingiusto.

Esempio: il danno ad una vettura rappresentato dall’ammaccatura del tetto puo
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essere provocato da mie deliberate martellate sullo stesso ovvero dalla caduta
involontaria per un colpo di vento di un vaso non saldamente ancorato al mio
balcone; nel primo caso il mio comportamento integrera anche un illecito penale
C}eato di danneggiamento) mentre nel secondo — pur in presenza di identico
ris Ii 0 - risponderd di un illecito civile per imprudenza anche se il fare cadere il

Ve @ balcone non € stato espressamente previsto dal Legislatore.

Se @sabilité penale €& personale, quella civile, come detto, pud
n

coinvolger soggetti che non hanno avuto alcun ruolo diretto nella
causazione Gell\gvento.

G E’ lipotesi tipica de ponsabilita del datore di lavoro per i danni causati dal

dipendente ovvero itgri per i danni causati dai figli minori.
La ratio dellistituto ig#Commento, la c.d. responsabilita oggettiva, riposa

nellesigenza di accrescere@ danneggiato la possibilita di ottenere il
@wento dei danni subiti;
igse del danno conseguents' ni subite dal trasportato per effetto di
unaox imprudente del volonta cqrritore rispondesse civilmente solo
costui, il iato potrebbe fare affidarigntgesqlo sul patrimonio del volontario
soccorrit ex;}gto caso, pero, risponde@ he I'Associazione al quale
il volontario appartieri.e, se il sinistro & avv nelkambito del servizio 118,

anche I'Ente che gfestisce lo stesso, con intui giore possibilita per il
danneggiato di ottenegrale risarcimento del

no.
E’ peraltro opportuno'shidfrire, per tranquillita di chilegge, g¥ie ogni Associazione
di volontariato nonché il sery

, sono puntualmente ase®ugati per i danni
causati dai loro operatori €, q

ndigTeventualita che il volontario orritore
sia chiamato concretamente a ri redin termini monetari devia,consilierarsi

praticamente inesistente.

La responsabilita, sia la penale cosi ¢ civile, & pero mitigata@
un istituto estremamente importante, valevole i ﬁmbi gli ambiti: lo stato @

necessita

- art. 54, Codice Penale - Stato di necessita. ;

Non € punibile chiha commesso il fatto per esservi stato costret necessita
di salvare sé od altri dal pericolo attuale di un danno grave alla , pericolo

da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabile, sempre che il fatto sia
proporzionato al pericolo (c.p. 55; p.m.p. 44; c.c. 2045). Questa disposizione non
si applica a chi ha un particolare dovere giuridico di esporsi al pericolo.
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La disposizione della prima parte di questo articolo si applica anche se lo stato
di necessita & determinato dall’altrui minaccia (c.p. 611); ma, in tal caso, del fatto
commesso dalla persona minacciata risponde chi I'na costretta a commetterlo
(Cc.p. 4627%¢

- art. 204 e Civile - Stato di necessita.

Quando china mto il fatto dannoso vi & stato costretto dalla necessita di
salvare sé o altri€lal®peTigolo attuale di un danno grave alla persona (c.c. 1447 ),
e il pericolo non & stax

) volontariamente causato né era altrimenti evitabile
:c.p. 54), al danneggiafd e'¢bvuta un’indennita (c. 20472) , la cui misura € rimessa

allflequo apprezzamento d g@att. c. 194).
% in commento, tra |z'pémente descritta anche come causa di
giusui ioni: ¢ finalizzata ad evitare |i@fferfhazione della responsabilita penale

ovvero le uenze di quella civilzalorgeraado, in buona sostanza, il mio
comporta icamente integrante {lecitg) penale o civile) non & piu

ar
considerato taxe@perché posto in essere cyitaze o anche solo tentare di

evitare un pericolo no grave alla persona (€10 cose, si noti bene).

Esempio in ambit {‘r%gel praticare il BLS prov@ iente la rottura di
una o piu costole; teoricafnente Yovrei rispondere di les @se ma, proprio
perché la mia manovra, magari nan eseguita alla perfe Jffa comungue
finalizzata ad evitare un ben e danno per il pazie rappirsentato
dal rischio concreto di sua morteytifiotesjpdelittuosa € scriminata 0 di

tesi 0 sta
necessita.
Esempio in ambito civile: nel trasportar W nte provoco involontariafnen
danni ai capi di vestiario che indossa in quanté ¢li Steski siimpigliano nella ringiiera

delle scale; teoricamente dovrei risarcire integ anno conseguente a I/O

strappo al vestito ma in tal caso le conseguenze sQnowitigate dal fatto che sara

il Giudice a porre a mio carico I'obbligo di corrispon inore indennizzo, ¢
rimesso al suo potere equitativo. L @

La responsabilita per la guida delle autoarnﬁyn
bulanze, ginche in

Premesso a chiare lettere che la guida delle autoam
servizi di emergenza, deve essere comunque improntata al rigoroso v@
dei fondamentali canoni di prudenza e perizia, pare opportuno in questnssse
limitarsi a rammentare che ricadranno comunque sull'autista le conseguenze di
quelle violazioni al codice della strada che dovessero essere accertate e che non
trovino giustificazione nella situazione di emergenza.
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In sintesi le eventuali sanzioni amministrative nonché quelle accessorie di ritiro
0 sospensione della patente ovvero, ancora, di decurtazione di punti dalla stessa,
ricadranno inevitabilmente sulla persona dell’autista.

O ualifica da riconoscere al volontario soccorritore e
I uaéa" ipotesi di reato nelle quali puo incorrere
Rig

la qualifica da riconoscere al volontario soccorritore si puo, in
estrema sintgél, che sconta una problematica di notevole rilievo, ritenere quanto
O seque: 4?
- volontario sgccorritege ANPAS: persona esercente un servizio di pubblica
G utilita (art. 359 c.p.)ﬁ
¢ - volontario soccor ﬁ.l.: incaricato di pubblico servizio.(art. 358 c.p.).

differenza fra una e l'ala figtra_non & di poco conto in quanto determinati
ono essere compiuti es ente da soggetti che rivestono l'una o

|, CHe ’

a ica, con il che qui di segtitadasénno riportate esclusivamente le ipotesi
di rea ibili all’esercente un ser{izi
soccorritoye %accompagnate dau

at

G bblica utilita, quale il volontario
finalizzato a rendere meglio
comprensibile

2\ ¢
- art. 314, Codic®e Peffaley- Peculato. {
ﬁ ch

... lincaricato di un'ubbfico servizio (c.p. 358),

% per ragione del
suo ufficio o servizio il posses omunque la disponib té}yvaro o di altra
I

cosa mobile altrui, se ne apgrop:te’ &spunito con la reclusione dgftre 2ndieci anni
(c.p. 32-quinquies , 322-bis , 323 happlica la pena della da sei

mesi a tre anni quando il colpevole ha ayit olo scopo di fare uso ptERe0
della cosa, e questa, dopo I'uso momer@ stata immediatamente
(c.p. 323-bis ).
Esempio: il volontario soccorritore che si appro | corrispettivo di un servizi
ovvero sottrae dall’'ambulanza attrezzature della’st @

- art. 316, Codice Penale - Peculato mediante profitt %ore altrui.

... l'incaricato di un pubblico servizio (c.p. 358), il qualgfnellasercizio delle
funzioni o del servizio, giovandosi dell’errore altrui, riceve o ritiebitamente,
per sé o per un terzo, denaro od altra utilita, € punito con la reclusten€ da sei mesi
a tre anni (c.p. 322-bis , 322-ter , 323-bis ).

Esempio: il volontario soccorritore che, speculando sull’errore del cittadino che

1 ritiene di dovere pagare un corrispettivo per il servizio 118, si appropria del denaro



O

SCENARI DI SOCCORSO

versato.

- art. 317, Codice Penale - Concussione.

...l o diun pubblico servizio (c.p. 358), che, abusando della sua qualita
0 dei s@ | costringe o induce taluno a dare o a promettere indebitamente,
aluioa denaro o altra utilita, & punito con la reclusione da quattro a
dodici anni (C% O&er , 32-quinquies , 322-bis , 322-ter , 323-bis ).

Esempio: il voidn ccorritore che, facendo credere al paziente di non
poterlo trasportare prgéo determinato Ospedale, lo trasporta presso quella
struttura in realta giéﬂetente, facendosi corrispondere una determinata

soypma.

- , Codice Penale - Abu%ufficio.

S e il fatto non costituisca un il grdve reato, ... l'incaricato di pubblico
servizio (c. che, nello svolgimenttdelle ioni o del servizio, in violazione

di norme di regolamento, ovvero @ 2ndo di astenersi in presenza
di un interessX nig fc.p, 3074) o negli altri casi

0 di un prossimo congit
prescritti (c.p.p. 36, 2231 ; p.c. 51, 73, 192) i ionalmente procura a
sé 0 ad altri un ing % gio patrimoniale ovve@ ad altri un danno
ingiusto & punito con la g€clusiOpe da sei mesi a tre an .@a € aumentata
(c.p. 64) nei casi in cui il v o il danno hanno un € di rilevante
nz ;@are a

gravita (c.p. 323-bis ).

Esempio: il volontario soccorri e ytilizza 'autoambula

fare la spesa o altre commissioni perso ,y
- art. 326, Codice Penale - Rivelazione n@me di segreti di uffic& /
rvi :

... la persona incaricata di un pubblico se , che, violando i dove

inerenti alle funzioni o al servizio, 0 comunque abiésa la sua qualita, rivela
notizie d'ufficio, le quali debbano rimanere segrete (c.p p* 9), 0 ne agevola
in qualsiasi modo la conoscenza, € punito con la reclusipnefda sei mesi a tre
anni (c.p. 261 s.). Se l'agevolazione & soltanto colposa (c.éﬂ, i applica la
reclusione fino a un anno. ... la persona incaricata di un pubbﬁt?rv' io (c.p.
358), che, per procurare a sé o ad altri un indebito profitto patrimoni Ie}vale
illegittimamente di notizie d'ufficio, le quali debbano rimanere segreté€, e pamito
con la reclusione da due a cinque anni. Se il fatto € commesso al fine di pr
a sé o ad altri un ingiusto profitto non patrimoniale o di cagionare ad altri un danno
ingiusto, si applica la pena della reclusione fino a due anni (c.p. 323).

O
T
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La norma € chiarissima e non esige spiegazione alcuna, salvo sottolineare
come alla violazione in commento possa aggiungersi anche quella della normativa
in materia di tutela dei dati personali sensibili (c.d. privacy) dal che discende

bligo di richiamare tutti i volontari soccorritori al piu rigoroso riserbo — anche

cori Lcolleghi — circa le notizie apprese durante il servizio.
Q odice Penale - Rifiuto di atti d’ufficio. Omissione.
C

. i cjdi un pubblico servizio (c.p. 358), che indebitamente rifiuta un
i

atto del su iagehe, per ragioni di giustizia o di sicurezza pubblica, o di ordine
O pubblico o d& e sanita, deve essere compiuto senza ritardo, € punito con
la reclusione dasei Na due anni. Fuori dei casi previsti dal primo comma,
... l'incaricato di u igo servizio (c.p. 358), che entro trenta giorni dalla
¢ ichiesta di chi vi abbia |%;se non compie I'atto del suo ufficio e non risponde
/)er esporre le ragioni del ritagfo, €punito con la reclusione fino ad un anno o con
a fino a € 1.032,91. Talichigstg deve essere redatta in forma scritta ed il
i trenta giorni decorre d ezigne della richiesta stessa.

E il volontario soccorritore™Che ifiuta di eseguire un servizio disposto
dalla Cen / erativa 118, ritenendolo /i tenza di altra postazione.

-art. 331,C% ale - Interruzione d%: pubblico o di pubblica
necessita.

Chi,esercitandoimservizi pubblici (c.p. 358¥Q di pubijlica necessita (c.p.
399, n. 2), interrompe Taafvizioovvero sospende il lavorgfhei suoi stabilimenti,
uffici o aziende, in modo da @ e la regolarita del serviz punito con la
reclusione da sei mesi a un an r?on la multa non inferiore & € 46 (c.p.
332). | capi, promotori od orga r¥sono puniti con la rec '(:jr?Q tre a
sette anni e con la multa non inferi 98,74. Si applica la d¢ e
dell'ultimo capoverso dell’articolo preceéan

Esempio: il volontario soccorritore che, d terminato un servizio, or@
di comunicare tempestivamente alla Centrale O rﬁS la propria operativita @

- art. 348, Codice Penale - Abusivo esercizio di m?f sione.
Chiunque abusivamente esercita una professione, per %e richiesta una
speciale abilitazione dello Stato, & punito con la reclusione fino \mesi 0 con
la multa da € 103,29 a € 516,46 (c.p. 398).

Esempio: il volontario soccorritore che compie atti di esclusiva pertinenza

del medico o dellinfermiere professionale, quali somministrazione di farmaci
che esigono prescrizione medica ovvero esegue manovre di competenza del
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personale sanitario.

- art. 589, Codice Penale - Omicidio colposo.

Chiun giona per colpa la morte di una persona & punito con la reclusione
da sei @ inque anni (c.p. 586). Se il fatto € commesso con violazione delle
norme sullaisciglina della circolazione stradale o di quelle per la prevenzione

degli infortu %. la pena & della reclusione da uno a cinque anni. Nel

caso di morte difpiuNp€rspne, ovvero di morte di una o piu persone e di lesioni

di una o piu personez) ica la pena che dovrebbe infliggersi per la piu grave

O deIIe violazioni commeﬁqmentata fino al triplo, ma la pena non puo superare
nni dOdICI

pio: il volontario soc e trasportando il paziente lo fa cadere
I P
mo

0 che hanno come conseguenza diretta la

provocandogli lesioni a
paziente; oppure l'autista vol@ soccorritore che, coinvolto per sua
d:? I

colpainu nte stradale dell'autoa provoca ritardo nel ricovero del
trasporta deriva la morte dello s @

- art. 590, Co ic e - Lesioni personali

Chiunque cagion X:I er colpa una lesione fie € punito con la
reclusione fino a tre me ulta fino a € 309,8 é} Se la lesione
€ grave (c.p. 583) la pena é g¢ll usione da uno a sei ella multa da
€123,95a€ 619,75, se & graw‘c p. 5832), della reclusi€ne da g mesi a
due anni o della multa da € 309 € 1.239,50. Se i fatti di cui algfrecedente
capoverso sono commessi con viola @ delle norme sulla discipt& Aell
circolazione stradale o di quelle per la pr ve lone degli infortuni sul layoro |

pena per le lesioni gravi (c.p. 583) & deIIa e da due a sei mesi 0 ”i/
multa da € 206,58 a € 619,75; e la pena p avissime (c.p. 5832)

della reclusione da sei mesi a due anni o della ta 19,75 a € 1.239,50.
Nel caso di lesioni di piu persone si applica la pe rebbe infliggersi ¢
per la piu grave delle violazioni commesse, aumentata fi agrlplo ma la pena
della reclusione non pud superare gli anni cinque. |l delitto bile a querela
della persona offesa, salvo nei casi previsti nel primo e semﬂy:a Verso,
er |

limitatamente ai fatti commessi con violazione delle norme p re ione
degli infortuni sul lavoro o relative all'igiene del lavoro o che abbiano @
orte ma

una malattia professionale.
Esempio: valgono gli esempi di cui all’'omicidio colposo, non seguitida m
semplici lesioni piu 0 meno gravi.
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- art. 593, Codice Penale - Omissione di soccorso.
Chiunque, trovando abbandonato o smarrito un fanciullo minore degli anni
dieci, o un’altra persona incapace di provvedere a se stessa, per malattia di
te o di corpo, per vecchiaia o per altra causa, omette di darne immediato
< av‘sl all’Autorita & punito con la reclusione fino a tre mesi o con la multa fino

87. AIIa stessa pena soggiace chi, trovando un corpo umano che sia 0
ato, ovvero una persona ferita o altrimenti in pericolo, omette di

presta nza occorrente o di darne immediato avviso all'Autorita. Se da
siffatta con colpevole deriva una lesione personale (c.p. 582 s.), la pena

O é aumentatﬂ%? ); se ne deriva la morte, la pena é raddoppiata.
Esempio: e vostro intervento presso un paziente visibilmente

% incapace di provvetesso a causa di ubriachezza; il paziente non vuole
lo

/ssere trasportato e vol ntanate senza avvertire le forze dell'ordine.

é 622, Codice Penale o
e, avendo notizia, per rd | proprio stato o ufficio, o della propria

prof Q senza giusta causa, ovvero lo impiega
a proprio | proﬂtto e punlto se daf o derivare nocumento, con la

reclusioné fi u}@nno o0 con la multa da 516,46 (c.p. 326). Il delitto
e punibile a quérela aylla persona offesa.

La figura & moltogimile.a quella di rivelazione d ufficio.

one di segreto professionale.

- art. 614, Codice . Violazione di dom|c|I|o
Chiunque s'introduce nell e altrui, o in un altro lu rivata dimora,
0 nelle appartenenze di essi, co voIonta espressa o tacitadi chi Bg il diritto

di escluderlo, ovvero vi s'intro destlnamente 0 con sz(c.p.p.
391-septies), & punito con la reclu3| e anni (cost. 14). Alla ﬁ a
soggiace chi si trattiene nei detti Iuogh| I’ ressa volonta di chih

di escluderlo, ovvero vi si trattiene clan 0 con inganno. I d@@

€ punibile a querela della persona offesa. La pgna da uno a cmque anni, e @

procede d'ufficio, se il fatto € commesso con violen e cose (c.p. 3922), o alle
moﬁ?r

ro

persone (c.p. 5812), ovvero se il colpevole & palese
Esempio: intervenite presso I'abitazione di un soggett %letm la porta,

vi informa di stare benissimo e di non avere bisogno del vos to; animati
da eccessivo zelo sfondate, di vostra iniziativa e senza I'a eIIe forze
dell'Ordine, la porta, cosi verificando che il “paziente” sta leggendo serenamente
un libro.
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Raccomandazioni

- non potete e non dovete fare diagnosi di morte. Salvo che il decesso sia
reso evidente dallo smembramento del cadavere ovvero da inequivocabili segni
di putr@e nel dubbio, dovrete sempre considerare la persona in vita e

compo seguenza;
- non dov ; overe un cadavere dal luogo di ritrovamento senza il nulla-

osta dellAut® |Z|ar|a, vale inoltre soggiungere come, intervenendo
sul luogo di un ot rimine dovrete cercare nei limiti del possibile di non

inquinare I amblente di alterare il luogo anche solo spostando gli oggetti
ivii presenti;
gare es

non dovete obbli a farsi soccorrere o trasportare (Legge n°
Qualora un sog ia alterato e, quindi, potrebbe essere
di trattamento samtan b?k@:o dovrete attivarvi con la Centrale

Operatva 118 per I'avvio della relativa grocequra.

Consiﬁ;ﬂ i finali

Ribadito che ttivita deve essere [ ai criteri di prudenza e
diligenza, non si puc ?g recheogn|3|tua2|one rt|co|ar|tata||da non

potere essere preventiva odificate. Evitate pe possibile iniziative
do il vostro comporta nt ndamentale

che sfuggano ai protocolli e, i

criterio del buon senso, contéttatg pre, nel dubbio, la Cenr t|va 18
che é tenuta a fornirvi i suggeri ﬁ 2| caso.

Capacita di agire e capamti/ ndere e volereﬁl; /
Consenso

Art. 1 c.c. Capacita Giuridica O
La capacita giuridica si acquista dal momento deIIa iritti che la legge
riconosce a favore del concepito sono subordinati all’'eve la nascita. @

Art. 2 c.c. Capacita di agire. Maggiore eta
La maggiore eta é fissata al compimento del diciottesi ?p} “Con
la maggiore eta si acquista la capacita di compiere tutti gli atti per T q
sia stabilita una eta diversa. Sono salve le leggi speciali che stab|||scon

inferiore in materia di capacita a prestare il proprio lavoro. In tal caso il minore €
abilitato all'esercizio dei diritti e delle azioni che dipendono dal contratto di lavoro.
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O
%,

/d una conseguita matugfa psicofisica, comporta dunque I'acquisto automatico

48

La legge distingue la capacita di agire dalla capacita giuridica, che ogni persona
acquista dal momento della nascita, quale idoneita ad essere titolare di posizioni
giuridiche, di diritti e di obblighi.

&riconoscimento della capacita giuridica a tutte le persone fisiche & un
pr

pposto imprescindibile per la concreta attuazione del principio di uguaglianza
aII'art. 3 della Costituzione, che garantisce a tutti i cittadini pari dignita

S
sovialel rma che sono uguali davanti alla legge senza distinzione di sesso,
razza,qi di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali.

Co pimento del diciottesimo anno di eta, la persona consegue,

ai sensi dell'art\NJ'c.c., la capacita di agire, cioe di disporre dei propri diritti e di
ighi, i !E | ione a tutti gli atti per i quali non sia stabilita una eta

assumere obblighi,
diversa: il raggiungig lla maggiore eta, che la legge presume correlato

aifione o per [linterdizio mplica comunque la mancanza di
capalita@iusidica, in quanto 'incap /@empre titolare di diritti personali e

patrimoni JI lle posizioni giuridiche ista e di cui dispone attraverso
il suo rap a%. @
La capacitadQi %re ¢, in particolare, eitgpdel soggetto a rendersi

della capacita legale.
apacita di agire, ad renper la minore eta del soggetto, per

conto del valore d Qorie azioni, mentre al di volere é l'attitudine
della persona a deter @ in modo autonomo.
L'incapacita di intenaesas€/o vglere € presa in consideraziéne dall'ordinamento

giuridico come incapacita n oppure come incapacite e, a seconda
che l'effettivo stato di incapacitaidi istendere e di volere sia staty ricon§sciuto o

meno con una sentenza di interdi @i inabilitazione. a/
L'incapacita naturale consiste nellowtat persona le cui facolt @ e
o volitive risultino grandemente menoméite,sosiada impedire od ostacolate
seria valutazione dei propri atti o la formaz na volonta cosciente, 4fer,
fattori, sia pure di natura transitoria, che non si igentifichino in una tipica informit
mentale ovvero in un preciso processo patologico.

| presupposti legali per la dichiarazione di inabilitazidyul no essere:

a) inabilitazione per infermita di mente o per gravi me m% presenti dalla
nascita o dalla prima infanzia;

b) inabilitazione per prodigalita o per abuso abituale di bevaliche o di
stupefacenti.




L'incapacita di agire dell'interdetto - limiti
Art. 357 c.c. Funzioni del tutore
Il tutore ha la cura della persona del minore, lo rappresenta in tutti gli atti civili e

ne am i beni.
La c@ giuridica dell'interdetto € comunque quella di un soggetto privo
della capamire, che deve essere sostituito nel compimento di atti giuridici
dal tutore chena enta.

Il tutore esegué’in e per conto dell'interdetto tutte quelle attivita volte alla
conservazione del suggattimonio (atti di ordinaria amministrazione) e soddisfa le
necessita generali del ﬁ;entato

uanto agli atti c.d. pefSon (es. la salute) che coinvolgono interessi
mente legati alla persa ressato, la dottrina e le giurisprudenza
p%ontmuano a ritenere nozremssmlle la rappresentanza dell'interdetto
da d

el tutore, in quanto solo all'yftere§sato pud essere rimessa la scelta

erminazioni da adotta 2masi, in dottrina si sostiene che
ip¢ coincida con l'incapaci @ dica del soggetto incapace e

in ordine
lincapaci

che pertanto, ita di agire non comp0 efficacia dell’atto, bensi la
sua annullabilita” L‘ ne cosi produttivo di e ime,a quando non viene
annullato. Gli atti :}Uanno pertanto, comp@ tori e /o genitori
esercenti la patria pote e e per conto dell tto » del minore. |

addetto al servizio.

Rifiuto ai trattamenti /?
| maggiorenni, quanto coscienti € men M
rifiutare le cure. | maggiorenni mentalmente effisi

nte in grado di form %
giudizi sono considerati compenti € non posson e Wbbligati dal soccorritor O
ad accettare una terapia d’'urgenza. Sara quindi nedgssag il rifi

a cumentare il rifiuto
di un paziente alle cure facendogli firmare il rifiuto ento contenuto
allinterno della scheda di intervento affinché il soccor tc:ﬁa.formalmente @
sollevato da qualsiasi responsabilita. Occorre sincerarsi ¢ nte abbia

capito quello che gli avete detto. Nelle circostanze in cui, un ’Vﬁa ti sia

le cure sia di firmare il modulo Vi dovrete affidare a testimoni ocula p rovare

che il paziente ha rifiutato le cure. In tutti i casi di rifiuto, abbiate sempre vig

testimone quando chiedete il permesso di procedere all'assistenza, quande

le vostre spiegazioni, quando il paziente rifiuta le cure o in ogni caso quando non

firma il modulo. Richiedete le firme e gli indirizzi dei testimoni, assicurandovi, se
possibile, che abbiano un documento comprovante la loro identita.

genitori o tutori possono acc j ifiutare I'assistenza el Personale
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Tutela della privacy

La disciplina normativa in materia di tutela dei dati personali, con le sue
successive disposizioni modificative, integrative e attuative, a partire dal 1
geéwnaio 2004 ¢é stata sostituita dal nuovo “Codice in materia di protezione dei dati
ersenali”, introdotto con il D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, pubblicato in Gazzetta
U. 174 del 29/07/2003 S.O. n. 123/L.

| sefvizi ti dal 118, proprio per la specifica realta in cui opera e tenuto

conto, in e, delle disposizioni riguardanti la tutela della dignita dei
pazienti, consid&fando che quotidianamente vengono trattati una pluralita di dati
G sensibili, compresi monei a rivelare lo stato di salute dei cittadini - pazienti,

necessita di un gro xno non solo per evitare, attraverso adeguate misure
’pe

¢ i sicurezza, il pericolo rdita di tali dati, ma anche per garantire che un loro
ustscorretto possa dannegfiare o ledere i diritti, le liberta fondamentali e la

delle persone interess

Il @ a diritto alla riservatezz:a/% relativi alla sua malattia e ad ogni

altra circa’ta

ache lo riguardi.
| dati pe o?engono trattati, solo d sopale autorizzato, vincolato al
I [ f e?l

segreto profegSiona al segreto d'ufficio, co icitato precedentemente
parlando dellart. 6@% Penale - Rivela izzazione di segreti di
ufficio.

L'interessato ha diritto dre gratuitamente al r dei dati che

lo riguardano e di chiederne M one, la correzione, la ijone 0
I'aggiornamento.

Ogni Utente del servizio viene registrat@ izio effettuato viene a

sia in modo informatico che in modo cartaced” SSONO poi venire elabdra

per motivi di studio, statistici o per monitoraggi eﬁcatori del servizio. @
Ogni chiamata da/perla Centrale Operativa 118 vien ratg e laregistrazione

viene archiviata come parte integrante della cartella ciinica? [*riascolto delle

registrazioni segue le stesse disposizioni di sicurezza relative sultazione
della cartella clinica.

| responsabili della tutela della privacy sono nominati:
+ dalla Direzione Sanitaria Aziendale o dalle Centrali Operative 118, per quanto
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concerne il Sistema di Emergenza Urgenza 118 del Piemonte;
+ dall’Associazione di appartenenza per i dati trattati e gestiti in proprio
dall'Associazione medesima.

informato dal medico Suk@ malattia, sul trattamento, sui rischi, sulle probabilita di
O riuscita e sulle alterna terapie e agli interventi proposti.

| paziente, inoltre, autoriza il teattamento dei propri dati sensibili, mediante la
irtha,degli appositi spazi pres 'nterno della scheda di intervento 118.

ziente € libero di accetta are le terapie e gli interventi proposti dal

Il ente ha il diritto di chiedere tutte@mazmmche riguardano il suo stato
di salute2|on| che devono ess con un linguaggio facilmente
comprensit 2& cegliere, fra le varie terapeutiche, quella che
ritiene pil con o@o stile di vita. @

Nell'emergenza vi @h peculiari, in particolake:

- |a telefonata di richieSta Bc%vento é registrata, per f@% jesta verbale
di consenso informato a ric€vergsienprestazione sanitaria ettazione o il
rifiuto espressi verbalmente haité come da consenso isé;scritto

e firmato;

- sul territorio, il medico, l'infermiere, @o di MSB) il personale
dipendente dell’associazione che prestan I?f 0, nei casi in cui le co
di salute non rendano possibile acquisire i ' '
se il consenso fosse stato espresso per tutte le

Q

Richiesta di documentazione clinica

La documentazione relativa al soccorso pud essere richie camente alla
Centrale Operativa 118 di riferimento. L'Associazione deve unic fornire la
documentazione alle autorita competenti (forze dell’'ordine incaricatg’ di eyptuali
indagini e/o Magistratura) previa loro formale richiesta scritta. O
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_ Capitolo 2 - Le responsabilita giuridiche del Volontario Soccorritore

Reclami, segnalazione di disservizi, suggerimenti e

proposte
Tutte le comunicazioni dell'utente vanno indirizzate alla Centrale Operativa 118

@ferimento

@ zione delle comunicazioni

Tutt nate che giungono alla Centrale Operativa su linea 118 e le
comunlca2| , sono registrate su supporto informatico, al fine di garantire
limmediate nascolto nel caso in cui emergesse una inesattezza dei dati

comunicazioni sono a

raccolti e succeSsiva e trasmessi (come ad esempio il numero civico di una
¢ abitazione o un nui telefono); inoltre per verificare gli orari esatti in cui le
/ wte
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_ Capitolo 3 - La professionalita relazionale

Obiettivi formativi
Durante 'espletamento delle proprie funzioni in un servizio d’emergenza il
soccorritore dovra essere in grado di:
dottare una professionalita relazionale

< -| arimere la cultura della propria associazione attraverso I'immagine e il
sa partenenza
- %efﬁcacemente nella propria squadra
O Parole’Chidie
- Interazione
G - Integrazione O
- Passione /
/ - Riservatezza
Opetto per la privacy ‘ )
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Introduzione

La gestione di un servizio in emergenza € tanto piu efficace quanto lo &
linterazione, la collaborazione e la comunicazione tra i membri della squadra
in amby!anzy. L'operato di ogni singolo soggetto impatta sul risultato di tutti. |
soggetti\non sgeaQ portatori di verita private e dunque opinioni differenti possono
rappresenta @ isioni di convergenze ampie e durature.

singolo soccorri Jpegni a tenere degli atteggiamenti collaborativi che

risultano professionali

O nsano sicurezza all’'utente e ai famigliari.
QI ruppo & qualcosa di piu mma dei suoi membri: ha struttura propria,

i peculiari, relazioni con'e i. L'essenza & una totalita dinamica.
sua

/ Un cambiamento di u CS& interessa tutte le altre.”
O o

L’atteggi/ rofessionale %

L'atteggiamento ¢ I3#Capacita di produrre risp ugrdo a situazioni; la
professionalita & la capagia Gisvolgere i compiti chensivé ghiamati a fare con
competenza, scrupolosita, ad preparazione e respo ab'{

Tale ambito comprende co enti che trasmettono Mameds
un senso di fiducia e sicurezza nell petenze verbali e
comportamentali (tra cui le abilita tecni€he /occorritore.
Alcuni punti di attenzione: &9@

- Lo standing:
1. indossare la divisa pulita e in ordine;

2. esporre il tesserino della propria associazione; / P

3. curare I'aspetto fisico e 'adeguatezza dello stesso.

- Le emozioni: gestire consapevolmente le proprie emozioni
(il volontario pud provare ansia rispetto alle proprie capacita di aff -

situazione di emergenza, paura di un eventuale contagio, dolore per la sitya
della persona soccorsa 0 ancora fastidio, insofferenza, noia, ecc...)

- La comunicazione:

1. interagire con la persona soccorsa e i familiari con rispetto e gentilezza;
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_ Capitolo 3 - La professionalita relazionale

2. utilizzare tono e volume del parlato adeguati;
3. utilizzare un linguaggio chiaro evitando forme prolisse.

ng re a richiedere la collaborazione dei compagni di squadra;
con attenzione e interesse le richieste comunicatevi dalla
perso a nei limiti esplicitati dei protocolli di intervento e del ruolo del

volontario. ’Z
G L’atteggia ollaborativo
¢ Lattegglamento cita di produrre risposte riguardo a situazioni; la

ollaborazione € la capa€ita diaitare e sostenere.
a.collaborazione e la coo@we sono due elementi necessari alla creazione
ntenlmento del lavoro dra.
adeveimpegnarsiain isogni individuali al fine di raggiungere
gli oD muni: %

- soppqita é sufficiente, bisogna

- accettafsi fficiente, bisogna inte

- integrarsi fion & suifgiente, bisogna fare nsu@

- fare risultati nofi'é vnte bisogna miglior

Sono dunque funziondil a talgfegica la capacita d|

1. controllare e interpretar@ ica interpersonale; ’y

2. muoversi nel rispetto e nel (yg degli altri; e

3. avere regole chiare, definire rugli onsabilita;

4. avere chiari gli obiettivi da raggi
9. integrare culture, attitudini e conoscegz

L'abilita tecnica:
i Igere con sicurezza le metodiche di soccorso e, ove si abbiano incertezze,

Un esempio concreto di tali atteggiamenti go &.essere la situazione i
cui si dispone di un soccorritore alto e robusto occorritrice abltuata
a comunicare con la gente, al primo verranno affi der piti piu pesanti
mentre la seconda si dedichera maggiormente alla sferaelg#ionale.

Cosi facendo si otterra un lavoro di squadra, ossia un'aziong
oltre alla pianificazione e allo svolgimento del compito organizzat
anche la gestione delle relazioni interpersonali.

II risultato € qualcosa di piu e di diverso da cid che ogni singolo individuo
avrebbe potuto produrre da solo.
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SCENARI DI SOCCORSO

Tramite lo scambio di informazioni e di conoscenze i membri della squadra
possono accrescere le proprie competenze innalzando in tal modo la qualita del
servizio offerto e producendo cosi un miglioramento continuo.

Leablgrship, come strumento per il raggiungimento

dell’obie

lizzi & necessario che oltre a esserci stima e fiducia

Affinché tutto gi
reciproca, emerga all'in#€rno della squadra la leadership: non esiste il concetto di
O leadership senzala ¢ zione e la condivisione.

o stile di leadership pif funzigqale al raggiungimento dell’'obiettivo & quello
@w zionale: al variare del si mettono in atto comportamenti finalizzati
j atl x
a

ngimento dei risult ndividua la “guida” piu idonea che per
con fe, capacita e attitudini
anticigare legodgformance negative e cere
una leadets issiva che conduca la's @ al risultato.

Questa figu ofdssere definita come unawpei'sdiia che “lavora con il gruppo
e non per o su¥gipapo;, non si sostituisce a €s elle decisioni né nel
superamento delle |M La sua funzione é ce a@ttimizzare le risorse
disponibili allinterno del ia in termini operativi rgtazionali”.

Il “leader” dunque altro non gfcite un soccorritore che dia determinato
servizio si impegna a rendere pigfiuidy il lavoro cercando di intgQrare gl miglior
modo possibile le risorse presel caso in cui, ad ese 'o%uadra
sia impegnata in un soccorso stradal o dei soccorritori abbia '
recente un servizio simile o gli sia capitat varsi molto spesso in sit
analoghe, spettera probabilmente a lui ri % sto compito di integr
e armonizzazione del servizio. Un altro esen& mbbe riguardare il caso
cui si crei una squadra in cui un solo soccorritoreiasgia*ayuto modo di operare O

almeno una volta con tutti i suoi compagni; risultera™ :@ he sia lui a gestire
le relazioni e il coordinamento all'interno del gruppo.

Questi casi ci aiutano ulteriormente a comprendere " chZ_ilsfeader non & @
necessariamente il soccorritore piu esperto, né sempre lo stesgﬂﬂl migliore,

di valutare le buone prestazioni,
. ma tendendo comunque verso

bensi la guida piu idonea per la contingenza.

Gli atteggiamenti collaborativi che devono contraddistinguere il Iea%

percio ritrovarsi in qualsiasi soccorritore di qualsiasi squadra.

Un buon grado di cooperazione € unione puo essere raggiunto attenendosi a
poche, ma fondamentali azioni:

- usate un linguaggio chiaro, comune e comprensibile da tutti i componenti del 57



_ Capitolo 3 - La professionalita relazionale

gruppo;

- rispettate la diversita di opinioni;

- assumete comportamenti gentili e disponibili alla cooperazione;
dimostrate sicurezza personale e spirito di intraprendenza;

rminato il servizio, discutete con il gruppo le vostre incertezze,
cupegioni circa il servizio svolto.

dubbi e pr

Q Il rispetto rivacy altrui
L'intervento del soCea ¢ indirizzato a persone, non sarebbe assolutamente
/tico e professionalmenfe co approfittare della situazione di disagio e di
urganza in cui opera per inv@ntimité altrui.
Q sessenziali affinché sip dere in tale direzione possono venire
in poche azioni indisper@
- coprirg/ eygtaali nudita;

- non fissare
- riparare la‘perso

rdo su parti intime o r&&
rante 'evacuazione o [{mi e
- mantenere un €tteg mlento rispettoso dell'intmitife &tonomia altrui in

—

ogni momento del se
- rispettare il segreto pro e#s.
Gli aspetti prettamente legali M o della privacy sono Staéi ati nel
capitolo precedente. @ /O
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_ Capitolo 4 - Il bisogno psicologico della persona soccorsa

Obiettivi formativi

Di fronte a una persona con disagio psicologico dovuto a un problema di salute
il soccorritore € in grado di:
estire il processo di comunicazione con la persona
- Idaqtificare i bisogni e i modi di affrontare la malattia propri della persona
@ e |a relazione con la persona da soccorrere

Parole cMiave
O - Decodi
- Empatia
G - Rapporto suppo@
¢ - Verbalizzare /
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Introduzione

Nelle azioni di soccorso che vi troverete quotidianamente a svolgere, tutte le
procedure tecniche e sanitarie verranno eseguite nel rispetto degli standard e dei
criteri ppgtocyllati che avrete appreso. Nulla sara lasciato al vostro intuito e alle
vostre teristiche individuali. Sarete in grado, ad esempio, di aprire e chiudere
la barella a i0 0 di utilizzare il pallone Ambu: queste manovre verranno
svolte in mo @ 0 € preciso.

Le cose cambiano“prgfondamente per quanto riguarda I'aspetto relazionale:
non & infatti possibil )Vun decalogo che contenga regole precise e fisse

QO*Gd 4

seguire quando si “entj in contatto” con una persona. Nella relazione con

‘aliro si attivano aspetti persgufali,stati d’animo, emozioni che sono uniche e

? rapporto umano speciale ed esclusivo.

relazionale dipende, infatti, olteplici fattori: le parole usate, la

porale e spaziale in cui ¢ si tr§va, il vostro stato d’animo e quello

@ cui vi trovate... Questesgrafid®yvariabilita ci obbliga ogni volta

a una cong - ione e a un reale asc @ laltro e di noi stessi e ci pud
essere utile ¢

Icuni principi fondamen ella comunicazione umana
e alcuni “meccanis

y attano inconsapevolm terno della dinamica
relazionale.
nifi

Soccorrere qualcuno D%&ragire con una personafChe isquel momento
vive una situazione di profoplio disegio, spesso accompa dolore fisico
e da stati d’animo quali ansi cupazione, incertezzag paurgi Questi
vissuti, legati principalmente alla Sitaziongain atto, si correlano streffémente,alle

caratteristiche di personalita proprie de interlocutore. |l rapporto

non pud essere paritario e sarete voi soqzorori.a dover gestire efficac

la relazione, cooperando con la persona cliiede aiuto alla creazio y

un clima accogliente e confortevole, cercand cOiare e provando a da O
risposta concreta ed emotiva ai suoi bisogni e alle“sye ti te.

La comunicazione L
“Noi parliamo con gli organi vocali ;}

ma conversiamo con tutto il corpo”

Abercrombie O

Quando si parla della comunicazione non si puo prescindere dal presentare i
suoi tre assiomi principali:

1. si comunica sempre, anche quando non esiste la volonta di farlo. Anche
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_ Capitolo 4 - Il bisogno psicologico della persona soccorsa

quando ci sembra di non comunicare nulla, in realta stiamo comunque mandando

dei messaggi (comunicazione non verbale e paraverbale) a chi ci sta di fronte, al
nostro interlocutore;

il contesto (formato dallambiente e dalla situazione) e il linguaggio non

@ e influenzano in maniera decisiva il significato del messaggio e la relazione

|n onale che si andra a creare;
- rapporto causaleffetto tra la comunicazione e il comportamento per
cui biség jtare molta attenzione alla comunicazione per non produrre effetti

O negativi su ’?amento altrui.
G Elementi del unicazione

- Emittente: € co fdifica il messaggio da inviare al ricevente, ossia &
/olui che cerca di instaus@re ungegimo rapporto interpersonale.

evente: € colui che rice ggio. Per poter capire il messaggio deve
% tto un processo di decydifigh

Edas m fatto che I’emitte@ uayvolta ricevente e il ricevente a
ittepte:

sua volta
armettono agli interloc sintonizzarsi sullo stesso
in cui i piani siano disallineati I'e nte oilricevente

- Codifica e decedifics
piano comunicativo. N
dovra riassettare la comtmicazighe.

- Canale: ¢ il mezzo attraver M il messaggio viene in empio
la voce, la mimica facciale, la posizign&dél corpo, ecc.).
- Contesto: € I'ambiente fisico e la siyaZ ocio-culturale in cuiQ

il processo comunicativo. Situazioni diverée igdono forme comunic4tiv
relazionali diverse. Ad esempio effettuare il séccgiso gi una maestra svenut
sotto gli occhi degli alunni richiedera una relazione ffter nale completamente
diversa dal soccorrere un automobilista uscito di strada.

Tutti questi elementi permettono di passare da uno stato saggio di
informazioni” al “dominio consensuale” ossia ad una condivisiorieediCcettazione

dellinformazione.
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Forme di comunicazione

1. Comunicazione verbale: si realizza attraverso la parola parlata e quindi
implica I'utilizzo del canale vocale. L'utilita principale delluso delle parole €
rassicugici,\germettendo di dare un nome, un senso e un significato a cid che
stiamo Wroyangda, in tal modo possiamo discutere su cid che sentiamo dentro
di noi, pren @ cosi anche un po’ le distanze dalle paure piu profonde. I
' io di di un modo per instaurare un contatto con la persona a cui
stiamo parlando,’co le possiamo condividere i nostri pensieri € sentimenti.

2. Comunicazione ’pyerba e: € la comunicazione che supporta la
unicazione verbale. E for IIe pause, dal tono, dal volume e dal ritmo,
spressioni, dai gesti del VigQ orpo.Apparentemente sembra piu difficile
ificare, ma in realta € mol0 piu _chiara e utilizzata della comunicazione
ver %hi nque di voi sa capire c@ualcuno picchietta freneticamente
le dita suo € nervoso, ma molto“pi& g e capire questo stesso stato
d'animo dawis f ice dialogo verbale. @

3. Comunicazion @ile: in questo terzo %mo alla prossemica
| su

e alla cinesica.

La cinesica racchiud apj@erno elementi di impo@mprescindibile
come il contatto fisico, la urge=igesti, lo sguardo, le ioni_del volto
ecc. Mentre la prossemica si rif @ Jistanze interlocutorie. nc;s;[%aso la
distanza che viene presa in consideraziongsé la distanza intima (15 - 46 cm) gssia
quella distanza che di norma le perso no in atto solo con pem@or
care e dove entrano in gioco i fattori sens y é

Questi tipi di comunicazione si occupano di d%tinti: la comunicazion/

verbale esprime il contenuto del messaggio (

a la comunicazione O
paraverbale e quella non verbale indicano il modo (co rifacendosi alla
sfera emotivo - relazionale. @
Tecniche di comunicazione i )\

1. UTILIZZARE IL LINGUAGGIO ADOTTATO DALLA PERSONA SOC
come potete pensare di poter comunicare e aiutare qualcuno se non utiliz2etefio
stesso linguaggio? Se avete di fronte un bambino di 5 anni che vi parla in modo
agitato, sara inutile usare dei vocaboli prettamente tecnici e difficili per cercare

di calmarlo. Questo vostro atteggiamento probabilmente sortira I'effetto opposto: 53



_ Capitolo 4 - Il bisogno psicologico della persona soccorsa

probabilmente il bambino iniziera a piangere e urlare. Il vostro linguaggio dovra
sempre essere il piu possibile comprensibile e vicino a quello della persona
soccorsa. Siete sempre voi a dover adeguare la vostra modalita comunicativa

Csso il vostro interlocutore.

@ OLTO ATTIVO: lo si mette in atto attraverso la parafrasi (ripetere con
parale & cio che l'altro sta cercando di dirci), lo sguardo e la postura del
corpo essere sporta verso la persona che stiamo soccorrendo).

La perso Wrsa recepisce, attraverso la nostra comunicazione e i nostri
[ t

commenti di sta che siamo realmente interessati a cio che ci sta dicendo.

alpando spesso iale € un tipico gesto che comunica attenzione e
pafecipazione a cio che sta giCcalendo; la persona si sente sicuramente meno

% 3. OSSERVAZIO CIPATIVA: tenere la mano della persona soccorsa
il polsgfrad

abbandonata alla sua r

4. NE DEL SILENZIO: forse una delle tecniche piu difficili

da applichr€, perché la voglia di fare e [daging fa sembrare tempo sprecato
quello pa @Iicemente stringendo @ i,chi sta soffrendo. Voi potete
provare una e VOite a rompere questo silefizig, ma,se i vostri messaggi non

ottengono rispostegéllora.é vostro compito rispe felta altrui.
5. SCELTA DELLE QND : “Posso metterle m gIWscino”?, “Se ha

caldo, posso aprire il finestri e pensa”? Due esempi r chiarire che
le domande devono essere chi

wvi e precise. \

6. IMPARARE A DECIFRARE IL& GIO PARAVERBALE: '$ 0
con le persone piu silenziose questo e€ urico gezzo attraverso cui erdrarg
relazione e in empatia. Una volta decifrati essaggi vi serviranno%
adeguare ulteriormente il vostro atteggiamento filla gituazione in cui vi trovate.

7. DIMOSTRAZIONE D'INTERESSE: talvolta il rﬁe li interessi delle
persone soccorse sono molto diversi/distanti dai nostri am%esto non deve

d

renderci meno attenti all'ascolto. In tutti i casi dobbiamo f tro meglio
per creare un clima il piu possibile confortevole e tranquillo.

8. GESTIONE DELLE RISPOSTE: rispondere correttamente e chiaramente
alle domande poste dalla persona soccorsa e dai suoi eventuali accompagnatori;
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questi ultimi sono la presenza pilu rassicurante per la persona soccorsa ed €
quindi necessario essere disponibili e chiari anche con loro.

Gli gfiggtivi della comunicazione supportiva
Lac icamiane nel rapporto supportivo deve raggiungere principalmente lo

) riona soccorsa nella condizione di maggior benessere psico-

2| determinato momento. Questo pud essere raggiunto

iuscite a raccogliere piu Miventa, facile entrare in relazione; le domande non
@o 0 pero essere né troppnti né troppo personali. Se in quel momento
sona non ha piacere e/o reg a comunicarvi molto su di s, non dovete
forzarla, potrete riprovdre in g, secondo momento, forse potrebbe
rvg shock per cio che le € su@ 0 essere spaventata. A voi invece
illita tutte le informazioni che

ua ansia;

attraverso tre mome lfcessivi:
O - favorire lo scam #iormazioni: piu notizie sullo stato psichico e fisico

€ss

- individuar emotivo: oltre a decifrar della persona soccorsa
€ bene cercare di anche il vostro stato irfo'per poter arginare e
tenere a freno i vostrisenti i e le vostre ansie pil igbrdatevi che prima
di riuscire a controllare | tivo degli altri devo ess@r do di gestire
il mio;

- entrare in relazione empati questa espressione i rifepldge alla
capacita di immedesimarsi nei pafi deli@liro senza dover assumére in fato il

suo pensiero. Ci permette di capire pe ?)ersona si sta compo
r

dicendo determinate cose in quel preciso njo una forma di compre
che ci aiuta a identificare le scelte migliori per
a migliorare lo stato emotivo del nostro interloc

Tecniche di comunicazione inefficac
Parlare tanto per parlare: é frutto della paura di non saper r n eventuale
silenzio. Molto spesso crea solo confusione e imbarazzo, no ettendo ai

bisogni e ai pensieri piu profondi di essere verbalizzati. Se € la persgha sgagorsa
a utilizzare questa tecnica, dovrete cercare di farla sentire in ungambisate
confortevole in cui possa lasciarsi andare e stare anche in silenzio, se é
cio che desidera.

Non sostenere i tempi di comunicazione e i silenzi della persona soccorsa:
questo errore porta direttamente al comportamento appena visto del “parlare

tanto per parlare”.
perp 65



_ Capitolo 4 - Il bisogno psicologico della persona soccorsa

Formulare giudizi e fornire consigli non richiesti: per sentirsi tranquilli di certo
non si ha bisogno di qualcuno che ci predichi cosa € giusto e cosa é sbagliato,
bensi di qualcuno che ci accetti per come siamo, soprattutto in una situazione

iica come un’urgenza sanitaria.
rare disinteresse e fastidio: la persona che soccorrete non si € fatta male
an @ ente per disturbarvi, bensi si trova in una posizione molto piu fastidiosa

e ssante” di quella in cui vi trovate voi.
Bandiiz ipsentimenti espressi: “Ma perché urla? E matto”? “Questa sua

angoscia é;( iinutile” “Smetta di piangere, sembra una fontana rotta”. Questi
O interventi no 0 che aumentare il disagio della persona soccorsa.
Verbalizzare I€ pr aure e timori: “Anch’io ho paura che la situazione
peggiori” “Temo di proprio cosa fare per aiutarla”. Queste frasi sono
a evitare. /e

ostrare atteggiamenti di c@: non guardare mai l'interlocutore negli occhi,
lontano, rivolgere la p sigai colleghi, ecc... aumentano il senso di
ipe e la paura. La person e soccorrendo ha bisogno di sentirvi
vicirf
Intefro cambiare argomento: scarso rispetto e interesse,
provocan % ritrosia.
Mandare meésaggl Jacongruenti e confond @tesi non verificate: dire a
una mamma che il 9o bambino &€ molto bello e pd rarsi di lui pud generare
ostilita e soprattutto cg dne nella mamma; quest vaI%ualsiasi persona

con cui non c¢i si relazionis# moda non chiaro e incoerente

Le capacita relazion / /
“Presta a@ oerecchio, O
a pochi a \

William Shakesp #
Per “capacita relazionale” intendiamo la possibili@ d e del soccorritore di
entrare in empatia con la persona da aiutare e assistere, pgzstaido ascolto ai suoi
bisogni, cercando di comprendere i suoi vissuti e i suoi stati ¢#anifmo, in modo da
poter offrire un supporto emotivo adeguato alla circostanza e ¢ 0.

Nella relazione d'aiuto il focus deve essere posto sulla persona in difficolta,
soffermando I'attenzione su alcuni aspetti principali:
- il suo stato fisico, che comprende sia quello contingente e attuale sia, dove
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possibile, quello relativo a presumibili patologie pregresse;
- la presenza di eventuali deficit sensoriali (visivi, uditivi, verbali, tattili od olfattivi)
che possono influire sulla relazione, rischiando, talvolta, di renderla difficile o

IMpOosSIRHE;
- eve‘tuali !‘ili ni fisiologici (necessita di essere ossigenato, desiderio di bere

o di evacua he & fondamentale individuare precocemente per riuscire a
infondere ne 0 rtezza di essere compreso e per rassicurarlo circa il fatto
che cercherete d'al soddisfarli il prima possibile;
- i fattori emotivi (afisiagfimore, paura, incertezza, dolore...) che possono
O condizionare foﬂemenﬁ{cesso relazionale;
e difiami | supporto emotivo e che non pud non essere

I'eta, che incide sull
erata;
%\ a e il gruppo di appa e}éza della persona in difficolta, insieme alle
sue¥Crglienze e ai suoi valori, indispefisabli da rispettare per cercare di non
offendere W € Uno spazio persona r intimo.

Inoltre & nec/ un’attenta valutaziop biente e della “situazione
contingente”, oSsi te quelle component igntali e temporali che
rappresentano o sf M{%contro relazionale che {ta§vvependo:

- Sicurezza del luogo: g7 fonddyentale importanza sia @e per chiunque
stiate soccorrendo; € la primgf€osa,da valutare quando si ai posto;

- condizioni ambientali in cui g @m a: il contesto & decisafiente rente a
seconda che si sia in mezzo a uhesstrada 4 all'interno della stanza dafletto della
persona soccorsa, che stia diluviando ia splendendo il sole;

- illuminazione: & sicuramente utile, e?! ssibile, rendere I'ampient
abbastanza illuminato da permettervi di v @intamente il viso del try
interlocutore e per consentire a quest’ultimo di edere;

- rumore: in condizioni piu silenziose € piu facilefriuSeiresq creare un ambiente

accogliente e confortevole;

- tempo a disposizione: piu ce n’é a disposizione, pil facie ﬁre in contatto
e tranquillizzare la persona soccorsa;

- presenza di accompagnatori: spesso rappresentano il trarr'lﬂa rso Cui
avvicinarsi al vostro interlocutore, soprattutto nei casi delle person iﬁvli da
raggiungere, come i bambini e gli individui spaventati. O

| bisogni principali della persona soccorsa
Un individuo che sta aspettando di essere soccorso, quando € cosciente, puo

vivere momenti caratterizzati da coloriture emotive spesso contrastanti sulla
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base delle differenti risposte umane alle situazioni di pericolo. La concezione

temporale spesso ¢ alterata e qualche volta la persona, oltre a percepire dolore

fisico che pud essere intenso ed insopportabile, pud avvertire un profondo stato

@confoﬂo emotivo caratterizzato da ansia e paura che, nei casi piu estremi, si
pu

asformare in vera e propria angoscia o panico.. La concezione del tempo
@ alterata e, oltre al dolore fisico che puo essere talvolta insopportabile, si
&tato di sconforto emotivo che pud trasformarsi, nei casi pit estremi

in ver ria angoscia o panico.
Se si & dafSoliseh si pud sentire profondamente smarriti e disorientati: quando
O si € in grad rca di fare un bilancio grossolano del proprio stato di salute,
provando a capite quafitdgravi siano le proprie condizioni. Spesso perd I'aspetto
psicologico gioca u 9 ppedominante, si € assaliti da emozioni contrastanti: il
imore che nessuno si acg?gz di noi contro la speranza di sentire presto le sirene
/ﬂei occorsi, 'incertezza circgfll futyro pit immediato contro la fiducia che presto
ré solo un ricordo, ma aura di non farcela e 'angoscia di morire.
P si era in gruppo con icLo familiari, oltre al timore per se stessi

: &
sip ire preoccupazione pergli/aliri che magari stanno peggio di noi o
sono inco 3
Quand A}Q a soccorrere una prs e ha bisogno del nostro
aiuto, lo scenafio cheypossiamo trovare é d vagegato e sfaccettato ed &
indispensabile avesf immediatamente la capacitands {ﬁere le priorita sanitarie
an

senza trascurare I'asp otivo e psicologico. Per to Mpwarda le priorita di
carattere sanitario si ritnaa@ia alla parte di manuale specifigd e in questo capitolo
si fara esclusivamente riferirg ‘@ tutta la cornice affetti azjonale che,
inevitabilmente, ogni volta camp compresa e gestita nel ngigli

Abbiamo detto che non € possidi

@e un pacchetto predefirs ?ﬂuzioni
da offrire, ma pud essere di grandeuti ’&scere quelli che poss @e
Nave j

alcuni tra i bisogni immediati della pe cui attiviamo una rel
aiuto.
Tra questi:

- il bisogno di rassicurazione, in quanto la per: che, stiamo soccorrendo
potrebbe trovarsi in una situazione critica di cui non ced'esito e per cui si
e

sente impaurito, circa il suo presente e il suo futuro;

- il bisogno di stima e rispetto, dal momento che, colui ogno di noi
sta vivendo un momento doloroso e di sofferenza, ma al tempo g0 mantiene
una sua individualita e personalita e ha necessita di essere considerata in modo
attento e interessato anche in questa situazione di disagio;

- il bisogno d’amore e di appartenenza, dato che piu ci si sente impauriti, piu Ci
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si sente soli e indifesi, alla ricerca di qualcuno che ci sia vicino e si prenda cura
di noi;

- il bisogno di autonomia, poiché la persona in difficolta in quel momento, fino a
pochi is@rima, era indipendente e autonoma.

Modi st'vi di affrontare i problemi di salute
iNGiv

| bisogni ono strettamente dipendenti dal modo in cui ciascuna
persona affrontalam e il dolore e dalle proprie caratteristiche di personalita.
Le reazioni a uno s ento possono essere molto diverse e la persona

ccorsa potrebbe:
essere estremamente colla @ a con voi al fine di alleviare il prima possibile
disagio e la sua sofferenza to caso sara piu facile entrare in relazione
lent

cr, clima empatico e acc

- e&?l malessere fisico el disagi@o per evitare il confronto con paure
e sofferepo grosse. In questa ci 2 importante avere rispetto ed
evitare argds arenti o stato di salute ¢ ero scatenare I'ansia della
persona soccorsg, % ocando o il rafforzamentg#d eggiamento difensivo o
il crollo completo, pgne i in ogni caso in una situsziofie Yifficile da sostenere.

- essere in uno statd di

ione e incertezza. Il vGgtr® aipto nel verbalizzare
I dubbi e le perplessit insieme delle rispos ide, e reali, pud

rappresentare un sostegno #£ffic er persone impaurite € 0iglrienfate come
queste.
- trovarsi in uno stato apatico €"Uepres#io. In questo caso potr.

be re
prezioso il silenzio, accompagnato da e vicinanza fisica e da m‘gaett
concreto. / /

Gli elementi del rapporto supp&?@

Dopo aver descritto gli stati d’animo della persona®eon tate relazionando,
possiamo ora ipotizzare quali potrebbero essere gli ti costitutivi del
‘rapporto supportivo”, ossia della reazione finalizzata a con le ansie e a
sostenere una persona bisognosa di aiuto:

- rispetto: senza di esso non puo esistere nessuno scambio e dia chuo;
non siete dei supereroi di fronte a degli esseri inferiori a voi, bensi dellé persege
perfettamente uguali a quelle che, solo in questo momento e non pe’
propria, hanno bisogno di voi. Pertanto per rispetto si intende, in questo luoge?la
possibilita di interagire con la persona in difficolta con una profonda attenzione e

considerazione circa il suo lo spazio fisico e, soprattutto rispetto al suo sistema
emotivo - affettivo, senza invaderlo ed astenendosi dall’esprimere i propri giudizi

O
T
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%
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morali e le proprie valutazioni;
- fiducia: non potete sperare di ottenerla dal vostro interlocutore se prima
non siete voi stessi a dimostrarvi fiduciosi nella sua disponibilita a cooperare

ere la disponibilita ad incontrare I'altro in maniera semplice ed autentica,

Cesaperseguire il meglio possibile. Questo significa che dobbiamo essere i primi
ad

sarpgs9ilie aiutare chi ha bisogno di noi ad affidarsi alle nostre cure offrendo
una p nsazione di sicurezza e protezione ed attivando il processo
fondamentg!€ di_sgstegno e supporto;

- empatia® cdgie gia accennato in precedenza, si intende la capacita di
sintonizzare le gropri ozioni sullo stato d’animo altrui, provando gli stessi
sentimenti e paure. te di comportarvi coerentemente allo stato d’animo

e che spesso é difficile da tragurrefad un livello verbale;

ressamento: legato alispette=a,alla stima, evidenzia da parte vostra un
iggnento attento allumanita @ diyidualita altrui;

Jq ia: intesa come capacitd@ gavernarsi e di compiere delle scelte
indipend te dai suggerimenti altrli

e voi cercate di difendere la
vostra a i persona soccorsa

r quanto le & possibile, la
propria e voi dévrete Tpcilitare questo compito; < S
- dialogo: comprgfide anche quello analogico, e(&ando la centralita che
ins

ricopre lo scambio di i zioni (anche emotive) pefl'i %@i di un qualsiasi

/1ella persona che state aigtando focalizzandovi su cio che prova a livello profondo

legame;

- reciprocita: come voi aiuta sona soccorsa ad allevi a sofferenza,
cosi essa puo aiutare voi, attrav ?ﬁonfronto con delle realta diverse, g entrare
sempre pil in contatto con i vostrisgn ti e le vostre debolez

Questi elementi essenziali si posson e identificare all'intéfn
dei comportamenti e degli atteggiamenti che¥doyrebbero contraddistinguer:
lintervento del soccorritore:

- utilizzo di tecniche efficaci di comunicazione: raﬁyen 0 lo strumento
senza il quale la relazione non pud neanche prendere avvio;

- spiegazione delle manovre che si stanno eseguendo: ersona é
cosciente spiegate in modo sintetico e con un linguaggio non ecggSsivamente
tecnico le manovre che state per eseguire; pud sembrare una banalita, ma la

persona che si affida a noi ha un bisogno estremo di capire cosa sta capitando e
cosa state per farle;

Comportamenti utili del so@%bﬁ O
alilient



- sospensione di giudizi e pregiudizi: in una stessa giornata potete trovarvi a
dover soccorrere un minore, un delinquente o un esponente del partito politico
opposto al vostro: a queste tre persone dovrete riservare lo stesso aiuto morale
i za permettere alle vostre impressioni personali 0 convinzioni di
ingmica relazionale. La possibilita di fare incontri spiacevoli deve

@nto nel momento stesso in cui si decide di diventare soccorritori
ﬁsi che i nostri valori, per quanto ai nostri occhi nobili e

}mare con quelli dell’altro, ma non per questo dobbiamo

preziosi, posson

sentirci motivati a proydre a4argli cambiare opinione;
- rispetto del codice €lcdyper eseguire questo compito basta ricordarsi sempre

chg si ha di fronte una pérson on un oggetto. Se proviamo a metterci nei

dell’altro e facciamo lo i provare ad immaginare che cosa potrebbe
rgfin,quella situazione, sara pisftacile offrire ascolto e disponibilita;
[ ere speranza: la persona soccgrsa i\a la mente invasa da paure e dolori

0 dare false a

- instaurare collaborativo: questo ilissimo mezzo per
rinsaldare nella per sogdqrsa la fiducia nelle sue {a 3,e nella sua abilita

a superare I'avversita chesta alfontando; c P
offerenza: e importa nere i timori

- comprendere e verbaliz

altrui, ma é altrettanto prezioso rg qcerli per poterli eventualf@ente digsipare o

ridimensionare;
- mantenere un comportamento tran naturale: riordinare le a ur

con sicurezza e calma, eseguire con Vi ?cata le comunicazioni rgdio

quelle con i propri colleghi, ecc.. Si instau

@nodo un clima rassicu ty
e professionale, che permette a tutte le perso @@ di non farsi dominar O

che posso brarle interminabili; in sesi € fondamentale riuscire a farle
intravede faglio di luce e di spera , senza tuttavia mentire

dalle paure e dalle tensioni del momento.
Tutti questi suggerimenti di gestione della relazion essoché validi per
ogni situazione, ma compete al singolo soccorritore in oghi singola circostanza

scegliere I'approccio relazionale piu indicato.

Casi particolari S

Il tipo di tecniche da utilizzare, nonché la scelta del canale comu @
preferenziale vanno regolati in base al vostro interlocutore, soprattutto in\alcufii
casi specifici.

Bambino: solitamente vive I'esperienza dolorosa con molti sensi di colpa, data
limpossibilita di cogliere le cause reali dellincidente accaduto e in seguito a
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eventuali rimproveri da parte dei genitori. E bene quindi riuscire a tranquillizzarlo
e a rassicurarlo, fornendo informazioni chiare su quanto successo e su quanto
sta avvenendo in quel momento, utilizzando anche la comunicazione analogica

quale il bambino € sempre molto attento. Importante &€ anche tenere un
attégaiamento comprensivo e collaborativo con i genitori, se possibile, figure da
tro giovane interlocutore & molto dipendente. Il linguaggio da preferire si

arole semplici, da lui conosciute e da frasi brevi. Anche la postura &
da curdre 0 particolare, magari accovacciandosi o sedendosi, in modo da
poter guadgﬂd sua stessa altezza.

Adolescente:“la pri
di trattarlo come u

acosa da tenere in considerazione € quella di evitare
pYinge, in quanto molto probabilmente non riesce piu a
e ¢ invece cercare di creare un rapporto di fiducia e

iconoscersi tale. Impo
/ii stima che lo faccia sentirgfrispattato e accettato come persona gia in grado
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j rsela da sola. L'adol
fisico, sia sulla sfera re

a,molto bisogno di sentirsi rassicurato sia

una alla sua necessita di zare i suoi sentimenti e i suoi dubbi,
collabOra lui al superamento jone critica.

Anziano: lagbaura§ella morte pud esser timgnto predominante. A voi
spetta quindi cercgs€ di_contenere questa ansia; zandola, e provare ad

ascoltarlo in modo r@v e affettuoso. Sarebbe€utile pdter infondere della
speranza e della po nellanimo di questa personafimpaurita e spesso
completamente priva di autong enza perd ingannarlo s dizioni fisiche,

yreste non poter mantenerg:

Straniero: con una gestualita m comunicazione para rﬁ
usata, potete costruire una relazione nche con persone di 70
tilizzando le parole. Sp

conoscete la lingua e con cui non potete co
e sufficiente mantenere un buon contatto oculafe, sbrridere o posare una man
sulla sua spalla per fargli capire che non & da sol e stiamo facendo per lui

tutto il possibile.

Persona con menomazione sensoriale: ci riferiamo ai Wi, ai sordo-
muti, ai muti o ai sordi; con queste persone bisogna dirigere la ‘@ attenzione
su canali comunicativi differenti che vadano a integrare la mancanza ma che
allo stesso tempo sottolineino il meno possibile la condizione di menomazione
presente.
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Capitolo 5 - Il Sistema 118

Operando all'interno del Sistema 118 il volontario soccorritore € in grado di:
- Definire il Sistema di Emergenza Sanitaria

ndentificare le componenti del Sistema di Emergenza Sanitaria

rivere le procedure di allertamento della centrale Operativa 118
grivere le procedure interne della Centrale Operativa 118

m i compiti propri della Centrale Operativa 118

- Elenca !ezzi di soccorso
O - Descriv Vcedure di scelta dei mezzi di soccorso
¢ - Sistema 118 :/
/ - Urgenza
ergenza
le Operativa ’Q
- Sf | accettazione e die sanitaria
- Mézz /ﬁo &
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%nizzate e coordinato ajjpersone e strutture che interagiscono a livelli

SCENARI DI SOCCORSO

[ W )
L'emergenza sanitaria, intesa come problema di salute di gravita -
variabile, con insorgenza acuta e improvvisa, riveste da sempre z
una gr@nportanza per gli esiti che si possono determinare. Le
e \"- ,

conseg dizun intervento di soccorso errato o ritardato possono
essere grav' lidanti per la persona vittima di una tale eventualita.

Inoltre le ripe ciali ed economiche incidono sull'intera comunita.

‘PIEMO

Per Sistema 118 0 sigyi emergenza sanitaria si intende un insieme

diviersi e con competenze’ sp per il raggiungimento di obiettivi comuni.
ttivo principale che si po Xﬂa 118 € la capacita di rispondere a tutte

[€e dei cittadini che rivestosfo carattere di emergenza sanitaria.
Il Jorgrima dell’entrata in vig@ D.P.R. 27/03/1992, era concepito

xtraospedaliera. Questogigfiifigava creare:
esso risultava difficile rg¢aeri umero telefonico di

chi svolgeva il soccor torio;

- ritardo nei soccor: p;oﬂi?@e prestazioni di socco@i e non erano
omogenee nella qualita e neiglempiséiintervento;

- mancato coordinamento dorsi perché sullo stesso'gvento tevano
0

sopraggiungere piu ambulanze n pre la persona soc

sa vepiva
trasportata presso il presidio ospedali oneo. 4 :

Per razionalizzare la situazione che si %a creare, si € reso
a k)

indispensabile riorganizzare tutti i servizi prepos enza sanitaria al
fine di poter stabilizzare precocemente la persona®softlrga e consentirne
un’ospedalizzazione corretta nella struttura piu idonea.

Per ridurre la mortalita e gli esiti invalidanti per le persone con i di salute
e per diminuire i costi sociali di tali esiti, si & introdotto il concetto di proseguzione

In parole semplici si deve immaginare una catena del soccorso che ini
lintervento “sul posto” e che prosegue nella struttura ospedaliera presso |
viene trasferita la persona con un problema di salute.

Il Ministero della Sanita, con l'introduzione del D.P.R. 27103/1992, ha affrontato
il problema articolandolo sostanzialmente in:

O
T
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- sistema di allarme che comprende l'istituzione di un numero unico a livello
nazionale e delle Centrali Operative;
- sistema di accettazione ed emergenza sanitaria comprendente la
C?anizzazione dei Pronto Soccorso e dei Dipartimenti di Emergenza e
Ac

fzione (D.EA)).

meglio detto UNO UNO OTTO per poterlo rendere di facile
70 a futti (bambini, stranieri,etc) - € stato il primo fondamentale

fi uItuto per evitare la dispersione delle chiamate.
Si sqnoscosi superate le difficolta legate alllutilizzo dei tanti

numeri tel€tonicidi emergenza dei singoli Enti e delle singole
Associazioni di'Socdprso presenti sul territorio.
.

[l numero u

et T{mergenza Sanitaria (118) risulta quindi
breve, facilmente @ bile, gratuito, accessibile ventiquattro
ore su ventiquattro (h %
'

Il vantaggl lutente e quello di ric pre una risposta alla propria

domanda d (9!9.
s &
Evolutiva Regione Piemont 31.12.2009) ed una sup# diy25.402,46
chilometri quadrati. /
' b

abitanti per chilometro quadrato ed una
province con una variazione da 72 abitantia 335 a

Contesto territ demografico di riferi

Il territorio della Piemonte comprend ot}onvince con una
popolazione di riferimelttd pari M4.446.230 residenti (BapfCa Dati Demografica

5.

Nella Regione si rileva un livel ente basso di densit M pari

a 175 abitanti per chilometro quadrates n livello medio naziofial 0
ord-Ovest di 276 abitaatif)

chilometro quadrato (Dati ISTAT dicembre

Occorre inoltre segnalare lo squilibrio nella dis itg@@della popolazione tra |

ti hilometro quadrato.

L'orografia della Regione Piemonte con una supﬁC tana di 13.166
chilometri quadrati, pari al 51% della superficie totale, %incipali fattori
determinanti la disomogeneita della densita abitativa. O

Dati di attivita

II sistema risponde in media a 1 milione di chiamate I'anno, di cui circa 500.000

richieste sanitarie con coordinamento dei mezzi a terra e circa 3.000 con mezzi
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aerei.

L'obiettivo primario rimane quello di garantire risposte ed interventi tempestivi,
adeguati al problema prioritario di salute espresso dal cittadino ma nel contempo
Si per@ottimizzazione dei tempi la razionalizzazione degli interventi e

nto

linseri re maggiore di protocolli di attivita condivisi e rispondenti agli
standard.
LeCO 118 ito 486.516 interventi anno (dato 2009) con invio di mezzo,

trasportati in osp€d 68.846 (55%), trattati a domicilio 82.643 (16,5%), n.
73.656 risolti con copéultpstelefonico (15,5%) e n. 61.371 (13%) indirizzati a
iverso setting assisteﬁy
numero di interventi ¢

chi a 118 coordinati e gestiti per criticita é stato

#hno 2009 pari a:

%ﬁ con Codice di gravita xco verdi
- % con Codice di gravita giallgffoss

L'intera operativa delle Centrali 18
informatico, avanzato,

omogene dfb s
di protezione accolta su scheda elettroni
chiamata. /} &

8} poi denominata C(Q ppresenta un

La centrale operativa 11

0 q

elemento fondamentale della faospedaliera degli interv@i:?@enza/
urgenza in campo sanitario e garamtSce il geordinamento di tutti gli igierventiche
vengono attivati in seguito ad un aIIarn@nico. &?

La CO 118 € composta da diversi nuclei. {9

1. Nucleo di Valutazione, composto da
seconda della Centrale Operativa, che si occupasdi Torpife,la corretta risposta
sanitaria a chiunque componga il numero del’Emerg @ ria 1-1-8.

La valutazione telefonica € composta da tre fasi fondam ntﬂ

- identificazione del chiamante e del target: reperire tuttié~Gati pacessari ed
eventuali riferimenti per identificare il corretto luogo dove inﬁ o di
soccorso e i numeri telefonici per poter eventualmente ricontattare i c%te;
azle

- valutazione sanitaria: valutazione delle condizioni cliniche del

)
valutazione della situazione secondo un protocollo di interrogazione teI
dedicato;

- istruzioni pre-arrivo: nell'attesa dell'arrivo del mezzo di soccorso, pud essere
necessario fornire al richiedente indicazioni di interventi (cosa fare o cosa non

Piemonte & garantita con un
affidabilita, con alto livello
a/di tutte le informazioni della

N\in numero variabile /

O
T
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Capitolo 5 - Il Sistema 118

fare), che in alcuni casi possono aumentare esponenzialmente le possibilita di
sopravvivenza del paziente.

entrale Operativa, si occupa della gestione dei servizi e delle relative
zioni con i Mezzi di Soccorso del territorio fornendo l'indispensabile

supporto tecnico-logistico) e di collaborare con gli altri enti presenti
il territorio (VVF, Carabinieri, Polizia, Guardia di Finanza, VVUU,

Nucleo di Gestione, composto da Infermieri, in numero variabile a seconda
del
0

\/ La gestione interventi comprende diverse funzioni:
IndiyfGdazione del Mezzo di Soccorso idoneo, pil vicino o pil

cele cuzione del servizio;

Supp(y? tecnico logistico ai Mezzi di Soccorso impegnati
nell'esecuzion eg interventi
Supporto a ccorso dal punto di vista sanitario;
Comunlca2|on| elefoniche con i servizi ai Mezzi di

Soc

-Co ab e}::n gli altri enti present ono (VVF, Carabinieri, Polizia,

Guardia VVUU, etc.);
- Definizionediella ¢ petenza Ospedaliera (@rretta ospedalizzazione

dei pazienti (il giu ente nel giusto ospe tatti con gli Ospedali
(DEA, PS, Terapie Int‘Centro Grandi Ustionati€Utic, ;

- Gestione degli interwaat’con jmpegno degli elicotteri;

- Gestione degli interventi dj pubblica o Veterinaria i or zione con
gli enti preposti. /
o 810 115 40 <

3. Nucleo Medico di CO 118,
seconda della Centrale Operativa o dell
- supervisione degli interventi e collabor:

ria con funzioni di:
' I'Infermiere per i casi fv@
protocollo; @
- consulto telefonico diretto con l'utenza per eéﬂze ediche non legate
all'invio mezzo; 4
- organizzazione e gestione dei trasporti delle equip %e dedicate ai

Trapianti d'organo;

- organizzazione dei trasporti secondari protetti;

- contatti con altri enti per le emergenze ambientali, veterinarie, circostanze
sospette o delittuose, incidenti sul lavoro (ARPA, Medici Veterinari, Medico

Legale, SPRESAL, etc.).
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4. Nucleo Soccorso Alpino: presidiato presso la Centrale Operativa di Torino
da un Tecnico di Soccorso Alpino che collabora con gli Infermieri durante gli
interventi in cui I'elicottero & impegnato in ambiente ostile o ipogeo e quanto sia
necessﬂvare le squadre per interventi a terra nelle ore di non operativita

ae

dei meizi i:

La Regione Pie , in attuazione del D.PR. 27 marzo 1992, ha

progressivamente defifii le D.G.R. n. 101 - 18190 del 07 settembre 1992,
194 - 16869 del 13 1ugid 1992, n. 137 - 21543 del 22 dicembre 1992, n. 108
Qﬁj

932 del 18 novembre™9 6 - 16157 del 27 gennaio 1997 le Centrali
tive 118 coincidenti con }mbiti provinciali assegnando ad altrettante

nitarie le funzioni proprig’del Sistema di allarme sanitario.
NEellgfganizzazione definita solo la Cefitrale}Operativa 118 di Torino si differenzia
per le sue gératigristiche dimensionali e unzione di coordinamento per
e de

I'elisoccorseLagigfiale, il trasporto organi, fa
ofifo Nella Giunta Regional
Dipartimento Interazi

quipe sanitarie.
| te n. 83 — 6614 del 30
del Piemonte ha pr: ella costituzione del
da
118 tra le 8 Aziende Sandarie s

r la gestione dell’'emerQe nitaria territoriale
di Centrale Operativa. 0
Le finalita e gli obiettivi deDipastimento si evincono da stitutivo e dal

relativo regolamento.
ento redatto in occas&/

eSPiemonte, sulla base

Con provvea
luglio 2007 la Giunts

In linea con quanto contenuto nella bozza
dei Piani di Recupero e Riequilibrio della
dellesperienza organizzativa e gestionale matur.

i investimenti nelle O
tecnologie di supporto con importanti contributi di moQer: efficienza, si € @

percorsa una organizzativa che prevede una centrale dperftiyasper aree con
bacino di riferimento tra 0,5-1 milione di abitanti.

La riorganizzazione dell'attuale modello di gestione deII’eme’rgga vede
quattro Centrali Operative 118 per la salvaguardia delle funzioni di'riggftamento
delle chiamate. é

La Centrale Operativa 118 di Torino in relazione alla complessita ed am a
del territorio di riferimento, mantiene un bacino provinciale di utenza di 2,2 milioni
di abitanti.

Inoltre, & il riferimento per le funzioni operative sovra zonali relative a elisoccorso,
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trasporto organi, farmaci ed equipe sanitarie.
La sua configurazione permette di operare con un’unica banca dati 118 a livello
regionale.

O VC-VCO Popolazione residente 898.481 superficie 6.598,03
Kmaq.

¢ La risposta ospedalier%e sicurata da differenti tipologie di strutture:
/ 1 Pronto Soccorso semplice;
@ Pronto Soccorso in funzioni DEA di I°livello;
05 (1

/r nto Soccorso in Ospe nzioni DEAII° livello.

I Pronts J;o S0 deve garantire, in relgzi lle diverse specialita di cui &
dotato il p c;i'c}pedaliero e relativamen fynzione assegnata, interventi
diagnostici e t p%i urgenza al fine di stabilizzarege condizioni di salute dei

rva

pazienti accolti, I'o iane breve o il ricovero ssari ed eventualmente
il personale e le attre > necessarie al trasferifiento pietto verso Centri
ger

Ospedalieri Specialisti le sompetenze non present#nel proprio presidio
ospedaliero. % '& :

| mezzi di soccorso si di n diverse tipologie:

a) terrestri (ambulanze, auto%oto-mediche, ciclo-mQ ,

b) aerei (eliambulanze);
c) idrici (idroambulanze). k @
Illoroimpiegoeévincolatoallalocalizzaziée, a odiraggiungimento

| del luogo dell'emergenza ed alle condizioni ferfghe.
Tutti i mezzi di soccorso devono poter trasporigre e attrezzature

sanitarie e gli equipaggi di soccorso definiti dalle no Je regionali
— vigenti.
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Il numero di postazioni di soccorso con personale medico ed
infermigfiSticy o infermieristico, alla data del 31 dicembre 2011, &:
-n.6 isgli soccorso avanzato con operativita h24 - M.S.A. (con P

dis
personale d infermieristico a bordo);
-n. 9 me rso avanzato di base con operativita h24 -

M.S.A.B. (con perso xfermieristico a bordo);

- n. 5 basi elisocco perativita H12.
Le postazioni di soccor avaﬁato sono analiticamente individuate

@ i relativi dati di attivita e i osto.
4‘ ioni di soccorso di base,ﬁr abordo soccorritoriadeguatamente
fori a%n anzionate in forma conti@ sono state definite nel tempo da
parte delle Aziende Sanitarie e Iapprovazione regionale per
il relativo filva to. @

[ numero defie ioni di soccorso di base »nella Regione Piemonte

alla data del 31.12. OX
-n. 46 mezzi di s o% ase con operativita hm . (con soccorritori
a bordo); } Q
b 3

- n. 16 mezzi di soccorso n operativita h12 M

. 4on soccorritori
a bordo); Q

- n. 250 mezzi di soccorso di baS&con ativita occasionale con@ iin
estemporanea M.S.B. (con soccorritor% :

S

Allo scopo di una maggior disponibilita di mez2\a
distribuzione, ci si propone in primis di individuare la defifiiziogle del fabbisogno
di mezzi di soccorso medicalizzati sul territorio regionale utili il criterio gia
attuato, che si basa sulla attribuzione di una ambulanza avan ni 60.000
abitanti con la copertura di un territorio non superiore a 350 K¥ng., dQn un
correttivo specifico per la copertura ottimale nelle zone montane e pedsg
| dati di superficie montana e di popolazione residente in tale ambito sono
da fonte ISTAT 2009.

L'analisi condotta sul numero degli interventi della Regione in particolare sui
codici di gravita, giallo-rossi, nelle quattro aree territoriali porta a ritenere adeguato
un fabbisogno di 80 postazioni suddivise con idonei correttivi anche in base allo

a ad una corretta

O

3
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O
%,

82

storico pregresso:
- 30 Automediche (con equipaggio composto da medico, infermiere ed un
soccorritore);
25 mezzi di soccorso avanzato (con equipaggio composto da medico,

infermiere e due soccorritori);
zi di soccorso avanzato di base (con equipaggio composto da infermiere

e itori).

adeguatamefiteNgrmati, convenzionate in forma continuativa sono riorganizzate
secondo l'indicatore isura i minuti di assistenza BLS disponibili per la
popolazione di riferi i an.446.760 ore di assistenza BLS totali.

Le posta{y soccorso di base (M.S.B.), con a bordo soccorritori

/ Per ciascuna area vi definita una quota di risorsa da erogare tramite

orarie diurne e nottu

Jse di cui sopra sono inte m@ on mezzi di soccorso di base (M.S.B.)

convgnz in forma estemporar€agbiflla base dei fabbisogni assistenziali

residuf. /
Nel corso (@pp azione del nuovo pi anitario regionale si attuera

I'applicazione dellagiOrganizzazione del sistema {e di soccorso 118.

conyenzioni con operativita orgfia djdefinire secondo il fabbisogno, differenziando
I
S

e Piemonte di mezzi ¢ soccomso, auto mediche,
bulanze di soccorso, con

completera le tradiziona quifaggio composto da

medico, infermiere ed autista itore, e si propone di ot na maggiore

elasticita al sistema di fronte a pjcchigii attivita, migliorando le fu

filtro territoriali. a(
Verranno ridefiniti i protocolli di %ei mezzi con il superafngf

principi di territorialita locale, intesi comefcoriin

idoneita del mezzo rendera piu elastico e il sistema.
Sara introdotto, anche per i mezzi di soccorso,

coﬁetto di tempo di assistenze
dedicato allemergenza da ripartire sulle aree e fasce orarie per una
flessibilita organizzativa anche di fronte a variazionil@ia' orografiche e di
densita abitativa. O}

La riorganizzazione dei protocolli di operativita per I'oSped zione del
paziente verso I'ospedale piu idoneo e piu vicino sara definitercorsi in
linea con la riorganizzazione complessiva della rete ospedaliera.

In parallelo si avviera la costruzione di un sistema di costi standard per il
produttore e per il fornitore di servizi in convenzione, capace di rappresentare il
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costo di produzione del servizio in condizioni di efficienza ottimale, € ormai una
necessita inderogabile.

La necessita di regolamentare in Accordi Quadro le attivitd di assistenza
sanitari on configurano vere e proprie situazioni di emergenza territoriale,
ad ogg@ aI 118, portera ad una migliore programmazione e contestuale
ripartizione

Da parte d@ spedallero vi € la necessita di revisionare e potenziare
la rete dei tras rt| darl interospedalieri protetti di paziente critico potra

migliorare i percor3| e ospedaliera e I'utilizzo razionale dei mezzi sul
territorio.
sond e

mezzi terrestri pos s eNnezzi di serie 0 mezzi speciali e trasportare
j ggl di soccorso diversi, € delle esigenze e possono avere differenti
o | allestimento a secona gli impieghi.
mbulanze il D.P.R.553 del 17 @e del 1987 stabilisce una normativa
comune p ﬂ ostruzione e limmatri Prima dell’'entrata in vigore di
tale decre X chiunque poteva Ilbera atricolare un mezzo e con
piccoli accorgi {adibirlo ad ambulanza.
L'articolo 1 di |de classi questi mezzi a deIIe dimensioni del
vano sanitario, delle ?&re e dell'utilizzo:
- Tipo A: ambulanze diggoccoryq - Tipo B: ambulanze @1
La dotazione minima di att per le ambulanze di e per quelle
di trasporto & stabilita per legge.

A seconda del tipo di mezzo
avremo equipaggi formati da:

- Soccorritori (Volontari o Dipendenti) = Soccorso di Base (M.S.BJ;
- Soccorritori e Infermiere = Mezzo Socc ato di Base M S.AB.) /

- Soccorritori, Infermiere e Medico = Mezzo vanzato (M.S.A);
- Soccorritore, Infermiere e Medico = Auto Soccétso¥vanzato A S A
- Soccorritore e Medico = Moto Ciclo Soccorso Av. @ @

onale a bordo ha diverse proféssionalita;

- Soccorritore e Infermiere = Moto Ciclo Soccorso Avanz ase ( M C.S.AB);
- Soccorritori € Personale Sanitario = Mezzi Speciali S so0_Avanzato o
Avanzato di Base (M.S.S.A), (M.S.S.A.B).

Completano il quadro le Squadre a Piedi, (SSB, SSAB, SSA) at
principali attrezzature ed utilizzate in numero variabile in diverse Slt
di assistenza laddove sia notevole la concentrazione di soggetti e d|ff|C|e la
movimentazione dei mezzi.
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Il tipo di mezzo aereo scelto per effettuare il soccorso su un territorio come
quello italiano & I'elicottero anche grazie ad alcune sue caratteristiche, quali la
@atilité di impiego e la velocita d’azione e al comfort nel trasporto del paziente

vibrazioni limitate ed accelerazioni graduali).

— Il servizio di Elisoccorso & volto a soddisfare le richieste di
intervento per emergenza sanitaria, su tutto il territorio regionale,
favore delle persone residenti o che, per qualsiasi motivazione,
is8) trovino, anche occasionalmente nel rispetto rigoroso delle
osizioni legislative ed amministrative vigenti in materia.

Di il servizio di elisoccorso si svolge nellambito del
territ ignale del Piemonte, ma possono essere richieste alle
Centrali (Kativ 118, e quindi previste, missioni operative anche

al di fuori del t
di intesa tra le
tra Piemonte, Valle d’

bardia e Liguria sono in definizione
prot tesa e disciplinari per 'Utili€zb reciproco dei mezzi di soccorso, non
solo aereif dl figte, di ottimizzare e razionalfzZarg s, risorse.

n

itori) regionale e nazionale. Con appositi protocolli
Q perative delle Regioni confinanti e nella
20

In analo via di definizione e pe ento protocolli di intesa con
dowanno essere formalizzati

le Prefetture cesPr i Cantoni Svizzeri; ta
con apposito provydi regionale. ( }

Con il termine “elisoccorsq ndono, a titolo esemplifﬁ lesoperazioni
di seguito elencate:

- s0ccorso primario: consiste el@ re il pil rapidament w e sul
luogo dell’emergenza, compreso il Yefritdio\nontano ed ipogeo, Ung
t

sanitaria e tecnica altamente speciali ventualmente provve
trasferimento in idoneo presidio ospedalier: ienti dei quali si rendeSs
necessario il ricovero;

- trasporto secondario: consiste nel trasferimentg”di pasienti critici tra diversi
presidi ospedalieri regionali 0 da questi verso presidi Fﬁ% o fuori nazione;

- soccorso e trasporto di persone, in occasione di eme e%nassa;

- trasporto urgente per trapianto di organi e per presidi giediOp-chirurgici
(personale, farmaci, sangue, plasma, attrezzature, ecc);

- tutti quei casi in cui l'intervento dovesse essere ritenuto indispensabile, in
relazione a situazioni particolari, quali, ad esempio, interventi di protezione civile.
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I nuovo appalto elisoccorso, in vigore dal 1 luglio 2012, prevedera un numero di
mezzi diurni pari a 4 per una previsione media di interventi di 2694 sul totale , pari
ab74i ti prevedibili in media per ogni base anno e un numero di mezzi
notturnzal 1 ’ alio 2013, pari a 1 per una previsione media di 550 interventi anno.

Nel precedente dopalto la configurazione a cinque basi operative era in relazione
ad un totale ‘pse Q poi verificato di 3922, pari a 785 interventi prevedibili
per ogni base méntresfagsenza di mezzi per la fascia oraria notturna ha di fatto
impedito I'accettaziong’di erose missioni specie nel periodo di riduzione delle

ffemeridi. Il completarﬁ?i‘ella rete terrestre ha infatti portato ad una riduzione
diyna delle richieste pari‘ad ug-"82% mentre la richiesta di interventi notturni
va inevasa. L'impiego ell'glicgiero € attivato su chiamata delle centrali

e el 118. Nessun altro sggQetto g autorizzato ad attivare il servizio. Il
se %(jali CCOrso sanitario si svolg@tto I'anno, senza alcuna soluzione
di continu@ O
In considerazion ? cessita di garantire& intercambiabilita tra
2
le e

le varie basi nella co le operazioni sull'interg reyiope, tutti gli elicotteri
offerti devono soddisfa }wze richieste dal serwz@ﬁ stione, ed in
particolare essere in possessé# dellg=eqratteristiche tecniche €% do dj garantire
le prestazioni richieste. Gli eIicno plurimotore a turbinanrisponge

seguenti caratteristiche:
- certificati per operazioni VFR/IFR di tturne;
- certificati in Categoria A (decollo verticfle do di operare

in classe di prestazione 1 (la pit performant tt€ le elisuperfici
nelle condizioni climatiche piu critiche; &
z

- la cabina deve essere equipaggiata in config MS
approvata dal’lENAC.

Inoltre, in considerazione della configurazione geografica®
Regione Piemonte, della posizione delle basi di Elisoccorso, d
elisuperfici, della tipologia dei soccorsi da realizzare e delle attivita"dagvolgere,
sono richieste le dotazioni e le caratteristiche tecniche e prestazionali ndi

- un comparto di pilotaggio idoneo ad ospitare due membri di equipaggic

- un comparto sanitario capace di ospitare alternativamente, almeno quattro
membri di equipaggio ed un paziente barellato oppure tre membri di equipaggio
e due pazienti barellati;
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- garantire la possibilita, in caso di evacuazione di massa, di una conversione
della cabina ad impiego per il trasporto di persone, almeno 10 posti, oltre
allequipaggio di condotta;

Oavere portelloni laterali scorrevoli, di dimensioni ampie per un agevole
ca

amento della barella, a terra ed in volo;
@ tire la massima sicurezza per il personale che opera a terra, in prossimita
deike grazie ad una maggiore distanza dal suolo dei rotori principali e di
coda dfa

Gli elicotte v@sere dotati dei seguenti equipaggiamenti, certificati

G dallautorita aerona lthente, in perfetto stato di efficienza:
- GPS integrato nel crugcotto ed accoppiabile all'autopilota;
/ - :ossibilité di installazione fei pattini antiaffondamento;

ema altoparlante esterive;
sizioni per faro da rice @

- verii sterno dotato di una po di 260 kg in discesa e salita, e di una

lunghezz f etri;
- gancio r&%o, specchio esterno o Qltrg idoneo sistema di monitoraggio

del carico;

- predisposizion aggianti di emergenza;
- installazione di ap @ adio FM sulle bande di ql%ia 70 MHz a 75

MHz e da 400 MHz;

- kit modulare per la si ione delle apparecchial&?le omedicali
(fissaggio e alimentazione) e d %@gsanitario asportabile /abile.

Gli elicotteri devono: @ O

1. poter operare dalla base¢’o iya in Categoria A vertiCal
da una quota di 450 metri (1 E@ in condizioni ISA+2 @

imbarcando sei (6) membri di equipaggio;
| 2. garantire velocita di crociera alﬁm imo di decollo
certificato, in condizioni ISA, livello del mare digimeno 150 Kits;
G'

| 3. avere la capacita, fuori effetto suolo (H.O. asporto al
gancio baricentrico di Kg. 1500 alla quota di preseigaé€ di 8000 ft

ISA+20 ° per far fronte a necessita operative di protezione civile.
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Considerando la morfologia della Regione Piemonte, gli elicotteri devono poter
effettuare volo stazionario fuori effetto suolo (HOGE) ad una quota di 4.500 metri
(14.76?@ in condizioni ISA+20 con quattro membri di equipaggio, un paziente

atur

e attre oﬁarie e materiale sanitario per un peso di 50 kg.

Considerando fa n e{ﬁté di operare in Categoria A da tutte le elisuperfici, gli

elicotteri devono pot ﬂ?re decolli ed atterraggi in Categoria A verticale fino

una quota di 1.500 mepi (4.920 piedi), in condizioni di ISA + 20 con cinque

@wbri di equipaggio e un a quattro membri di equipaggio e due pazienti
Wkg di materiale sanitaliq /

2vono poter decollare A verticale ad una quota di

300 metri (583 pi€didain condizioni di ISA + g que membri di equipaggio
ed uno o due P i e carburante necessan’@antire una distanza non
inferiore a 300 km. /}
Il servizio potra essere es %0 le basi di: Q{
1 - NORD-OVEST: Torino o alperficie nella provincia di¥ori
2 - SUD-OVEST: Cuneo o altra elisup nella provincia di Cun€o.
3 - SUD-EST: Alessandria o altra elistp ella provincia di Alessan¥fia;
erfi

4 - NORD-EST Novara o altra elisup llgpeovince di Novara, Ver
5 - BASE NOTTURNA da individuarsi in relazi &dislocazione deim

diurni ed alla possibilita di apertura h24.

In caso di particolari emergenze o comunque quando‘se P visi la necessita, %

dovra essere possibile il trasferimento temporaneo degli eli n elisuperfici

diverse da quelle indicate. ,y}

Ogni Azienda sanitaria competente per il territorio della base di elis
garantira come gia oggi avviene lla manutenzione della base operativa niefitre
per la gestione si ritiene di riportare le basi sotto il controllo della commissione
tecnica elisoccorso a fronte di una notevole riduzione di costi.



Capitolo 5 - Il Sistema 118

Il servizio di elisoccorso sanitario si svolge per tutto I'anno, senza alcuna
soluzione di continuita. Il periodo di impiego giornaliero degli elicotteri diurni €
to in un massimo di 12 ore, variabile a seconda dell'andamento stagionale
delie,sffemeridi, mentre per la quinta base il servizio verra svolto per un massimo
di consecutive con inizio alle ore 19 e termine alle ore 07.

individuati a diversi i#elli,Jsu cui si svolgono le manovre di decollo e atterraggio

G degli elicotteri, la noris sfaliana distingue:
/ - basi operative HEMSf(sedi gi=atazionamento degli elicotteri);

-gestinazioni sanitarie (ospiedali HUB o con funzione DEA di Il livello);
u erfici a servizio di s itarie (ospedali SPOKE o con funzione
D ipello o PS);

- €li i a servizio di comunita i@tone di difficoltoso raggiungimento
con mez W ' r‘&

- siti HENIS difintegesse pubblico (in pa refdree per il rendez vous con
mezzi a terra)’ 0

Ogni destinazione, pra individuata, present a;%(iche differenti in
termini di strutture, modalita opgfative e requisiti di sicure a.’y

O Relativamente;alle 'stinazioni collegate allattivita HEMS cioe quei siti,
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_ Capitolo 6 - | codici e le comunicazioni radio

Obiettivi formativi
Durante 'espletamento del servizio il soccorritore € in grado di:
- Decodificare e formulare i codici di intervento previsti dai protocolli
pplicare i protocolli per le comunicazioni radio
icare le procedure della CO 118 riguardanti le comunicazioni radio

y@hiave
- Codice alfgfiumerico
O - Alfabet ICAO
- Sistema radi
Q - Protocolli radio O
¢ -CO118 /

/ O
O
/ﬁ)/)\

O
N
\)

0. %
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Durante 'espletamento del servizio il Soccorritore deve essere in grado di:

- Decodificare i codici di intervento forniti dalla Centrale operativa;

- elare segni, sintomi e situazioni idonei a verificare o variare i codici in
condivisi aJa Centrale Operativa;

e Ce
- Ap protocolli di intervento previsti;

- Applite coIIi e le procedure per le comunicazioni radio.

te telefonicamente al richi I'operatore della CO 118 formula il codice di

ento alfanumerico. /
io¢ di intervento alfanumefico ette di identificare rapidamente la
dellayento per cui si intewien@iice di intervento & formato da:
‘

O seguito della chia@ SOforSO, attraverso una serie di domande mirate

tipolo
- codice vita: composto da una

ica la criticita del paziente o
dell'evento /
-codicedip entificato da due numeri@ta la patologia presunta);
- codice di localite %}toda una lettera (luog @ verificato I'evento).
Sulla base del codice fanyb'oo, verra scelto ed inviat@ di soccorso
piu adeguato. Q {
Il codice d'intervento alfanumeriCS ha trgMvantaggi: }
1) permette di comunicare via radio e i dati salienti sull’evento,‘ﬂgmd
la privacy del soggetto da soccorrere; é
2) permette di sintetizzare le informazioni: S? /
3) permette di uniformare le comunicazioni fr ie'somponenti del Sistem O
di Emergenza Sanitaria 118. ? ¢
Durante I'espletamento del servizio il Soccorritore deve s#grado di: @
va;

- decodificare i codici di intervento forniti dalla Centrale op
- rilevare segni, sintomi e situazioni idonei a verificare o variag i &gdici in
condivisione con la Centrale Operativa;

- applicare i protocolli di intervento previsti; O
- applicare i protocolli e le procedure per le comunicazioni radio.
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CODICE DI CRITICITA

GRAVITA DEL PROBLEMA

B (BIANCO)

non emergenza; situazione di intervento differibile
e/o programmabile

Q DE)

non emergenza; situazione differibile ma prioritaria
rispetto al codice zero (lesioni che non compromettono
le funzioni vitali)

G (GIALL

emergenza sanitaria; situazione a rischio, intervento
non differibile (funzioni vitali non direttamente
compromesse, ma in stato di evoluzione)

R (ROSSO) 5

emergenza assoluta; intervento prioritario (una o piu
nzioni vitali assenti o direttamente compromesse)

iente deceduto; (ovviamente non & mai un

N (NERO) odicgsdi invio ma un codice di rientro e solo dopo
co@ne medica)
() | DATOLOGIA E DEL PROBLEMA
Traumatica
02 Cardiocircolatoria
03 espiratoria
04 Neurologica
05 sichigiica
06 N ’?
07 Intoss
08 Metabolica
09 Gastroenterologfca
10 Urologica
1 Oculistica
12 Otorinolaringoiatrica V‘
13 Dermatologica ; h
14 Ostetrico-ginecologica
15 Infettiva ©_
19 Altra patologia
20 Patologia non identificata
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Occorrre notare I'assenza dei codici di patologia da 16 a 18, ma non si tratta di
un refuso bensi di una scelta precisa di non elencarli seppure fossero previsti in
passato, e potranno essere implementati in una versione ministeriale successiva.

variabili in gioco in questo manuale di non indicare ogni singolo possibile
caso e sara comp|to ri Istruttori delineare le procedure di compilazione
della scheda paziente Torg'da linee guida del Sistema 118.

rdate che la scheda pa’n ocumento che delinea cio che riscontrate,
e e cio che dichiara ex abbiate alcuna remora a contattare la

| vos ra pertlnenza in caso di gubbly, per chiarire e concordare cio che
|nd|cheret scheda, in ogni sua p

Comce DI DEscRrizio

@gromo pubblico
Impian

Casa ) i

Lavoro

Scuola

N|O|r|X|<|DT

Vediamo insieme alcuni esempi di codice alfanumerio &do la nuova

tipologia di codifica.

Un uomo di circa 70 anni, dopo aver mangiato, perde coscienia /
attimi, si riprende, ma & in stato confusionale, non riesce a parlare bene, il
é regolare. La vicina di casa allerta il 118. Codice G-04-K.

Un uomo di 58 anni al ritorno dalla spesa, si ferma dal panettiere, lamenta dolore
al torace irradiato al collo, € pallido, sudato freddo, spaventato. Il negoziante

Altro luogo... / O¢
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allerta il 118. - Codice G-02-P.
Un’insegnante di lettere di 32 anni, durante I'ora di lezione lamenta fame d’aria,

ica piu grave del solito. Il Preside allerta il 118. - Codice R-03-Q.

Cxiro affannoso, rumori sibilanti, dice di soffrire di asma, ma di avere una crisi
as

@espiri, & scuro in volto.

94

di 3 anni viene trovato dalla madre con la bottiglia di Viakal in mano,
piang zo perché gli brucia la bocca, tossisce e respira affannosamente.

La vicina di ’s?erta il 118. - Codice R-07-K.
Una signora dnzigpé gl ritorno dalla Messa trova in un vicolo un ragazzo
incosciente con un ncora nel braccio, non risponde, sembra che non

tro passante allerta il 118. - Codice R-07-S.
donna di 40 anni de gatempo, dopo un litigio con il convivente

b t H
quantita imprecisata di e di ansiolitici. Urla e piange. La figlia

- Codice G-07-K.

alle

Scontro'f ?@ due auto tre feriti, due ine I abltacolo ma coscienti.
Un automobili c?iagglo allerta il 118

Un ragazzo cade co@orino lamenta dolore alé re e piange per il
timore dei genitori. Un nte Allerta il 118. - Codi

Incidente in un cantiere. 6 i eraio da un |mpalcatura a circg 5 metri
rimanendo sommerso da pesan @tura E’ incosciente, blle il
respiro. Un collega allerta il 118.-C

Un calciatore dilettante, durante una parti cetto viene calciato d@
altro giocatore, lamenta dolore al movimento fdellfarticolazione del ginocchi @

L'allenatore allerta il 118. - Codice B-01-Y.

che, tramite un trasmettitore e un ricevitore viaggiando via eter entono un
collegamento a breve-lungo raggio.

Le trasmissioni radio, nel campo dellemergenza sanitaria, avvengono
attualmente utilizzando le frequenze del campo VHF (Very High Frequency) e

Il sistema radio permette di trasformare la voce in on@wagnetiche
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UHF ( Ultra High Frequency).
Le comunicazioni radio fra Centrale Operativa e mezzi di soccorso nel Sistema
118 permettono di trasmettere e ricevere in tempo reale tutte le informazioni

necessap€al espletamento del soccorso.
Tenerdo presente che il canale radio pud essere impegnato esclusivamente

da un appar; @ volta e che questo non pud essere interrotto finché non viene
ssdgiONle trasmissioni devono essere:
- pertinenti: risg tivita svolta;

- chiare: comprensibifi'a chyriceve;
- esaurienti: complet informazioni fondamentali;
e

@brevi: per non tenere i @ lungo il canale radio.
%& gio radio si diffonde a t%so onde elettromagnetiche lasciate libere
di

narsj dalla loro sorgente (tragfnittehte) e quindi captabili da qualsiasi
ricevitore to. Spesso capita che.si |aeeila radio “aperta” in ricezione
durante la mezzo o durante gli inte @ Ji soccorso. In questo modo

nti sentono le comunitazighf ragio che avvengono sulla
araomenti trattati e 'immagifig’d
comportamento proieg

rvizio impongono un
&da parte di tutti gli operdfo indi & necessaria la

massima riservatezza. }
Alfabeto fonetico I.C.A.(Q (
Un elemento che contribuis repadere il linguaggio uniférme
ugsto

tutte le persefie @
rete del’'emergenza fS

elle
comunicazioni radio fra i vari operatori ma di Emergenza Sani :
I'utilizzo dell'alfabeto fonetico ICAO. Inq a/ si evita ogni incompre

fra i Mezzi sul territorio e la Centrale Operativg; Raltabeto risulta particolarmagqt

e
utile per la sillabazione di parole di difficile nsione o che siano stat/o
ricevute in modo non corretto. @ ¢
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Cobice FoNeTico ICAO

A=ALFA N = NOVEMBER
@ BRAVO 0=0SCAR
RLIE P = PAPA
Q = QUEBEC
R = ROMEO
S = SIERRA

® G=GOLF GANGO
¢ H = HOTEL FORM
| = INDIA V= vw@,
LIET W=w
X = XRAY O

Y = YANKEE

S (V)
<

Poiché le comunica vono essere sviluppate ¢ %so linguaggio, la
costruzione delle frasi, dei codj igle, la metodologia di'ch e dirisposta
devono essere standardizzdie simo. La rigorosa apﬁne i questa
regola raggiunge due scopi: /

- rende universali le comunicazio@ | territorio, facendo o /
incomprensioni e perdite di tempo me&r onale appartenenti a
diverse;

- permette di riconoscersi nella professionali dﬂ gruppo, rafforza in tu%

singoli operatori I'idea di partecipazione rendendo il sistema.

Dall'allertamento del mezzo alla conclusione dell’inte egr?‘\fondamentale
garantire un flusso di informazioni bi-direzionale che cefisenta=lo scambio
costante di notizie ed informazioni necessarie sia al’équipe di o che alla
centrale operativa.

Per descrivere le comunicazioni radio a titolo di “Esempio” la CO 118 verra
chiamata “ ECHO ZERQO” e useremo un’ambulanza con sigla 570 (cinque - sette
- Zero).
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Per iniziare una comunicazione

Per iniziare una comunicazione il chiamante pronuncia prima la sigla del
terminale chiamato e dopo il proprio identificativo.

Esempi®@™se I'ambulanza 570 deve chiamare la Centrale Operativa 118, la
frase ir@ a: “ECHO -ZERO da CINQUE - SETTE - ZERQ”. Se la Centrale
Operativa chiamare I'ambulanza 570 dira: “CINQUE- SETTE- ZERO da

ECHO - ZEﬁ ,0
Per rispondere allgé
Il terminale chiamatﬁy
e

ermera di essere in ascolto e di essere pronto a

ricgvere il messaggio rispond AVANTI per ...
mpio: Se la CO 118 (E O) ha chiamato 'ambulanza 570, questa

a
10
Sp ) ‘AVANTI per CINQU TTE- ZERO’

Per alte i nelle comunicazioni O
Per alt f”a comunicazione € fo @ niale che i due interlocutori

comprendano chiamati a rispondeTe dg laltro ha finito di dire

la propria frase.” QUITTI &1 momento del passaggi a inserire la parola
CAMBIO. /)\
Per riferire i numeri con pii cifre O
tamenty, quindi

| numeri con piu cifre posso @ ere compresi non cor
vanno letti uno alla volta.

Esempio: 'ambulanza 570 deve ess unciata come “CINQU T
- ZERQ”. Il numero civico 103 deve esser Mnciato “UNO - ZERO - TRE".

t

Per comunicare messaggi articolati e im&y /

Messaggi radio contenenti nomi, numeri o cofguriicazQni importanti vanno
sempre riscontrati e ripetuti. Non & sufficiente N ice riscontro con
t

I'affermazione RICEVUTO che va comunque dato in tittefle comunicazioni

chiaramente comprese.
Esempio: La CO 118 assegna un servizio all’ambulanza 570‘9? iRcidente
avvenuto alla periferia di Santena, allimbocco della tangenziale dﬁione
Torino, codice G 01 S.
L'ambulanza risponde “Ricevuto da CINQUE SETTE ZERO, codice

ZERO UNO SIERRA, localita Santena, imbocco tangenziale sud, direzione
Torino. Stimato circa cinque primi. CAMBIO.”. La CO 118 risponde: “ECHO -
ZERO CONFERMA DATI. RICEVUTO lo stimato di cinque primi”.

O
T
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Esempio: La CO 118 assegna un servizio all'ambulanza 570 per un intervento in
codice G 02 K, in Via Martiri della Liberta 127, nome sul campanello Verdi, terzo
piano.

mbulanza risponde: “Ricevuto da CINQUE SETTE ZERO, codice GIALLO

'‘a
ZERO DUE KILO, in Via Martiri della Liberta UNO DUE SETTE, riferimento Verdi,
\ | @ 0. CAMBIO”. La CO 118: “‘ECHO ZERO CONFERMA”.

Per {Or richieste / risposte
Nelle co% ioni radio € difficle comprendere se la frase contiene
un’aﬁermaziﬁpure una richiesta e non e sempre facile cogliere l'inflessione
interrogativa. In‘cas omanda & quindi necessario far seguire alla frase la
parola INTERROG

Esempio: Pud essere p€cessario chiedere chiarimenti. La frase: “Il nome sul
campanello & Verdi.” Si prestadile dye interpretazioni, pertanto in caso di domanda

jcitera: “ Il nome sul ca @Verdi? INTERROGATIVO. CAMBIO”.

dellaloro brevita le paro O,possono perdersi nelle comunicazioni.
Pe o sostituite con AFF O, NEGATIVO.
Esefmpi@™Righiesta: “ Il civico UNO DU @orretto? INTERROGATIVO

CAMBIO#Kisporta: “NEGATIVO, il civico

Esistono spesso p nomi difficilmente cofQprensitili o che possono
essere scambiati con & questo caso & buona norma, Mche senza richiesta

2UE SETTE.”
Per precisare pa#ole non chiare o confondibli Q{ pronuncia

dell'interlocutore, pronunciar tamente le lettere usa beto fonetico
l.C.A.O.

Esempio: | nome sul campa @JLX. La comunicaziorie, esplifitera;
OSCAR UNIFORM LIMA XRAY.”

Per dare precedenza a comunicazic§ ¢
pai

In caso di elevato traffico radio € da rispettan? lajpratica di attendere un
di secondi prima di rispondere all'interlocutore per;

t
ettere ad una eventuale
comunicazione di urgenza di inserirsi. Chi chiama %n la priorita deve
esplicitare la situazione facendo precedere il suo hss%h dalla parola
URGENZA. Alla fine della comunicazione sara dato il TER E@NZA.
Per chiudere la comunicazione
Quando non ci si aspetta ulteriori comunicazioni da parte dell’interlocutore si
deve concludere la conversazione con la parola CHIUDO.
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Ci sono alcune situazioni in cui si deve comunicare obbligatoriamente con la
CO118 per condividere informazioni e consentire agli operatori della centrale

stessa Cgscere la posizione e la disponibilita dei mezzi di soccorso.
edur

Proc mezzi di soccorso non dotati di funzione invio stati con
apparato radie rtenza, F2 = arrivo, F3 = operativita)
- se la comufiic dellintervento & data dalla CO118 via cavo, alla

onfermando ora partenzay’ codice d'intervento;

partenza per la missi (?ccorso I'equipaggio deve contattare la centrale 118
'ambulanza, all'arrivo sul Iuell’intervento, dovra comunicare alla CO118

codiCene puo essere uguale a quell ita o variato se all'arrivo sul posto
I'equipaggi i\ trova di fronte a una siwazigrresg a condizioni diverse da quelle
descritte 118 al momento dell'in @ ediata comunicazione alla

centrale stess @ pio un numero di paZiepti fiffgrente, un codice gravita

piu alto, permettere & ividere una variazione d geche pud cambiare la
strategia di interven
- analoghe segnalaziont'v }Qtte se si evidenzia la @di altri mezzi di

0 dopo una prima rapida@fic si condivide il codice con la centrale,
C ch u§

soccorso, delle Forze dell’Or Itri Enti);

- al termine delle operazioni d rso deve essere richie Ia co etenza
ospedaliera confermando o chig do variare il codice post attam nto
(un paziente pud cambiare anche sol manovre di caricamen

somministrazione di 02);
- al momento della partenza reale per

, con a bordo la pe V
soccorsa, I'equipaggio deve darne comunicazi 118;
- all'arrivo in ospedale I'equipaggio dovra comu i [

CO118 l'ingresso in
pronto soccorso e analogamente alle altre fasi il codiCedil .
- appena il mezzo di soccorso ritorna ad essere libero e¢ opgrativo deve darne @

immediatamente comunicazione alla CO118;

Procedura per i mezzi di soccorso dotati di funzione ini }bcon

apparato radio (F1 = partenza, F2 = arrivo, F3 = operativita)

- se la comunicazione dell'intervento € data dalla CO118 via cavo, alla p
per la missione di soccorso I'equipaggio invia lo stato F1;

- 'ambulanza, all'arrivo sul luogo dell'intervento, dovra inviare lo stato F2;

- sul posto dopo una prima rapida verifica si condivide il codice con la centrale,
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codice che puo essere uguale a quello di uscita o variato se all’arrivo sul posto
I'equipaggio ci si trova di fronte a una situazione o a condizioni diverse da quelle
descritte dalla CO118 al momento dell'invio. Limmediata comunicazione alla

trale stessa (ad esempio un numero di pazienti differente, un codice gravita

aelgodice di invio (nessuna variazione verificata);
j imfonia vanno fatte se si evidenzia la necessita di altri mezzi di
ze dell'Ordine o di altri Enti);

- al termine délle o ioni di soccorso deve essere richiesta la competenza
ospedaliera confe chiedendo di variare il codice post trattamento
un paziente pudé cam @&nche solo per le manovre di caricamento o per la

somministrazione di O2);

momento della parte eatemper 'ospedale, con a bordo la persona
) I'equipaggio deve darn @ nicazione alla CO118 inviando lo stato
F1;
- dufan 0rso si usano comunica
- allarri ale 'equipaggio dovra

in PS, e analog@ment®alle altre fasi chiaman
per cambiare il codige diarrivo.

- appena il mezzo di @ so ritorna ad essere lib&o ed opgrativo deve darne
immediatamente com lonealla CO118 inviando |0 st :

R
- Con la nuova codifica il codice@narré in tutte le fasi del %

sara piu sostituito dal codice numeri

- le comunicazioni con la CO118 s ttoMvegistrate, sia quelle
sia quelle telefoniche. La registrazione p @ caso di contestazion
dimostrare cid che € avvenuto: garantisce una tgtelg'medico legale;

- gli operatori di centrale registrano per iscritto schada di intervento ogni
comunicazione e segnalazione circa la missione SOCC&Z hede di Centrale
che vengono mensilmente archiviate, sono documenti uffi %oniano come
si e svolto I'intervento. Hanno inoltre lo scopo di fornire dati stati \I'efficienza
del Sistema 118 nel suo complesso e sugli effettivi benefici sulla 2 pubblica;

- il volontario soccorritore viene considerato gli occhi della CO 118 sul luogo

d’intervento e se le comunicazioni effettuate sono complete e corrette potranno
divenire fonte di dati che dimostrano qualita e quantita del suo operato.

1
w
@

«Q
S
Q.
(o)
=

soccorso, defie

nia se c¢i sono variazioni;
la CO118 lo stato F2, arrivo
oniasse si verificano variazioni
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Oltre a quelle viste vi sono alcune altre regole da seguire ed alcune procedure
particolari da porre in atto in frangenti particolari:
- in ca#0 Gitraffico radio elevato, la CO118 puo disporre (comunicandolo) che

alcuni occorso (per esempio quelli impegnati contemporaneamente in
una stessa @ e) passino su un altro canale radio;
-non € conses

g Mttuazione di comunicazioni dirette tra le radio sul territorio
(ambulanze, elictttert , sedi, portatili, ecc.) se non esplicitamente autorizzata
dalla CO118; }
- durante l'orario di"atthgfta, tutti i mezzi di soccorso devono mantenersi in
@tante contatto radio con 1a#C®18 o, in attesa di servizi, essere sempre
bili via cavo con linee dife ite i numeri telefonici delle rispettive sedi
3

omunicazione operativa deve@ rivolta esclusivamente alla CO118
(sgomber: zzi incidentati, richiestendisinte™anti supplementari, necessita di
intervento fqure professionali dell’'e @

ecc.)
e radio non € simultar lla, pressione del tasto di
trasmissione (P1T); mdi buona norma attende Sf due secondi prima
- le chiamate non defono mhi restare senza rispostagPudsuccedere che
I'operatore non risponda copfimmeadiatezza ad alcune co ioni radio da
parte del’ambulanza, questo pg 'operatore pud essere fRpegnai,in una
comunicazione con priorita superiese;

- negli interventi con piu mezzi di sq ¢ opportuno che le co i0
con la CO118 siano gestite da un’unica p s?!;
- quando interviene un mezzo di socc @nzato il responsabile glle

comunicazioni € linfermiere che potra com gare un‘altra person/o
dell’equipaggio a mantenere i contatti con la CO1 @
II Sistema 118 dispone di alcuni elicotteri in servizio.@trovarvi a
e

dover comunicare con questi mezzi o a far riferimento agli dunante le
vostre comunicazioni. Le comunicazioni con i mezzi aerei avverngo evia
autorizzazione della CO e secondo le modalita (canali radio ecc...) in |ca
stessa all'occorrenza.

E bene conoscere alcune regole di comportamento e comunicazione con i
mezzi aerei:

- se il mezzo via terra raggiunge il target prima del mezzo aereo: posizionare
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'ambulanza in posizione visibile, non nascosta da alberi, porticati ecc., con i
dispositivi di segnalazione visiva in funzione;
- se autorizzati dalla centrale, mantenere il contatto radio con il mezzo aereo per

igerlo sul target;
- tomunicare le variazioni di rotta necessarie per raggiungere il target solo
@ 5i entra in contatto visivo con ['elicottero, dando indicazioni (destra -

&ginando di essere seduti al posto di pilotaggio;
Jioni devono essere brevi e ben scandite, dichiarando la propria

’c?ne e chiamando il mezzo con il proprio nome.
% Visto il DL del 1@| Ministero del Lavoro, Salute e Politiche sociali
ipform

sigla di ide

sistituzione del sistema ivo per il monitoraggio delle prestazioni erogate
Ael’ mbito dell'assistenza sahitarig in emergenza — urgenza” e la successiva
8-804 del 15/10/2010 "&i i in ordine agli obblighi informativi e alla
ighe di trasmissione dei fl llg prestazioni sanitarie erogate per gli
012" nei quali si stabilis iyadempimenti obbligatori in merito

3 |Informativo Sanitario .% & definita una nuova scheda

ofditempera alla necessit ottgnere le nuove informazioni
amministrative/e sanitaxie in ogni missione di SOC£0rso,
La scheda di integ¥entespaziente (MSA e MSB)
O mmnicione soccons - —_ 0 e | [T
W PR MOANTT
q|== §
N — =
£ eie— T
C w00 = Oellies 1] MM L. T
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- N° SCHEDA trasmesso dalla CO, sara composto da codice alfanumerico
di cui i primi due numeri identificano la Centrale Operativa territoriale, due
lettere tro cifre I'evento, dopo la barra la missione. Il codice € generato
automm

: da SOL (esempio 01 AA0010/01).
-N° PAZI , ccolto dai MS e trascritto sulle schede cartacee, identifica

il numero/i di paZie isti nel’ambito della missione per cui verra compilata,
per ogni singolo indivj corso una scheda (es. paziente 1 numerazione 01,
e U3fecc).

aziente 2 numerazion
é TTADINANZA dovra ee ssariamente raccolta per i pazienti non
talli liani ma appartenenti a%m ita Economica Europea cosi come il
cod AM (Tessera Europea Assiste@lattia), dato altrettanto obbligatorio

in questo @ Q
- CODICE E asmesso dalla CO al @mpre formato da gravita,

patologia presunta /2 . la gravita sara rappr, sempre dal codice
colore (B=bianco, V=#ferdef§=giallo, R=rosso); il colic tologia presunta
sara identificato con du cifw separatore della sc e@ulanza Tabella

A - classe patologia PRESU F:ﬁgo rimarra codificat {ell’attuale.
- CODICE VALUTAZIONE A , trgamesso alla CO dal S} le

anterrz
stesse caratteristiche del codice even na lettera per la gravitéa%
N, due cifre per la patologia presunta (cffl s tore della scheda amb /

Tabella A - classe patologia PRESUNTA) e l&fteya per il luogo.

- CODICE VALUTAZIONE PARTENZA sara fo
il codice di patologia riscontrata codificata a sua vo iy cifre numeriche
(cfr. separatore della scheda ambulanza Tabella B - pat og'ig RISCONTRATA)
e dal codice di luogo che non varia. E’ inoltre necessario s ared'eventuale
patologia secondaria facendo riferimento alla tabella B. La comﬂgm vverra
con il supporto della CO In analogia all'attuale a seguito di descri o%gni
e/o sintomi.

- CODICE di RILASCIO si riferisce al codice assegnato al paziente nel momento
di consegna al PS e/o termine missione e sara quindi formato dal codice di gravita
piu il codice di patologia riscontrata e il codice di luogo.

'O
T
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5y,

104

- DINAMICA RISCONTRATA & prevista solo in caso di trauma (cfr. separatore
della scheda ambulanza Tabella C — Dinamica riscontrata).

RIAGE, & il numero progressivo assegnato dal PS al paziente se trasportato.
Cofnpilare tenendo I'allineamento a dx.

&DROTOCOLLO & prevista segnalazione in caso di riscontro di
patolo uali é/sara presente un protocollo specifico: ST = Stroke, BLU =

Attivazione ’yAHergla Altro = futuri protocolli.
- CODICE SPECIFICA: & il numero identificativo del paziente

inserito in data bas »di patologie specifiche linkati con gli applicativi 118

es. reglstro allergici); il godice puo essere fornito dalla CO se il paziente é gia
e@c‘) essere segnalato dal MS ove I'equipaggio

sta identificato dalla Centra
hi a sua volta un pazi w Compilare tenendo l'allineamento a dx.
ONI erogate saranno n la consultazione della apposita
tabeIIa (cf ratore della scheda amb ella D - codici di prestazioni).
Si potran %nche le eventuali prestizi s:ondarie effettuate.
- spazio per la VAJTA

dettaglio unicamente lq
nella norma va indicato“ese

- box — SEDE - i segmenti ana Y no utilizzabili sia per I'agpar: taneo
sia per quello muscolare che per @eletncc
- calcolo della percentuale di Burned Séfa nel paziente ushonatr@
e bambino; é facilitato dalla presenza, ne ella scheda ambularta
dello schema corporeo. L @

- sezione ECG: prevede diindicare , una volta attlvat co ;o regionale, l'ora

ONE: e stato predispo do tale da segnalare in
azioni dei parametri fISIO| iCl. I rispontro di parametri
landg,il relativo quadratino.

di effettuazione del’lECG, la avvenuta trasmissione del traCci a presenza di
eventuali dispositivi intracardiaci rilevabili dalla documentaZion a2|ente 0
se riferiti.

- ANAMNESI: crociare No se il rilievo & negativo per allergie, per assunzione
di farmaci, per pregresse malattie o se digiuno superiore a 8 ore per I'adulto e
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il bambino e 6 ore al di sotto dei 6 anni; segnalare nello spazio tratteggiato, al
contrario, i dati di rilievo e per il pasto la non rilevabilita del dato.

introdotte le scale di valutazione del dolore NRS (Numerical Rating
e PRS (happy face Pain Rating Scale) per il bambino.

ispettivamente la non esigenza di effettuare manovre
terapeutiche, il PSICOLOGICO effettuato, la richiesta di squadre di

O supporto psicologico ’yw urgenza Psichiatrica (SUP) ove attive.

TRATTAMENTO vannd'indi rattamenti effettuati ed in caso di utilizzo del
I'ora di erogazione del il numero totali degli shock erogati e I' ora
r delle funzioni vitali.

- DIAR@“CO & possibile segnQOdificazioni di alcuni parametri

nel tempo:

- CONSENSO@ ai sensi del D.Igs. 19%44 ipaziente ha esplicitato
0 meno il proprio co r%vattamento.

- SEGNI EVIDENTI di MQRTE yanno segnate le situaztea#clifiche descritte
nella scheda che saranno oggetnfronto e formalizzaziorf§,con il fyedico di

Centrale.
- FIRMA vanno apposte le firme in aggista/( mero identificativo dei g 1
che hanno eseguito la missione. & /
- ESITO della missione: va indicato I'esito @ a missione con la O
segnalazione del luogo fisico di trasporto del pazient essere espresso
di @

per esteso nello spazio tratteggiato e la presenza sul pos ﬂuali altri Enti.

SaveOnLine Web Access € una Web Application dedicata ai r%nisti

operanti presso il 118 e consente, via terminale remoto, di compilare I'g :

quindi di chiudere le schede relative ai servizi di emergenza assegnai, daka

centrale operativa 118 attraverso I'immissione, l'integrazione e I'aggiornamento

delle informazione acquisite durante nelle varie fasi del’emergenza sanitaria e

normalmente registrate su moduli cartacei (Scheda 118 per il Mezzo di Soccorso).
105



Capitolo 6 - | codici e le comunicazioni radio

L'applicazione & fruibile sia delle postazioni con accesso alla rete 118 con
personal computer dedicato e fornito dal sistema 118 sia dalle rimanenti postazioni
attraverso la rete Internet con personal computer dell'associazione.

O imarca la necessita di chiudere tempestivamente le missioni in quanto i dati
G
(o)

C lhno la scheda che viene inviata mensilmente alle Regione Piemonte che
d

&I al Ministero della Salute.

TalefieCeasita nasce, inoltre dal fatto che, gli utenti e gli enti che ne hanno diritto
possano ri% informazioni nella loro completezza evitando cosi momenti
O di conflittualita.
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

Obiettivi formativi
Di fronte a una persona apparentemente inanimata il soccorritore € in grado di:
- Riconoscere 'assenza di una o piu funzioni vitali in una persona ed eseguire
e ¥ecniche di BLS secondo i protocolli stabiliti
- Bandere e mantenere pervie le vie aeree (in una persona non cosciente)
@ are artificialmente una persona in arresto respiratorio
: @ a rianimazione cardio-polmonare in una persona in arresto

cardiaCo, )io i protocolli stabiliti.
O Parole chi;ve
G - Funzioni vitali d
- Supporto delle furtsie Mali di base
/ - Rianimazione
< C
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Introduzione

Con la sigla “BLS” (Basic Life Support = Supporto di base delle funzioni vitali),
si intende una serie di manovre di rianimazione cardio-polmonare, necessarie per
SOCCOIT, persona che:

- ha pers ienza;

- ha diffice elpiratorie 0 € in arresto respiratorio per l'ostruzione delle vie
aeree 0 per @

- & in arresto cardi

.
Le manovre del BL@ sequenziali e codificate, servono per valutare in

rgve tempo le condizioni*del ona soccorsa e per sostenerne le funzioni
engono effettuate sen ture e/o presidi sanitari, quali supporti per

v 7’one, farmaci, apparecchi urmcsil monitoraggio, ecc...
Contin logica del BLS & I"AlG® (M@Vagced Life Support = Supporto
Avanzato te Xﬁ ioni vitali), sequenza -@- re di rianimazione cardio-
polmonare eff @izzando attrezzature sanitri cniche particolari, quali
e, r

intubazione trache a{ ione di liquidi, sommi e di farmaci, ecc...
L'ALS ¢ di pertinenzadli %ale medico o infermierigticy.
118

Il volontario soccorrito attua 'ALS, maun B to da manovre

aggiuntive possibiligrazie allefittrezaature di soccorso present
(pallone di Ambu, cannule oro-faringge, impianto per I'eroga

aspiratore per secrezioni, ecc...).
Obiettivi del BLS s / ;€
e @l ello ed al cuore un app %

L'obiettivo del BLS & fornire artificialmen
di ossigeno sufficiente a garantirne la sopravv a che un trattament
medico appropriato e definitivo possa ripristinare

spontanea. ¢
Le procedure sono finalizzate a:
- prevenire I'evoluzione verso l'arresto cardiaco in caso di o z’iyespiratoria
n caso

\

laca e respiratoria

0 arresto respiratorio;
- provvedere alla respirazione e alla circolazione artificiali i arresto
cardiocircolatorio.

Quando applicare il BLS
Le procedure di BLS vanno applicate senza indugio ogni qual volta si deve

prestare soccorso a una persona con una o piu funzioni vitali (coscienza, respiro,
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circolo) assenti o gravemente compromesse. Quindi vanno applicate nei confronti
di una persona che:
- ha perso coscienza ed appare inanimata;
ha difficolta respiratorie 0 € in arresto respiratorio per ostruzione delle vie

@ 0 per altri motivi;
@ rresto cardiaco.
In qées zioni, che imparerete a riconoscere, la persona € in immediato

O pericolo di "?cessita di una immediata assistenza.

La “caten

G opravvwenza”
¢ La sopravvivenza“e Xno a una vita normale dopo un arresto cardiaco
/ :

ipendono dalla corretta ione di una serie di interventi. La metafora della

sottolineare questo concetto: dal momento

qna della sopravvivenzal vuol ;
reS|stenza di una catefve a quella del suo anello pit debole, cosi
ot fasi del soccorso & @ inefficace, il risultato ¢ difficiimente
rag le possibilita di sopraw@' sono ridottissime. | quattro anelli
della cateha '
1) accesd0 pr al Sistema di Emergeiza aria 118;
2) inizio precoce d rocedure di BLS; Q

3) defibrillazion e s rlchledelarrlvo sul p

mjinor tempo possibile

di un defibrillatore e d ghale formato al suo ut|I|

4) inizio precoce deI anovyAdi rianimazione avanzat
Voi, dato il vostro ruolo di / intervenite nei p%; lli della
catena.
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Nella parte superiore il'forace si restringe a forma di cupola,
@mitata dalle prime coste e Iavicole. La cassa toracica é formata da 12
c

Il torace .

Il torace, detto anche cassa toracica o gabbia toracica, & quella _ S P
parte dell'organismo formata da ossa, cartilagini e muscoli che P, -'P‘?'.?\;? £ 2
contieng e “Yprotegge importantissimi organi: cuore, polmoni, P Ll ) kP
esofagQ\ tr grossi vasi, tra cui l'aorta. P g ,,1 y o

I torace & ato in basso dal diaframma, muscolo disposto A e
orizzontalmertes para gli organi contenuti nel torace da . WJ,,‘; - )
quelli contenuti riella*tayi@ addominale. “L;-;zy'?f}f__ b

o

a destra e 12 coste a Sy rfno ossa ricurve, saldate posteriormente
nte

175% d e della cassa toracica'®

a a vertebrale e anterior! sterno che € un o0sso parallelo alla
ol %Fi spazi esistenti tra una costéra sono detti spazi intercostali.
Pt dai polmoni, destro e sinistro,
mentre |a Ppas ale € occupata dal c si trova tra i due polmoni,
|%bwa.

appoggiato su¥d

Il cuore e la ct{

ne del sangue

Il cuore ha grossolanament rma di un cono smussé&to, base posta
in alto e indietro e la punta ifi avafitr®verso sinistra. Il cuore éAivisodn quattro
cavita: le superiori sono dette at & eriori ventricoli. Le cavita Superi noin

a

comunicazione con quelle inferiori attrav alvole che consenton p’?gio

del sangue in una sola direzione.

La funzione del cuore & quella di fare ci{colgre 4\ sangue attraverso t
I'organismo: € il motore che consente al sang vanzare e di raggiungere
gli organi periferici, fornendo in questo modo ossigen stanze nutritive, e
portando via I'anidride carbonica e le sostanze tossiChe ﬁdagli organi

2

Questa funzione specifica & svolta dal miocardio, la parte muscolare de
Mediante la sua contrazione, consente al sangue di progredire:

dal ventricolo sinistro (a), attraverso I'arteria aorta (b) e le altre arterie, il sangue
raggiunge le cellule dell'organismo attraverso i capillari; ritorna quindi, attraverso
le vene (c), all'atrio destro (d) del cuore e quindi al ventricolo destro (). Dal

| battiti del cuore avvengono in modo automatico.

M
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ventricolo destro, il sangue viene pompato al circolo polmonare (f), dove,
allinterno degli alveoli polmonari, si purifica dellanidride carbonica e si
arricchisce di ossigeno; dal polmone il sangue raggiungere nuovamente
il cuore nell’atrio sinistro (g) e quindi passa nel ventricolo sinistro (a) dove
inizia nuovamente il suo percorso.

ridi cui si € parlato sono i vasi di diametro piu piccolo dell’organismo.

A&%essi il sangue scambia con gli organi e i tessuti I'ossigeno e

Ianidri nica, come anche i principi nutritivi e le scorie prodotte dalle
cellule.

Il cuore ese .
delle sue cellule m

a funzione di pompa grazie all’attivita coordinata
olari, stimolate da cellule nervose che ne stabiliscono
il ritmo di contrazione.

70, Q

fme tutti gli organi, anchr necessita di ossigeno e di sostanze
e deve essere liberat0™ idside carbonica e da altre sostanze

J t0ssi /

L'ossigeno @

delle arterie coronasfe, ¢

e nutritive raggiungo @con il sangue per mezzo
nascono dall’arteria a o all'origine di questa.

Come vedremo € p l'o

usione di queste piccolgfarterie a provocare
linfarto del miocardio ed il d [

rdiaco noto come angin ris

| polmoni e la respirazi /

La gabbia toracica contiene, oltre al ¢ i,

Come avete visto il cuore pompa il san S0 i polmoni per consentl
di cedere l'anidride carbonica e di assorbirg) Togsigeno che rilascera agl
organi attraverso cui passera. La respirazione € che pud avvenire sia
automaticamente sia in modo volontario ed & divisa i Si.

Dapprima si ha l'inspirazione che € resa possibile dagmu
soprattutto dal diaframma. Questi muscoli hanno la capacif@, cgattaendosi, di
espandere il torace e di conseguenza i polmoni; € un proces @% 0". Laria
inspirata raggiunge i polmoni percorrendo le vie aeree supelvefi e inferiori:
dallambiente esterno passa dapprima nel cavo orale e nelle coane nasali, poi
attraverso la laringe, giunge alla trachea. Questa si biforca e I'aria penetra nei
due polmoni, il destro e il sinistro, attraverso i bronchi. Questi si suddividono a

i intercostali e




O

SCENARI DI SOCCORSO

loro volta in moltissimi rami sempre piu sottili fino a raggiungere gli alveoli.
Gli alveoli sono piccolissime sacche che presentano da un lato aria e
dall'altra unafitta rete di capillari. Lo scambio di ossigeno e anidride carbonica

tra l'org 10 e 'ambiente avviene proprio qui.

Al te a inspirazione si ha l'espirazione, fase nella quale I'aria
percorre | verso e torna, carica di anidride carbonica, nel’ambiente.
L'espirazion rmamente per 'azione elastica del torace, che tende

a tornare al vol dente allinspirazione ed & quindi un processo
PUE]

‘passivo”. In alcune ioni 'espirazione & favorita da alcuni muscoli che
anno una azione inve quelli inspiratori.

rreftamente i polsi e, comefvedrete, per affrontare correttamente le

la dei vasi prin e/
C fre le principali arterie efie prigsinali vene & indispensabile per poter
rilevagg co @

emorragi

| arteria carotide esterr

)
' ena gigigulare interna

| arteria succlavia

| arteria brachiale

| aorta vena cava

| arteria radiale

| arteria femorale l’

13
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Prendere i polsi

La prima tecnica da apprendere e da saper praticare & “prendere il polso”. Ogni
qualvolta vi troverete di fronte a una persona da soccorrere ne rileverete, a un
celo punto della valutazione, il polso.

Lespulsazioni del cuore provocano un’onda di pressione che si pud rilevare
v 0)r

a @ lle parti piu periferiche dell’organismo. | polsi rilevabili sono molti e
cor ai punti in cui le arterie passano superficialmente e al di sopra di

strutture o /
O Per prendere grettafente il polso:

Q a) scoprire la parte rpo in cui si vuole rilevare il polso
b) porre indice e rlKmnto di rilevazione

/ c) contare le pulsazioniger b:ondi e moltiplicatele per 6

@. te che le pulsazioni no

287 ireste le vostre pulsazio

) f@ i indichiamo i puntidiri e@ delle pulsazioni.
Polso ca‘@ 0

. I pol pwmente rilevabile ¢ qu@

tideo. Questo perché
la carotide é#ln’as di dimensioni piut éndi che passa molto

superficialmente. @ € molto prossima al cigre e [®pda di pressione
mantiene molta d

eheproprimforza.
Il polso carotideo & I comparire ed il primo aﬂ@)a ire in caso
di attivita cardiaca compro %

Deve essere preso dal vostro | @ ovete passare la vos M lla
trachea della persona. & d

Gl altri polsi ’? ¢

Gli altri polsi di interesse per voi sono: k @
- polso omerale: indica la presenza di circolo al rgd?ell’arto superiore
de

- polso radiale: indica la presenza di circolo all'estremi 0 superiore
- polso femorale: indica la presenza di circolo alla radice I’a. Q I’nferiore

i essere rilevate con il pollice. In questo

- polso tibiale: indica la presenza di circolo all’estremita dell’s 2riore
- polso pedideo: indica la presenza di circolo all’'estremita del’@=é inferiore
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Il sistema nervoso '

Le funzioni che abbiamo visto fin'ora, circolazione del sangue e respirazione,
sono svolte da muscoli che si contraggono in modo appropriato.

Per pgliersy contrarre i muscoli necessitano di stimoli adeguati. Questi
stimoli wengongsdati da particolari cellule con cui sono in contatto e che sono
in grado di @ e elettricita. Queste cellule, dette neuroni, compongono
dei fasci detti i ercorrono 'intero organismo.

| nervi conduCon timoli dal centro decisionale dell'organismo, il \
cervello, alla periferi loro caratteristica consente anche di compiere

funzione opposta: traspOjtare gli stimoli esterni verso il cervello che li elaborera
e frendera le opportune decisi

@ si occupa di ricever& elahorare gli stimoli dell’'ambiente e di
genergfe de

Ila risposte adeguate. Occgrre shpere che il cervello non € 'unica
fonte di he possono produrre ione dei muscoli. Esistono,
infatti, alcine U?%he avvengono con spi differenti. Queste azioni

entalmente una man na piastra rovente

la reazione di togliera ¢ iflesso che non avete §e vviene in modo
automatico. Lo stimolo €el ;% parte dalla pelle e prigia digraggiungere il
r

SONO CONOSCi

cervello ritorna ai muscoli deOracgiache si contrae evitan ystione. Questi
meccanismi permettono delle re @ rapidissime, molto piu se ildervello
dovesse “pensarci su”.

controllato volontaria
anismo ancora diversoNda

Come avete letto il battito del cuore non 6{6
La sua contrazione & stimolata attraverso
quelli visti fin'ora. Esistono alcune cellule che s adtq di stimolare il muscol
cardiaco in modo ritmico e autonomo. Ogni pochi is 0 automaticamente
un segnale al cuore che si contrae. Queste cellule nerf0s vano allinterno
del cuore stesso. Il fatto che il cuore acceleri o ralle (ﬁuollato da un
meccanismo secondario che entra in azione in particolari sitg@zionisin funzione
delle necessita dell’'organismo di avere pil 0 meno sangue a &o in un
dato momento.

La sequenza del BLS O

La sequenza delle procedure di BLS consiste nell'alternanza di momenti di
valutazione delle condizioni della persona e azioni conseguenti alle condizioni
di salute rilevate. La valutazione €, come sempre, un momento fondamentale
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perché solo dopo di essa si € autorizzati all'azione conseguente, in modo da
evitare manovre inutili e/0 dannose.

wdipendentemente da come si presenta la situazione all'arrivo dei soccorritori,
I'appraccio all'infortunato deve essere sempre preceduto da un’attenta valutazione

d @ a e dei rischi ambientali a essa legati per poter operare in sicurezza

Nel Caso ui i rischi ambientali/evolutivi non permettano al soccorritore
O di interveni persona, se non con un grande rischio personale, bisogna

® attendere l'intervgnto dai Vigili del Fuoco, i quali provvederanno alla sicurezza.
Le azioni da ese Bfossono ricordare con facilita seguendo le prime

%ttere dellalfabeto (A-B€C, s za derivata dalle iniziali delle parole inglesi
chl definiscono la sequenza @ :

AIRWAY Apert
ING Funzione%espifaidria
C TION Funzione cardfac,

Valutazi lo stato di cosey
\ I primo mo 0Uel soccorso di una per. rentemente inanimata

consiste nella val dello stato di coscienzg. }

Per valutare veloceme tato di coscienza:

e ponendole le mani s SW.
Se la persona ha risposto alla €ti ione O
Le condizioni della persona possono esser; || fatto che vi abbia rispagio
€ segno che ¢ cosciente, a un grado variabile, r¢/spiga ed il cuore pulsa. Dovret @

a) chiamare la persona a Ita
b) scuotere la persona deli e

agire come segue:
a) lasciare la persona nella posizione in cui si trova;&Y
b) indagare se sono presenti segni /o sintomi suggesti %a;
c) rivalutare periodicamente lo stato di coscienza;
d) chiedere soccorso piu qualificato se lo si ritiene necessarioo
e) mobilizzare la persona nella maniera pit opportuna;

f) prestare il soccorso adeguato ai problemi di salute della persona;
g) trasferite la persona verso la struttura sanitaria assegnata dalla CO118.
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SCENARI DI SOCCORSO

Se la persona NON ha risposto alla stimolazione
a) chiedere aiuto (agli astanti, ai colleghi; chiamare il 118 e comunicare che ci
si trova di fronte ad una persona incosciente); r \
b) pogs re la persona supina su un piano rigido, mantenendone in e
asse l @ iLtronco e allineandone gli arti; scoprire il torace quanto basta !:h a

per vedere ¢ pande / solleva;
c) effettuare

A = airway render% iefe vie aeree \ )
B = breathing valuteﬁyﬁnzione respiratoria
@ = circulation valutarela @e cardio-circolatoria

wolizzate un evento traur%), persona pud essere mobilizzata
uni pﬁ(za sg € assicurato il mantenirr@ asse di testa / collo / tronco. In un
capitolo svo verranno descritte | igitendi valutazione e di applicazione
del BLS rTe ' una persona di cui s ino lesioni traumatiche. In
questo capitold; on@ poi, occorre ricordare C i ggcupa di una persona di

cui si siano escluse certo lesioni di tipo tragiati meno che non sia
esplicitamente indicaté ch atti di un caso traumatigo.
A - (Airway) - Apertlirgsetalle vie aeree {
@ rilasciamento muscolare Ia?sdella
od

La perdita di coscienza deter
' ’Vie

lingua, per la forza di gravita, scende ver, asso ostruendo in tal

aeree superiori.
Per ripristinare la pervieta delle vie aere % \
- iperestendere la testa; %
Svuotamento del cavo orale ‘ P 4

Il soccorritore apre la bocca dell'infortunato tirando il mento'vegsa.isgtedi e verifica

che all'interno del cavo orale non vi siano corpi estranei (fra di protesi

W@éﬁ

- svuotare il cavo orale.
dentarie, residui alimentari nella bocca della persona ecc.). Le protési deitarie,
se stabili, non vanno mai asportate in quanto facilitano il posiziona
maschera facciale.

In caso di presenza di corpo estraneo non bisogna assolutamente rischiare
di spingerlo in basso ostruendo cosi completamente le vie aeree. Se si € sicuri
bisogna eseguire la rimozione di corpi solidi con le pinze. Lo svuotamento digitale
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

- mediante un dito posizionato a uncino - € lecito solo se il corpo estraneo & ben
visibile.

neIIa cavita orale della persona da soccorre sono presenti secrezioni devono
aspirate tramite I'aspiratore di secreti. (Il corretto utilizzo dell'aspiratore di
se @ rra illustrato nelle pagine seguenti).

| rale si rileva la presenza di secrezioni, rigurgito o vomito, in

mancanza ore di secreti, € possibile ruotare delicatamente il capo di lato
Q per favorire la fugriuscita di questi (aiutandosi con una garza).
Se e presente o %me un trauma la rotazione non deve mai essere
effettuata.

<

a)
mano

tensione del capo Q
dura corretta da seg /vuente:

?'{ are una mano sulla frof»€ e@uy dita (indice e medio) dell’altra
ottog

Questa manov dlsce la caduta all'indi se della lingua e
permette il passaggia eII’ ia

Aspiratore di secreZ| ;

E un apparecchio in grado di r| IIe vie aeree superlor
eventuali secrezioni e materiale I|q

Le fasi della metodica di aspirazione con no le seguenti:
a) ruotare la testa della persona su un lato (d nc@m caso di trauma); @
b) scegliete il sondino di aspirazione di calibro ad secrezioni presenti
e alla corporatura della persona; ’ye

c) misurate la lunghezza utile del sondino di aspiraz agglore della
distanza tra il lobo dell'orecchio e I'angolo della mandibola);

d) accendete I'aspiratore e aprite la bocca della persona;

e) inserite il sondino senza aspirare;

f) raggiunta la lunghezza utile, aspirate con movimenti circolari e dolci;

g) ritraete il sondino senza aspirare.
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Nell'effettuare questa manovra bisogna adottare alcuni accorgimenti e
precauzioni:

- usate cautela nell’'aspirare secrezioni in una persona cosciente: il sondino
inseritogroppy in profondita puo causare il vomito;

- NON 8SRir;

acr piu di 10 secondi consecutivi. Se necessario, fate una pausa

ancora parzialmente €itageai;
- se il materiale da aspirgie intaga il sondino potrete lavare il sondino aspirando
ione fisiologica (0 acqua ituirlo oppure aspirare direttamente con il
i raccolta;

Dfacca ¢ serrata, utilizzateéb%fomito da eventuali denti mancanti,
z

olos

w ai molari.
In caso pfttalesione traumatica a c colonna cervicale, dovrete
sollevare la m4§ % senza estendere la testa
Dopo avere ipere tef esta ed essere certi d effza di eventuali corpi
¢

estranei, posizionate oro-faringea.

Utilizzo della cann aringea {
La cannula oro-faringea (den anche cannula di Guedd, wula di

Majo) puo facilitare notevolmente il ma nto della pervieta delle vi

Inserita tra la lingua ed il palato sosti '?( e della lingua e per
passaggio del flusso aereo spontaneo o artificialgnél lume della cannula.

E necessario perd che sia mantenuta I’iperesten@ po e che la misura O
sia adatta.
Se infatti la cannula & troppo piccola non sostiene la base @

lingua, se, al contrario, & troppo lunga pud spingere I'epig
verso l'aditus laringeo, ostruendo le vie aeree.

Si utilizza ogni volta che ci si trova di fronte a pazienti in stato di
incoscienza in assenza di riflessi faringei, sia in respiro spontaneo
sia in corso di ventilazione artificiale.
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

| principali scopi dell'utilizzo della cannula oro-faringea sono:
- impedire la caduta della base della lingua;
- garantire una via sicura al transito dell'aria, dal momento che le cannule nel

Cls interno sono cave.

@ ionamento della cannula oro-faringea

dnare la cannula oro-faringea:
a) ripristinare la pervieta delle vie aeree (iperestensione del capo,
dii¢vamento del mento, sollevamento della mandibola, ecc..);
aprims la bocca del paziente con pollice ed indice di una mano

tiran nto verso i piedi;
C) cannula della giusta misura con la concavita rivolta

verso il pdiato ziente; le dimensioni della cannula possono
essere stimat@endo la distanza tra il lobo dell'orecchio e
~ | I'angolo della b

&/ d) eseguire una di 180°, spingendo delicatamente
N\ verso il basso, fino al w@pcsizionamento.

Se alI’in@ ella cannula la pers
elo tosse, elo all%parsa di riflessi faringeRé uno non insistere nel
tentativo di inserimen'impiegare la cannula aline di exitare che lo stimolo
della cannula provocltefi 'c%le vie aeree ed

to con conseguente ostr
aggravamento della situazio& &V
B - (Breathing) - Ripri@ la funzione resg'r |
La funzione respira i valuta con “la manovra ’
: (guardo-ascolto-sento) pe i 10 secondi (contare

voce):
a) Guardare con gli occhi se il tor: a persona si muove;
b) Ascoltare con le orecchie se ona emette rumori

gisce con conati di vomito

dellaria.

respiratori; J
c) Sentire con la guancia se & present ﬂbespiratorio

Il respiro agonico 0 gasping deve essere considerato come
respiro assente, in quanto si tratta di sforzi muscolari deboli che
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non permettono un’adeguato passaggio d’aria e ossigenazione polmonare.

Se la persona respira
Riassyimenyo, vi trovate di fronte a una persona priva di coscienza ma che
(o]0

respira g=ayltonomo. In questo caso:
a) allentate
b) controllatepes mente e favorite la funzione respiratoria;
C) posizionate la p a in Posizione Laterale di Sicurezza (se non sono
presenti segni e sint stivi di trauma);

i avanzati, a seconda del azioni che la CO118 vi dara.

OGg)Zprocedete al trasferim?to n%a maniera piu opportuna o attendete l'aiuto di

sizione particolre in cui si pone la

Pégizione laterale di sicuréQ
na

La pOsiziop®laterale di sicurezza ¢

persona g0 in cui sia priva di cos pone l'obiettivo di mantenere
iperesteso ™Capb g8nza che voi dobbiate lo attivamente iperesteso.
Inoltre si tratta di izione stabile. La person%ré finché non riprendera
conoscenza. / &

Fase 1 }’)
- inginocchiarsi accanto allé peOiig

- rimuovere gli occhiali del pa $ e presenti;

- allineare gli arti;

- spostare il braccio del paziente pi&' v
l'esterno fino all'altezza della spalla e ;{
l'articolazione del gomito ad angolo retto (90
della mano rivolto verso I'alto e il dorso a conta

A

I’operatore verso
unto piegare

r n il palmo
&olo;
Fase 2 ?
n

- posizionare l'altro braccio sul torace del paziente faCe &
modo che il dorso della mano poggi contro la guancia piu Vicing 7

all'operatore;

Fase 3
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Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

- con l'altra mano afferrare la coscia del paziente subito sopra
il ginocchio e sollevarla lasciando che il piede rimanga a contatto
con il terreno;

- posizionare I'altra mano sulla spalla della vittima e ruotare verso
di sé il corpo del paziente, fino a porlo su di un fianco;

.)

’?Zsmonare la gamba superiore in modo che il ginocchio sia
prega

t ngolo retto e il piede della gamba piegata sia ancorato
d|etr hio della gamba distesa;
- iperestgAidere il capo in modo da garantire la pervieta delle vie
aeree;

- sistemare, peeqrio, la mano del paziente sotto la guancia
per mantenere il ca @ esteso.

ce si espanda durantefie i azioni e si abbassi tra

L'obiettivo & di ese entilazioni efficaci. In ca %ma ricontrollare

SEMPRE la pervieta delle vie

etterS| in dlscussmneﬁymo e il capo
CI riprovare a insuffl @ volte.

&IC%I ) tornare alla se lo

Utilizzo del pallone di Ambu 4

In caso di insuccesso & nefes
e ripetere 2 insufflazioni. Se no
In caso di insuccesso (almeno 2 i ms
svuotamento del cavo orale.

La tecnica di ventilazione artificiale mediante I'uti allone di Ambu & da
™\ preferire ogni volta che si ha a disposizione tale Mﬁ so del pallone
di Ambu € il seguente: }

a) posizionarsi dietro la testa della persona;

b) mantenere pervie le vie aeree (iperestensione o su ione della
mandibola e cannula oro-faringea);

C) posizionare la maschera adeguata sul volto della persona, con la parte
/ piu stretta sulla radice del naso e la parte piu larga tra il mento ed il labbro
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SCENARI DI SOCCORSO

inferiore;
d) impugnare la maschera con il pollice e l'ndice configurato a ~
“C” attorno al raccordo della maschera;

e l'iperestensione del capo uncinando la mandibola
con Ie tre ditg.configurate a “E”;

f) garan w‘ aderenza tra la maschera ed il volto, evitando
fughe d arla

comprlmer Iento e progressivo, con l'altra mano, 4
la meta del pallone, da insufflare un quantitativo d’aria y
in grado di far soIIeva&) ace della persona, per laduratadi1 \ &
sepondo;
lasciare il pallone, con e il riempimento e I'espirazione passiva

| spna;
i) Ussgrvare semprelescursmne tora

Nel cas cnlca venga attuata da @
posto alla tes rsona, si occupera di'poss

.-T-'T:-_'.":.‘I

ccorritori il primo soccorritore,
nage la maschera sul volto

impugnandola a “C orando la mandibola a condo soccorritore
comprimera il paIIo ta avendo cura di eseglir ne in modo lento
e progressivo per 1 se ne di far espandere deIIa persona
soccorsa.

La ventilazione potrebbe risuQam mente 0 totalmente |ne iCace per i
seguenti motivi:
- la maschera non & di dimensioni adeg { volto della persona;

- non c'¢ perfetta tenuta tra maschera e v di I'aria sfiata; /
- Si € persa la pervieta delle vie aeree;

- compressione del pallone insufficiente ( comun e Wmalgyperare la meta);
- la compressione del pallone & troppo violenta,®!; tra nello stomaco ¢
anziché nei polmoni con conseguente distensione gastricfl e ggurgito e pericolo
di ostruzione delle vie aeree.

Tecnica della respirazione bocca maschera ;

Si pratica per mezzo di una maschera tascabile (pocket mask) o d| ma :
per ventilazione tradizionali. E possibile arricchire con ossigeno I'aria | ms
collegando la maschera ad una sorgente di ossigeno.

a) mantenere esteso il capo della persona, tenendo una mano sulla fronte e

sollevando il mento con indice e medio dell’altra mano;
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

b) appoggiare la maschera sul viso della persona;
c) con il pollice e 'indice di entrambe le mani configurati a “C”, mantenere
aderente la maschera al viso della persona; persona; con le altre dita della mano
@vicina al mento, configurati a “E”, mantenere l'iperestensione della testa;

dopo una normale inspirazione, posizionare la bocca sulla maschera;
@ are in modo lento e progressivo nel boccaglio in modo da gonfiare i

Sﬁ ventilazione deve durare 1 secondo;

rante I'insufflazione il sollevamento del torace;
Q) staccax linsufflazione per consentire I'espirazione passiva;
O h) osserva@%mo del torace durante I'espirazione.

G La ventilazione @’?schera e molto efficace, di facile esecuzione e
v,

/ermette di erogare un vgitime elevato di aria a ogni atto.

& ica della respira a-bocca

\ in cui il soccorritore si t r effettuare ventilazioni senza mezzi
aggint ve provvedere sempre ag/inierporre tra la propria bocca e quella
della vitti

barriera (es. scudo faggfal rze, fazzoletto) per ridurre il
rischio di }a
este

rédsm e di malattie infettive.

a) mantene w capo della persona, e@ma mano sulla fronte e
sollevando il mentgfCondue dita dell'altra mano;

b) stringere il naso c@ e e l'indice della mano sizio% sulla fronte;

c) porre sulla bocca UrefJarzasq altro presidio barriera;

d) dopo una normale insps % e, posizionare la boccaﬂ erta sulla
bocca della persona; O(

e) “soffiare” in modo lento e pr r@nelle vie aeree della pe ry odo
da gonfiare i suoi polmoni. Ogni ven ve durare 1 secondo;

f) osservare, durante l'insufflazione, il Sgll to del torace;

g) dopo linsufflazione staccarsi per conée lla persona l'espirazi
passiva;

h) osservare il ritorno del torace. ’y

Con queste tecniche la percentuale di ossigeno che riceve lagietsona soccorsa
e di circa il 16%, inferiore alla percentuale di ossigeno in aria a rﬂ-

Utilizzando il pallone di AMBU la percentuale di ossigeno &% %, pari a
quella dell'aria ambiente.

Raccordando il pallune di AMBU ad una fonte di ossigeno e al reservoir si
raggiunge una concentrazione di ossigeno del 95% / 98%.
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C - (Circulation) - Ripristino della funzione cardiaca

Dopo aver effettuato due insufflazioni € necessario valutare se € presente
Iattivita cardiocircolatoria ricercando la presenza di pulsazioni a livello della
carotideg{pomo carotideo) ed i segni di circolo (atti respiratori, movimenti degli
arti, colpi di togsa).

La valutazione d&l battito deve essere effettuata, nell'adulto, rilevando il polso
carodideo in Quefi] Q polso centrale, di facile accessibilita e reperimento ed &
Pultimo a scompérire fo di arresto cardiocircolatorio.

O |l polso carotideo e | se?i di circolo (movimenti degli arti, colpi di tosse, atti
@)iratori - MO.TO.RE.) an@tati per non piu di 10 secondi (contare ad

ce):
%nere estesa con una mA della persona;
b) irQivid on l'indice e il medio @ mano la cartilagine
%)
0

laringea (

C
1'Adamo nell'uomo) della pe @
c) fate sciv &e dita lateralmente vesse’ |2
0 O

incontrare un s arte laterale del coll6

prodotto da un oloydenominato sternocl

Lgéto.solco e
demigsibideo,
allinterno della quale sc elﬁir‘ia carotide); evitareNd @

dita di traverso sulle vie aeree gischtiando in tal modo di comji {

le stesse;
d) valutare, facendo una lie sione, per non piu di

secondi, il battito (la pulsazione va cerc una lieve pressione
per evitare di schiacciare I'arteria) - conle amente ricercare
i segni di circolo (MOvimento - colpi di TO @Espiratori.). /

Questa valutazione consente di stabilire se la p , bur non cosciente ed in O
arresto respiratorio, possiede 0 no una attivita cardi )ﬁnea. ¢
Se il polso carotideo e presente L &
Il vostro compito a questo punto € di garantire un’adeguata nazione al
sangue in circolo: }
A

a) continuare con la ventilazione artificiale, mantenendo un ritmo d i
respiratori al minuto;

b) monitorarecostantemente la presenza del polso carotideo e degli altri SEgni
di attivita cardiaca (MO-TO-RE).
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

Se il polso carotideo NON é presente
In assenza del polso carotideo dovrete provvedere tempestivamente alla
circolazione artificiale per mezzo del massaggio cardiaco esterno.

passaggio cardiaco esterno € una manovra invasiva che consente di far
g artificialmente il sangue allinterno dell'organismo. Consiste in una

gnaé dicompressioni e rilasciamenti del cuore che & in grado di mimare la
norma f di pompa del cuore stesso.

Qugst nica, se eseguita correttamente, pud essere efficace anche
per lunghi perio§ di tempo. Di seguito vedrete la tecnica a un soccorritore e al

i
G termine del capi ol@a due soccorritori.
1, 74

Punto di comprés C%e posizione delle mani

Il soccorritor§ per identificare il punto esatto del torace (repere)
ove posizionare ve seguire la seguente procedura:

a) mettere la centro del torace, lungo la linea
intermammillare (linea i faria che unisce i 2 capezzoli);

appogglare il palmo e@onda mano sopra la prima, e

re le dita della mano te per mantenerle sollevate
e non comprimano le (
Esecuzione del mds t0 cardiaco estern
' a) inginocchiarsi o alla persona co cchla
leggermente divarica a avere le spalle p
al punto di compressione |a estese;
b) comprimere ritmicam t ce a una frequenza @
compressioni/minuto e con un abbiass ento di circa 4-5 centimet

(a seconda della struttura della pers

¢) mantenere lo stesso tempo di co ng e rilasciamento;

d) mantenere le braccia tese, sfruttando j Itronco
e) alternate 30 compressioni toraciche e 2 i
f) contare ad alta voce le compressioni toraC|c

| cicli di 30 compressioni e 2 insufflazioni non devono mai essere interrotti al fine
di rivalutare la persona soccorsa a meno che:
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SCENARI DI SOCCORSO

- la persona soccorsa si muova o tossisca;
- giunga un Mezzo di Soccorso Avanzato che prende in carico la vittima;
- sia disponibile un DAE con relativo operatore che rivalutera le condizioni della

person@)rsa ogni 5 cicli completi.

Sela perscorsa si muove o tossisce si dovra effettuare una rivalutazione
a ritroso dellesys

Mtali (sequenza C - B - A).
Se ricompare lattiw& rpspiratoria spontanea:
a) favoritela manter&&wie le vie aeree;

|

b) utilizzate, se pos a Posizione Laterale di Sicurezza se la persona e
indosciente ma respira.

@Q proposito occorre rico% che pud esserci attivita cardiaca pur in
ass di attivita respiratoria mentre poY mai esserci attivita respiratoria in

assenza dj a cardiaca. Q
Complican/ ili del massaggio ca )@mo
. o

Nel corso del'ma cardiaco esterno, s erificare le seguenti
complicanze: & G‘
- frattura dello sterno, #atture Wydisinserzioni costali; O
- emo- 0 pneumo-torace;
- lacerazioni di fegato e milza;o
- rigurgito da distensione gastr

Attenzione quindi ad eseguire le tecnich% nel modo pit corretto poiibil
0

descritte.

Sospensione delle manovre rianimatori r&
Le manovre rianimatorie, una volta intraprese, possorid e sospese
unicamente in presenza di una delle seguenti situazioni: j?

1. affidamento della persona soccorsa alle cure di una équipe di @

2. la persona si muove o tossisce; O

3. i soccorritori arrivano al totale esaurimento delle energie.

Le possibili complicanze comunque non de @rre a non eseguire I'R iy
quando le conseguenze del non far nulla son &Qravi delle complicanz

T
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

BLS praticato da due soccorritori

La sequenza del BLS viene attuata da due soccorritori in modo piu efficace e
meno faticoso. Si dovranno alternare di ruolo ogni 5 cicli completi di RCP:

il primo soccorritore assume la funzione del “leader”: € lui che, posizionatosi

a della persona, effettua tutte le valutazioni ed azioni della sequenza

3 fino al rilevamento dell'assenza del polso carotideo;
mo soccorritore aiuta il primo nel posizionamento della persona, si
occupa d municazione con la CO 118, quindi si prepara a effettuare le
compressimf0 che, ponendosi a fianco della persona soccorsa;

c) il primo soCyorritore, accertata 'assenza del polso carotideo, comunica al
secondo che la Vitti rova in arresto cardiocircolatorio e che & necessario
iniziare le compres iche;

4 L L .
d) Il secondo inizia lgfcompressioni toraciche, contando ad alta voce per
/ ingronizzarsi con le insufflazoni;

si
ernano 30 compres uffla2|on|

rai soccorrltor
Iet| e raccomanda toe g@o scambio tra i Soccorritori al
1 iche:

a) Lo scambio tr, occornton deve avveriye mine dellultimo ciclo
completo; {

b) terminate le due zioni che concludono il Io%er si sposta sul
lato libero della persona socc iniziando immediatamefite | ompressioni
toraciche;

c) Il secondo soccorritore si M testa; diventa il nuo " e si

prepara alla ventilazione. @ Q
Se fossero presenti piu di due soccorritOs, gi il momento dello scam

stava massaggiando puo farsi sostituire da Un occorritore e riposare pe

un ciclo intero, pari a circa due minuti, dopo di che rigr ra il proprio ruolo nella

manovra.

alla persona.

Nello spostamento, i soccorritori non devono mai incrociar%re attorno
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Ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo
Un corpo estraneo penetrato nelle vie respiratorie pud provocare una ostruzione
parziale o totale delle vie aeree. Piu frequentemente, nell'adulto il corpo estraneo
e rapp@to da materiale alimentare solido o da frammenti di protesi dentarie;
ini,

nei ba pi estranei piu frequenti sono frammenti di giocattoli, biglie,
noccioli, ec
Occorre sempfe tare l'ostruzione da corpo estraneo in persone che

manifestano difficolt Wsibilité a respirare, parlare o tossire, che si portano
S

O mani alla gola nel tipic§fsegnq di soffocamento, cianosi, agitazione fino alla
dita di coscienza. é

) agire occorrera valutarAti 3 dell'ostruzione per poter compiere le

azioni egui e alla gravita della situagione §Si distinguono tre tipi di ostruzione

in base ai 2 sintomi.

1-Lieve ( O
- tosse vigor tinua;
- inspirazione ru &colpi di tosse. &

2 - Grave } O

- tosse non vigorosa - debgie;

- stridore durante le inspirazio@ }
- difficolta respiratoria che divertterSempga,pit grave;

- cianosi. ly

3 - Completa {9 <

- impossibilita di parlare; —
- impossibilita di tossire;

- impossibilita di respirare; ?
- portarsi le mani alla gola - segno universale di soffocarjien{d;

- cianosi;
- agitazione fino alla perdita di coscienza. ’7

L'ostruzione completa, che determina ['impossibilita sia di
inspirare sia di espirare, & riconoscibile anche se la persona si
porta le mani alla gola.

E un segno chiaro ed evidente.
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

In caso di ostruzione lieve lattivita respiratoria € sufficiente, anche se
difficoltosa. In tal caso:
a) incoraggiare la persona a tossire;
non interferire nei tentativi spontanei di espulsione di corpo estraneo;
c rtare la CO118 se la situazione dovesse peggiorare

tru2|one fosse grave e la persona cosciente dovrete agire
attiva /espellere il corpo estraneo inalato.

1) Paccheﬁ
™ )ri re qualsiasi materiale o protesi dentarie visibili nella

bocc
b) posmbési a lato e leggermente dietro alla persona;
c) sorreggergfil toryce della persona con una mano inclinandola

g

cche dorsali non avr
vie aeree della per segwrete con la tecni
2) Pacche torac:ch
a) posiziona della vittima;

b) applicare 5 )!al centro del torace, se’pgm no
aperta non violent /

Se neanche le pacche

vranno avuto I effetto
disostruire le vie aeree della proseguirete con la tecni
conosciuta come Manovra di Heirllic @

3) Compressioni addominali (manovra di Heimlich):
a) posizionarsi alle spalle della persona da soccorrere;
b) circondare con entrambe le braccia la vita della persona;
c) assicurarsi che la persona sia piegata in avanti;
d) disporre una mano stretta a pugno tra 'ombelico e I'estremita inferiore dello
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sterno;

e) agganciare con l'altra mano la prima;

f) comprimere il pugno nell'addome, tirando le mani verso di voi
e verso creando una pressione sul muscolo diaframma che

sta allatbase gabbia toracica;
g) esercl mpressioni energiche, dal basso all'alto e dal
davanti all'in ﬁando una “tosse artificiale”.

Proseguite aIternarw( che dorsali, 5 pacche toraciche e 5
compressioni addominali Tigo alla risoluzione del problema o fino a
quendo la persona non pefde ¢ za.

la/Sityiazione non si risolve e %sona perde coscienza:
a gda

re lo stato di coscienza, e chjgdergyaiuto alla CO118;
igfiardyla persona supina;

capo e sollevate il men
con l'aspiratore.

orale e rimuovere eve orpj estranei con le pinze o
ita solo se il corpo estra ido & ben visibile e la
persona non é reattiva/

e) effettuare la valutazi .

f) eseguire due ventilaziggf: se.non si riesce a ven prima volta,
iperestendere nuovamente il ca rovare una volta sola (t€fale 2 t&atativ
ventilazioni);

i di
g) in caso di insuccesso effettuare @» 30 compressioni toragietfe/'co
modalita analoghe al massaggio cardiaco

h) ricontrollare in bocca se sono present @anei. /

Se in bocca non ¢’é niente, riprovare a effettuarefluewvensilazioni e se non sono
efficaci, ripartire dal punto g) fino alla rimozione del ¢ eo o allarrivo del
s0Ccorso avanzato.

Se, al contrario, in bocca rilevate il corpo estraneo rimuoveteleﬁm lo con
le pinze (se disponibili). Se le pinze non sono disponibili e il corpo &str non
é liquido, per cui I'aspiratore non & sufficiente, ed & ben visibile e la pérsopefite

reagisce in alcun mod alle vostre manovre, rimuovetelo con le dita, segu
seguenti precauzioni:

a) aprire la bocca della persona afferrando la lingua e I'arcata dentaria inferiore,
sollevando la mandibola;
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

b) inserire il dito indice dell'altra mano all'interno della bocca addossandolo alla
superficie interna della guancia fino a raggiungere la base della lingua;
c) piegare il dito a uncino e con movimento lento e progressivo cercate di
Caxovere il corpo estraneo facendo attenzione a non spingere I'oggetto pil in
pr

0
Q sto punto:

e ventilazioni e se si rivelano efficaci eseguite ancora 5 cicli di

RCP
b) al termiﬁg\% cicli di RCP valutare il polso carotideo ed i segni di circolo.

% Se i segni di CI assenti proseguite la RCP e se sono presenti,

ivalutate la ventilazione g ite di conseguenza.

tato di shock O
Q:Xse ellule hanno bisogno

0. Affinché questo ossigeno possa
raggiupg @ 2 cellule € necessario ch e che lo trasporta possa circolare

con una Zﬁ e sufficiente a raggiu t| i distretti del corpo. Ogni
condizionehe la capacita del sang pefiondere i tessuti provoca lo
shock. Lo sho€k & infatcorrettamente definito c@ ifetto nella perfusione”
degli organi da pa di due ossigenato.

Quando le cellule n ono ossigeno (il loro ca turale ) prima di

morire sono costrette a ttilizzargAglcune sostanze che fu arburante di
riserva (meno efficiente e pu@ te per l'organismo). ’?p

Quando viene utilizzato quesio ante di riserva, vien @ meno
energia e vengono rilasciate de esc cide che a loro volt 2
I'organismo; € quello che viene de &bohsmo “anaerobio” (o

mancanza di ossigeno) contrapposto metabolismo “aerobi
utilizza I'ossigeno). k

Quindi, lo stato di shock si raggiunge quando vi omessa la capacita
di distribuire ossigeno mediante una perfusione di san&e ta a mantenere
integre le funzioni vitali.

O

E una condizione molto grave, spesso progressiva e irrever@ n grado di
mettere a rischio la vita della persona.
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Le principali cause dello stato di shock

Le cause di shock possono essere molteplici. Per semplicita e per frequenza di
presenta%e possono essere suddivise in tre principali grandi gruppi.

Se imMagipigmy il nostro organismo come un unico grande contenitore pieno
di liquido (in @ il 70% del nostro peso corporeo € dato da fluidi), solo una
piccola parte @ liquido &€ composto dal sangue che circola nel nostro

sistema cardiovascolar
Se il sistema circoldtgsi contenitore, il sangue € il contenuto e il cuore & la

pa che consente al saggue digircolare.
GE tato di shock puo ver|f|c ndi per le seguenti 3 principali condizioni:
uzione del contenuto | contenitore (shock ipovolemico);

a
b) to della capacita del co& C@hock dlstrlbutlvo)

c) difetto zionamento della pom(a (shock cardiogeno).

L'esempi dello shock ipovoler@ morragia, ovvero lo shock
emorragico. E dare che anche condizi atiche come le fratture
e le contusioni este % 0 provocare la fuoriu ' splcm quantltatwl di

ot ) ) B/

sangue al di fuori de

I'esempio classico sono le disidratgZioni dovute a esposizione e tergperature,
a ustioni o a patologie mediche vocano vomito e diarrea wofu po un
I

certo lasso di tempo. In questi casl € ¢ parlare di shock ipo¥0lemisep(da
diminuzione del volume dei fluidi corpofei) / W :

alcune lesioni traumatiche coinvolgenti il midollo ock neurogeno) e
situazioni fortemente emotive (shock psicogeno).

Infine tra le cause in grado di provocare lo shock cardiogeno possi ricordare
gravi patologie come linfarto miocardico, 'embolia polmonare eygraviytraumi
toracici.

Tra gli esempi riferibili allo shock distributhg% 0 ricordare i casi di gravi
reazioni allergiche (shock anafilattico), le infezi &Iizzate (shock settico),

Segni e sintomi dello stato di shock O

E indispensabile saper riconoscere rapidamente lo stato di shock, per poterlo
trattare in modo adeguato. | principali segni e sintomi sono:

- polso “piccolo” e frequente;

O
T
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

- respiro accelerato, superficiale, difficoltoso;
- cute e mucose pallide e fredde, sudorazione;
- agitazione psicomotoria, confusione.

< Ih i so di persona ancora cosciente le cui condizioni sono in peggioramento e

In minente lo stato di shock si possono avere:
e di nausea spesso accompagnata da vertigini;

- VO |to a misto a sangue;
- senso diliehsipzza;
- sete intensa
G Primo soccor o di stato di shock

La met tta da seguire sara:
posmona rsona distesa, senza cuscino o altro sotto il

capo, conlega te di 30 gradi (posizione anti-shock); non
eseguire mai ques se si sospetta un evento traumatico.
Questo favorira il flusso, ue verso gli organi vitali (cervello,
oni, cuore);
rire la persona per ew{a ersione di calore;
|n|strare 0ssigeno peQ ifficolta respiratoria e
ingzéane del volume di s circolante  diminuiscono
I’appoigeno ai tessuti; Q}
d) se possibile, trattare=t cauge scatenanti (emorragie g€c...);
e) sostenere psicologica persona se ancora co 4 E n aspetto
particolarmente importante in u e% a che presenta un se
diffuso ed in peggioramento & / :
ile; in entrambi | cas&
riconoscono i seguenti componenti principali: @
- fonte di erogazione (bombole grandi o portatil, ssegnate dal colore
bianco);
- umidificatore (se ne sconsiglia 'uso in ambulanza);
- flussometro (regola la quantita di ossigeno somministrato, espressa in litri al
minuto);

L'impianto di erogazione d@
- regolatore di pressione con manometro indicatore; O
- dispositivi per I'erogazione (occhiali nasali, maschera facciale, maschera di

Pud essere fisso sul mezzo di soccorsd o
- tubi di raccordo;
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Venturi, ecc...).

Per la somministrazione di ossigeno & necessario:

a) apra' pianto dalla valvola principale;

b) apiire I'eventuale valvola di sicurezza;

C) imposta @ﬁm so di O, al massimo possibile;

d) collegare &sitivo di erogazione: in caso di rianimazione cardio-
polmonare, si ra€co /ssigeno al pallone di Ambu.

O Terminata |'erogaziofie:
) chiudere la valvola principgié
urgare I'impianto, lascidid le valvole a valle della valvola principale;

c)eliiigare il tubo di raccordo;

dJiayére 'umidificatore conacqua e d@te abassa schiumosita, utilizzando
uno spazer rimuovere i residui aprattuosita;

e) immengeingoluzione di ipoclorito di % per 15-20 minuti;

f) risciacquas€ a antemente;

g) asciugare con fc arta monouso.

Rischi sanitari leg€ti :\?qomministrazione @ no

Puressendo un’evenienza péira epheq si verifica soloin segu ministrazioni
di ossigeno ad alte concentrazer tempi molto prolungati, una dqssibile
conseguenza € il danno del tesSe@ polgsgnare con collasso di upé parte,dei
polmoni (atelettasia).

Inoltre nel somministrare ossigeno a u M si possono verificare &£signi
oculari. Anche in questo caso la somministr z@ ssere a concentraz (y
altissima.

ve e
Normalmente, nel soccorso extraospedaliero, “que nseguenze non Si O
verificano. @

jgeno

a

Rischi non sanitari legati alla somministrazionéftii

L'ossigeno € un gas che favorisce la combustione di materiali
infiammabili e dovrete avere particolare cura a evitare di avvicinare
fiamme alle bombole d’'ossigeno. Allontanate i fumatori e non
erogate ossigeno in prossimita di incendi.

VIETATO
FUMARE

Le bombole di ossigeno sono sotto pressione pertanto il

danneggiamento o un difetto di una parte di bombola pud causare un’esplosione.
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O
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/ il flusso (litri al minuto) ¢
azione della pressio

Controllate regolarmente I'integrita delle bombole e dell'impianto di erogazione.

Calcolo dell’ossigeno residuo

Oconsumo di ossigeno delle bombole a vostra disposizione varia in base al
0

a

es

Il param e vi interessa, in modo particolare, come soccorritori € il tempo

residuo di %ne dato il flusso di ossigeno che avete impostato. Vi dice tra
saurl

ache avete impostato. E bene sapere quanti minuti di ossigeno vi restano
) iz:ne in modo da preparare una nuova bombola nel caso si dovesse
U

quanto si e

Q ela pjmbola che avete a disposizione.
¢ Per certo conosce

- la capacita in litri delléd’bo (es. 7 litri)
impostato (es. 10 litri al minuto)

ella bombola (es. 100 atmosfere)

i o il volume della bombo@pressione dell'ossigeno otteniamo
il volume w no a disposizione se s%e alla pressione atmosferica e
non comp ssﬁ ;
7 (litri) y@sfere) =700 (litri di éno compressi)
A questo punto potete*Cal uanti minuti vi durera}

colafe.q afla bomhola erogando
ossigeno in base a quanto /stato:
700 (litri di ossigeno compr@s\i (litri al minuto) =7 ﬂb
La formula completa é:

Pressione della bombola in atmosfere x iol lla bombola in Iit%

Erogazione di ossigeno in litf"al mispito

Nel nostro esempio:

100 (Pressione della bombola) x 7 (Volume della b@!ai

10 (Erogazione di ossigeno in litri al minuto)



Tavola riassuntiva - Sequenza del BLS a due Soccorritori

[ Autoprotezione e Valutazione del rischio ambientale |

A - AIRWAY=VALUTAZIONE )
Leader: fieterntinare lo stato di coscienza - (stimolo verbale e doloroso)

E Se non reagisce agli stimoli
“Chiedere aiuto”, chiarr/ 8
izionare la persona
afler: instaurare la pervieta d @ aeree (iperestensione del capo- sollevamento del
esplorazione del cavo ongle ula oro-faringea)

| |
are I'eventuale assenz@ ping GAS

Se non respira normalmente

Secondo soccorritore: chi aiuto - 118
Leader: effettuare due insufflazigfiidli soccorso (lente e progiessi

(Pallone Ambu con Reservoir @ a 12-151/min.)
Leader. determlnare I eventuale assen so carotideo e MO.TO.I?V
per non piu di 10” @

Se non c’é polso e N7 #i'sano
segni di circolo

N
Secondo soccorritore: Iniziare MCE frequenza 100/minuto a@— 30 compressioni, 2

ventilazioni)
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_ Capitolo 7 - Il supporto di base delle funzioni vitali

Tavola riassuntiva - Sequenza del BLS a un Soccorritore
| Autoprotezione e Valutazione del rischio ambientale |

Urlare “Chiedere aiuto”/
izionare la persona
le vie

rare la pervieta del agyte \gsplorazione del cavo orale iperestensione del capo-

iuto” (118), oppure se sh& da s#fi lasciare il paziente e andare
a chiedere aiuto
b

Effettuare due insufflazioni di ccgnte e progressive ( aschera)
- CIRCULATION - VALUTAZI )

Determinare 'eventuale assenza di polsg ‘@ deo e MO.TO.RE
per non piu di 10”

Se non c¢’é polso e.ne’: cisono
segni di circolo

Nota: Sequenza Bls, ipotizzando a ogni valutazione esito negativo.
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FUNZIONI VITALI IN ETA PEDI ?%&
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_ Capitolo 8 - Il supporto di base delle funzioni vitali in eta pediatrica

Obiettivi formativi

Difronte a una persona in eta pediatrica apparentemente inanimata il soccorritore
e in grado di:
iconoscere i bambini a rischio di arresto cardio-respiratorio

oscere l'arresto cardio-respiratorio e saperlo trattare con un adeguato
funzioni vitali

O Parole/Chigpe
- Rianimazion
G - PBLS (supporto delle funzioni vitali in eta pediatrica)
¢ - Convulsioni /

7/ 049
/)s)\ (/(
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Introduzione
Il soccorritore che si trova a dover affrontare un’emergenza suun
bambino viene emotivamente coinvolto in misura maggiore rispetto

a quantg’sucgede per il soccorso a un adulto.
Le faSi inizigli=dell'intervento, molto spesso, avvengono in modo
caotico e si @ di agire senza riflettere; & organizzare le idee e

®

Rispetto all’addlto, bino si differenzia per:

- le dimensioni;

- 'anatomia, la fisioloﬁyudio del funzionamento degli organi); \_
|a fisiopatologia (la nascCita uzione di una malattia a livello

ifldssuti e degli organi);

Icplogia; /
%it d’evoluzione dei quadri z@ia come aggravamento che come
miinora risposta a un trattame @

Spesso, a QL., a rapidita d’evoluzione ugdri clinici e alla relativa
facilita con cui si pu ?ﬂ are un bambino, le em¢sge i tipo pediatrico non
vengono gestite direttam al sistema di emerge@' riale in quanto i
genitori e/o parenti tendeho a tradgortare direttamente il a@r sso il pronto
SOCCOrsO. {

La persona in eta pedl;ric )\

| pazienti pediatrici si suddividono in {askeail'gta: ’y

- neonato: dalla nascita alla dimissione % le

- lattante: da 0 a 1 anno &

- bambino: da 1 a 14 anni salvo coparsa dei c @ssuali secondari

Per caratteri sessuali secondari si intendono:

- nel maschio: pene e testicoli maturi con presenza di eﬁb’mo, barba e
peluria toracica, pomo d’adamo prominente; y

- nella femmina: comparsa del ciclo mestruale, pelo pubico, cresciia deljeno. @ Q

Dopo i 14 anni o qualora siano comparsi i caratteri sessuali secon b
si comporta come se si fosse di fronte a un adulto e si attuano le medeYimé

tecniche del BLS gia viste. ' | J

\

In questo capitolo si vedranno le tecniche per il lattante e per il bambino. ”
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PBLS

Con la sigla PBLS (Pediatric Basic Life Support = supporto di base delle
funzioni vitali in eta pediatrica), come nell'adulto, s'intende una serie di manovre
janimazione cardio-polmonare, necessarie per soccorrere un bambino che

< grei anta:
@ a della coscienza;
- piratorio;

- arresto )?aco.
O Queste manog song sequenziali e codificate, e servono per valutare in breve
G tempo le condizioni bino e per sostenerne le funzioni vitali aumentandone
le probabilita di sop }a

use di arresto c@-circolatorio
a

7 5
se di un arresto car pediatrica sono molto diverse rispetto
3 )% ella maggior parte de resto della respirazione e del circolo
P
(ma

an‘ad 3
non OVvisi, ma avvengone conseguenza dell'insorgenza di
di ossigeno), acidosi®e 4

=

ipossia volemia (riduzione del volume di
sangue cirCola truzione da corpo est .

\

In eta pediatrica eguito di un trauma,{di E{ patologia respiratoria
i o

acuta, neurologic& o gffeiva (insorti gia ore 0 prma), si sviluppano
O}SK scompensato
gono ftrattati

progressivamente u penso respiratorio 0
che evolvono verso l'arresto iratorio e cardiaco, s€ no
precocemente e adeguatamént

Anche se piu di rado che nel mhambini possono pres
cardiaco primitivo, soprattutto se s& i da malattie del ritmo

cardiopatie acquisite o congenite.

rresto
(o)
Recenti studi indicano che in una percentuale frfigbile dal 7% al 15% l'arrest
cardiaco nel bambino e primitivo e si associa itawo che necessita di una
0

defibrillazione precoce. Da questa osservazione si e perché si e estesa
all'eta pediatrica I'indicazione a usare la defibrillazione Yrecdye, di pertinenza
|

di medici, infermieri e volontari adeguatamente istruiti all’yé

obiettivo di questo corso ma di percorsi formativi appositi che“a#{jono attivati

periodicamente.
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Obiettivi del PBLS 4 R

L obiettivo primario del PBLS & di mantenere un’ossigenazione di

emergenza al fine di rallentare il processo di deterioramento delle .
cellule g€retxali fino a che un trattamento medico appropriato e
definitivi possastioristinare I'attivita cardiaca e respiratoria.

: @ confondere il PBLS con la sola rianimazione

Il PBLS comprend - J
la prevenzione; ’7
®i| riconoscimento precoce d sto respiratorio e/o cardiaco;
-gtiempestivo ed efficace altarms,
- rto del respiro e del ci{ ) € se necessario la defibrillazione
pre (d rte di personale adegua@e formato)

- il rico nto e il trattamento ne delle vie aeree da corpo

estraneo

La catena@ ravvivenza ¢

La sopravvivenza, % anni neurologici, | b|no in arresto
cardiorespiratorio dipende d }etta realizzazione diun ta sequenza
d’interventi, denominata soprawvivenza’. E SI a gequenza
vista per 'adulto ma con alcune,om Vedrete, in seguito, }sedure
sono diverse dal BLS adulto perche a te alla fisiologia e all del
bambino.
Nel bambino tale catena e costituita da e/

1. prevenzione;

2. rianimazione cardiopolmonare precoce (R

3. allarme precoce;
4. PALS: tecniche avanzate. / @
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Prevenzione
All'apice della nostra catena di soccorso si colloca la prevenzione. Questa &
la prima e piu notevole differenza rispetto al BLS nell’adulto. Prevenzione per il

o¥orritore significa:
- risanoscere precocemente qualsiasi condizione che possa determinare una

bambirio;
-diffonde/
1) la cuItug% prevenzione (uso dei caschi per | bambini in bici, uso dei
G seggiolini e delle ci i sicurezza per | bambini in auto, sistemi di sicurezza
nelle case ecc.);

2) il concetto di “caten% soccorsi” per un'attivazione sempre pil “precoce’;
/ 3\ diffusione delle procedx@cniche del PBLS in modo che sempre piu

e siano in grado di app @ﬁamente nell'attesa dei soccorsi sanitari.

R P@c ce
La ria cardio-polmonare arantisce un’ossigenazione

0, ritardando il rischioadi o cerebrale e rendendo piu

efficace I'applicazio

pleta della “catena dela s vivenza’.
In eta pediatricafI’RGP Phecoce pud evitare che undlrrestq respiratorio evolva
in arresto cardiaco co @ cativo aumento della perCentu i sopravvivenza.

Allarme precoce ,? ;
Il sistema di emergenza deve eSselg 3itivato il piu presto poSaibile g¥fine di
garantire maggiori chance di sop [

alla persona in ar dio-
circolatorio attraverso l'intervento di un’é€uipe saxitaria qualificata.
Nel bambino, considerato che larres torio spessissimo pre
ve enz @

I'arresto cardiaco, & importante subito dopo av icato lo stato d'incosci
preoccuparsi “dell’aiuto”, e in specifico:

- se il soccorritore non & solo invia qualcuno a chiamﬂ?o orsi avanzati;

- se € solo deve urlare per chiedere aiuto e se non ricev ins?&deve eseguire
un minuto di RCP prima di attivare improrogabilmente unfSocgersq avanzato.
Notate che questa & una differenza sostanziale rispetto al BLS. a che fare
con una persona in eta pediatrica la chiamata d’aiuto segue un primo minuto di

RCP;
- se il bambino €& cardiopatico e presenta un collasso improvviso si deve attivare
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immediatamente un soccorso avanzato per poter disporre prima possibile di un
defibrillatore.

Qu?@hiama il la CO 118 per richiedere aiuto & importante mantenere
e f

la cal e in modo comprensibile tutte le informazioni necessarie. Non
interrompe unicazione fino a quando I'operatore del 118 non lo richiede.
Si sottolinea“aus etto perché gli interventi che hanno come vittima un

bambino sono Jente coinvolgenti emotivamente e operativamente.
S

E, come sempre, ne iy mantenere la calma, ragionare e porre in atto le
anovre corrette. ’?
d el bambino /
Lg s€cpiche da applicare sono4liver

seconda dell'etd del bambino. E
imp te, gindi, ricordare la distinzi@
- Iattana 1 anno;
- bambin®e anni salvo comparsa r eri sessuali secondari.

Riconoscere, in e W?Q , I'eta di un bambino & {ficle;per orientarsi & bene
ricordare che un ba m@mno pesa circa 10 Kg Wrca 75 cm.
La sequenza del PBL {
i

La sequenza delle procedure € una serie di momenti @rnano
valutazioni e successive azioni. E impo la valutazione, perc 339
da

questa si potra compiere correttamentéTa }onseguente, in modo ita

po
r
manovre inutili e/o dannose. /
Le azioni da effettuare si possono ricordare cor@'
tre lettere dell’alfabeto (A-B-C, sequenza derivata daite ipiz

lita seguendo le prime O
delle parole inglesi
che definiscono la sequenza del BLS): @

A - AIRWAY Apertura delle vie aeree
B - BREATHING Funzione respiratoria
C - CIRCULATION  Funzione cardiaca }

Valutazione del rischio ambientale

Prima di intervenire sulla persona € indispensabile proteggersi con i guanti
monouso e accertarsi rapidamente che non vi siano rischi ambientali che
possano mettere in pericolo la vita del soccorritore, del bambino stesso e delle
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altre persone presenti.
Se si rilevano rischi ambientali/evolutivi, viste le ridotte dimensioni e peso del
bambino, il soccorritore pud spostarlo in una zona sicura. Lo spostamento deve
ere effettuato con il minor rischio per I'équipe di soccorso e con le dovute
@ e in caso di trauma.
o0 in cui i rischi ambientali/evolutivi non permettano al soccorritore
di uIIa persona, se non con un grande rischio personale, bisogna
attend ento del personale addetto ad affrontare il rischio rilevato (VV.F.
oaltra eqm% I|zzata nell’affrontare il rischio), il quale provvedera a stabilire
O la sicurezza

A- A|rway

Valutazione dello sta d| coscienza
Il primo momento Bel soccorso di una persona apparentemente

inanimata consisie p alutazione dello stato di coscienza.
Possiamo valutargvelg ente lo stato di coscienza attraverso:
a) stimolo verbale: chi 'I bambino a voce alta, chiedergli

imolo tattile: pizzicare elicato il bambino evitando
| bruschi soprattutto nelgsos di un trauma, solo in
ta risposta alla stimo verbale.

A - Airway - azmne’?
Se ha risposto alla stimolaz /
- lasciare la persona nella posizio i trova; /
- indagare se sono presenti segni e/0 g nseguenti a trauma; O
- valutare periodicamente lo stato di co
- chiedere un soccorso piu qualificato, se necesSario;
- mobilizzare la persona nella maniera piu opport

- prestare il soccorso adeguato al problema della pey?

- procedere al trasferimento nella struttura sanitaria.
Se non ha risposto alla stimolazione: Q
Se la persona non ha risposto alla stimolazione bisogna eseg azioni

1. Chiedere aiuto
- se il soccorritore non € solo deve inviare immediatamente qualcuno a
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richiedere un aiuto (118) in grado di intervenire con mezzi piu avanzati;

- se il soccorritore € solo deve urlare chiedendo aiuto; se nessuno risponde,
non deve abbandonare il bambino, ma effettuare il primo minuto di RCP e subito
dopo e 0 effettuare la chiamata d’aiuto;

- solcgse il ibmo € un cardiopatico o ha presentato un improvviso collasso

blsogna Cco attivare immediatamente il sistema d’emergenza.

Nel bambino I IC d| aiuto prevede sempre una contemporanea richiesta

O del DAE. 7
. Posizionare il pazierite

ere il lattante/bambino rigido, in posizione supina, mantenendo
’ || to del capo, del tronco giegli arti. Scoprire il torace in modo da poter
utazioni e 'RCP senza o aco|
n evento traumatico, il (‘) essere mobilizzato ponendo

e al mantenimento d¢l sta-collo-tronco (chiedere
3, Se necessario).

3. Istaurare la peryic e?(e vie aeree §

Nella persona incosciesfie, a causa del rilasciamento lare la ||ngua tende
a spostarsi posteriormente og#uendaq le vie aeree a livello

Per ripristinare la pervieta deIIree:

a) posizionarsi al lato del paziena

b) sollevare il mento con una o due dit mano appoggiate suIIa ol
(evitando di comprimere le parti molli del X

c) spingere la testa all'indietro appoggian @ﬂano sulla fronte e fac d(y

perno sulla nuca.

l-I-

Nel lattante & importante eseguire un’estensione el
capo (posizione neutra). Un’iperestensione, infatti, puo detgrmigare
un collasso della trachea a causa dello scarso supporto cartil
diquest'organo nelle prime fasi della vita. Posizionare uno spess
al di sotto delle spalle per mantenere I'apertura delle vie aeree, con
la testa in posizione neutra.

Una volta iperesteso il capo (nel bambino) o effettuata
un’estensione moderata del capo (nel lattante) & opportuno
verificare se all'interno del cavo orale vi sono corpi estranei che possono creare

147



_ Capitolo 8 - Il supporto di base delle funzioni vitali in eta pediatrica

ostruzione.
In caso di presenza di un corpo estraneo nel cavo orale non bisogna
assolutamente rischiare di spingerlo in basso ostruendo cosi completamente le

non deve essere mai eseguita la manovra di iperestensione
del capo (nel bagibino) g estensione moderata del capo (nel lattante). La pervieta
Q delle vie aeree nsona traumatizzata pud essere garantita in modo
“definitivo” solo con to di un’équipe di soccorso avanzato in grado di

ttuare tecniche speC|f|
occorritore dovra comu@arantlre la pervieta delle vie aeree tramite la
ra di sublussa2|one del @a (jaw thrust). Per eseguire tale manovra

[

g r A
a) |etro la testa della person@gomm poggiati sullo stesso piano;
b) appqQ} y lici sulla fronte o sulla del bambino;
c)
d)

aggan€ia i li della mandibola con2-Jdits’delle mani;
spinge VErso | in avanti la mandibola
Una volta dislocata dlbola il soccorritore do{ })\erla in posizione
per evitare che torni ne urale, garantendo cosiinche g stabilita della
colonna cervicale a meno @ disponga di un collf% applicato
subito dopo aver ottenuto la su u e della mandibola é

Cannula oro- farlngea Q

La cannula oro- farlnge anche cannula di Gue
cannula di Majo) puo faC|I|tare nofevo ente il mantenimento dell
pervieta delle vie aeree. Inserita tra li palato sostiene la base
| della lingua e permette il passaggio d ereo spontaneo o
artificiale nel proprio lume. }

E necessario che la misura sia adatta. Sesfa caanyla € troppo
corta non sostiene la base della lingua, se & oblunga pud
spingere l'epiglottide verso l'apertura superioré=Gella laringe,

ostruendo le vie aeree.
Le dimensioni della cannula si stimano prendendo la distanza tra
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il lobo dell’orecchio e I'angolo della bocca.

L'inserimento avviene - diversamente per quanto si fa con I'adulto - con la
concav@ta verso la lingua e possibilmente con l'aiuto di un’abbassalingua.

La piesenza_di riflessi faringei di protezione (tosse, conati di vomito) ne
controindic @ ionamento o ne indica la necessita di rimozione.

B - Breath Iutazione della funzione respiratoria
Una volta mstaurat

tita la pervieta delle vie aeree, si deve valutare se
t|V|ta respiratoria & presgnte.

e pre mantenendo alla p@l capo esteso (iperestensione
m |no ed estensione mo Xﬁ capo nel lattante), bisogna
|

aittivita respiratoria medi Covra del GAS.
GAS @ -Ascolto-Sent
are Co

Guard i se il torace della p muove;

X hi
Ascoltare co@ ie se la persona emettefu iratori;
Sentire con la guéng %resente il flusso espi @raria.
La manovra si effettua per W di 10 secondi. O{
alentemente diaframmatiea %‘\anto
sollevarS| ritmico sia e‘lvete

traZ|on| dei muscoll

al

I lattante ha una respirazio
durante la respirazione normale, si oss
toracica che addominale.

Respiro agonlco gasplng

La presenza di respiro agonico (“gasping”), cio d
respiratori accessori che non si accompagnano all'e
flusso aereo, equivale all'assenza di respiro.

orace eaun

B - Breathing - azione

Se il respiro é presente: »

a) allentare eventuali indumenti costrittivi (tutine, fasce, cinture, ecc

b) controllare periodicamente e favorire la funzione respiratoria manten
pervieta delle vie aeree;

C) posizionare all'occorrenza la persona in posizione laterale di sicurezza (solo
in assenza di trauma);

A
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d) procedere al trasferimento nella struttura sanitaria, nella maniera piu
opportuna.

Cfl bambino la tecnica della posizione laterale di sicurezza (PLS), da applicare
I

n assenza di trauma, € la medesima che nell’'adulto. Nel capitolo precedente
€3 strata in tutte le sue fasi.

Nel I t I PLS si ottiene ruotandolo su un fianco e ponendo un sostegno
(cuscino, te olato) lungo la schiena in modo che la posizione sia mantenuta
Sevié traﬁ non si riesce a ottenere una corretta PLS, nel lattante si pud
mantenere una oc’stensmne del capo, posizionando un piccolo cuscino o

un telino arrotolato 7alle.
Se il respiro non é presente:
re subito la respirazio ifief

ire 2 ventilazioni lente e ®

b) €"negeSsario verificare che il torac ‘#edome si espandano durante le
insufflazionig€ si ssino tra un’insufflaziofle &l'alfsa.

La tecnica d'insu zioI e differisce in base all'e mbino e alla possibilita

di utilizzare mezzi aggif

Senza mezzi aggiuntivi
- Lattante - Tecnica bocca boc (fO'
- Bambino - Tecnica bocca-boc 0 /
Con mezzi aggiuntivi & O
- Tecnica bocca-maschera; ¢
- Tecnica mediante pallone -maschera. L @

Ventilazione senza mezzi aggiuntivi ’y

Lattante (tecnica bocca / bocca-naso)

a) mantenere I'estensione moderata del capo del lattante teuna mano
sulla fronte e sollevando il mento con due dita dell’altra mano;

b) applicare la propria bocca sulla bocca e naso del lattante;

c) soffiare lentamente nelle vie aeree del lattante;

d) osservare durante l'insufflazione il sollevamento del torace e del’addome del
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lattante;
e) staccarsi dal lattante dopo l'insufflazione per consentire I'espirazione passiva;
f) osservare il ritorno del torace/addome del lattante durante 'espirazione.

Ripet@fuenza 2 volte.

Nel lattant
dell'orofaringe (lifig

respirazione obbligata dal naso in quanto i tessuti molli
sille) sono relativamente piu grandi rispetto al cavo
orale. E pertanto, i che il naso del lattante sia sempre compreso
O ellapertura della bocﬁ%ccorritcre perché ¢ a livello delle narici che si crea
@aggior flusso aereo arti cie@n dalla bocca.
(tecnica bocca / boc
a

enere esteso il capo del ba@ tenendo una mano
sulla front evando il mento con dieditaseeilaltra mano;
b) strin 0_del bambino col poIIici della mano
posizionata su{8 '
c) dopo una prof mspirazione, posizionare Ss bene
s

aperta sulla bocca
zione per consentir

d) soffiare lentamente ree del bambino;

le viyae
e) osservare durante l'insu zioiil sollevamento del to

bambino;

f) staccarsi dalla persona do
I'espirazione passiva;

g) osservare il ritorno del torace del bantol

su
urante I'espirazione.

Ripetere la sequenza 2 volte.

Nel caso in cui il soccorritore debba eﬁettu%i
rogria

aggiuntivi deve provvedere sempre a interporre tra la p
bambino una barriera (es. scudo facciale, garze, fazzoletto) p
trasmissione di malattie infettive.

ni senza mezzi
cca e quella del

urr7'| rischio di

Insufflazioni eccessive o troppo rapide possono provocare il pa€saggfo i
aria nello stomaco con conseguente distensione gastrica e rigurgito. In¢ @
lentamente e progressivamente puo evitare questa complicanza.
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Ventilazione con mezzi aggiuntivi
Respirazione bocca / maschera
Si pratica per mezzo di una maschera tascabile (pocket mask) o di maschere
ventilazione tradizionali. E possibile arricchire con ossigeno I'aria insufflata
col do la maschera a una sorgente di ossigeno:

& lato del bambino;

b) mént ‘apertura delle vie aeree;

C) appoggf aschera sul viso partendo dalla radice del naso;

O d) manten&ente la maschera sul viso con il pollice e I'indice di entrambe
le mani;

Q e) dopo una pro irazione, posizionare la bocca sul boccaglio della
aschera; )'
/1 f) soffiare lentamente nel b@;
@seware durante l'insuffiazi Ievamento del torace del bambino;

f rsi dalla persona dopc zione per consentire la respirazione
passia;
i) osse /ﬂo del torace durante &r‘one.
Pallone - mascheraQ (
Si eff utilizzando un sistema costis@ito d

un pallone
autoespandibi Ivola unidirezionaleabbﬁun maschera
adatta alle dime p?( | volto della persona servoir”
connesso con la ri?eriore e collegato con F?&nte di
0ssigeno. La valvola umi le permette all'aria es n

Ripetere la s€équenzn2 volte.

rientrare nel pallone e quitdi 0% ngMessere re-inspirata.

E opportuno raccordare @ hera e il pallone un l@
protettivo al fine, in caso di vomilo, ﬁ contaminare il pallon
durante la rianimazione.

Il pallone autoespandibile esiste in tre diieﬁh
- neonatale, (250 ml) & indicato per la ventilazione del neonato pfeteinine (non &

di pertinenza del soccorritore poiché esso si occupa solo di pazie t-termine);

- pediatrico (500 ml) indicato dal neonato a termine fino a circa 30 Kg di peso;

- adulti (1200-1600 ml) indicato sopra i 30Kg di peso.
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Le maschere che si abbinano al pallone sono disponibili in varie misure; quella
adeguata deve coprire la zona compresa tra la radice del naso e il mento con
I'esclusione degli occhi.

Le fal delld tecnica di ventilazione con il pallone - maschera sono:

a) posizio etro la testa del bambino;

b) mantenevagt vie aeree;

C) posizionare4in hera adeguata sul volto del bambino partendo dalla

radice del naso;
d) impugnare la ma@ﬁ con il pollice e l'indice configurato a “C” attorno al
ragcordo della maschera;
antenere l'iperestensio uncinando la mandibola con le altre dita
Sifi a‘E’

f) buona aderenza tra la ma@ e il volto, evitando fughe d'aria;

g) comp 8, in modo lento e progreesivoees l'altra mano il pallone, in modo
da insuffl : ntitativo d’aria in grado | vare il torace del bambino
(durata: 1 secf

h) rilasciare il"pal nsentendone il riempi espirazione passiva
del bambino;
ursi

i) osservare sempre I toracica.

Ripetere la sequenza 2 volte. O

Appena possibile raccordarsi a un im i erogazione di ossigene»y

Gli errori pil comuni che si possono far icando la tecnica €& < / :‘
di ventilazione con il pallone - maschera, e ¢ pOSSoONo O

compromettere I'efficacia della ventilazione stessafso w

- maschera di dimensioni non adeguate;

/\(‘@"

- scarsa aderenza tra maschera e volto, con aria che sfigta; !
- perdita dell'iperestensione del capo e/o della pervieta de
aeree;
- compressione insufficiente del pallone;

- compressione violenta del pallone, con conseguente distensione
gastrica e pericolo di vomito.

L'uso di questi dispositivi, in particolare del pallone-maschera richiede una certa
manualita, specialmente per i bambini piccoli, € presuppone un addestramento
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O

specifico. Se con 'uso di mezzi aggiuntivi non si riesce a ventilare il bambino (e
non € presente un’ostruzione delle vie aeree) & necessario passare senza indugio
alla ventilazione bocca a bocca o bocca/bocca-naso.

Jarovra di pressione cricoidea

@ ua facendo una minima pressione sulla cartilagine cricoidea per chiudere

I'esOTe pessore al di sotto delle spalle aiuta il passaggio dell'aria verso le

vie aeree, r;;?énendo la distensione gastrica e rendendo efficace la ventilazione.
Serve a mipi re la distensione gastrica durante la ventilazione.

Q Non effettuare trssione perché potrebbe chiudere anche la trachea e
¢ creare un trauma poka da troppa pressione. E una manovra estrema da
ec

/Jorre in atto solo se rile

ventilazioni sono inefficaci.

@ jrculation - valutagionp della funzione cardiaca

o;?l effettuato le 2 insu Ig op¥iiniziali (di emergenza) & necessario
valut esente attivita cardio®cir, ia. Per far questo, si ricerca la
presenza %}qu attraverso la palpa oﬁinvaso arterioso centrale. Oltre

|’

alla palpazioneg@el palso é raccomandata ione del lattante/bambino al
fine di rilevare eventy@li &tri segni vitali quali: mo (sse, attivita respiratoria

regolare (Mo.To.RE.). O f
Il polso e i segni vitali vanr&ti per non piu di 10 sécongdi

Il soccorritore, a seconda de d@ambino, dovra ricerc polse nella

sede corretta. O
Lattante - Ricerca del§ hiale:
- spostare verso I'esterno I'avainbrgccio con le dovute cautele;
- il polso brachiale si apprezza Allist€mo del braccio (faccia
mediale) tra il gomito e la spalla;
- avvertire se in quest'area sono prese %oni.

O
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Bambino - Ricerca del polso carotideo:

- mantenere estesa con una mano sulla fronte la testa del
bambino;

-indivi conlindice e il medio il pomo d’Adamo della persona;

- far ‘civolg e le due dita lateralmente e verso I'esterno fino a
incontrare nella parte laterale del collo (questo solco €
prodotto da Umes denominato sternocleidomastoideo);

- avvertire se iff'q /ea sono presenti pulsazioni.

g

La ricerca del punto di régere (cioe punto di riferimento) del polso

@otideo si esegue dallo Stes del soccorritore; evitare quindi di porre le

itasll traverso sulle vie aere ino, rischiando in tal modo di comprimere

S /

C- C@tion - azione O

Seil po f te

a) continua ventilazione artificiale, do un ritmo di 20 atti
respiratori/minuto (yho ggnid secondi) effettuandoin I0pi lente e progressive
della durata di 1 sec S‘?

b) controllare regolarniente i 0 ogni minuto (20 insuflazi

Se il polso non é presente Q }

Se il polso non ¢ presente o € bradigédico (<60 battiti per mifilto
I'assenza di altri segni vitali (respiro@ ovimenti) non & pre
attivita cardiaca efficace, quindi & neces %e le compressioni to

associandole alla ventilazione.

Il rapporto tra compressioni toraciche e insuﬁlaa@ a 2 se fatto da un O
solo soccorritore e 15 a 2 se fatto da due soccorritori. L @

Massaggio cardiaco

torace, permette al sangue contenuto nelle camere cardiache e nei grossi
essere spinto in circolo; rilasciando il torace il cuore si riempie di nuovo.

La sede corretta per eseguire le compressioni toraciche € il terzo inferiore
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dello sterno nel lattante mentre per il bambino & la medesima dell’'adulto (linea
intermammillare).

ecuzione del massaggio cardiaco
aqte: tecnica a due dita

a) comprimere il torace al terzo inferiore dello sterno; posizionare
medio e anulare appena al di sotto di una linea che unisce i
pezzoli;
< comprimere mantenendo le dita perpendicolari allo sterno;

comgrimere il torace di 1/3 del suo diametro antero posteriore
a unnza di 100 compressioni/minuto, utilizzando solo la

forza de braccio;
d)ilte d@essione e quello di rilasciamento deve essere

uguale.

Afitestecnica a due pollici O
« a) comprimere il torac r20 inferiore dello sterno; posizionare
N > na §f d

satto di una linea che unisce i

cciare tutto il torace co@% dita, fino alla colonna
ralg
C) core lo sterno con i 2 pollic rrw le mani);
d) compfimere ##Qrace di 1/3 del suo dian#etro aptgro posteriore;
Per utilizzare E% ima tecnica il lattan ssere
sufficientemente  pigto permettere al s a, di
abbracciarne completamente il torace? e necessaria la pres nn
secondo soccorritore che si occupi della $ ¢

Bambino: tecnica a una mano k @

a) cercare il punto di repere surtor: del bambino come

nell'adulto: al centro del torace, lungo ﬁ iGgale che unisce i
capezzoli (linea intermammaria) al terzo inf ric%&o sterno;

b) poggiare 'eminenza di 1 o di tutte e 2 le | punto di
repere toracico;

c) sollevare le dita per evitare compressioni sulle coste;

d) posizionarsi con le spalle perpendicolari allo sterno del bambino;
e) comprimere il torace del bambino per 1/3 del suo diametro
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antero posteriore con 1 0 2 mani;
f) mantenere una frequenza di 100 compressioni al minuto;
g) garantire lo stesso tempo di compressione e di rilasciamento;

Seilgpcco ||| Ie non riesce, con unamano, a comprimere il torace

e utile eseg ompressioni con due mani (come nell'adulto).
Rivalutaziﬁ@
La rivalutazione, in $azefin eta pediatrica, si effettua solo se si

@;ontra la comparsa dei $&gni dicircolo (MO.TO.RE).
bio tra i socc@

P ntire una maggior efficacia mpressioni toraciche € opportuno

eseguire ungaxabio dei ruoli ogni 2 mingti (8/10.cicli composti da 15 compressioni
e? ventiI

Situazioni@ ari ¢

Trauma f S?

La sequenza A-B-C de"PBLS3¥on € diversa in caso e@raumatico, ma
nel mantenimento della pervigta delle vie aeree si deve porr Igiar attenzione
alla possibilita di lesioni a livello fiella golonna cervicale.

Bisogna pertanto:
- evitare movimenti bruschi in tutte le PBLS;

- instaurare la pervieta delle vie aeree cgn Ia#ecnica della sublussazion;dell

mandibola; &9
- mantenere sempre in asse il collo e la test

- se disponibile, posizionare il collare cervicale; § O
- non utilizzare mai la Posizione Laterale di Sicure & @

Annegamento

La sequenza A-B-C del PBLS non é diversa in caso di amﬁw to, ma
bisogna porre I'attenzione su alcuni aspetti:

- la sicurezza del soccorritore in caso di intervento in acqua;

- il PBLS deve essere eseguito su di un piano rigido, mai in acqua; Q

- le manovre di Heimlich non sono utili per estrarre liquido dalle vie aeree (sono

indicate solo se si sospetta I'ostruzione da materiale solido);
- possibilita di trauma alla colonna cervicale.
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Folgorazione

L'esposizione a scariche elettriche puo provocare un arresto cardiaco immediato
(ad esempio per fibrillazione ventricolare) o un’apnea (per inibizione dei centri
esoiratori, contrazione dei muscoli respiratori o paralisi muscolare prolungata).
Le“pracedure del PBLS sono indicate in tutte le condizioni descritte, una volta
corritore ha provveduto a salvaguardare la sicurezza, propria e della

sques i opera.

Compk della RCP

Nel corso di upa RCP,si possono verificare le seguenti complicanze:
- frattura dello steatture e disinserzioni costali;

-emo e/o pneumna !
- contusione polmona

cera2|on| difegato e mIQ
rgito (da distensione g

Atteg % quindi a eseguire le tecm P nel modo piu corretto possibile.
Le possih ?pﬁ icanze comunque n durre a non eseguire 'RCP in
quando le €ons ze del non far nuIIa s&Qo iu gravi delle complicanze
descritte. @

Sospenswne manovre rlanlmaély N

Le manovre rianimatorie, Q olta intraprese, pos ory?ere sospese
unicamente in presenza di una ¢eife guenti situazioni:

- presa in consegna del pazie e di una équipe di soc zato

- ricomparsa dei segni vitali;

- esaurimento totale delle energie de| O

Ostruzione delle vie aeree da c estraneo ¢

In eta pediatrica l'inalazione di un corpo estr evento frequente
soprattutto fra i 6 mesi e i 2 anni. Nei bambini i corpi frequentemente
inalati sono frammenti di giocattoli, biglie, noccioli, ecc.. Oc a%presospettare
l'ostruzione da corpo estraneo in persone che manifestafio ip visamente

difficolta respiratoria, accompagnata da sforzi respiratori ineff egwta da
cianosi e agitazione fino alla perdita di coscienza.



O

SCENARI DI SOCCORSO

Ostruzione parziale con sufficiente passaggio d’aria
Se l'ostruzione & parziale con sufficiente passaggio d'aria il lattante/bambino

€ in grado di tossire vigorosamente, di piangere e di parlare; &
questa @uazione in cui dobbiamo astenerci dall'eseguire delle
i.di

o

manov uzione ma & necessario:

a) incorag @0 bambino a tossire;

b) se possib ' istrare ossigeno;

c) se l'ostruzione parzéle persiste attivare il 118 e concordare
con la Centrale OpefativerZ'eventuale trasporto in ospedale o
dintervento di un Mezzo di

occorso Avanzato.
w.lzione completo
S

ogtfuzione & completa il lat nt@no non piange, non tossisce, non
m

riescefa paglse, presenta cianosi ragida e ingravescente. E questa una
situazion ica che richiede un rapid @ ento del soccorritore.
E importaffte si valuta l'insufficien2ataSpifatoria, mandare qualcuno a

chiamare il 118.&eS\sdccorritore € solo, esegu di RCP e poi attiva il
sistema d’emergen /

Disostruzione delle v@el lattante cosciente O
a

a) posizionare il lattante stll ccio con il capo in Ieg% estgnsione e
piu in basso rispetto al tronco;

b) appoggiare I'avambraccio sulla propsésgscia;
c) effettuare 5 colpi dorsali tra le scépo il palmo della mano, facgfidol
scivolare lateralmente; / /

cardiaco;
f) ripetere 5 colpi dorsali € 5 compressioni toracichg fi on si € risolto il
problema o il lattante diventa incosciente.

d) ruotare il lattante sul proprio avambraccioszp
e) effettuare 5 compressioni toraciche con @(; nica del massaggio

4 A

O
T
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Disostruzione delle vie aeree nel lattante non cosciente

a) posizionare il lattante su un piano rigido;

b) sollevare la mandibola e ispezionare il cavo orale;

8 rimuovere eventuali corpi estranei con pinze o aspiratore;

eseguire la manovra di GAS per 10 secondi;

@ Juire 2 ventilazioni efficaci se il lattante non respira;

a8 Q jesce a ventilare: eseguire 5 colpi dorsali e 5 compressioni toraciche;

g) rigetereigbpunto b. finché non si riesce a ventilare.
O Disostruzionegdelle vie aeree nel bambino cosciente
< ) Per effettuare®una truzione delle vie aeree in un bambino cosciente si

ricorre, progressiva }e diverse tecniche.

e La prima tec@evede di applicare delle percussioni dorsali/
interscapolari:
a) rimuovere qua piateriale dal cavo orale;
b) posizionarsi a latG’e ermente dietro al bambino;
: sorreggere il torace dglagtisino con una mano inclinandola
. in avanti (in modo che straneo possa uscire dalla
\_ ece di penetrare piu p Qa nte nelle vie aeree);

I'eminenza palmare d
estraneo).

are 5 colpi rapidi deCiei#trg#le scapole utilizzando
3 mano (ogni colpo ha ffine diyimuovere il corpo

Se non si ottiene la disostruzisy osegue praticando le pi%}aciche:
a) posizionarsi a lato del bambino; /
b) applicare 5 pacche al centro del€gr ﬁarate, a mano ape

violente.

Se ancora non otteniamo diéﬁ' e si ricorre alle

] compressioni addominali (manovra di h}

a) posizionarsi alle spalle del bambino;
b) circondare con entrambe le braccia la vita de 30iN0;
c) assicurarsi che la persona sia piegata in avanti;

d) disporre una mano stretta a pugno tra 'ombelico e I'estremita
inferiore dello sterno;
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e) stringere con l'altra mano il polso della prima;

f) comprimere il pugno nell'addome, tirando le mani verso di se;
g) esercitare 5 compressioni energiche, dal basso all'alto e dal davanti all'indietro.

Se I'dstruzidne non si risolve continuare ad alternare 5 percussioni dorsali, 5
pacche tora 5 compressioni addominali.

Paziente p fCO non cosciente
Se il bambino/latta srEiita incosciente o lo si trova incosciente e si sospetta
riesce a ventilarlo nonostante le opportune

ihcorpo estraneo, perchéion i
@e ioni nella tecnica di vene, proseguire 'RCP come nella normale
nza di PBLS fino alla Gamgapda di segni vitali o all'arrivo dei soccorsi

/ all’esaurimento delle fo

e ft%
Indipenente dall'efficacia delle ﬁ i e indipendentemente dalla

presenza 0w f olso carotideo, se le iogi sono inefficaci, passare al
massaggio cardi rno e proseguire con il lereiclo del’RCP (15:2 se a
due soccorritori / 3 fx}soccorritore). &
Durante 'RCP le compfessionitaraciche eserciteranno ur@t e aumentera
la pressione intratoracica e nmiranno I'espulsione 0 esfraneo.
Prima di ogni ventilazione ricontf@iiare ilggvo orale.

ay
0

161



_ Capitolo 8 - Il supporto di base delle funzioni vitali in eta pediatrica

Tavola riassuntiva - Sequenza del PBLS a un Soccorritore
[ Autoprotezione e Valutazione del rischio ambientale

Se non reagisce agli stimoli

onare la persona
staullare la pervieta delle vie aer restensione del capo - esplorazione del cavo orale -
S nto del mento -cannula ingea)

rlare “Chiedere aiuto - 1{?

‘ Se non respira normalmente
4
Effettuare due insufflazi d%rso lente e progressiv@ sidio piu adatto all'eta e
alle condizioni operative }
e 4 -

Determinare I'eventuale assenza di polso - iale, carotideo, non piu di '4
vitali

Iniziare CTE frequenza 100 minuto (ratio 30:2)
Dopo 2 minuti (5 cicli) rivalutare
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Tavola riassuntiva - Sequenza del PBLS a due Soccorritori
[ Autoprotezione e Valutazione del rischio ambientale

A - AIR - VALUTAZIONE
Leadel: detefminare lo stato di coscienza - (stimolo verbale e doloroso solo se non c'é

risposta Im&lo verbale)
Se non reagisce agli stimoli
rlare “Chiedere aiuto™ 19
PQsizionare la persona

cer: instaurare la pervie . aeree (moderata estensione/iperestensione del capo -

i soccorso lente e proé( con il presidio piu adatto

Leader: determinare I'eventuale 3386@ - (brachiale, carotl
segni vitali

Se non c’e polso e«1¢:i c1 zono
segni di circolo
da

Secondo soccorritore: Iniziare CTE frequenza 100 minéto
Dopo 2 minuti rivalutare
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LE CONVULSIONI

Una delle urgenze pediatriche che dovrete saper riconoscere e affrontare sono
le convulsioni. Le cause possono essere diverse ma, qualsiasi esse siano, il vostro
comportamento sara rivolto inizialmente a far si che il bambino, durante I'attacco,

ongiferisca e poi a valutarne le funzioni vitali e a supportarle se necessario.

intomi di convulsioni sono:
- perdi fcienza e di forza muscolare;

- SCOSse rte o di tutto il corpo;
- febbre;
G - arresto trans orrespirazione.

/ Di fronte ad un bamh{c dimostri i segni e i sintomi di convulsioni vi

comporterete come segue:
ﬁ)n eseguire la rianimas iopolmonare mentre il bambino ha un
b)4iap 2nere il bambino a terra;
c)non i niente a forza in bocc
d) rimuovére glr0ggetti pericolosi intorno #0;
e) quando I rminato valutare laA- - C;

f) se il bambino gfSpirasgirarlo delicatamente in ibne laterale;
g) registrare la dura @ convulsioni;
h) osservare le modaiita delle, convulsioni e descrivetcle a':fanitari a cui

affiderete il bambino.

Vi sono situazioni in cui potre@e un bambino che, pur$ % a di
convlsioni, ¢ affetto da patologie qualepilaSsiache possono portare a co
‘coma vigile”. In questa condizione il bamgbi presenta convulsioni e
risponde agli stimoli.

Si coglie I'occasione per ricordare I'importanz d@colta di informazioni d
parte vostra. Specie nei pazienti pediatrici i genité#™e i scenti del bambino
(parenti, maestre ecc...) possono darvi importanti ifQiCggionizsulle patologie e

sulle soluzioni da porre in atto nellimmediato.
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_ Capitolo 9 - La persona con dolore cardiaco

Obiettivi formativi

Di fronte ad una persona con dolore in regione retrosternale il soccorritore € in
grado di:
\Valutare la persona
- Riagnoscere il dolore cardiaco

@ are il primo soccorso alla persone vittime di dolore cardiaco
O Parole/Gig
- Funzioni vita’di b
Q - Infarto @
¢ - Dolore anginoso /
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Introduzione

La C.0.118 invia un mezzo di soccorso di base, di cui tu sei un componente
dell’equipaggio, per un codice G 02 K. Al tuo arrivo, trovi un signore seduto in
poltrongfSudgto e pallido, con respiro affannato ed aspetto sofferente.

AscoRgte, i onto che vi viene fatto.

Il 'signor R 9, 55 anni, lamenta da circa un’ora un dolore molto fastidioso
riferito alla § stomaco”, con qualche irradiazione al torace; dando la
colpa ad una dig fficoltosa, non ha riferito nulla alla moglie, sia per non

Spaventarla, sia perc Mprovera sempre di mangiare troppo: infatti il signor
étarco, con i suoi 85 Kg, Y effettivamente in sovrappeso.
“’

Olv, -

opo qualche tempo, la'm X € accorta che il marito non stava bene: lo
a pallido e sudato, con'wg#Spio affannoso e la faccia sofferente. Dopo
flirgcciato il medico curantede su gyggerimento di questo, ha allertato il

e

calda.
Pur rispondendo e domande, il signor 2 restio ad accettare

aiuto, anzi mostra la #a v; 3 ad alzarsi e cammin &f}fr raggiungere

118
Nell’att’arrivo dei soccorsi, la Sgmoyf ™ fatto bere al marito una bella
tazza di acy e zuccherata e gli ha & | torace la borsa dell'acqua
7 ;S /FZ/

I'ambulanza, affermando®he noggta poi cosi male e che nogf’e angora moribondo.

Valutazione della scena, dei dei sintomi (
L'aver ascoltato il racconto vi h& nse;g' o di raccogliere molte jfiormazi

Innanzitutto i segni e i sintomi sono qu ici del dolore cardiaco.
Il dolore cardiaco € un dolore costrittiv, % ressivo. Spesso, la p
riferisce un “senso di peso” che schiaccia | s&a localizzazione pud es y
in sede retro-sternale, oppure alla “bocca de ady’, con irradiazione all O
spalle, al braccio (piu frequentemente il sinistro), al'&ol mandibola, talvolta

al dorso.
Il dolore pud insorgere improvvisamente, talvolta dopofung’ sforzo fisico, ma @

- senso di ansia e/o di angoscia;
- pallore cutaneo;

- sudorazione fredda;

- debolezza;

- irregolarita del polso;

altre volte anche a riposo. ’7
Il dolore cardiaco & spesso accompagnato da altri segni e/o sintofni @

167



_ Capitolo 9 - La persona con dolore cardiaco

- senso di nausea ed episodi di vomito;
- respirazione superficiale e irregolare.

Opersonale medico e infermieristico eventualmente intervenuto potra rilevare
un

!;::azione della pressione arteriosa.
r’AQquesto tipo pud essere sintomo di situazioni particolarmente gravi
e dra tra le quali la pil nota & certamente l'infarto cardiaco. Tuttavia,
il dolore log#iiz nella zona toracica pud derivare da molteplici cause, non
necessarianfentg/imputabili al cuore o agli altri organi interni del torace.

E’ comunque fhormgf di prudenza per voi considerare sempre seriamente la
¢ persona con dolore§ quindi sospettare un dolore di origine cardiaca.

pzioni essenziali @iologia
5igeno e le sostanze nutitt & ngono il cuore con il sangue per mezzo
ie coronarie. E intuitivoscomyprepdere come qualunque elemento che

diminuzione del flusso a#inferpe delle coronarie, possa influire sul

corretto fgnzi ﬂto del cuore. 0
Quando, pef'qual motivo, al cuore non gfrivafiu la quantita di ossigeno
sufficiente alle progrie sita, si pud avere unasiféiazione caratterizzata dal

dolore cardiaco.
Le cause di mancanza™i ossigno acuta al cuore,causafli ischsgmia, sono:

- Spasmo coronarico;
- trombosi coronarica. / e

Per spasmo coronarico si inten ntkazione improvvisa e i
O&nd

una delle coronarie, con conseguente Test nto del calibro e di
passaggio del sangue.

Nella trombosi coronarica si ha un’ostruzione cti€ blogaeil flusso di sangue a
valle dell'ostruzione stessa. Maggiore € la dimensionﬁo 0, maggiore € la
quantita di tessuto che dopo l'ostruzione non riceve piu il Tlu | sangue.

Se la mancanza di ossigeno dura per un certo tempo, il tes ardiaco va
in necrosi, ossia muore e perde la sua funzione specifica di contrazione: si ha
linfarto del miocardio.

Se invece la mancanza di ossigeno € temporanea o parziale, il tessuto cardiaco
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€ in una situazione di sofferenza, mantenendo la sua funzione di contrazione: si
ha I'angina pectoris.
Infarto del miocardio ed angina pectoris sono due manifestazioni di una
situazic@ca: la cardiopatia coronarica, il cui sintomo piu evidente € proprio il
rdia

dolore

| principali%chio per le cardiopatie coronariche sono:

- sesso masch

- familiarita; /
- aumento del colestﬁcyel sangue;

vita sedentaria;

%
‘0

goronarica possono so re,numerose complicanze,
anti sono le aritmie cardi cui, la fibrillazione

ventricolare), i ardiaca con scompeis iaco, lo shock
cardiogeno, l'arresto cargfaco.

Primo soccorso in caso ore cardiaco ( v?\

In qualsiasi situazione caratteri da gqlore cardiaco & necess

a) monitorare i segni vitali; Iy
b) evitare alla persona qualsiasi tipo di %e ;
c) mettere la persona in posizione semi-séd & /

)
)

d) allentare gli indumenti costrittivi; O
)

e) somministrare 0ssigeno;
f) mantenere la temperatura corporea;
g) supportare psicologicamente la persona. L @
In nessun caso si devono somministrare cibi 0 bevande di alc allanyittima.
0 S§ ¢

Pur essendo il supporto psicologico una pratica da mettere in at
in ogni vostra azione, in questo caso & di particolare importanza. Infaii up@
sensazione che vi verra descritta spesso dalle persone con dolore cardiaco € un
vero e proprio senso di morte. Capite la necessita di un contatto particolarmente
stretto e rassicurante con la persona che state soccorrendo.
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Siate sempre preparati all'esecuzione della rianimazione cardio-polmonare, se
sopravviene un arresto cardiocircolatorio, evenienza non rara in caso di infarto

@ungato.

di arresto cardiocircolatorio porrete in essere le tecniche del BLS.

7/ 04?
/)\)\
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_ Capitolo 10 - La persona con problema respiratorio

Obiettivi formativi
Di fronte ad una persona con problema respiratorio il soccorritore € in grado di:
- Valutare la persona
iconoscere la difficolta respiratoria
- tare il primo soccorso alla persone vittime di difficolta respiratoria

Parol?ﬂ:ave

O - Funziorfiy base
- Dispnea

% - Insufficienza re

7/ 04?
/)\)\ (/(
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Introduzione

Sono le 18.00. Vieni inviato dalla C.0.118 per un codice V 03 Y presso la
bocciofila “anni verdi”. Al tuo arrivo entrando chiedi al gestore cosa e successo. Ti
riferiscegneNyn suo cliente di circa 65 anni non riesce a respirare bene. Gli hanno

gia dat&qun, liggege, ma lui si sente sempre peggio e respira come un “mantice”.
La persoccorrere e seduta vicino ad un tavolo al quale si appoggia,

ogni tanto to N ad alcuni metri si percepiscono sibili e rantoli espiratori.
E’ evidente ch€ la a é cosciente, infatti vi parla.

Il signore dice a fatifa gis@iamarsi beppe, di avere da molti anni la “bronchite
onica” perché ha sem’pgmat ma che da due anni ha smesso e che da ieri
@ente un po’ “chiuso” riel r Sarebbe andato il mattino successivo dal
o0 curante per farsi dare og olfre 'areosol che fa tre volte al giorno.
9 rgnte la partita a bocce ﬁﬁ it affaticato del solito ed ora non
riusCiyfad a:@are a casa perla manc@ “fiato”.
Valutazi !s ni e dei sintomi O
La valutazio procedere secondo lo s a gia visto dellABC. Le vie
aeree sono libere. enza respiratoria € di tti al minuto ma nel
valutarla notate dei si#li %'ne dell’espirazione. Il Qs} cellerato e notate
la cute del viso arrossatd’e I%a bluastre. O
| segni ed i sintomi sono ii di difficolta respiratoé%icente
ossigenazione del sangue. Riasstrendolis
- sensazione di fame d'aria (dispnea@

- preferenza a stare in posizione sedu &maggiore facilita a re

rispetto alla posizione sdraiata (ortopnea);
- frequenza respiratoria alterata;

- boccheggiamento o atti respiratori inefficaci (gaspiny); O
- alterazioni del colorito cutaneo (cianosi); &
- stato di coscienza alterato in vario modo; agitazione. & @
Le cause di difficolta respiratoria possono essere raggruppate‘ﬁ segue.
- Ostacolo al passaggio dell’aria inspirata: }
- inalazione di corpi estranei;
- caduta indietro della lingua;

- compressione esterna delle vie aeree.
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- Alterazione dell'aria inspirata:
- fumo;
- gas tossici;
- scarsa presenza di 0ssigeno.

.zmne dello scambio di ossigeno a livello polmonare:
ma polmonare;
/nl polmonari.
O - AIterazioﬁgattivité respiratoria:

- traumifora

% - ferite. @
P imo soccorso in ca@dlfﬁcolté respiratoria

so di difficolta respirat
te la pervieta delle we‘
- te e trasferite la persona sigione semiseduta;
dumenti stretti;
som st sigeno; &
e) rivalutate ostan ente le funzioni vitali. O
In nessun caso si dmmlnlstrare cibio beva e di aldn tipo alla vittima.

Siate sempre pronti ad ravamento della situazi Iarresto
respiratorio e circolatorio. In tal erete in essere le tecni

%&4 4@
0
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_ Capitolo 11 - La valutazione in seguito ad un trauma

Obiettivi formativi

Di fronte ad un evento traumatico che abbia coinvolto una o piu persone il
soccorritore € in grado di:
\Valutare la scena che si presenta

aspettare le lesioni piu frequenti e probabili in base alla dinamica dell'evento
iil Ala valutazione primaria della persona vittima di un evento traumatico
' I'assenza di una o piu funzioni vitali in una persona vittima di un
evento tra ise72d eseguire le tecniche di BLS
G - Effettuare la Yalutazione secondaria
¢ Parole chiavé

- Funzioni vitali di bas/
Supporto delle funzioni vi@ase
ica degli eventi O
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O - valutazione dello scenafio e della dinamica;
G valutazione della persona tizzata.

SCENARI DI SOCCORSO

Introduzione

Nei capitoli precedenti avete visto come soccorrere una persona con le funzioni
vitali di base compromesse. Come detto si trattava di una persona
' ' 3 escluse lesioni di tipo traumatico. In questo capitolo
imparergte adsaffrontare la compromissione delle funzioni vitali
di base in hiU_persone che siano state coinvolte in eventi %
traumatici.

La fase di valutazio{?rende alcuni aspetti fondamentali:

V jﬂzione della scen/

Quafido vifydyerete a soccorrere pers@ime diemergenze di tipo traumatico
dovrete ituazioni molto divers problemi di salute di gravita
molto variab x le cause di un traumapsbsdho essere le piu disparate.
Conoscere le |@e le dinamiche pil freq¥enf yWConsentira di individuare

9 A;/?Qelle lesioni prima a @/alutare la persona

elo sospettare il

coinvolta.
La valutazione della scena %a su tre fattori (le tre S):
Sicurezza:  Valutazione el (i6CiTy evolutivo e adeguata prgiezion
Scenario.  Numero dei veivolti, danni, tipo di ener:

Situazione: Cos’é accaduto, perché te persone coinvolte ’y

Valutazione del rischio evol b@

Durante i vostri servizi vi troverete spesso

in condizioni ambienta
rischiose per voi e per le persone che soccorrde. ta considerazione €
valida non solo in caso di incidenti stradali, crolli e¥ | ma, - -

piu in generale, ogni qual volta vi siano state delle consggughze
traumatiche. In tutti i casi dovrete porre in atto gli interventi in
di evitare danni per voi e per le persone che soccorrete.

Rischio evolutivo sanitario: situazione di potenziale pericolo che
pud manifestarsi nell'esecuzione delle metodiche di soccorso e nel
rapporto con le persone da soccorrere

Rischio evolutivo non sanitario: situazione di potenziale pericolo
determinata dallo scenario dell’evento
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@ -Idossare la divisa di taglifi adeguata e completa in ogni sua parte, con bande

178

Rischi evolutivi sanitari
| rischi evolutivi sanitari sono legati principalmente a:
- presenza di liquidi o di altro materiale organico potenzialmente infetti o

scale e/o terreno accidentato;
coli nel percorso fino alla persona da soccorrere;
- za di oggetti contundenti (inferriate ecc...).
- trasport ersona:

- persony’non adeguatamente cinghiata alle barelle;
- 0ggetti'o @ti mal fissati all'interno dell'ambulanza.

La prevenzione di queA&sevede:

Inagleguata igiene dell'ambulanza;
60" naturali e/o artificiali:

atarihfrangenti anche di gior

f goportuni presidi antinfo@ uali scarpe e guanti;
@ 2 con cautela in terreni a%&

ntati;
- aggrag lo ad appigli saldamentfis
- non po r% a alcun oggetto appu@ liente;
- fissare sal ;?wni attrezzatura a bordo fiell lanza;
- indossare le cinfire dissicurezza se non si & im in manovre di soccorso,
specie nel tragitto vergo dell'intervento;
U

- mettere sempre le ¢

e digicurezza alle persone tragfortat
Queste poche regole possons @) essere integrate di ;@mta dal

vostro buon senso.

Rischi evolutivi non sanita@ O
Le situazioni a rischio evolutivo non sanitario s ltissime e ne presenterem

solo alcune particolarmente frequenti o che possong’essere fonte di rischio anche @

mortale. ’y
Incidente stradale }

- spegnere il quadro elettrico del veicolo coinvolto, per evitarei;
- azionare il freno @ mano per stabilizzare il veicolo;
- riferire alla CO118 i dati necessari per richiedere l'intervento dei Vigili del
Fuoco o delle Forze dell'Ordine se necessario;
- attendere l'arrivo dei Vigili del Fuoco se non avete un accesso agevole
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allinterno del veicolo oppure in caso di incendio dei veicoli.
In caso di coinvolgimento di un veicolo adibito al trasporto di

i\ammabili, riferite alla CO118 la situazione e quanto
riportat@ sul ello identificativo della sostanza.

Dovrete in dmare la zona di pericolo:
- in caso di osaUr ebbia, utilizzare torce e segnali stradali

luminosi, se disponib'&?ionandoli a distanze diverse (la piu

lontana a circa 120 métri¥4lla delimitazione dell'area di pericolo);
prigna di accendere, le torce veri che non ci sia perdita di benzina;

- ifJcaso di strade scivolos@}, 0 in salita, aumentare la distanza della
g ;

- sa delle forze dell'ordine o delgoccirso stradale, deviare il traffico;

- allonta far allontanare le pers Ui nella zona di pericolo.
Incendio in #oi e

- richiedete se 0118 l'intervento dei Vigi#d oco e/o delle Forze
dell'Ordine ed atten il lg?,arrivo prima di intervenie,
- favorite l'uscita delle #€rsoneéresenti nei locali inva umgsenza entrarvi

voi stessi;

- non utilizzare mai ascensori '@ acarichi per raggiungere%i a
- non utilizzare mai 'acqua per spag er¢arti elettriche in tension

Fuga di gas /
Si tratta di una delle situazioni a maggior @wa é facilmente individ ily

inquanto sentirete I'odore caratteristico di gas.

- richiedere sempre alla CO118 l'intervento dei WgilNdel&suoco e/o delle Forze
dell'Ordine;

- non entrare in stanze sature di gas.

Crollo di un edificio «7

- richiedere sempre alla CO118 l'intervento dei Vigili del Fuoco eld de rze
dell'Ordine ed attendete il loro arrivo prima di intervenire;

- utilizzare i caschi di protezione. O

Cavi elettrici o di alta tensione caduti
- richiedere sempre alla CO118 l'intervento dei Vigili del Fuoco e/o delle Forze

O
T
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@ - se vi sono decessi trafi pas

180

dell'Ordine ed attendete il loro arrivo prima di intervenire;
- non tentare di spostare i cavi elettrici con pali, rami o strumenti di fortuna;
- mantenersi a distanza di sicurezza.

azione della persona coinvolta
ita ed il tipo di lesioni che una persona subisce in seguito ad un trauma

dip€ uona parte dalle forze coinvolte. La valutazione dell'energia cinetica
(Penergia @ ita dal corpo durante un urto) pu6 fornirvi un dato importante
sulla gravita tuazione. Ad esempio, in caso di incidente stradale occorrera
valutare:
- se le persone inno le cinture di sicurezza;
- se le persone song spulse dal veicolo;
eri;

quanti metri si & fermato.

rappresenta il quantita ergia che puo essere trasferito
ento ad un altro.

da un corpdin
L'energia ci
del veicolo), ma

a (per esempio il peso
ziale in proporzione alla
ta sazdl'energia cinetica
stesso. Per
fatto che

viene

rendervi conto delle forze coi n un incidente pensate
la stessa energia che € in gra c/ rmare la carrozzeria i
assorbita anche dal corpo degli oCc tildel veicolo. /
II'corpo umano € piuttosto elastic ver subito un trauma, a
del corpo tende a rimanere apparente rata. Pertanto alcuneved
pOsSsono solo essere sospettate conoscen
Si pud rendere piu chiaro questo concetto co
Immaginate di avere due scatole della dimensi lle per le scarpe: la
prima scatola & di cartone, e contiene al suo interno Un ®¢vo;'gnche la seconda
scatola contiene un uovo, perd questa scatola € di gomfna pitima. Adesso date
un bel calcio sia alla scatola di cartone che a quella di gomma g La scatola
di cartone sara tutta deformata e contorta, mentre quella di golma#piuma avra
ancora la forma originale. Sia in un caso che nell'altro 'uovo all’interno si rompera.
Ora, se un ipotetico “soccorritore delle scatole” giungesse sul posto, troverebbe
una scatola intera ed una no. Se il soccorritore non sa che tipo di evento si

ica dell'incidente.
SemDio:



é verificato (un calcio), cioé la quantita di energia assorbita, non & in grado di
valutare correttamente e pud incorrere in gravi errori di sottovalutazione (e non
soccorrere la scatola di gomma piuma col suo uovo rotto all'interno).

OItre@ ima dell'energia che ha prodotto un trauma € percid importante
investigar ica dell'incidente per poter almeno sospettare le lesioni piu
probabili.

| fattori chiave 4a iderare in caso di incidente per una corretta valutazione
sono la velocita del vsﬁje imabile dallo stato del veicolo), e la lunghezza della
frenata.

rima dell'urto, l'auto % il /glidatore si muovono alla stessa velocita.
mento dell'urto entram egano fino a fermarsi. Questa notevole forza
décsicrazione si trasmette al cgpo del guidatore. Se la distanza di frenata
'impatto & lunga, la deceleragionejproduce una riduzione delle forze
coinvolte e ni risultanti saranno prapgrzigmalmente ridotti.

Questa inversa tra la lunghezza @ e le lesioni risultanti viene
applicata ancw ute dall'alto. Una persomc ravvivere, ad esempio,
ad una caduta aerr, b una superficie comprimib
Una caduta dallam ({%&ezza ma su di una sup

as

neve fresca ed alta.
o asfalto) pud essere tarie. Il materiale comprirfioj
neve, frena la caduta ed assgfibe una certa quantita di e

pri

(ad es. cemento
. in gluesto caso la

risultato € la
diminuzione delle lesioni e dei dz e il corpo subira.
Lo stesso principio viene app anche ad altre tipologie di ip€identi. Ad
esempio, una macchina che sbatte con uro si danneggera piu sgsgment

rispetto ad un’auto che ne colpisce un’altr yfetro (tamponamento).

La dinamica degli eventi traumatici 0 /
Nel valutare la scena degli eventi traumatici, oltr€a Bengacere le forze in gioco

occorre conoscere le dinamiche piu frequenti di tali onseguenze che

possono avere sulle persone coinvolte. Queste due nozi consentiranno di

sospettare le lesioni pit frequenti.

Per comprendere meglio la ragione per cui &€ importante cono a $ amica

piu probabile degli eventi traumatici facciamo I'esempio di un incidenie s lein
cui il guidatore colpisce il volante senza ferirsi e perdere sangue (traurfia chieS®).
Egli subira un urto importante con la conseguente deformazione tem
dell'area del torace colpita. Il torace ritornera rapidamente alla sua forma originaria
non appena rimbalzato dal volante.

Supponiamo che due Soccorritori esaminino separatamente la persona; uno
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conosce le dinamiche degli incidenti e I'altro no.
Quello che non le conosce si interessera solo delle contusioni visibili sul torace
della persona traumatizzata. Il Soccorritore che conosce le forze in gioco e le

Cwimiche possibili di un tale incidente sapra che c'é stato un grande scambio
di energia al momento dell'impatto; le coste si sono flesse all'interno e il cuore,
| @ i ed i grandi vasi sono stati compressi. Solo quest'ultimo Soccorritore
sospaile * presenza di lesioni polmonari, cardiache o dei grossi vasi oltre che
gted0acica, mentre I'altro non riuscira a prevedere queste possibilita.

O In caso di ﬁo di lesioni interne un soccorritore preparato dovrebbe valutare

le lesioni, trattar€ la pgfs®pa traumatizzata e iniziare il trasporto il piti rapidamente

% possibile piuttosto trarsi su lesioni minori come escoriazioni o piccoli

agli.
i di trauma O
igossono essere distinti Wnetranti. Questi due tipi di trauma
d

pro ioni e conseguenze mol e tra loro.

Nel tragw 0 le lesioni sono prodoti¥da mpressione o dallo stiramento
dei tessuti fnen

trauma penetrante le fgsipni
lacerazione d€i tess netrati. Entrambi i tipi

no prodotte dall’urto e dalla
rovocano |'alterazione
iti ma nel trauma chiu

della forma dei tegSuti peip ste alterazioni sono solo
temporanee. Nel trau @ etrante (come una ferita a%fuoco), esistono
sia alterazioni temporange cwanenti. ’y
Trauma chiuso /
In un trauma chiuso le lesioni so@
parte di un organo o di un oggetto) ¢

velocita piu veloceme
altro. Le lesioni possono derivare da ogi i impatto quali: collisioni
terreno, cadute dall’alto, scontri tra autoveicoli

stimenti di pedoni.
Nelle pagine seguenti analizzeremo le principali [¢'si carico delle varie parti
del corpo durante un trauma chiuso, i vari tipi di tra iuso ed in specifico

il pil comune, quello derivante dalla collisione tra veicQil e i Mheccanismi degli

incidenti piu frequenti. O

Collisione tra autoveicoli o contro ostacoli
Sono sicuramente i tipi di trauma pit frequenti. Le collisioni tra veicoli in genere
possono essere raggruppate in base a 5 dinamiche.
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1) Scontro frontale.

2) Tamponamento o impatto posteriore.
3) Impatto laterale.
4)
5)

Im on rotazione del veicolo.
Canotta ifo.

In tutti que &vi sono 4 tipi di urt
1) Il veicolo urté'c n ostacolo o contro un altro veicolo.

2) Gli occupanti d%?o urtano contro le parti interne del
0

veicolo.
Gli organi interni del c8rpo ¢égioccupanti del veicolo urtano contro la parete
Q CQrpo subisce una brusca decelerazione.

|ls#tavita che li contiene qué
)[Gi#0ggetti contenuti allinterng#dell’abitacolo possono urtare il corpo degli
occ %es un pacco posto sulla c@ra del veicolo, in caso di impatto

frontale pus ere scagliato in avani e posteriormente il capo del
guidatore); /

Scontro frontale ¢

Negli scontri fron /??/)Qité dei mezzi si sommﬂ)?i ovimento
in avanti si interrompe byliscanyate. La valutazione de 0 dgi veicoli

indica approssimativamente s velacita del veicolo e la possisfiifi#che gli
occupanti siano feriti. In base al @ ercorso che il corpo degf occupanti
seguira dopo I'impatto potranno sehis€ duegipi di conseguenze:
1) “In basso e sotto”: in questa situaziofie ilCorpo continua il suo mot
in basso andando ad urtare il piantone de &iS)%I pavimento del veicol Ioa/
pedaliera. Le lesioni pit probabili saranno a ca warti inferiori, del bacin
dell’addome, e non meno frequentemente del tora€e. ¢
2) “In alto e sopra”: in questa situazione il corpo continua i sugmoto verso l'alto, @

al di sopra del cruscotto, andando a colpire frequentementfs arzrezza. Le

zone piu colpite sono la testa, il torace e 'addome. Attenzione, lg lesioni
a carico degli organi addominali, seppur diano abbondanti emor %rne,
possono essere ben tollerate dall'organismo dell'individuo traumatizz&to ch€ Ty
primi momenti dopo l'incidente potra anche non presentare alcun sintomo, &
peggiorare seriamente nei minuti seguenti.
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Tamponamento

Il tamponamento avviene quando un veicolo lento o fermo € urtato da un
altro che sopraggiunge.

L'urto sara tanto piu grave quanto maggiore € la differenza di velocita tra
| due veicoli.

Sioni pit probabili sono quelli della colonna cervicale ma non possono
altre conseguenze. E' fondamentale rilevare se gli occupanti

O facevano u;?di?iiure di sicurezza e se I'auto é dotata di poggiatesta.
ImpattoYaterafe

'f
In questa @, il veicolo colpito viene spinto nella direzione

dell'impatto. Gli ocggnti ossono essere feriti in due modi:

- dal movimento del vgfico

) - dalla deformazione the del veicolo le quali penetrano all’interno

dgPvano passeggeri.

L igne pil comune ¢ il traunasogesico laterale con fratture costali
dalla ste ;%ell’urto. Altre lesioni c@s no le contusioni polmonari
con perforazigie e cyllasso del polmone st @\tura della milza e/o del
fegato. L'arto supeg

ello inferiore ed il bac no sovente schiacciati
e fratturati dalla portiele fiancate deformate. }

La testa, nell'impatto, puo si bruscamente di lato fi usare lesioni
alla colonna cervicale, statisti ye iu frequenti e pit grgvi cheynon nel
tamponamento. 6&

A causa del meccanismo di rotazione@ si possono avere Iesi@

colonna lombare.

- - ™\ Impatto con rotazione del veicolo

Si verifica quando un angolo del veicolo urta un,0ggetto immobile
0 contro un altro mezzo che giunge in direzione @pposfazcausando una

brusca rotazione del veicolo sul suo asse.

Le lesioni tipiche sono quelle dell'urto frontale e dell'impatto laterale.
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Capottamento

Durante un capottamento il veicolo subisce gravi urti in varie angolazioni
che si andranno a ripercuotere sugli occupanti e sui loro organi interni.

Le Ies'erivano da tutti questi urti. E’ impossibile prevedere che tipo di

lesionefne derivi, ma saranno quasi sempre gravi.

Inciden iclistici
E bene ricordare ¢ a persona a bordo di una motocicletta,
O COSi come un pass alzato fuori dal proprio veicolo, un

done investito 0 una pejsona precipitata dall’alto, ha un rischio
@e ione della colonna cew@l 300% in piu rispetto ad una
na,che abbia subito una a{'ﬁi altra dinamica di trauma.
sigigfiogre tipi di impatto con ¢ tteriien' e in parte diverse da
que iﬁa oveicoli.
1) Impale.

2) Impatts % O

3) Eiezione @wamentc. ¢
Impatto frontale ? &

Causa un arresto bru ode)ﬂo proiettando il conducgnte isavanti sopra il

manubrio.

Da cio possono derivare Iesiopo, al torace ed all'addomg. ?WUHO i
piedi del guidatore rimangono incaStrati tgapedali, ne pud derivaredina frattura
delle ossa lunghe degli arti inferiori (ade€s /ofrattura bilaterale di f .

Impatti laterali N\ /

Il conducente rimane incastrato tra la moto e 0% il veicolo urtato. O
Da questo tipo di impatto possono derivare fratur. ibia e/o perone e/o

lussazione e/o frattura dell’anca. L'eventuale caduta latera motociclo causa
lo schiacciamento dell’arto inferiore ed in modo particolaré dgil'articolazione del @
ginocchio. ’y
Eiezione o disarcionamento }
Il conducente viene proiettato in aria con notevole velocita, fino a c
incontra un ostacolo. Ultimamente I'abbigliamento utilizzato dai motosicligt
(casco, scarpe adatte, tute rinforzate) riduce notevolmente le lesioni in questo

tipo di dinamica. La prima parte del corpo ad urtare sara comunque la piu esposta
a traumi.
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Traumi da investimento di pedoni
La dinamica pud variare a seconda dell'eta dell'investito. Gli adulti tentano di
sfuggire allimpatto; da cio ne derivano piu facilmente urti laterali o posteriori. |

CaTbini rimangono sorpresi urtando spesso anteriormente.

mica si divide in tre fasi, ognuna delle quali produce proprie lesioni:
; iziale alle ginocchia e talvolta alle gambe; il pedone viene “caricato”
sul veicolQ esta fase le lesioni piu tipiche sono a carico degli arti inferiori;
2) impattg”d ace contro il cofano del veicolo; la vittima viene “scagliata”
lontano. Le &iu frequenti in questa seconda fase sono a carico del torace
e del’'addome;

3) la persona ca nj sull'asfalto. Normalmente urta il capo con probabili
iCal

¢ esioni della colonna ce e. Nella terza fase si hanno anche lesioni a carico del
lto, del capo e dell'intera cgionng, a seconda della possibilita che ha l'investito

186

oflo,
eggersi con le braccia. Q
/ ente possono verl I¥ nwovi urti con altri veicoli che

sopraggi f
La din c?vritta e quella tipica aWudpvariare in base all'altezza
dell'investito. %o difficilmente i bam m@ contro il parabrezza del

veicolo, ma €& piu gfrobahile che finiscano sotto 0, riportando fratture ai
femori, lesioni al toraq @ capo.

Traumi da precipit@e
=% Le vittime di ¢ d)( ipQrtano spesso traumi

valutare:

- I'altezza da cui il co aouto;

- il tipo di superficie su cOigi ificato 'impatto; O
- quale parte del corpo ha ufiat rima.

La superficie di impatto & imporfantes@u & morbida piu si
deformera assorbendo energia e attutﬁy: Raccogliere da
eventuali testimoni informazioni sulla dinamica dell'impattoguc [
del tipo di lesione verificatasi.
La caduta a piedi uniti causa solitamente lesioni a carico d
del bacino come conseguenza del peso del corpo che urta il suolo. La colonna
vertebrale puo flettersi eccessivamente causando fratture a carico del tratto
toracico e lombare.



L'istinto di proteggersi nella caduta fara si che vi siano anche fratture a carico
degli arti superiori.

Tra portivi

Molti ogaftivita ricreative come sci, hockey, pattinaggio, calcio, alpinismo

ecc. possonc re gravi traumi. Questi traumi possono essere causati da

improvvise fo &elerazione o dall'eccessiva compressione, da forze di
torsione, dall’iperest e o dall'iperflessione.

Negli ultimi anni u ole varieta di attivita sportive sono diventate piu

cessibili e vi si dediceﬁ/vato numero di partecipanti occasionali, che spesso

cano di allenamento, di u dizione fisica adeguata e di un appropriato

ggiamento protettivo. le attivita ricreative sono praticate da

putte le eta.
L sibilidinamiche degli incidenti @ sono troppo numerose per poterle
descriver@etamente. | principi geneswedi omunque identici agli incidenti
visti fino a / @

Nel valutare il meg¢cani della lesione, dovrete @’rvi:

- su quale tipo di supeificie & aenuto I'urto? O
- quali sono le lesioni evideAti?

- quali altre lesioni possono eodotte?

|| orgdn H

- sono stati compromessi deg

i infeeni? }
Quando si tratta di una collisione ad als % it3 tra due sportivi, comS'
incidente sulle piste da sci, & spesso difficile |@e ‘esatta sequenza die y
anche in presenza di testimoni. Bisogna pe saginare attentamente |
lesioni di entrambi gli sciatori. Le lesioni sostenutenda iatore, infatti, sono
spesso una linea guida per esaminare anche l'altro sci@
Nella valutazione del meccanismo del trauma, dov tiéue particolare
attenzione all'esame dell'equipaggiamento sportivo: la pres€nzass rotture o
danneggiamenti evidenti sono un importante indice della gravitﬁe \ani che
si possono essere verificate.
La valutazione pud essere falsata nel caso in cui si tratti di sport’agg W
dove gli atleti grazie alla preparazione fisica e all'equipaggiamento spQrfi¥o

possono sostenere incredibili collisioni e cadute presentando solo lesioni minori.
E’ comunque meglio sovrastimare la gravita di una lesione che sottostimarla.
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Traumi da esplosione

Possono avvenire a causa di incidenti domestici o sul lavoro e piu raramente
in seguito ad azioni intenzionali quali attentati o tentativi di danneggiamento di
peksone o cose.

o 3 meccanismi di lesione in caso di esplosione:
&usate dall'onda di pressione dell’esplosione. Gli organi colpiti sono
quelli Cavi nenti gas (stomaco, intestino, polmoni). Spesso l'individuo va
incontro a %r emorragie interne senza segni evidenti di lesione. Quindi,

O in caso di una ¥namica di questo tipo ponete una particolare attenzione alle
G persone che no p@wo sintomi;
2) lesioni causat zegge, vetri o detriti scagliati dal'esplosione contro
‘individuo. Lesioni tipiche’Sono fratture, ferite, lacerazioni e ustioni, spesso anche
/ malto gravi; é
@sﬁni conseguenti allo to brusco del corpo che viene scagliato
son

‘esplosione andando a egontro altri ostacoli. Le lesioni tipiche
che si hanno nell’'espulg i veicoli e nelle cadute da notevole

altezza. / 0

Traumi 4\ ti Q

| traumi penetrafiti vegORo causati da un ogge oé‘p etra” all'interno del
corpo. lldanno causat trauma penetrante pud e r%&ato classificando
gli oggetti penetrantiin re az%energia sviluppata (ba a’,Va ed elevata).

Bassa energia / e

| traumi penetranti a bassa energ@p dono principalmente susati
da armi bianche come coltelli 0 pun Le lesioni vengono provoca
penetrazione della punta e/o dalla parte taglie IParma.

In questo caso & facile prevedere il p@ nno allinterno del c%

ipotizzando la direzione presa dall’'arma.

Quando valutate una persona con una ferita d'a ianca & importante
ricercare sempre piu di una ferita. Sono possibili, infatti, [&SionJaultiple e questa
possibilita non deve essere sottovalutata fino a quando gon te valutato
completamente l'infortunato.

Media ed alta energia
| traumi penetranti a media e alta energia sono quelli causati da armi da fuoco.

188 In presenza di lesioni causate da questo tipo di armi, non € possibile prevedere



il tipo di danno, visto l'alto quantitativo di energia sviluppata. Bisogna tener
presente, inoltre, che la traiettoria all'interno del corpo puo essere molto variabile
dato che i proiettili possono essere deviati dalle superfici ossee.

iniziale della persona

e dinamiche piu frequenti analizziamo il corretto approccio ad
una persona Vv @ n evento traumatico. La valutazione attenta e completa
rappresenta il mome %hiave” per poter identificare e trattare correttamente il

problema di salute.
@ovrete conoscere moltgfoene le metodiche di valutazione e di primo soccorso
| ﬁ

rendere efficaci le manovr, e in caso di intervento su una persona con
Aaumi o con traumi molto

E uno ricordare che il bu% juta in qualunque situazione e che e
fon ntaleavalutare prima di interve@attando le tecniche appropriate in
base aIIaione.

Le manowe 0 SOCCOrso che si ese luogo dell'intervento sono
spesso le piu i per evitare conseguenz sona infortunata. Inoltre

alcune manovre co y SYono essere eseguite
solo da medici o infefmieg? Queste due considerazidqi fendéno indispensabile
riconoscere la necessifa di rigitedere I'appoggio di ur@m di soccorso
avanzato contattando preco a CO118 evitando dila prendere dalla
fretta di dover far qualcosa a tu gsti. La valutazione inizialéxdi unafpersona
traumatizzata si divide in due monienti:

i
- valutazione primaria: consente @s ere ed affrontare i pﬁgi '
salute che mettono a rischio immediato la ?j %
- valutazione secondaria: consente di ri osc&e d affrontare i problem cy
salute meno gravi, che non compromettono la é O

Valutazione primaria ¢ P ¢
La valutazione primaria € una valutazione che richiede Tufji imultaneo di

0 particolarmente inva

tutti i vostri sensi. Si divide in 5 fasi, il cosiddetto ABCDE, si lvata dalle
iniziali delle parole inglesi che trovate tra parentesi:

A (Airway) - vie aeree e controllo della colonna cervicale

B (Breathing) - respirazione e ventilazione O

C (Circulation) - circolazione e controllo delle emorragie
D (Disability) - deficit neurologici (mini esame neurologico)
E (Exposure) - rimozione abiti e protezione dall'ipotermia
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_ Capitolo 11 - La valutazione in seguito ad un trauma

A - vie aeree e colonna cervicale

Approccio al paziente traumatizzato

Rappresenta il momento iniziale della valutazione primaria.

approccio deve avvenire in modo frontale al fine di evitare che il paziente, se
iante, si giri istintivamente con possibile peggioramento di eventuali lesioni

pr¢ @ al rachide cervicale.
o o

e si deve avvicinare all'infortunato, in modo frontale, immobilizzare
ani ed instaurare un diagolo diretto qualificandosi, cercando di
di ndo la sua valutazione.

il capo®co
rassicurarl

G Le vie aeree devo re valutate per assicurarsi che siano libere e che non
vi sia il pericolo di o soffocamento. Dovrete seguire queste regole:
- se la persona soccorsg'ha prablemi a parlare, fa fatica a tossire, sanguina dal

nasq o dalla bocca, dovrete gonsidgrare le vie aeree a rischio per una possibile
ne;

ee sono sicuramente libere;

agire sospettando sempre che le vie

applicando le linee guida del
ntenere I'asse capo-collo-

lla respirazione occorreSsenderedtibere le vie aeree
agendo in coppia come“segue:

\ @) un soccorritore 1y '@r e il capo in posizione ne imgobilizzato
manualmente; /
¥,

b) il secondo soccor @ttua il sollevamento ella
mandibola e I'apertura della

c) il secondo soccorritore profade all#splorazione del cavo or:

d) il secondo soccorritore aspira ecrezioni;

e) il secondo soccorritore applica la ciinngla orofaringea adatta.
Ricordate che in alcuni casil'unica tecnica che conserfiedidtterere la liberazione
delle vie aeree in una persona traumatizzata gravemerie bazione oro-
tracheale o naso-tracheale o, in casi rari ed estremi, il ricofSo a@ urg via aerea
chirurgica. Queste procedure possono e devono essere attuate Qo g personale
medico adeguatamente addestrato; si ribadisce quindi la necessita di allertare la
CO 118 precocemente.

t
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In casi estremi si pud ricorrere all'iperestensione del capo avendo cura di
stabilizzare la colonna cervicale con 'immobilizzazione manuale.
Per quanto riguarda il trauma a carico delle vertebre cervicali, ricordate che
I’assen@ntomi non esclude la presenza di una lesione. La presenza di una
a

dinami io & sufficiente per sospettare tali lesioni. Di conseguenza si
proceder W
a rischio nellaguio4

- incidenti tra

- tuffi in acqua; /
- incidenti motociclisﬁghe di piccola entita;
Qcadute dallalto. Q
@ situazioni & controin W riportare il capo in posizione neutra. Le
ri sono:

@

- spasmi uscolatura del collo;
- comp toramento del dolore duré
- comparsa mento di segni e di sITON

perdita di sensibilita

ecuzione della manovra;
tipo neurologico (formicolii,

| motilita) durante la manovrg;
ﬁy’g molto accentuata de I@w

In tutti questi casi dovrete egeguire 'immobilizzazione m | capo.

| principali errori nelle manov conggollo delle vie aeree d}&)lonna
cervicale sono:

- inadeguata immobilizzazione (del cap ?ﬂronco ;

- immobilizzazione con iperestensione d

) e
- riaggiustamento delle cinghie di fissaggio t& immobilizzato il capo a/
un presidio di immobilizzazione. ;. ¢
B - respirazione e ventilazione @

Dopo aver reso libere le vie aeree bisogna valutare la respirazio apersona.
Una ossigenazione non adeguata provoca la morte cellulare. Se lajpersdaa non
respira bisogna ventilarlaimmediatamente due volte con ossigeno € pgésare.alla
valutazione di C (circulation) come da BLS. @

Se la persona respira spontaneamente dovrete valutare:
- frequenza respiratoria (atti al minuto):
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FrRequENzA TRATTAMENTO

(L

Somministrare ossigeno e
se necessario supportare la
ventilazione

Osservazione — Somministrare
0ssigeno

Somministrare ossigeno e
monitorare il paziente

<12 Troppo lenta

Normale

DS

Rapida
7

O

Ventilazione assistita con

0ssigeno

%,

quanto tienr€ co
considerando 9erso

minuto, ed inferiori a 12 atti
occulte o di trauma cranico.

costali che posso cm
Fate particolare atte e quenze respiratorie su?
. Queste possono esse

ossigeno ad alti flussi si rivela molto util

tracheale e ventilazione meccanica) che solam

oﬁr e limportanza di
un precoce allertamento della CO118 e 'invio di un mezz® di g6cCorso avanzato.

> 30 ,%ccfe sivamente
ra‘

- profondita del respiro«épa ione toracica);
- aspansione del torace (si@ité);

orito della cute e delle

sl respiratori. O
Questa;r?ﬁ ione differisce leggerm valutazione vista nel BLS in

nche di come si espaade)il tgrace. Ricordate che stiamo
he hanno subito traumife che possono avere fratture
etterne la respirazi ()

20-30 atti al

riofi
r e ?: emorragie
a somministrazione i

Ricordate che a volte € necessario ricorrere asﬁgspeciﬁche (intubazio%@
il

rsonale medico elo

In ogni caso di trauma & dimos%w

nfermieristico puo attuare. Per questo, ancora una v

C - circolazione e controllo di eventuali engie

Dopo aver valutato e supportato, ove necessario, la respirazione € importante

valutare il circolo e gestire eventuali emorragie evidenti.
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Se il paziente é cosciente:

-Valutare la presenza del posto carotideo, verificando la frequenza e la
ritmicité

Frequ nqlso normale: (compreso tra 60 e 90 battiti/min.)
‘- bradicardico (inferiore a 60 battiti/min.)
@ﬂcardlco superiore a 90 battiti/min.)
RirmicitA | - polso tra i battiti vi € lo stesso intervallo di tempo)
O - polso i€0/(tra i battiti non vi € lo stesso intervallo di

tempo)
G .
vamento del polso car /
ol

a nere estesa con unam a della persona;

b) iflividushe con l'indice ed il med@altra mano la cartilagine laringea
(pomo d’ lla persona;

c) far scivo ue dita lateralmente incontrare un solco nella
parte laterale d@ uesto solco & prodot uscolo denominato
sternocleidomastoi 9}

d) valutare, per un te %10 secondi, se in q ea sono presenti
delle pulsazioni (la pulsazion

ercata con una lieve [resss per evitare
di schiacciare l'arteria) - - neamente ricercare | circolo

(MOvimento - colpi di TOsse a |rator|

Se il paziente é incosciente: ' ib ;
Applicare immediatamente le linee guid /
E’ importante prestare attenzione ad una frequafizancardiaca elevata (> 140/
min.), cosi come ad una frequenza cardiaca ridotta e alla presenza di
estremita fredde, sudate e ad eventuale cianosi. @

Questi dati, allo stesso modo di quelli respiratori, ci posson rei d|ca2|on|
su eventuali emorragie occulte o sulla possibilita che la perso |zzata
vada incontro ad uno stato di shock.

La causa piu frequente di shock in seguito ad un trauma € la perd
od esterna, di sangue; si tratta dello shock ipovolemico. In questi casi tr
la persona:

- pallida;

- con la cute fredda e sudata;
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_ Capitolo 11 - La valutazione in seguito ad un trauma

- con un respiro accelerato per aumentare la concentrazione di ossigeno nel
sangue trasportato;
- con una frequenza cardiaca elevata, per il tentativo del cuore di far circolare

@rapidamente il sangue rimasto.

ti casi il sangue verra dirottato dall'organismo principalmente agli organi
mgOaN, soprattutto il cervello. Verra invece diminuito I'apporto di sangue

inor importanza per la sopravvivenza quali i muscoli e la pelle. Una

delle conseglienzasara la cute pallida.
Un modo Taprd per valutare se vi trovate in una situazione come questa é

G valutare il cosiddetto g€rpimento capillare. Se comprimete una vostra unghia, il

colore passera da agignco. Quando interrompete la compressione 'unghia
/orna quasi immediatamgfite del colore normale (entro 2 secondi). Se eseguite
I

a Eedesima manovra su ung’perdona in stato di shock, I'unghia impiega molto

po a tornare normale™pis e secondi), perché vi & una diminuzione
Xo azione di sangue nelle iu, periferiche del corpo. Questo segno,
unit j altri, vi consente di stdi3 g a persona € in stato di shock, che,

di conSe £ In immediato pericolo Vi che necessita di un soccorso
medico q 3& i rende indispensabile dlle pidamente la CO118.
L'eventuale esgﬁdi emorragie ester @/ole entita deve essere
g€

valutata in questo . Esse vanno affront odo indicato in seguito,
0 soccorso di persone €on proBemi traumatici.

nel capitolo riguardan w

Accenniamo di seguito le t da utilizzare:
a) compressione diretta man %‘I sito di emorragia e apglicaziohs di una
medicazione compressiva;

b) mai rimuovere una medicaziom intrisa di sangue, ma e
un’altra sulla stessa;

c) applicazione del laccio emostatico art

[ 0.in rarissimi casi — & l'ulti
risorsa in caso di pericolo di vita). L @

D - valutazione della funzione cereb isability)
Lo scopo € determinare il livello di coscienza della persgfia. A seconda del

grado di risposta che avrete rilevato potrete definire il livello di g @ za in base
ad una scala nota come AVPU, acronimo anche questo ricavaiqdafie iniziali di

parole inglesi:
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he provocare dolore & una manovra che voi
lontari non potete porre in atto ma € riservata a
dici.ed infermieri professionali

a di alcuna risposta

A | Awake La persona é vigile e stabilisce spontaneamente
un contatto con voi, anche senza bisogno di
stimolarla

' CAL La persona risponde agli stimoli verbali

P |I& O La persona risponde agli stimoli dolorosi. Notate

)

persona ansiosa, a e non collabora deve sempre essere
n
S

come seavesse un probiéma res%iratorioe monitorata diconseguenza.

ﬁbil , € anche importante cofioscere quale era lo stato di coscienza
della pers ima del traumaedinq omRQ |0 stesso si € alterato. Questa
informazi ?’;ssere utile ai medici ¢ @, uperanno della persona in

O U | UNRESPONSIVE

sequito.

Un diminuito v J oscienza di una pers atizzata dovrebbe
allertarvi e indurvi a %una di queste possibilifa:
ne

- diminuita ossigen ebrale dovuta a @spiratcria elo
diminuzione della quantita di r@e raggiunge il cerveng; (

- lesioni del cervello.

Di queste due possibilita solo la pri ﬁy essere affrontata in m ett
ed immediato sul luogo dellincidente. ?ﬁli lesioni al cervello richi#don

interventi complessi che si possono esedui presso centri ospe 'ey

attrezzati. &
Esame delle pupille ¢
Un’altro elemento da valutare e I'aspetto e la reattivite d(ﬂpille. Dovrete @

osservare:

- se sono di aspetto normale o se sono dilatate o rimpicciolite,vy
- s0no entrambe uguali; }

- reagisce appropriatamente alla luce restringendosi.

Tutti questi controlli devono essere ripetuti fino all'affidamento della persona
soccorsa all'equipe medica ospedaliera o del mezzo di soccorso avanzato (MSA).
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_ Capitolo 11 - La valutazione in seguito ad un trauma

AnisocoricHE (DIAMETRO DIVERSO)

MioticH oLE DiMENSIONI) DiLATATE

Il passo successivo nelgrocesso di valutazione di una persona traumatizzata &
gliere i vestiti alla ricerca digegii e sintomi di trauma e soprattutto di eventuali
gie sul resto del corp. ’ione ¢ indispensabile per trovare tutte

.‘ a) o)

sibili lesioni. In questa fase @ orre attenzione particolare al rispetto

de I%della persona che socee )ﬂ
Dopo 5&3 tuato un’attenta ispe |c@/r te coprire la persona per
mantenerne |pftempgratura corporea. Usa coperte “metalline” dovrete
mettere la parte arg#itata rivolta verso la person dorata verso I'esterno.
Quando ci si trova fuog @ yezzo di trasporto dovre%ﬁre re esposte solo le
parti che necessitano Giisp€zione o su cui si stanno es u%anovre di primo
soccorso . Quanti vestiti debbaQo 8ssere rimossi durante a ione, dipende
esighi che vengono trovate. Lairegoldgenerale
x sario per determinare Vnza 0

assenza di una lesione. $ O
Non dovrete avere paura di togliere i @ il solo modo in cui po%

eseguire una valutazione e delle manovre di prigno sbccorso appropriate.

% E - Rimozior j abiti e protezione dall’ipotermia
/to

e rimuovere tanti vestiti quanto

Sebbene sia importante esporre il corpo di u sona traumatizzata per
completarne la valutazione, I'ipotermia € un rischio ses re presente. Una
volta all'interno dell’ambulanza potrete completare 'esame e rigdgrire la persona

il pit in fretta possibile. O

Valutazione secondaria
Vi consente di ricercare attentamente tutte quelle lesioni non potenzialmente
letali per la persona che soccorrete. Dovrete seguire il metodo “testa-piedi”,
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guardando, ascoltando e sentendo.

L'ordine da seguire durante la valutazione secondaria prevede di partire dalla

testae e ai piedi:
Valutare respiro, odore dell’alito, colorito delle

Teszy labbra
Ricercare fuoriuscita di liquidi
alutare il diametro delle pupille

TESTA - NASO
TESTA - OCCHI

O ESTA = VOLTO

= ORECCHIE

NIO

Ricercare defofmazi@ni della colonna
CoLL

Valutare il pols

Ricercare deforma
CoLoNNA VER
lombare
re i movimenti respir

colonna toracica o

¢ ferite soffianti, defor #della gabbia
TroNCO . . ;
del bacino, eventual€ in enza
indria aIe
ArTI SUBEEETE Rlcerca eformazioni, lesioni )§
Valutare il polso e
ARTIINFECTE Rlcercarg defqrm IeS|op|
Valutare i polsi fe iale /
- O

s
= — P

s el b h '

'L':{."‘

f'-“«ﬁ‘

RN ~ — —

L'uso contemporaneo di tutti i vostri sensi vi consentira di individuare anche le
lesioni piu piccole e meno visibili. Ricordate che questa parte della valutazione
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%,
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OARDA Esaminate attentamente la pelle alla ricerca di lividi, deformazioni,

puo essere effettuata in ambulanza, in un ambiente protetto che vi consentira di
agire con tranquillita e rispettando la privacy della persona soccorsa.

emorragie 0 qualsiasi altra cosa che non sembri normale. Badate
O soprattutto alla simmetria del corpo e al colore della cute e delle

@uccse.

Ascotfia tate per identificare qualsiasi suono insolito proveniente dalla
so?traumatizzata quali sibili durante la respirazione 0 Scrosci

P

Sa.

SENTI alpéte singbigmente ogni parte del corpo per individuare eventuali
crepitii, €0 ) movimenti inusuali. Ricercate i polsi periferici.
Toccate la P& % valutare se é calda, fredda, asciutta o sudata.
ame neurologico nella @ isne secondaria, come gli altri esami appena
lesgttigé condotto in modo piti de @ 0 che nella valutazione primaria e segue

los
PupPILLE
MorTiLiTA

Valutate la grandezza, la ia e |a reattivita alla luce

utate la risposta motoria afifo arti (se si muovono al
comndo, allo stimolo doloroso gfnon s?muovono affatto) e
a risposta & simmetrica e di e iplensita.
SENSIBILITA VaI eventuali alterazioni delig, sensibiita di tutti i
settore€i corp

Primo soccorso di u Wna politrauma
torfe,

Le persone politraumatizzate s re da considerare anrig
complicanze circolatorie e respira cl® € assolutamente necep
rapido trasporto ad ospedali dotati di struttuge nale appropriati. Nel

successivo vedrete come affrontare le emer§enzedigipo traumatico. Lo schem
di fondo da seguire €é:
- mantenimento della pervieta delle vie aeree, ventilaziefe, ossigenazione ad

alti flussi: ‘ 9 )\

- immediato controllo delle emorragie esterne maggiori;

- rapida immobilizzazione della persona; Q
- immediato, veloce e sicuro trasferimento alle strutture piu vici ppropriate

dove siano garantiti gli interventi necessari.

Se il tempo impiegato per immobilizzare la persona si prolunga, o se la gravita



SCENARI DI SOCCORSO

della situazione lo rende necessario, si deve sempre chiedere aiuto alla CO118 la
quale valutera la necessita diinviare un mezzo di soccorso avanzato o I'elisoccorso
per iniziare precocemente, gia sul posto dell'incidente, le manovre di pertinenza

del pers@medico o infermieristico.

Immob jone
Le tecniche di i i?zazione delle persone coinvolte in incidenti che hanno

avuto come conseguenz@ un trauma verranno analizzate nel prossimo capitolo. Di

seguito trovate alcune uﬁgenerali che & bene conoscere come introduzione al
imo soccorso delle persqie traymatizzate:

isogna sospettare una Iein le in tutti i pazienti traumatizzati. Percio la

bizzazione della colonna ve deve essere una componente integrante
u

dell] ilizzazione del paziente Tra to;

- le®tratt evono esse stabilizz@ mente usando immobilizzatori
specifici;

- bisogna

Trasporto
Il trasporto deve inizias€ non yppena avrete stabilizz @ona soccorsa.
r

Infatti sia una valutazione g#iitinua_che una completa ne possono
essere eseguite durante il tragitt‘ lospedale.

Si possono valutare le singole Tesighi di yna persona in condizionigon critiche
anche prima del trasporto, ma anch’ess ) essere trasportata rapi ei
ospedale prima che sopraggiungano compiicagioni. La scelta dell'ospedalgivien
fatta e comunicata dalla CO118 in base al @ alle specifiche lesioni¥ella
persona in modo da portarla al presidio megli&air in caso di problemi
salute riscontrati. Non sempre sara l'ospedale pityico rattutto se ci sono
lesioni di tipo particolare (es. lesioni agli occhi; & pos @ | venga inviati ad

un ospedale oftalmico).

%erite in modo corrett Wto.

Monitoraggio e rivalutazione continua ’7
e prifmarid diverse

Continuare a monitorare i segni vitali e ripetere la valutazion
volte lungo il tragitto verso I'ospedale € importante quanto farlo la prima @
Serve ad assicurarsi che I'evoluzione del problema di salute della persona.s
ne comprometta le funzioni vitali. Bisogna controllare attentamente ogni minimo
cambiamento.

O
T
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_ Capitolo 11 - La valutazione in seguito ad un trauma

Se le condizioni dovessero cambiare dovrete modificare il vostro comportamento.
Talvolta sara necessario fermarsi, altre volte occorrera attivare i segnalatori
luminosi e acustici di emergenza per affrettare il trasporto. L'importante € che

ij consideriate mai concluso il vostro compito, fino a quando non affiderete
la persona al personale dellospedale o di una eventuale équipe di soccorso
a @ ) di cui abbiate richiesto la collaborazione.
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_ Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

Obiettivi formativi
Di fronte ad un evento traumatico che abbia coinvolto una o piu persone il
soccorritore & in grado di:
\alutare la scena che si presenta
- Saspettare le lesioni piu frequenti e probabili in base alla dinamica dell’evento

: @; 0, dei segni e dei sintomi
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Lesioni traumatiche della cute

Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia
La pri arriera tra noi e 'ambiente ¢ la cute. E formata da diversi strati,
nellordifie elidermide, derma e sottocute. Questi tre strati hanno ciascuno

le prop BZTON, che assieme ci proteggono dall’'esterno e ci consentono di
eliminare alc @ bstanze di scarto attraverso il sudore.

Un’altra funzig to importante della cute, svolta sempre attraverso la
regolazione della su ione, & il mantenimento della temperatura corporea.
Infatti 'evaporazione ore abbassa la temperatura della cute stessa e, di

seguenza, del sangue gne vi giccola e di tutto 'organismo.
ute & soggetta, come @ne del corpo, a lesioni di tipo traumatico.
asg in cui non vi sia inte zf di continuita della cute stessa in seguito
Le

al t 2! parleremo di contusiorfr. ioni di tipo aperto, invece, sono le
escor zic@ferite.
Le contu/ :

Le contusioni Son /b seguenza di un urto co tti o contro il suolo.
L'organismo, nel tentdtvo gigiparare i danni che hasunito, dirotta nella parte
ita n

|
contusa una grande qu dizxangue e liquidi ricchi tanze utili a questo

SCOpoO. (

Valutazione della scena, deiQe dei sintomi }

Le persone che soccorrete in seg ' semplici contusioni vi & nn

I'accaduto e potrete rilevare i segni e sintg M cilita: é
&S’ /O

- dolore nella parte contusa;

- dolore che si acutizza alla pressione della
- gonfiore;
- colore della cute alterato (il comune livido).

Il gonfiore ed il livido sono dovuti alla quantita di liquidi e saréﬂ: iamati dalla

contusione, come detto in precedenza. }
Primo soccorso in caso di contusioni

In caso di contusione dovrete:

a) rimuovere gli indumenti per valutare correttamente la lesione;

b) raffreddare la contusione con ghiaccio istantaneo (ricordandosi di non porre

mai il ghiaccio a contatto diretto con la pelle, ma proteggerla con una garza);
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O
%,

204

c) immobilizzare la parte contusa.

Le contusioni sono un evento di entita non grave nel caso di traumi lievi per
ro dinamica ed estensione ma la situazione pud essere molto diversa in
casQ.di traumi gravi. Come abbiamo accennato il meccanismo di riparazione
: @ ismo fa si che molti liquidi vengano dirottati nel punto della contusione.
ni sono molte 0 molto estese & possibile che la quantita di liquidi
circolafiti i insufficiente alle normali funzioni dell’'organismo. In questi casi
la personaﬁ(#dare incontro allo stato di shock. Questa situazione € stata

descritta al ter del Capitolo 7.

Le lesioni a lla cute
Le lesioni aperte della€ute @no essere causate da molti tipi di trauma ma

haggo in comune il fatto chefia cut® si lacera e perde la funzione di barriera che
pria. Sono classificate i:
’Zﬁ ioni: la cute si lacera isne é superficiale

- nza corpo estraneo: Ia)%é profonda ma 'oggetto che I'ha
provocat V esente nella ferita

- le ferite or% straneo: la lesione & pigft l'oggetto che I'ha provocata
é presente neffa feri} 0

Valutazione della ei segni e dei sintomi a}

Un meccanismo naturdie di giparazione delle lesioni agerte dsfla cute, come
avete visto anche per le co onsiste nel dirottare
nel punto di lesioni. Scoprirete ¢ (?? meccanismo & comun
traumatiche pertanto non ne ripeter U la dinamica. /

Oltre al sanguinamento ben visibile} sOwa riferira dolore. O

Primo soccorso in caso di escoriazione’ P

a) rimuovere gli indumenti per valutare corret n‘t&a lesione;

b) lavare con soluzione fisiologica o con acqua cdfre r almeno 5 minuti;

)
c) disinfettare con disinfettante iodato;
d) medicare con garze sterili.

lesioni

Primo soccorso in caso di ferita senza corpo estraneo O

a) rimuovere gli indumenti per valutare correttamente la lesione;

b) lavare con soluzione fisiologica 0 acqua corrente per almeno 5 minuti;

c) disinfettare con disinfettante iodato, attorno alla ferita, in senso centrifugo;



c) coprire con garze sterili ed effettuate un bedaggio compressivo.

Il bendaggio compressivo consiste semplicemente nel bendare in modo da

coprire@e, senza rimuoverle.

Primo so in caso di ferita con corpo estraneo

Nel caso i 0 estraneo fosse conficcato nella ferita dovrete evitare di
rimuoverlo per néh C danni a vasi o nervi profondi. Per la stessa ragione non
dovrete rimuovere gli 20iti seyrastanti alla ferita e dovrete tentare di stabilizzare |l
corpo estraneo con un‘dengaggio contenitivo in modo che non si muova quando

trasferirete la persona sulld barg#a'gd in ospedale.
wggi contenitivi si rea
da

reia
garze e bende. Non esiste una regola su
d

ettuarlo ma la tecnica vari i volta in volta. Dovrete ricordare I'obiettivo
ngere: non muovere il corpo gstrafeo e stabilizzarlo. Usate le cautele
necessari iegate il tempo neceseguo no che la persona non sia in

pericolo i /di vita.
Le emorragi /
Le emorragie sono{ino

& semplice ma come serfipre ¢

vi aiutera ad agire correttam

ni piu visibili e indicatiz & tralima. Riconoscerle
cerne i meccanismie le @i onseguenze
O 4
Classificazione delle emorg0i )\

| diversi tipi di emorragie sono classifica ndo due criteri princiﬁy

- il percorso seguito dal sangue fuorius %0 i

- il tipo di vaso lacerato. & /O

Classificazione in base al percorso seguito daisa

Emorragia esterna: il sangue fuoriuscito dal vaso sjTivgrsa direttamente
all'esterno del corpo, attraverso la ferita.

Emorragia interna: il sangue fuoriuscito dal vaso lacerato si ri una delle
cavita naturali dell'organismo non comunicanti con I'esterno quindi’'senzipoter
fuoriuscire dall'organismo.

Emorragia endocavitaria o esteriorizzata: il sangue fuoriesce da un vasol @? )
e si riversa in una cavita dell’'organismo che comunica naturalmente con I'e 0
del corpo. In questo caso il sangue seguira un percorso naturale fino all’esterno
dell'organismo attraverso un orifizio naturale.
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_ Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

Classificazione in base al tipo di vaso lacerato

Emorragia capillare: la lacerazione € superficiale ed interessa solo vasi di
piccolissima dimensione. | vasi di grossa e media dimensione non sono lacerati.
angue si raccoglie in piccole gocce e si spande attorno alla lesione.

norragia venosa: il sangue € di colore rosso scuro. Fuoriesce in modo lento
@ uo, colando lungo i bordi della ferita.
Fao rteriosa: il sangue & di colore rosso vivo. Fuoriesce a fiotti con una

frequefiza /e a quella cardiaca.
O Questa seﬁyclassiﬁcazione, in base al tipo di vaso lacerato, non deve

essere considerata ai el trattamento delle emorragie. Le emorragie, venose

% 0 arteriose, vengo@?nello stesso modo, seguendo i protocolli forniti di
ULke ri

eguito. Potra essere conoscerle al fine di dare I'informazione agli altri
operatori. O
ine seguenti verrannt le metodiche di primo soccorso da

esegdir so di emorragia.

Primoé oincasodie

La C.0.118%vi invjgMgresso un ufficio con unfcodj
ragazzo che si e #fritogreR{re staccava un quad
Arrivati sul posto t .@ il ragazzo ferito ad una
I

gli é gcivolato di mano.

%sistito al meglio
N da una collega. Dopo averne tato le funzioni vitali off aveggonstatato che
' @ H@) 5 arrestare

R non corre pericoli di vita prafe al primo soccorso con |
& [‘emorragia. &

Un’emorragia esterna pud essere con metodiche diverse. @» e
devono essere eseguite in base ad un'Ggdine iorita fino al raggiun
dellobiettivo.

Le metodiche da eseguire sono due, in s
allautoprotezione):

u
1) compressione diretta; ’7
2) applicazione del laccio emostatico arterioso (ultima‘risg§a dati i rischi che

comporta).

01 P Si tratta di un

zaidopo aver provvedutd

<

Compressione diretta
E il primo intervento da eseguire. Ha lo scopo di creare una barriera fisica

206 per impedire la fuoriuscita del sangue dalla ferita. Eseguendo correttamente



SCENARI DI SOCCORSO

questa tecnica sarete in grado di arrestare la maggior parte delle =5
emorragie:
a) scoprire la lesione, rimuovendo gli indumenti. Questo per

poter cmre la ferita, riconoscere il tipo di emorragia ed

esequire i aqgi successivi. Questa prima fase di valutazione

da piu strati di garza primere sul tampone con la mano.
COncentrare la pressione Sullagfane della ferita che, durante la
4& nguinante;

gopdizioni di massima pulizia;
c) applicare sopra | ﬁdi garze sterili un tampone costituito
Il

impedireb yircolazione. Il polso dovsa.gssereyilevabile a valle
della fasciafy afrto non dovra diventare Nel caso in
cui 'emorragiadio proseguire eseguire i pa )%ccessivi.
io emostatico &9 0

L'applicazione del lacfio e tico arterioso & un in{rve
drastico in quanto pud causa o

le utanee, vascolarie n .
E giustificata soloin una delle anti azioni:
1. se I'emorragia non si arresta e@o correttamente la
tecnica della compressione diretta; /
2. prima di disincastrare un arto sottoposto c@ iacciamento
continuo che sia perdurato per almeno 6 — 8 ores
3. in situazioni di emergenza in cui il numero delsQc '

i non
sia sufficiente a prestare soccorso con una tecnica e& adeguata a tutti
i soggetti con emorragia grave e pertanto si rendano n€cegsariss tecniche piu

rapide che non impegnino il soccorritore. La scelta di tale “Gpzi eve pero @
essere motivata da una reale e documentabile carenza di soccorrit®y’.

lyizione, avrete visto esse
d) licare una fasciatura cogipressiva che avvolga l'arto,
incl % il tampone. Evitare una fa@ troppo stretta, che
‘ S

Applicazioneé

Il laccio deve essere di tipo a banda larga (da 5 a 7,5 cm.) ed elastico. O
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Complicanze legate all’'uso del laccio
L'interruzione del flusso di sangue a valle del laccio provoca, come owvio, una
carenza di sostanze nutritive a cellule e tessuti che, a lungo andare, potranno

gitpgere alla morte.
I iio comprime, oltre ai vasi, anche le strutture nervose sottostanti. Questo

p @ ocare paralisi (nervosa) a valle del laccio.

i6ni nell’'uso del laccio
applicato in corrispondenza delle articolazioni;
- deve esserefapplicato dove si ha la presenza di un solo 0sso (radice del
braccio e della cosgi
- si deve sempre a fora di applicazione del laccio.

licazione del Ia@ aostatico arterioso
tta procedura da seguir
a Xe il laccio, senza stringend radice dell'arto sanguinante;
b) cica trato di garze tra il laccio to di applicazione;
c) strin %}) fino ad arrestare I'e @
Illaccio non andWosso. Dovrete sempreQ I'ora di applicazione del
laccio. Questa informa @ lovra essere comunicat% %ori dell'ospedale

di destinazione.
Emorragia interna s |/: ;
Quando sospettare una emo a@rna O/
ibile. Per questa ragiofie @

L'emorragia interna non ¢ diretta
sempre supporre la presenza di una eni&gragi rna basandovi sulla amas
dellinfortunio e sulla presenza dei suoi segni ristici. %
Dinamica dell’infortunio @
Si deve sempre tenere presente la possibilita di unaﬁra ia interna quando
una persona subisce gravi traumi. %
Le situazioni piu frequenti sono:
- incidenti stradali (auto, moto) ;
- schiacciamenti (infortuni sul lavoro, crolli);

- cadute dall’alto - ferite penetranti ;
- patologie (tumori, ulcere gravi ecc...).




Quando una persona presenta i segni dello shock senza avere subito traumi, si
potra pensare alla possibilita di patologie in grado di causare I'emorragia interna.
Vedrete nei capitoli successivi i casi non traumatici di emorragia interna.

Valu@ dei segni e dei sintomi dell’emorragia interna
| segni eI agia interna sono:

- alterazione |enza, agitazione, sonnolenza;
- polso plccolo te;

- cute e mucose pa dde;
- sudorazione abbon arig’e generalizzata;

ensa2|one di nausea spessgfadgompagnata da vertigini;
ito talvolta misto a sa ‘@
| debolezza; /

ensa.
Questi @ sere accompagnati d @ ti tumefa2|on| del torace efo

dell’'addome e a della muscolatura aduao

Primo soccorso morragla interna S&
Per ovvie ragioninon etea stare una emorragia | @strointervento
avra come obiettivi:
- la valutazione dei segni V|taI|
- impedire che sopragglunga to di shock e, nel caso In dovesse
sopravvenire, affrontarne le conseguen
- il sostegno psicologico della persona. >

La metodica corretta di primo soccorso prev nt| fasi:

a) posizionare la persona distesa, senza CUSCI tto il capo; evitate O
la posizione anti-shock in quanto, in caso di trauma ravare lesioni
spinali non evidenti; @

b) coprire la persona per evitare dispersione di calore;

c) somministrare ossigeno ad alti flussi;
d) sostenere psicologicamente la persona. }
Emorragie esteriorizzate O

Si parla di emorragia esteriorizzata (endocavitaria) ogni volta che il
sangue, proveniente da un vaso o da un organo interno lacerato, fuoriesce da
un orifizio naturale.
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Le cause possono essere molteplici. Se riconducibile ad una delle patologie
precedentemente trattate nell'indicazione del “codice di patologia” va riportato
quello di riferimento in caso contrario rientrano nella classificazione della persona

Cs\ altre patologie”.

rso

ti il capo della persona;
istantaneo sulla fronte, all'altezza della radice del naso.

O@ - porre ghiacci
¢ Emottisi: fuoriusci focca di sangue proveniente dalle vie aeree.

i riconosce dal sangue 0ss0zp8kiumoso e dalla tosse che spesso
I'agegmpagna.
occorso O

pervieta delle vie actee.

Emate (/?@scita dalla bocca ai ga proveniente dall'apparato
nos

digerente. Si ri dal sangue rosso o 0, non misto a schiuma. Si
accompagna spesﬁ%mito

Primo soccorso }

- garantire la pervieta U€lle viegeree;

- conservare il materiale che dovra essere comﬁo I"arrivo in
pronto soccorso. /

Ematuria: fuoriuscita di sangue cc% /O
Primo soccorso

- conservare le urine che dovranno esseregﬂate all'arrivo in pront

SOCCOrso.

Metrorragia: emorragia dai genitali femminili al di fugh delgsormale flusso
mestruale. Se la donna & incinta fate riferimento a quanto dettg’pregadentemente
in questo stesso capitolo.

Primo soccorso
- non tamponare I'emorragia;
- applicare ghiaccio sulla regione pubica;
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- posizionare e trasferire in posizione anti-shock.

Melena: fuoriuscita di sangue con le feci.

Primgf'socorso
' asferire in posizione anti-shock.

Otorragia: fuogi di sangue dall’'orecchio.

Primo soccorso /
- posizionare la persﬂmod da favorire il drenaggio del sangue;

Gnon contrastare mai la fuorj di liquidi e sangue dall'orecchio;

gere con garza steri omprimere.
Reﬂég' uoriuscita di sangue da@
Primo

- trasferire | @ln pronto soccorso. %
Amputazioni 2‘ &
Venite inviati in un paf€o co codice G 01 P Un glar@

potando le piante del par mputato un braccio
motosega. La situazione é dram @ ma vi avvicinate con calihg

e valutate la situazione.

In seguito a traumi di entitd molto eljy ssibile che si :
giunga alla amputazione di un arto o di p rtsSis . Trattiamo L & ™
questo argomento a questo punto perch ‘
immediatamente piu grave di un’amputazione é u emorragia.
L'amputazione di un arto & un evento partico rammatico. Cio
nonostante, grazie ai progressi della microchirurgia, & (ﬁ@relmplantare @
un arto amputato e, talvolta, restituire una parte della funzi ‘estremita
reimpiantata. Per questa ragione il vostro intervento avra un du bigitivo:
- il primo soccorso della persona che ha subito 'amputazione; }

- la conservazione della parte amputata. O

La C.0.118 avra l'accortezza di inviare il mezzo di soccorso in un centro
specializzato nel trattamento di questo tipo di problema.

0 guenza
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Primo soccorso della persona che ha subito

I’'amputazione
Il primo soccorso consiste nell'applicazione di un bendaggio compressivo sul
@cone residuo. Questa tecnica conserva in buono stato i vasi e le strutture
709y, condizione indispensabile per il reimpianto della parte amputata. Se il
s e compressivo ¢ inefficace si proseguira con I'applicazione del laccio
emos

Ricordateif I'eventuale applicazione del laccio emostatico pud danneggiare
gravement tture vascolari e nervose, rendendo il reimpianto difficoltoso.

Pel' quegte ragioni, in linea di principio, si dovra rinunciare
aII’ap ne del laccio emostatico.

Lintervénto s rsona che ha subito 'amputazione ha, come
owvio, la priorif rispetto al reperimento della parte amputata. Se
O

possibile, due SOC;
gla parte. Qualora la stabilizzazione
@mento della parte amputata,

nto soccorso indicato dalla

C.0.118. I soccorrj che si occupa della Qart putata raggiungera il
medesimo pronto‘SocgdiStyin un secondo tempo éﬂo L accompagnare da
un presente (forze de). A questo proposito ri rg?\e il reperimento
della parte amputata ed Il suo mento pud essere efféttu un secondo
equipaggio eventualmente pfes / jv :
Conservazione della pa@ utata /
: . Per poter procedere conGudsessQ al reimpianto sara ne
trattare e conservare la parte % a in modo corretto: %
a) reperire la parte amputata;

b) pulire in modo minuzioso la p&m utata con soluzione@
igi

salina sterile;
c) porre la parte amputata in una busta e gigill ;

d) avvolgere la busta in un telino;
e) porre la busta in un contenitore termico con buste di ghiaco.

Per evitare il congelamento della parte amputata non dovrete mai utilizzare solo
ghiaccio ma sempre acqua con ghiaccio.
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Primo soccorso in caso di subamputazione
Nel caso in cui I'arto non fosse completamente amputato, ma fosse per una
piccola parte ancora attaccato al corpo, dovrete procedere come segue:

a) tra@morragia con un bendaggio compressivo;
|

b) trattare I'astq, subamputato: avvolgerlo piu volte con un telino e raffreddatelo
con ghiaccic )
c) immobili

Le lesioni tra he dell’apparato scheletrico
segwto ad un evento, rauz'co dovrete sempre supporre la possibilita di

sione scheletrica.
prendere le possibi f dell’apparato scheletrico occorre che ne
con le componenti essenzidi e il namento.

Nozi nziali di anatom| ologia

L'apparato sge é limpalcatura che lintero corpo econsistedi N
ossa di forma vdfia /a loro.

La struttura portante% onna vertebrale, co da, 33 mattoncini
sovrapposti chiamati vertebr, vertebre hanno una f uliare. Sono
composte da una parte C|I|ndr|c a corpo, che ha la funzioge vera®g propria
di sostegno. Da questa si d|part truttura ad arco che delimita %ccrpo
vertebrale, un foro detto forame vertebr uesto foro passa il mido
struttura nervosa che ha la funzione di‘tra g|| stimoli nervosi dal C ello
alla periferia e vice versa. | corpi delle € oggiano 'uno sullalt
vertebre possono muoversi remprocamente g che non sono sald

se stessa e flettere in tutte le direzioni. Le vertebre, per renflergfia colonna solida,
sono anche vincolate tra loro da legamenti.

Questa doppia faccia della colonna vertebrale, da un lato I ela IFaltro i
legamenti tra le vertebre, la rende un ottimo compromesso tra liberta i m nto

e stabilita.

tra loro ma hanno un cuscinetto cartilagineo |nfr tra le une e le altre.
Questa caratteristica rende la colonna vertebrale m t a; puo torcersi su

Alla colonna sono unite le altre parti dello scheletro. Le descriveremo pa;do
dall'alto e scendendo verso il basso.
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O

Sulla parte superiore della colonna poggia il cranio che pud essere suddiviso in
due parti:
- la scatola cranica, composta da ossa piatte saldate tra loro, che ha la funzione

ntenere e proteggere il cervello;
-l massiccio facciale, insieme di ossa e tessuti molli che costituiscono la faccia.

COS posteriormente dalle vertebre e si inarcano in avanti andando
ad uni riprmente ad un 0sso chiamato sterno. Le coste piu basse non
raggiungon 0 ma sono unite tra loro da cartilagini.

La funzion gabbia toracica €& contenere e proteggere organi vitali quali i

G polmoni ed il cudre.

La parte superiore de %bbia toracica € circondata da un anello detto cingolo
scapolare formato posteriorgfenté) dalle scapole, ossa piatte, e anteriormente
lavicole, ossa lunghe NLcingeta, scapolare forma le spalle e sostiene gli

riori. Le ossa del cingolo lare sono unite tra loro e, anteriormente
corug , da giunture molto mMEbilirGuesta reciproca liberta di movimento

consént / alle di sollevarsi ed abh3 e di essere mosse in avanti e

~
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allindiet
Come detto, dal gingolo.scapolare si dipartono §ti eriori. Subito attaccato
alla scapola troviamo,

@ so cilindrico e lungo de&o omely, che costituisce il
braccio. Occorre sciogtassfin pgssibile equivoco. ParlandgAli braccio si intende,
in anatomia, la parte dell’arto

#oelore che parte dalla spall a al gomito. Il
secondo tratto, dal gomito al po

a?ﬁetto avambraccio. L'equivgco ascere
perche comunemente viene chi rdccio l'intero arto super .?ﬁovete
conoscere la giusta terminologia p j C

nerare equivoci comu a
voi e con gli altri operatori del soccorso:

L'avambraccio, che va dal gomito al po da due ossa lung

parallele dette radio e ulna.

All'avambraccio, attraverso la giuntura del polso,é?c ta la mano. E la
struttura scheletrica pit complessa dell'organismo ed ¢ @a da pit di 25
ossa, comprese quelle delle dita. La mobilita di ogni parte @ellagfiamo deriva da
questa complessa struttura formata, oltre che da ossa, anche t@: menti che
le uniscono e da un’infinita di muscoli e tendini. Non entreremo nel dettaglio ma

sara utile distinguerne almeno due parti:
- carpo e metacarpo: costituiscono il palmo della mano;
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- falangi: ossa lunghe che costituiscono le dita della mano.

Alla base della colonna vi &€ un secondo anello osseo, di cui la colonna € parte
integranig™Rosteriormente, € costituito dalle ultime vertebre saldate tra loro a
formar@ acro e il coccige. Lateralmente e anteriormente & formato dalle
ossa dell'ange unzione di questo anello & sostenere gli organi delladdome e

) ahello sono uniti gli arti inferiori.

Come per gli arti su?(oﬁnche per gli arti inferiori occorre chiarire un possibile

equivoco. Chiameremd cosgla la parte dall’anca al ginocchio e gamba la parte dal
gifocchio alla caviglia. L'o8so deffdcoscia & detto femore. E 'osso pili lungo del
a lunghe e parallele dette tibia e perone.
e,& unito alla gamba attragferso l'articolazione della caviglia. Il piede,
co anQ, € una strutura complesg@ in Quanto deve sostenere I'intero peso
del corpo ificare la propria posi egiemposizione delle dita di continuo
in base a f cui poggia e al bisogn

@ eagere I'equilibrio del corpo.
Come notat a o0sseo dellarto infemio alogo a quello dellarto
superiore: un 0SS0 ue ossa lunghe parallel tremita complessa e
dalle funzioni raffin Ss
Le strutture ossee che abbig& 0 sono legate tra loro irQ do. Possono
essere saldate tra loro, come ndeIIe ossa piatte del craQio e deianca, o
unite tramite un’articolazione chewas te il movimento reciprocs” Nel caso

ons
delle giunture mobili le ossa sono co vincolate attraverso dei enti
flessibili e moderatamente elastici. Le gi ysono racchiuse in sacchg/dett

capsule articolari. Queste capsule separan

@ure dal resto dell'orga y
per garantimne l'integrita e le funzioni. Infatti | si uniscono in giuntur

poggiano le une sulle altre e per far si che non si d€fertering, oltre ad essere fatte
di un tessuto adatto, sono lubrificate da un liquido che ¢ punto, racchiuso
dalla capsula articolare.

Lo spostamento reciproco delle ossa & determinato dalla@z' ne dei
muscoli che sono uniti alle ossa stesse dai tendini, tessuti simili af’le tie
molto resistenti alla trazione.

O
T
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Le lesioni traumatiche degli arti
Le lesioni agli arti in seguito a traumi sono un evento che incontrerete
frequentemente. In seguito ad un trauma, infatti, gli arti sono esposti quasi
@pre ad un danno. Gli arti superiori vengono istintivamente usati dalle persone
er

e gli urti e le cadute e per ripararsi in caso di impatti con oggetti. Gli arti

inf2 50n0 a rischio sia in caso di incidenti con veicoli sia in caso di cadute
dalteid
Le pOssi ioni traumatiche degli arti sono:
- fratture;
- Iussazionﬁ

- distorsioni.

Q@ Fatture O/

olleghi hanno tentato

il dolore si é fatto pit
O/eghi hanno seguito le"Isgizionidella C.0.118.
Valutazione della scena, dei/segni e dei sintomi
Il racconto dell’accaduto e €0 ervate vi deve far pensargfad uma frattura.
ura

Per frattura si intende la rott i . | sintomi riferiti dal no tra
quelli tipici di un tale evento: ds) /

- dolore;

- sensazione di cedimen@ , SCroscio e crepitio 0
- perdita del normale profilo dna ;
- impotenza funzionale;

- motilita diversa dal normale;
- tumefazione ed alterazione del colorito della cute;
- alterazione della sensibilita: formicolio e intorpidimento.
Le fratture possono essere suddivise in due tipi: O
- fratture chiuse: i monconi ossei non sono a diretto contatto con 'ambiente

esterno;
- fratture aperte o esposte: i monconi sono a contatto con 'ambiente. Si possono

vate un signore di cird @i Sdraiato a terra che lamenta
% dolore al braccio. Vi Xegdigfon riuscire a muoverlo e che

}k ai

ls S,
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verificare in seguito a due dinamiche distinte:
- i monconi ossei provocano la lacerazione dei tessuti molli;
- ferita penetrante provoca la lesione dei tessuti molli e la frattura.

@ re tale frattura una frattura esposta.
0 spettano I'asse anatomico dell'arto, la frattura si dice

/tano |la frattura si dice scomposta.

Primo soccorso in ﬁ?i frattura
el soccorrere una person una frattura dovrete porvi come obiettivo
ingpale I'immobilizzazione atturato. Gli scopi dellimmobilizzazione
ura sono 'attenuazione )&golore, la prevenzione di ulteriori danni ai
tes prevenzione dell’'esposizionefdi ulja frattura chiusa e la salvaguardia

della circo * sanguigna.
Per imnmigd ef correttamente una frattr e

a) rimuover genti 0 monili sovrastan e di frattura;
b) se frattura apgria.fayare con acqua fisiologihé € Sgde di
lesione, proteggere terile, evitare l'uso di diginittasnti;

c) immobilizzare I'artd blocggmgo l'articolazione prossi(nal
distale, riempiendo gli spazifvuq tisi tra l'arto fratturat
strumento di contenzione; 0

d) valutare la presenza del polso peti
prima e dopo aver mosso od immobilizzat

, radiale o pedideo,
e) in assenza di polso periferico controllar€’Li

ilizzazione.

Possibili complicanze delle fratture

In seguito ad una frattura vi possono essere comp erali quali shock
(ipovolemico, tossico) ed embolia (grassosa). g :

Le possibili complicanze locali sono lacerazioni o chiusur vasissanguigni,
schiacciamento di fibre nervose, lesioni ai tessuti molli e infeziorf.

In caso di lesioni ossee spesso anche i tessuti molli risultano d
L'immobilizzazione vi consentira di prevenire ulteriori lesioni al tessuto mus
e di controllare un’eventuale emorragia interna.

Le lesioni ossee possono causare la lacerazione o la compressione dei
vasi sanguigni, soprattutto vicino alle articolazioni. Cid pud portare ad una
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considerevole perdita di sangue circolante con conseguente shock ipovolemico.
Anche la compressione di fasci nervosi con conseguente dolore o parestesia
(alterazione della sensibilita) puo essere una complicazione possibile. Per questo

za di sensibilita.

Clivo, tra i segni da valutare, vi sara anche la rilevazione del polso distale e la
pr

O
%,
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i, frattura esposta una complicanza comune € la contaminazione
batteri€a. i 'importanza di “lavare” con soluzione fisiologica, coprire la parte
ferita con ggze edglini sterili e di comunicare al personale del pronto soccorso di
aver rilevatoUnayrattura esposta.

Distorsioni ioni
Come descritto in pree€denzale ossa degli arti sono unite tre loro e al resto
dellg. scheletro da articolazigni. Guando in un’articolazione il capo articolare

@ rientra spontaneamentt & prypria sede naturale si ha una distorsione;
a0 ientra spontaneamerite

Quards ri na lussazione.
Valutaz'ong/dai segni e dei sintomi d @one
Y

In seguit¢”ad istorsione la persona dolore molto intenso patito
durante l'eve ito presentera:
- gonfiore locali

to;
- moviment limitat ibiIi; )\
- dolore al movimento:
Il dolore al movimento & un sifito dovrete limitarvi a ril

aso in
cui vi venisse riferito. Non doveteﬁ §attivamente Iarto p % el

dolore si fa piu intenso.

Primo soccorso in caso di distorsione @

a)rimuovere gli indumenti sovrastanti la sede dellglesiane;

b)immobilizzare I'articolazione;

c) applicare ghiaccio istantaneo.

Valutazione dei segni e dei sintomi di lussazione

Il capo articolare non ritorna nella propria sede naturale pertan ete rilevare
deformita dell’articolazione. Inoltre saranno presenti:

- dolore molto intenso anche a riposo;
- impotenza funzionale;



- tumefazione;
- alterazione del normale profilo anatomico.

Le se@ssazione piu frequenti sono la spalla e I'anca.

Primo so in caso di lussazione della spalla
a)immobiliZe spalla nella posizione in cui si trova, sostenendo l'arto

mediante un befid triangolo;
b)riempire il cavo agfel on materiale modellabile;
O c)non tentare mai Iaﬁﬁe.
Q’ 0 SOCCOrso in caso d@z e dell’anca
a) ipnare e trasferire con Aer;a la persona su barella a cucchiaio,
blo ola :olonna lombare, il bacino@rti inferiori e riempire gli spazi vuoti

con materi

dellabile;
b)non t )m a riduzione. O
Le lesioni tr iche del cranio& accia

Sebbene i traumi del cafog, della colonna siano &percentuale d - ~N
i
C

tutte le lesioni possibili, 0 piu della meta delle rfiort rticolare, gli
incidenti stradali causano cir€a Iggmeta di tutti i traumi del %ZII colonna.
Altre cause frequenti sono rappte da cadute in corso di iv@wﬂive e
ricreative o cause violente quali le dggre .

Queste lesioni causano molto spe@e invalidita permanenti®in
che sopravvivono, invalidita sia di tipo fisi¢o isi) che, molto spesso, Qisti
mentale (disturbi della parola, della memoria ortamento, fino al conta).

Fortunatamente, un soccorso pronto, corretto puO Spesso prevenire

molte di queste complicanze immediate e tardive G a in quest’area del
corpo.

Classificazione delle lesioni craniche e facgi
Le lesioni che possono verificarsi possono essere suddivise in: }
1) lesioni craniche:
- trauma cranico chiuso O

- trauma cranico con esposizione di materia cerebrale
2) lesioni facciali:
- fratture - lesioni ai tessuti molli - lesioni oculari
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Ogni trauma cranico comporta una sollecitazione cerebrale per cui & sempre
necessario valutare i segni e i sentomi di tipo neurologico.

alutazione dei segni e dei sintomi di lesione cranica
aumi al capo possono provocare delle lesioni dirette che coinvolgono i soli
ﬁ nica provocando delle fratture lineari (visibili cioe solo con una
re infossate (cioé con deformazione del profilo cranico).

i instpale ¢ il dolore localizzato alla lesione che appare o che si
evidenzia indirééamente, ad esempio con la fuoriuscita di sangue o liquor

G cerebrospinale dal 0N da un orecchio. Ma un trauma cranico di discreta
violenza puo provo che delle lesioni indirette al cervello.
Quando abbiamo I’ev%:a o il sospetto) di un trauma cranico dobbiamo
pensare che si sia verificato wf'danijo (magari transitorio) al cervello della persona
sa.

LJ raniche o facciali co tti,conficcati
Gli 6gg iccati nel cranio o nella n devono essere mai rimossi.
oo e
atta.

4
Devono i re immobilizzati nella ®o 0 cui si trovano con una

medicazione
Uno dei compiti piu iti che avrete in ogni casédilesiong cranica o facciale
on ioni i e di rilevare

e quello di effettuare itogaggio continuo delle funzini vital
immediatamente eventuali va % i (in miglioramento o in pﬁa ento).

E importantissimo rilevare, ad I, se la persona che a ':yrovato
incosciente dopo un po’ ha ripres za, Cosi come segn -’@ a
persona, al nostro arrivo aveva una pupi dilstata dell’altra e adesso ihyes
ha di diametro uguale. Queste informazion sere rilevate e comunigat
a chi affideremo la persona al termine del soccqiso

Le vittime di un trauma cranico anche appare ntelieve non vanno mai
sottovalutate ne’ abbandonate per occuparsi d’altro.

Ai traumi cranici deve sempre essere abbinato il sospett%one della

colonna cervicale.

Lesioni cerebrali in seguito a trauma cranico
Le lesioni cerebrali possono essere provocate da un trauma diretto (frattura
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aperta con esposizione della materia cerebrale, ferita penetrante ad es. da arma
da fuoco) o da un trauma chiuso che ne causa indirettamente il danneggiamento.
Si possono classificare in:
- comne cerebrale: un trauma cranico pud provocare un’alterazione
ad

transit a_funzione cerebrale, causando dei disturbi che vanno dalla
semplice cq @
memoria (anmmeasia

- contusione ¢ e

alle cellule cerebrali
- ematoma mtracran o)

alla perdita di coscienza transitoria fino alla perdita della

en piu grave € la contusione, in cui invece un danno
ifiap realmente e pud dare disturbi piu duraturi;
seguito ad un trauma, pud verificarsi la rottura di
I sanguigni di grosso Calibrg#Cuatenuti allinterno della scatola cranica, con
icarsi di un’emorragia @ anica. |l sangue si raccoglie a formare un
he comprime in cerve c/c

Valuta/zi ei segni e dei sintomr@ cranico

| principali segnise i sintomi suggestivi di t@r nico sono:
- dolore e/oge '

lacerazione del E0igrcapelluto e/o deformazionBelgerofilo del cranio;
fuoriuscita di s e 0 gnliquor cerebrospinale a&o a un orecchio;
comparsa di cefaleaditensayg malessere (nausea);

alterazione dello stato tale_dalla confusione alla | coscienza -
disturbi della personalita o della @o ia;

- disturbi dei sensi (alterazionendaiia vista o del campo visivo, distughl dell'udito

come ronzii continui o sordita, disturbi ilibrio, ecc);

| seguenti segni e sintomi indicano I'aggravamen recedente trauma

- differenza tra i diametri pupillari (aniso
- alterazioni della motilita o della sensibilita.

cranico:
- cefalea ingravescente - progressiva alterazione di cosmé’
- sopore - disturbi visivi e alterazione della dilatazione pupﬂlact?
- convulsioni - vomito improvviso “a getto”. }

Primo soccorso in caso di trauma cranico

Tutte le volte che soccorrete una persona con lesioni al cranio o al volto dovete
pensare che possano esserci delle lesioni vertebrali (e percio midollari) associate.
Le seguenti tecniche di primo soccorso devono essere applicate a tutte le persone
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vittime di trauma cranico.

Cosa fare...

garantire le funzioni vitali;
@ arantire 'immobilizzazione della colonna cervicale (collare cervicale);
( are lo stato di coscienza;
M e garantire la pervieta delle vie respiratorie.
* se € cosciente, valutare le alterazioni della respirazione;
* se la %a € incosciente, inserire una cannula orofaringea (senza
O iperestender® i\gollo) e valutare la respirazione. Rinunciare in caso di segni di
vomito, possibili‘anchgfirgaso di persona non cosciente;
* essere pronti & w&, e una respirazione non efficace con il pallone di
¢ mbu; }
e)tenere la persona a ri@vitando movimenti bruschi e se possibile
illizzandola. Parlarle eNdiwlgerie, delle semplici domande serve anche a
ventuali variazioni dello @ scienza;
f) frare ossigeno ad @ si., Tutti i traumatizzati richiedono
somminis di ossigeno suppleme in particolare itraumatizzati
cranici che gfeseptiqo un danno cerebrale;

g)arrestare ¥ evertiyali emorragie. Applicaiegsenzg comprimere una o piu
compresse di garza#per ricoprire ed assorbire il g er limitare la possibilita

di infezioni;

h)medicare e benda rite gd eventualmente immobili#zate e non rimuovete
eventuali oggetti conficcati;

i) immobilizzare il paziente j 0 adeguato con i pre

mantenere allineata la colonna (c @vicale, asse spinale etc¥

j) monitorizzate ripetutamente le o Wiali e segnalate (e ann( ni
variazione in miglioramento od in peggi t
a [

k)essere a fronteggiare la compars provviso o di convulsiéni

Cosa non fare...

- non tamponare fuoriuscite di sangue o liquor da natﬁwe hie ma limitarsi a
coprire con garza sterile; }

- non rimuovere mai e per nessun motivo corpi estranei o‘rarg | 0ssei;

- non effettuare alcuna compressione sui focolai di frattura cra @

- non sollevare il capo della persona o eseguire altri movimenti bruschi;

- non somministrare alcun tipo di bevanda.
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Come posizionare una persona con lesione cranica
Le persone devono essere posizionate supine, adottando i presidi normalmente
utilizzati per garantire I'allineamento della colonna (collare cervicale, barella

atraum@cucchiaio, asse spinale, etc).
Valutazwegni e dei sintomi delle lesioni facciali
Le lesioni facsié 0 riconoscibili in base ai seguenti segni:
- presenza di séin le vie aeree - deformazioni facciali;
- movimenti non nafifali defle ossa facciali (orbite, zigomi);
- ematomi periorbital(odghi neri) e in generale al volto;
mascella gonfia ed eventu ineamento scorretto dei denti;

uta di denti o dentiere
n| di colpi violenti al vo

Primo s @o in caso di lesioni Qa'
0

In cas al volto, si deve prov @ i
pervieta deIIe

Le semplici fefite 0 essere medicate nor . Una compressione
adeguata € in grado' d#ftamp@qare le fuoriuscite di san{iu

Attenzione a non esera r%@ne su segmenti 0s turgsi 0 con mobilita

anzitutto al controllo della

innaturale.

La presenza di lesioni facciall certaentita, ad esempio con fr re ossee,
& sempre indice di un trauma grave c aver danneggiato la st ell
colonna cervicale. Queste persone van oblllzzate adeguatamentz co
i presidi utilizzati per mantenere alllneata n a (collare cervicale, b Ily
atraumatica a cucchiaio, asse spinale, efc). a di sangue, vomito

0 dell'aspiratore.
omministrazione

secrezioni dalle vie aeree deve essere controllata
Come in tutti i traumatizzati, anche in questo caso e
di ossigeno supplementare ad alti flussi.

Valutazione dei segni e dei sintomi di lesioni oculari fg

Le ferite agli occhi possono coinvolgere anche I'osso ed il tessut e%‘omo
allocchio (orbita), oltre che il bulbo oculare stesso. Forze come quefie c3@Sa
da un pugno o una pallonata possono traumatizzare l'intera zona ocuig

orbitale, mentre piccoli oggetti possono ledere direttamente 'occhio, penetrandovi
allinterno.
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O
%,

arta posto sull’orbita pegroteggere I'oggetto da urti accidentali;
/ e) applicare garza sterile in@m con fisiologica su entrambi gli occhi.
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Primo soccorso in caso di lesioni oculari

Il trattamento delle ferite aperte o chiuse nella zona attorno all’occhio & il meesimo
delle altre ferite dei tessuti molli. Una lesione del bulbo oculare richiede invece un
ne Taysano la fuoriuscita dalla cavita, sono molto pericolosi e possono causare
on esercitate mai una pressione diretta sul bulbo oculare. Nel caso in cui
[ sia qualche oggetto conficcato, seguite la seguente procedura:
ehedapersona in posizione supina;

b) non cefaregyrimuovere alcun oggetto conficcato;

C) mettereﬂgedicazione sterile intorno all'oggetto conficcato;

d) cercare di‘immgiiltgzare o proteggere I'oggetto conficcato cosi come lo
trovate, nel miglior *$4 ibile. Puo, ad esempio, essere utile un bicchiere di

awento particolare. | traumi che interessano la parte interna dell'occhio, o che

corpi estranei che entrs I’'occhio (N.B. non conficcati), quali lo

IIi di sabbia, schegge @ o di legno, irritano molto e possono
e inizia a lacrimare nel tentativo

spo f

iMi nportanti. L'occhio immedifté

%;}qmamente i corpi estran@i. ¥ dolpre causato dall'irritazione €
molto forte, il #0ggetth, non riesce a tenere :@gerto e anche la luce da
fastidio.

Cercateinnanzituttoverel'oggetto estraneo€acendo'gbattere le palpebre
alla persona alcune voltes#0n tepiate di rimuoverlo manualgfente o con strumenti.
Se la situazione non migliorg 'te con garza sterile inurg on fisiologica

epi€ la persona ad un osped ézato. La
nc

l'occhio e trasportate immediata
C.0.118 vi indirizzera con ogni pr itajad un ospedale oftalmi se non

€ il pit prossimo.
Se invece 'occhio viene colpito da urf@ sdstapza chimica, & importan
delicatamente ma abbondantemente 'occhii getto d’acqua corrente@
510 minuti. sL(

Non lavate con acqua se la sostanza € la calce .

Rimozione del casco s )‘

Venite allertati dalla C.0.118 per un incidente stradale. |l codivio e GOo1
S. Vi viene detto che e coinvolto un motociclista.

Arrivate sul posto e rinvenite il motociclista che, dopo essere scivolato su una
macchia d’olio é caduto a terra. La scivolata é stata breve data la bassa velocita
a cui Stava procedendo e gli abiti sono intatti. | presenti hanno fatto si che stesse



a terra fino al vostro arrivo e vi dicono che gli hanno consigliato di non muoversi,
suggerimento che il motociclista ha seguito. Indossa ancora il casco e dato che vi
parla capite che é cosciente.

Dove@ocedere alla valutazione delle altre funzioni vitali dovrete togliere il

casco.

Tecnica“dLifh8zione del casco
La rimozione del c deve sempre avvenire, seguendo pero una metodica
corretta e precisa, ch sempre due soccorritori, per evitare di far compiere
capo e al collo movimen¥ pericglosi per la stabilita della colonna cervicale.
@a rimozione del casco € | nsabile per poter completare una corretta
' ter piu rapidamente intervenire sulle vie
sempio in caso di vomi0) e
)

ire un supporto alla ventilazione (ad

con sicurezza e competenza

ovdzi caso di necessita. ¢

Paziente supino /

Anche nella sequenzg#del qaziente supino € in ile effettuare un
approccio frontale immobilizz il capo e valutando lo siato scienza per,
poi, proseguire con I'estrazione Co.

Sequenza rimozione casco (fas€prelimigare, approccio al pazientd:

a) Il soccorritore A: Approccia in mo lg il paziente, immobilizﬁﬁs
e chiama il paziente a voce alta per verificar di coscienza.
il controllo dell'immobilizzazione del casco immohs
per evitare movimenti del capo all'interno dello stes

Sequenza rimozione casco (fase operativa): L

Fase 1

a) Il soccorritore A: Si posiziona lateralmente al torace della perso Wata
in ginocchio, solleva la visiera, se presente, toglie eventuali oggettif{ocghali
microfoni). Slaccia o taglia il cinturino.

b) Il Soccorritore B: Mantiene il capo ed il casco in posizione neutra
iperestendere). Afferra i margini inferiori e laterali del casco all'altezza del cinturino
€ aggancia, se possibile, anche la mandibola.

anche la mandibola
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Fase 2

a) llsoccorritore A: Prima di proseguire con I'estrazione del casco & indispensabile
che il soccorritore A si occupi di immobilizzare il rachide cervicale manualmente.

a pollice e indice dell'altra mano sotto il margine inferiore della mandibola,
g i lati avverte il soccorritore “B “di essere pronto per I'estrazione.
b) II"'Soc

nfre B: Posiziona le dita delle mani sul bordo del casco a livello
del massi igr(etro laterale (circa all'altezza dei cinturini) e applicando una
forza di dilatﬁsull struttura dello stesso iniziera a sfilarlo attuando un lieve
basculamento in‘ava dietro. Nel caso che il soccorritore non riesca a dilatare
ni afferrandoli da un lato e dall’altro e facendo forza

@ orritore “B” ha estratto il casco sino
I

naso del paziente, indic a di fermarsi e fa scivolare verso
' la mano posizionata s Una volta posizionata la mano

b) Il soccorritore /&7 Nerminata I'estrazione el , riprende il controllo
dellimmobilizzazidne defCapo e del collo ponendo ani ai lati della testa con
i palme all’altezza dellg oregchie, gli indici sotto gli angeli ibolari ed i pollici

allaltezza degli zigomi ’y
Fase 4 /
§,assicurato dal socco 5% Si
do le procedura desc @

Tutti i passaggi sopra riportati devono essere effefiuat#in modo coordinato. Non
devono essere effettuati movimenti simultanei, se n isti, al fine di evitare
movimenti del rachide. Il paziente va supportato in tuttg’le faui (se cosciente)

spiegando quello che si sta facendo. Q
Nella rimozione del casco non integrale (denominato “Jet”) anovra e la

sequenza sono le medesime.

a) Il soccorritore A: Non appena
occupa di posizionare il collare cervica
pagine seguenti).

I casco va comunque tolto anche se le operazioni di valutazione e supporto
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delle funzioni vitali possono essere effettuate senza provvedere alla rimozione
dello stesso.

Pazie ono o riverso

Se iléazie* viene rinvenuto riverso o prono, va prima di tutto riallineato e
ruotato secq na tecnica che garantisca I'allineamento testa-collo-tronco
detta “log-ro 6 elle pagine seguenti). Il casco va sempre estratto con il
paziente in posiziOngsadpina.

Sequenza rimozion (fase preliminare, approccio al paziente):
II'soccorritore A: Appréccia jgfodo frontale il paziente, immobilizza il casco
iama il paziente a voce ak€ egificare lo stato di coscienza.

corritore B: Si pone dietgf la testa dell'infortunato, con un ginocchio
0 a terra, in posizione leggerm€ntelaterale (dal lato verso cui si ruotera

I |nfo unat nde il controllo dellimrghilizaezione del casco, posiziona lungo
la mento no corrispondente al lat »@ ui verra ruotato il paziente,
agganciando | mandibola con le dita 0 da avere una presa salda
sia sul casco ch su dibola. Mette, poi, I'altra |I palmo appoggiato

alla parte del cascopifvici Iterreno senza soIIev

Sequenza rimozione casco preliminare, rotazione dgl p.
a) Il soccorritore A: Alline gI | paziente, effettuandogina a salda
a monte ed a valle dell'arto da re. Si posiziona di fiancoval te ed
effettua la manovra di prono-supinazio -roll) in modo coordinato tro

soccorritore. /
b) Il Soccorritore B: Durante la mano no-supinazione Iogr y
scorrere lungo il casco le dita della mano pos ipd]sso, fino ad arrivare a O

mentoniera e agganciare con le dita 'arco della

correttamente il paziente sarebbe opportuno che i soccorritori otre (unoalla
testa e gli altri due al tronco e agli arti inferiori)

Note: la tecnica del log-roll verra illustrata nelle pagin seﬁentl Per ruotare

all'estrazione del caso (effettuata da due soccorritori) in base alla sequen
precedentemente illustrata.
La tecnica di rimozione del casco non varia con il variare del modello del casco.

A questo punto il paziente sara in posizione supina e si potra procm&o
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Il casco va sempre rimosso, da due soccorritori, sia che sia chiuso (integrare o
apribile) o aperto (jet). Il casco va tolto solo quando il paziente si trova in posizione
supina.

O esioni traumatiche della colonna
SSiTl

sia I'evento traumatico, i traumi della colonna vertebrale si possono
n:

cla traumi:
-senzai ssamento del midollo spinale (amielico): solo lesioni ossee;
O - conint nto del midollo spinale (mielico): lesioni ossee e midollari.

G Valutazione dei @ i sintomi di lesione della colonna
¢ | segni e sintomi sug ejz di trauma alla colonna vertebrale sono:
/ - dolore spontaneo;
trattura muscolare di ;
)nité della colonna verteb

Se Y e lesione al midollo” s 0ssono associarsi formicolio,
intorpidi , ankstesia e paralisi.

Anche se non sc@ enti i segni e sintomi dQ ne del midollo spinale,
in tutti i casi di traucolonna vertebrale accrtati 0“sospettati, o anche
quando solo la dinamicadaftincidente & suggestiva perungsesione alla colonna,

occorre effettuare sempre u obilizzazione sicura, p provocare od
aggravare eventuali danni midol

Collare cervicale 0 e/Q

| collari cervicali sono costituiti da una pagep. iore che sostiene la nuves
si fissa con chiusura a velcro sulla parte antéfio sostiene la mandibold” L
parte anteriore del collare presenta un’aperturalchg copsente la palpazione d

polso carotideo.

[ collari sono costruitiin materiale radiotrasparente e dispini bl in diverse misure,
per adulti o bambini, permettendo un perfetto adattamento a 3
anatomiche di qualsiasi soggetto. Alcuni tipi di collari sono in un &aicépezzo (tipo
Stiff-neck ®); altri sono costituiti da due elementi separati (tipo Nec-Loc ®).

Il collare cervicale NON deve essere posizionato se la cosa compromette il
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mantenimento della pervieta delle vie aeree.

Assemblaggio e misurazione del collare
Per a lare il collare basatevi sulle istruzioni che trovate nella confezione
del collgre stesso. Ogni marca di collare ha la sua procedura, nella quale dovrete

- posizionare | mano sulla spalla della persona e, con le dita, misurare
la distanza che intercg a fine della mandibola e la spalla;

- riportare tale misura séiCollare misurando la distanza tra il bottone nero e la
payzione inferiore della plastica ; la parte di plastica soffice non va misurata

nto non contribuisce al @}el collo.

ziopamento del coIIarQ
; are le manovre di im il ne cervicale manuale e del

Prima

posiziona ollare:
a) osservar @ ente il collo per riscontr opralie evidenti;
b) rimuovere collahe menti ingombranti (gi g||on| ecc...

c) assicurarsi che i €ap impediscano il posizi epd del coIIare
d) se la persona € cosCiente riverle le operazioni ch@ effettuate;
e) in qualsiasi posizione verga r ta la persona occorre e e mantenere
il segmento cervicale della coIo sse.

La manovra di posizionamento del icale deve essere eﬂﬁ#
due soccorritori. /

Il primo soccorritore:
a) si pone alla testa della persona;

b) posiziona entrambe le mani lateralmente aII adiglioni auricolari,
impugnando solo le superfici ossee del capo, senza ompressioni sui
tessuti molli;

c) immobilizza saldamente il capo mantenendolo allineato @i co altronco |4 ,
senza esercitare alcuna trazione sulla colonna cervicale;

d) mantiene 'immobilizzazione fino a quando il collare cervicale € pc%ato

II' secondo soccorritore, dopo aver scelto il collare di misura adeguata, po
il collare.
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Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

Se la persona ¢ in posizione seduta:

a) posiziona in primo luogo la parte anteriore del collare, facendola scivolare
fino a quando il mento non appoggia completamente sulla mentoniera;
) avvolge la parte posteriore del collare intorno al collo della persona;

iude il collare con la chiusura a velcro.
sotto || coll rsona (& conveniente ripiegare all'interno la fascia di velcro,
per evitare inare terra foglie, detriti, ecc. e per evitare di impigliarla nei

capelli);
G b) applica la pan el collare, modellandola fino a quando il mento non
lla

ppoggla completamen mentoniera;
c chiude il collare conla ¢ su a velcro.

na e in posizione supina:
prlmo Iuogo la parte posteriore del collare, facendola scivolare

IIa posizione della persona, prima

Ia pa del collare fissandola c¢p h|e di velcro
succ e si posiziona la parte

Dopo il p03|2|o del collare cervicale, siasi tlpo sia, bisogna

sempre controllare ch
- la testa ed il collo ersopa siano in posizione neu

-il collare appoggi sulle clavi || mento sia ben p03|2|o la mentoniera
del collare;

- sia consentita I'apertura della |spe2|onarla se serve,

- non vi siano ostacoli alla resplr

lla circolazione del sa @ ia
il collare non sia troppo stretto) soprat to di trauma cranico (P
aumento della pressione intracranica (P.I.

0
- la persona non sia agitata tanto da nonjconSentire un’immobilizzazion
adeguata della colonna col solo collare.

Durante le manovre di mobilizzazione della persons de ssere sempre

mantenuta I'immobilizzazione manuale del capo, anche €ua \ collare €’
indossato.
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Riallineamento e rotazione della persona - log-roll

Nella pratica corrente € frequente trovare il politraumatizzato in posizioni diverse
da quella supina o “neutra” (fronte verso l'alto, nuca verso il terreno con corpo
in perf izione orizzontale), posizione in cui si ottiene il maggior spazio
allinter Qle cervicale e nello stesso tempo un rapido e sicuro accesso

alle vie aere
E quindi in &e riportare il politraumatizzato dalla posizione in cui viene
ritrovato a quella up

Le tecniche di nalllne ento .e rotazione hanno [l'obiettivo di mantenere

rita della colonna spin tti la prima regola che dovrete ricordare
e il soccorso di un poli fato e quella di considerarlo portatore di

[ brali fino a prova contr
%;: onsigliata per riportare u@one neutra una persona rinvenuta
prono & Iog-roll (rotazione del t ttua in almeno tre soccorritori.

Il soccortita 2@ der) si posiziona in gi@ Ia testa del paziente:

a) ImmobilizZa e cervicale del paziente ndo la mani ben aperte
in modo simmetrico w el capo afferrando sald strutture ossee del
volto e della nuca (po$izio braccia in modo tale ¢he hllg#ine del movimento
di rotazione risultino paréilele e incrociate); Y,

b) chiama il paziente a voc€ altgeTeyvaluta la coscienza e ﬁuill' za;

c) effettua un’immobilizzazioneamento neutro del ca S%\entare ( ™

in questo momento di rimettere in linea e sse il collo. ’y

| soccorritori B e C:
a) allineano gli arti superiori riavvicinandoll fferrandoll a monte e

valle in modo saldo;
b) legano le caviglie;
¢) si posizionano in ginocchio sul lato verso cui avverra | roﬁzmne

d) il soccorritore B si posiziona a livello del torace del pazie ando una
mano al livello della spalla e I'altra a livello dell'anca e avvisa il i essere
pronto;

e) il soccorritore C si posiziona al livello delle gambe del paziente e po |zi

mano a livello della cresta iliaca, incrociando quindi la mano dell’altro Soccc
e l'altra sul ginocchio e avvisa il Leader di essere pronto.

A questo punto il soccorritore A (Leader) ordina di iniziare la manovra di
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_ Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

rotazione, che deve avvenire come se si ruotasse un tronco di un albero (‘Log”
e il termine inglese per “tronco”). | Soccorritori B e C ruotano il paziente in modo
sincrono.

\ importante che i movimenti dei soccorritori B e C siano lenti, sincroni e
' ci. |l leader dirige 'operazione e contemporaneamente riporta in asse il
caps della persona.
Giunti n sizione con la persona di “taglio” i soccorritori Be C devono
effettuare vra di “discesa controllata®, al fine di mantenere sempre in

asse il soggetto; yuesto risultato si ottiene sia ruotando le mani, mantenendole in
posizione, sia appog 0 il corpo della persona alle gambe dei soccorritori
poste aderenti alla\schi€ng ed usate come piano mobile per rallentarne la
discesa. Durante tutta %

anavra il Leader e responsabile della corretta
esSuzione, coordinando i cgfleghi) mentre mantiene in asse il capo ed il collo.

rmine della manovra‘ed p@anione il Leader continua a mantenere

ento neutro la testa deRsoggetts, in attesa che sia applicato il collare

&19 a atraumatica)

La barella a cuc ¢ stata ideata per soflev paziente da terra in
sicurezza e spostdrlo compromettere la sta @(‘al colona vertebrale,
del bacino e degli arti.@ j

Per la sua corretta applicazi il paziente deve esser ane supina.
funge da presidio pe @ imento
i utilizzo dell'asse spi .~ 0
ulla tavola spinale, la

La barella a cucchiaio si pud utilizzare peril 0 0 come presidio di @
caricamento diretto sulla barella dell'ambulanza nelle ge?e non traumatizzate,

quando il paziente presenti particolari patologie che Zintergasino I'apparato
scheletrico 0 quando non sia possibile utilizzare altri presidi
\Q metalliche,

In caso di trauma la barella a
del paziente sull'asse spinale (le méfo
viste nelle pagine seguenti). Una volta
cucchiaio deve essere rimossa.

Si compone di una struttura metallica tubolare, con due
separabili e regolabili in base alla statura della persona.
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Ha una estensione minima di 166 cm ed una estensione massima di 201 cm;
pesa circa 9 kg, ed ha una portata massima di 170 Kg.

' trasparente per cui va rimossa prima dell’esecuzione di esami
radiologici. L'Utilizzo puo risultare difficoltoso su terreni erbosi o accidentati.

Tecnica di @ento della barella a cucchiaio (traumatizzato)

Prima di effettuare 0{ j

- valutato la sicurezz

i metodica i soccorritori dovranno aver:
Scenario;

effettuato la valutazioné pri
- fiimobilizzato il rachide ¢ osizionato il collare cervicale secondo le
precedentemente descri

La tecn e essere effettuata da

Tecnica di to su barella a cucc prellmlnare)

a) posizionare la hiusa accanto alla per Ia parte piu stretta
dalla parte dei piedl

b) allungare la barella Chius ondo la statura deIIa p son

c) separare le due valve d sch|ac0|ando l'appo
d) posizionare le due valve ai za passare sopra il corp
Tecnica di caricamento su barella€d'c |o (fase operatlva)

antenere I'immobilizze%d
isale), e coordinare gli atti

a) il primo soccorritore, posto alla tes
manuale del capo (anche in presenza di coII
soccorritori;

b) il secondo ed il terzo soccorritore, coordina 0, devono ruotare
cautamente il soggetto su un lato ed inserire la prima valva gella Jarella a cucchiaio
sotto il corpo (tecnica del log-roll ma con escursione minore);

c) il secondo ed il terzo soccorritore ripetono I'operazione daf posto,
inserendo la seconda meta della barella a cucchiaio (in queste % eve
essere mantenuto rigorosamente l'allineamento testa- collo-tronco)

d) chiudere la cucchiaio contemporaneamente dalle due estremita, oppu
dalla parte della testa, badando che gli indumenti non ostacolino la chiusura, e
che i ganci delle chiusure siano ben serrati;

e) stabilizzare la persona posizionando le cinghie una agli arti inferiori (sopra il
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Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

ginocchio), una sul bacino e una sul torace.

Nel caricamento fate forza con le gambe, piegandole, e non con la schiena.
osta precauzione vi salvaguardera da eventuali “strappi muscolari” e vale per

[ | Primo soccorritore continuera a mantenere I'immobilizzazione
del capo @fcoerdinera gli altri soccorritori. Il Secondo e terzo soccorritore,
posizionandosi Gi due lati, provvederanno a sollevare la cucchiaio per trasferirla

sulla tavola spinale.

@ Il soccorritore alla tes‘ﬂ)
s

a.coordinare tutte le operazioni di caricamento

izzo della barella a cuccliio pazienti non traumatizzati, ma
atologia ne richiedan®l’ , la sequenza da seguire &
quella di sopré&ripo Non essendo nella sit i un sospetto di lesione
del rachide cervicdie & pertanto necessario nere I'immobilizzazione
manuale del capo.

La tecnica con pazielM€ non f#qumatizzato viene eseguita da

ed il sollevamento oltre a venire in modo latera ato), pud
essere effettuato testa piedi p % ro particolare attenzi ssione
dela barella. & / :

La tavola spinale rappresenta il sistema izzazione e trasporto ch
offre la maggiore stabilita e il miglior manteniment osizione neutrale della
colonna vertebrale.

Uso dell’asse spinale %
i |

Il fissaggio della persona alla tavola spinale mediante ws% ama di cinture
con agganci in velcro ne consente il sollevamento anche in vg @ in caso di
condizioni ambientali difficili e la rotazione di 90° su un fianco in'sa€0 di vomito.

Si integra con il collare cervicale a formare il piu avanzato sistema di
immobilizzazione.
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La tavola spinale € costituita da tre parti fondamentali:

-tavolaoasse: & un unico pezzo dipolietilene che conferisce rigidita e leggerezza,
resistenza agli urti ed alla corrosione, galleggiabilita ed impermeabilita. Ha una
Iunghe@m cm ed una larghezza di 43 cm, spessore dai 5 ai 7 cm, pesa

circa 9 g ed Una,portata di circa 180 kg. | principali modelli sono radiotrasparente;

- sistema ture: consente l'immobilizzazione completa della persona
e si adatta ae #Curporatura; i bloccaggi sono in velcro ed alcuni tipi sono
caratterizzati da €ol

differenti per facilitarne I'utilizzo;
- fermacapo: studij sicurare un'immobilizzazione del capo ottimale e,
er quanto possibile,’c?rgtevole. E generalmente costituito da due blocchi
@morbido materiale plastico dotato di due piccole cinture immobilizzano
?ed il mento. /
T %sistﬁa € impermeabile, radi@rente e resistente al sangue ed ai

liquidi org facilmente lavabile con @etergenti.

Tecnica di @ mento

Prima di effettuarefiipogtzionamento sulla tavola spufal 0NO essere messiin
atto tutti gli altri accorgime ril trattamento dei traufpa  collare cervicale,
ali fr

immobilizzazione di eve re, ecc...
Il posizionamento sulla tavgifa spiaale pud avvenire in du
1) con la barella a cucchiaio; }
La tecnica di caricamento che prevedsy&sdela barella a CUCCS@

2) con la tecnica del log-roll.
quella consigliata.

La tecnica di caricamento tramite log-roll dir nighsu tavola spinale é
analoga al log roll fino a quando la vittima ¢ di “tag o@r otata): a questo
punto si appoggia I'asse spinale sulle ginocchia dei socc itoﬁ che effettuano la
rotazione (B e C). L'asse spinale viene posizionata di lato, ¢ st

reqnita distale
posta tra le ginocchia e le caviglie del paziente. {
I soccorritori dovranno avere particolare cura nel reggere corretta nt%vola - >
spinale e contemporaneamente scendere con un braccio a reggere I'inforignaty
In pitt dovranno arretrare progressivamente man mano che la tavola spina

abbassata a terra.

La manovra richiede particolare affiatamento e coordinazione. Per questo nel
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_ Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

dubbio & preferibile girare il paziente in posizione supina e poi utilizzare la barella
a cucchiaio e quindi 'asse spinale.

&equenza posizionamento tavola spinale
ase preliminare (trasferimento da barella a cucchiaio a tavola spinale):

O b) | socca |Ve C:
- trasferisconqy coorginati dal leader, il paziente dalla barella atraumatica a
G cucchiaio alla tavol@e
¢ - aprono la cucchi %mporaneamente dalle due estremita, oppure prima

/mlla parte della testa;
~ soccorritore B Si posiziona

ato opposto del soccorritore C, all’altezza

& posmona unamanoal @ lla spalla e I'altra all'altezza dell'anca e,
coor | leader, solleva leggewa€ni€iil paziente tirandolo a se permettendo
COSi I | della valva da parte @el § tore C;

j enza del punto c) Vign uta dai soccorritori B e C
mvertendo i r &

Fase operativa (m'zazwne paziente su t oIa sp le):
a) Il soccorritore A (L tiene limmobilizzazion nuale del capo del
mﬂ‘ ?u

paziente (anche se gia posi il collare), e coordina gli e soccorritori
in tutte le manovre; /
b) | soccorritori B e C: /

- posizionano il sistema di cinture & liydllo Wi spalle, torace, bacino,e

gambe;

- le cinture del cinghiaggio della spinale non aperte tutte prima, ma un
per volta per essere infilata nel foro della tavola s ringere, mano a mano

che si procede dalle spalle verso il bacino, in modo si mvco tra i soccorritori B

e C posti a lato dell'infortunato;

- al termine del cinghiaggio, partendo dal basso versefTaligs=ino dei due
soccorritori si colloca al di sopra del paziente con piedi ai dueIIa tavola
spinale in modo da poter stringere tutte le cinghie applicando la“St€Ssa tensione

(questo € l'unico caso in cui i soccorritori sono autorizzati a passare sopra al
paziente);




O

SCENARI DI SOCCORSO

c. La cinghia toracica non deve essere stretta eccessivamente, deve esserci
la possibilita di infilare sotto una mano di piatto, con il palmo rivolto verso 'alto;

- posizionano il dispositivo di immobilizzazione del capo, composto dai due
cuscini vola spinale, in modo coordinato con il leader. Inseriscono prima
un custino. e pail'altro, ai lati del capo, sostituendo cosi le mani del leader che

mentoniera del collar icale;
- ricontrollano tutt j?ure ed i fissaggi prima del sollevamento e del

@icamento.
cauzioni O /
or|

- fielle imbottiture lungo il“Corp aziente per compensare eventuali
spazidiuoti ggatisi tra il paziente e & cinghie di fissaggio, al fine di evitare
spostame ,@ ali durante il trasporto.

- Incaso® i una tavola spinale co@ i, posizionare sotto il tronco
Maay

del bambino ( e alle anche) un’imbotti revenire l'iperflessione
del capo causata d M/ 0 che c'é tra testa e tr bambino I'occipite &
piu protundente che ellﬁb
- Nei pazienti adulti, ed in p lare in quelli anziani, d@ posizionata
e I

un’imbottitura sotto la testa (6e ngeFSufficiente il cuscino d a spinale) per
compensare il dislivello tra il @ a schiena, causato dallangifosigamomala

curvatura anteriore) della colonna. @ ’y
Il trauma-estricatore o KED / %

di Kendrick) & uno strumento ideato per I'estricagio immobilizzare di una
persona con sospetta lesione della colonna vertebr @ trova in posizione
seduta. Pertanto, & particolarmente indicato per soggettifblogCati in autoveicoli
incidentati, per vittime di crolli e/o frane, luoghi disagiati, ecc.

Si compone di una serie di lamine rigide in PVC, poste longit€yialmente in
una custodia di materiale plastico lavabile; questa struttura rendefio stpento
flessibile ed avvolgente, caratteristiche fondamentali che lo rendo UQ

r n

Il trauma-estricatore o corsetto estricatore %ostiw di Estricazio /

I'estricazione da veicoli deformati ed altre situazioni disagiate.

Le cinghie sono contrassegnate da differenti colori per consenti
riconoscimento pit agevole.

Tre maniglie, una centrale e due laterali, rendono piu facile la presa per gli

O
T
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_ Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

spostamenti. E presente un cuspino piatto e pieghevole per meglio adattare il KED
alle varie tipologie di persone. E radiotrasparente.

cnica di posizionamento del KED
L3 L. .0.118 vi invia sul luogo di un incidente stradale con un codice G 01 S.

3 destinazione vi rendete subito conto della gravita dell'impatto poiché la

Ita e gravemente danneggiata. Immediatamente sopraggiunge un

mezzofdi so avanzato. Ne scende il medico il quale, vedendo la scena, vi
b

O chiede di ¢ ’?e nell’estricare la persona dall’auto.
G Per un corretto p & amento del KED sono necessari tre occorritori. Anche
se operativamente jbero sufficienti due, il terzo svolge un importante

@uolo di supporto operati

@ preliminare (approcc nte e posizionamento collare)

&) || gogeqrritore B: Approccia i |n el taIe il paziente, immobilizza il capo,
izione neutra, e chiama i e a voce alta per verificare lo stato
di coscienza to lo tranquillizza;

lo po
(" ) b) Il soccorri }eader ): Si posmona me nte al paziente, mantiene

I'immobilizzazione

le del capo e coordl ¢ soccorritori in tutte le
- - manovre;
{E i c) Il soccorritore B: na il collare cervicale do %berato il collo ed

aver verificato la corretta mis collare;
a) Il soccorritore A (Leader): Mantien&\'i izzazione manuale de
coordina gli altri soccorritori in tutte le man
b) Il soccorritore C: Passa dal lato opposto d ed aiuta il soccorrito @

B nell'inserimento del KED e nel suo posmoname
¢) Il soccorritore B: Inserisce il KED con il lato |ISCIO a coryatto Yella schiena della

— persona. L'inserimento pud avvenire o dall'alto o lateralimept€, cIi iatibilmente

- —/d) Il soccorritore C: Prepara il

Fase operativa (posizionament

con la situazione. Posiziona il poggiatesta centrato all’altezza dg
d) I soccorritori B e C:

- Avvolgono le ali del corsetto attorno al busto, tirando verso I'alto in modo che
calzi perfettamente sotto le ascelle;
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- liberano la cinghia centrale e la fissano senza stringere;
- ripetono la stessa operazione per la cinghia inferiore;
- sganciano la fibbie ferma gambe e le tirano lateralmente;
pos on ole cmghle delle gambe, facendole scorrere, con movimento “a

sega’, e del paziente e le fissano senza stringere;
msensc no piatto (o altri spessori) in modo da colmare lo spazio
creatosi tra il co ED se necessario;

immobilizzano il capo inghie mobili: una sulla fronte e una sulla mentoniera
collare cervicale;

trollano che il il KED SI ne corretta e stringono tutte le cinghie dal
r o l'altro (cosciali, inferfo %;ntrale

- |ano a cinghia superiore (tora a cinghia toracica non deve essere
stretta ecc mente, deve essere p sare comodamente una mano

- avvolgono le aIy(peEorl del KED attorno alla testa del paziente ed

di piatto a X
- ricontrolla @ e cinture ed i fissag a eI sollevamento e del
caricamento;

e) il soccorritore A (4 he teneva mmobﬂzz@ ora pud lasciare
la presa e si posiziona | Soccorritore C, conti coordinare i
movimenti.

Fase operativa (rotazione ed estricaz del paziente) }

A questo punto si puo procedere Z|one del paziente.
KED/paziente pud essere sollevato, mcl a seconda delle esi /

utilizzando le apposite maniglie.
L'estricazione da un autoveicolo viene eﬁettuat@ soccorritori posti uno

dal lato guidatore e uno dal lato passeggero

a) Il soccorritore B: (dal lato guidatore) impugna le manigI| la schiena
del KED;

b) Il soccorritore A (Leader): cerca di afferrare in modo saldo il Hacj r Ia r
rotazione (nel caso non riesca ad avere una presa salda del bacino, in Ite
pud impugnare le ginocchia della persona). Durante la rotazione il Socco $
si trovera nella situazione in cui le gambe del paziente dovranno superare la leva
del cambio ed il relativo “tunnel supporto leva cambio”. Dovra pertanto fermare la
rotazione, far passare le gambe del paziente e riprendere la procedura in modo
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coordinato con il Soccorritore B;

c) | soccorritori A e B: ruotano il paziente in modo lento e coordinato in modo da
non effettuare torsioni del bacino rispetto alla colonna, fino a che la schiena dello
SW®sso non ¢ rivolta verso l'uscita del lato guidatore. A questo punto il soccorritore
A sLpasizione a fianco del Soccorritore B e assieme impugnano le maniglie del

itore C: posiziona la tavola spinale dietro la schiena del paziente,
appoggiandOla”sul sedile del guidatore (se vi & lo spazio) o sul longherone

O battiporta. 4 la tavola spinale sino ad arrivare quasi a contatto con la
schiena del pazignte;

G e) | soccorritori Aagiano il paziente sulla spinale e in modo coordinato

con il Soccorritore Chafe gobassa pian piano la spinale, portano il paziente in

/)osizione orizzontale;
soccorritori A e B estrgggono il paziente facendolo scivolare sulla tavola
: 2 ben ferma la tavola spinale;

ighite sulla tavola spinale a terra.
Unavo alerr il soccorritore Ctrovan@e ta si occupera di mantenere
Iimmobilizzazighe capo mentre gli alt soccorritori si occuperanno

di slacciare le cin cosciali e toracica del KEQ L non va tolto) per poi

proseguire con il cmg come previsto nella se enza)@ tavola spinale.

Situazioni particolari
Ragazzi

La tecnica di posizioname ria da quella sopra fiRortatag”Dovra
essere inserita un'imbottitura lungonil Hong&del bambino. Una vo il
KED, prima della sua chiusura dovrahoNessgre riempiti tutti gli sp '

createsi, e posizione sul bacino e sul pett ﬁo eria ripiegata

Bambini o lattanti

I K.E.D si applica a bambini o lattanti al solo scopo dis bilizzarli e non come
vero e proprio estricatore.

Va posizionato con la vittima supina, le alette laterali n
sul torace e addome ma vanno ripiegate (come nella gravida) dn rendere
difficoltosa la ventilazione, che avviene fisiologicamente con Ta muscolatura
toracica e addominale. Per svolgere la funzione di immobilizzatore in modo
corretto le gambe delle vittima non devono fuoriuscire dal presidio (valutare

ppoggiate
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l'altezza della vittima)

Donna in gravidanza
Ri;/w all'interno due asticelle su ciascun lato del KED si lascia libero
'addonte. Le“ci

hie toraciche ed addominali non devono comprimere troppo
sulladdome race.

aziente dal lato pass La tecnica non cambia da quella sopra descritta.
Lejuniche varianti sono |& rotg#iohe del paziente con la schiena verso il lato
ggero ed conseguente @ ento della tavola spinale sul sedile del
S })
Ripiega del KED O
Un corr isgamento del KED ¢ fondl per un piu veloce e facile
utilizzo neII’oc ccessiva:
- le tre cinghi€ tras5vergali vanno ripiegate a zig- isarmonica e fissate
con le apposite fas %cro (questo modo con&i iberare le cinghie
semplicemente tirando lafiibbia

- le due cinghie fermagam% 0 riposte facendole sc &I’esterno del
nella

Estricazione sseggero
Nel caso non fos @ag)le I'uscita dal lato guidatore & possibile estricare il
0

KED e vengono fissate al velcro f pporto per la testa;

- il KED va ripiegato con le cingniadll'intgrno e quindi riposto }&i ;
- le due cinghie mobili fermatesta e ‘@) la si fissano al velcro da@in

piatto, che viene riposto nella custodia dogb 1| €D
codice G 01 L in :
uti e vedete un @
Valutazione della scena ?
I colleghi vidicono che non sono passatipitl di 10 minuti e vi riferiscono 4 ca“ 0:

Le lesioni traumatiche del torac

Sono le 10 del mattino e venite inviati dalla C.ONYJ8
un cantiere. Data la vicinanza giungete a destinaziorf® i
operaio sdraiato a terra che parla con i colleghi.

un gruppo di operai stava spostando delle travi di legno per preparare la co

del tetto. Accidentalmente una trave é scivolata ed é caduta dall'altezza di Siad
metri finendo addosso ad un operaio. | colleghi hanno chiamato subito il 118, non
spostano l'infortunato, ma spostano il trave per liberare il malcapitato.

Vi avvicinate € fortunatamente I'operaio e cosciente e respira anche se lamenta
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dolore a livello del torace.

Dallo scenario che vi si presenta e dal racconto dei colleghi, capite che vi
Cstate a dover gestire una persona con un trauma toracico.
L

lLl:sioni del torace possono essere penetranti o chiuse.

enetranti sono causate da una forza distribuita su di una superficie
ristretté ¢ esempio nelle ferite da arma da fuoco e da taglio, oppure da
cadute su spppuntiti. Nei traumi penetranti, qualsiasi struttura od organo

O che si trovi vita toracica puo essere lesionato.
Nel trauma chiuso lesioni avvengono a causa di forze di decelerazione,
scoppio e stiramen ioni di trauma chiuso o in cui la dinamica del trauma
uggerisce una rapida (%Ierazione, bisogna sempre sospettare lesioni come
/‘Srat ure costali, pneumotorag€, vdlet costale, contusione polmonare e rottura

g, situazioni che vedretendi '

N@essenziali di ana
h

Il torac orma di un cilindro v
e ed anteriormente con lo

che si arti€ola teriormente col rachi
sterno attravefso le ganilagini costali. Sulla sup fiferiore di ciascuna costa
] u ’

decorrono un ne ightercostali collegano ogni
costa con la sovrastalite. Questi muscoli insieme al Siafra sono i principali

muscoli della respiraziofie. @
La pleura avvolge i polmoni &d ata da due distinti fo

pleura parietale riveste la parete int Ila cavita toracica. La p arale
riveste la superficie esterna di ciasc . Tra le due superficl p
a 1 1 o

A
o)

fisiologia
nuto da dodici paia di coste

viscerale e parietale, vi € una piccola i liquido. Cosi com’'e
riuscire a separare due lastre di vetro uni da una goccia d'acfjua
altrettanto avviene per i due strati pleurici. In gées , le pleure aderiscono
tenacemente tra loro. Normalmente non vi € sp

0 trasndue foglietti pleurici;
I'adesione tiene unite le due membrane. Anche la mancania difsontatto con I'aria
esterna permette loro di rimanere unite.

Se nella parete toracica, oppure nel polmone, si creasse ur@, lo spazio
virtuale compreso tra le due pleure siriempirebbe diaria e il polmone collasserebbe.
Questo spazio pud avere in un adulto un volume di 3.000 cc o anche piu.

-
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SCENARI DI SOCCORSO

| polmoni occupano la parte sinistra e destra della cavita toracica. Nel centro di
tale cavita vi & un’area denominata mediastino. Allinterno del mediastino risiedono
tutti gli altri organi e strutture presenti nella cavita toracica: il cuore, i grandi vasi,
la trachegg™aronchi principali e I'esofago. Ognuna di queste strutture pud essere
danneg@x

uito di un trauma toracico.
VaIutazio%i e dei sintomi di trauma toracico
| sintomi di un acico sono:
- respiro superficialyr
- respiro accelerato (ﬁea);

olore toracico.

| te si avverte dolore dyfante la respirazione (dolore pleurico). Puo
ins durante il movimento e vien@nemente descritto come un senso

Vi sono i nonostante la dinami a a sospettare lesioni agli
organi interni § segni e i sintomi non SY senti. La loro assenza non
r

esclude la presehza tuali lesioni e dovrete co i come se vi fossero.

Un esame visivo compl#io del trace puo essere effett t@o di 30 secondi
' nosighividl, lacerazioni,

osservando il collo e la pareig toracica alla ricerca di cia
distensione delle vene del collo @ ione della trachea, def@rmazioni dovute
al trauma, assenza di espansionsssifiimettica e movimenti innaturaliglel

orace.
Inoltre dovrete badare a suoni e sibili d % a respirazione 4

Le fratture costali Sy
La sede pil comune di frattura € la porzione | deile coste comprese tra |
3a e la 8a. Queste coste sono sottili e poco protett

E possibile che l'estremita rotta della costa possa penétra ni centimetri
nelle strutture adiacenti, come il polmone, provocando gravi“€siopise possibili
lesioni associate a fratture costali sono:

- la contusione polmonare; }

- la lacerazione dell’arteria e/o0 vena intercostale;

- il pneumotorace;

- le emorragie e gli ematomi della parete toracica, degli alveoli (polmoni) o del
tessuto circostante.

<
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O
%,
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Valutazione dei segni e dei sintomi di frattura costale

Le fratture costali semplici di rado mettono a rischio la vita di un adulto. | segni
ed i sintomi delle fratture costali sono il dolore associato al movimento, dolorabilita
le, e in alcuni casi un crepitio 0sseo.

| fondamentale importanza € la valutazione ed il riconoscimento delle lesioni
@ e delle strutture sottostanti, che possono mettere a rischio la vita del

Le fv@iplle coste inferiori possono essere associate a lesioni della milza,

deireni e e

Primo soccofso i
La fase iniziale defs

di fratture costali semplici
to delle fratture costali semplici € 'immobilizzazione,
ziente ed un bendaggio a fascia.

tilizzando le braccia de
Eﬁnostante il dolore si @e suggerire una respirazione profonda e

ta. Queste precauzio Davitare I'atelattasia (collasso degli alveoli

) el polmone).

Le cost ate non dovrebbero mai immobilizzate utilizzando alcun
tipo di b ré]}we possa comprimere @ cingendolo. Tali trattamenti
inibiscono im m%racici.

Valutazione dei se ei sintomi di volet costle

Un volet costale si créasgiandg due o piu coste adiacentigono fratturate in due
0 piu punti.

La causa piu comune di vole O(?& e un urto sullo sterno ¢'sulla_ Niperficie
toracica laterale. In un urto froftgle§lodsterno si blocca contryil 3?ﬁnte. Il
proseguimento del movimento de posteriore della cas @ a
provoca una flessione delle coste fino tura.

Il segmento di parete toracica lesio il supporto osseo
normalmente lo rende solidale alla restante gabbigftoracica. Questo segment
“libero” si muovera in senso opposto a quello restante parete toracica

durante i movimenti inspiratori ed espiratori; durant razione il movimento
te 12
(A0

del volet sara verso linterno della parete toracica e dur. irazione verso
I'esterno. Questo movimento della parete &€ chiamato mo Paradosso. Il
risultato di questi movimenti anormali della parete toracica si ma @ come una
diminuzione della ventilazione.

Lo sfregamento dei capi ossei delle coste fratturate causa dolore intenso. la



persona ha una maggiore tendenza a stare immobile.

La compressione del polmone stesso pud causare delle lacerazioni al tessuto
polmongp€rovocando delle emorragie all'interno delle pareti e degli spazi
alveolai. Il 1 ato € una diminuzione della quantita d’aria nei polmoni e di
conseguenz liminuzione degli scambi gassosi alveolo-capillari.

) eIIa presenza di volet costale si avra solamente dopo un
attento esame t j abbia rivelato un movimento paradosso.
d

La valutazione inizi frequenza respiratoria € essenziale per riconoscere
linsufficienza respiratofia.

Psiino soccorso in caso ditole tale
vre da effettuare sono:
alVipfinobilizzare il volet costale gmmabilizzando [l'intero emitorace ed
eventualm pendate;

sigeno ad alti flussi;
ortare la ventilazione lone di Ambu.

C) essere profii

Nel caso che la fr

Tzespwatorla sia<120 >3g@ inuto assistere la
respirazione tramite I'utili€zo ?@Ione Ambu con rese

L'utilizzo di sacchi di sabbia d| limitare il moviment deI voiyt (come
descritto in vecchi testi) ha dlmos di proyocare una diminuzion d era2|one
dei polmoni e di favorire il collasso alve uesto metodo non deve
utilizzato.

/

Pneumotorace
Si parla di pneumotorace quando si ha presenz llo spazio pIeurlco
Quest’aria pud provenire dall'esterno (figura 8 - 48 sini erso un’apertura

lesione del polmone stesso. In lesioni penetranti profonde antfie daseptrambe.

In seguito al trauma l'aria separa le due superfici pIeurﬁa ale e

viscerale), ed il polmone dal lato interessato inizia a collassare. Al Cresg€re Uella

pressione nello spazio pleurico, vi € una progressiva diminuzione delle dim'
()

del polmone della parte interessata. |l risultato pud essere un parziale d
collasso del polmone.

245



_ Capitolo 12 - Primo soccorso in seguito ad un trauma

Valutazione dei segni e dei sintomi di pneumotorace chiuso
| segni ed i sintomi di un pneumotorace possono comprendere:
- dolore toracico;

Orespirazione rapida e difficoltosa.

O Primo so in caso di pneumotorace chiuso
< s La personaviene p nata in maniera da essere comoda, di solito in posizione

'y

semiseduta, a me cip non sia controindicato da possibili lesioni spinali
e}ger

altre lesioni. Devono e somministrate alte concentrazioni di ossigeno. ||
/ﬁa porto dovra essere effettuéito rgpidamente.
ebbe rendersi necessal prtilazione assistita tramite pallone Ambu con
da parte del personale aramedico.

Valuta i segni e dei sintomi d otorace aperto
E spesSo/ g?@ di ferite da arma da tuic aglio, ma pud anche essere
causato da oggetti copficcati, incidenti automddiligiici e,cadute.

La gravita delle della parete toracica &%l ente proporzionale alla
loro dimensione. Moltf 2 di piccole dimensioni €ossonOychiudersi da sole.
Le ferite piu grosse Yimefiranng completamente apértegpermettendo all'aria
di penetrare e fuoriuscire d ita pleurica. Altre ferite 0,da valvola
permettendo all’'aria di entrare linspirazione impedendgne la Tworiuscita
durante 'espirazione. Vengono a “ferite toraciche soffianti”.

In tutti questi casi il polmone non ersi e puo arrivare fino to
collasso.

| sintomi sono il dolore nella sede della @ espiro superficiale. | %
possono includere un rumore soffiante 0 gorgog ang nel momento in cui I'aria
muove dentro e fuori lo spazio pleurico attraverso a 7"3 parete toracica.

Primo soccorso in caso di pneumotorace aperto »

Vi dovrete dapprima focalizzare sulla chiusura della brecdia tgp&Cea che potra
essere eseguita con uno strato di garze sterili 0 un telino steriligillato dal
cerotto. Dovrete sigillare solo tre lati, creando una sorta di valvola unidirezionale,
che impedira la formazione di un pneumotorace. Se € presente un corpo estraneo

NON lo dovrete rimuovere. Dopo di che effettuerete la somministrazione di
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ossigeno ad alti flussi.

La valutazione continua delle funzioni vitali &, anche in questo caso,
fondamentale.

contenuti nel terg -@ uore ed i grossi vasi, i polmoni e la trachea possono
essere lesionati pit gho gravemente. Sara sempre e comunque necessario
i@d7Essere pronti a sostenerle se sara il caso. Dovrete

valutare le funzioni vi
@npre somministrare ossiijeno ad alti flussi.
sjoni traumatiche telldddome

L ?«e é la parte dell'organismo cgfmpfgsa tra il diaframma e le ossa della
pelvi & dell’ La cavita addominale §ontienssmolti organi:
- fegat

- cistifellea / - pancreas

- milza »intestino

- vescica /}Qni sessuali femminili &

In seguito ad un trauma I’%e puo subire un impatt@?ﬁ e gli organi

contenuti in esso possono Iesior@ f
In caso di semplice contusione si ha ione chiusa. In caso di feg no

senza fuoriuscita di organi interni si parlerz
Le lesioni traumatiche delladdome, sian

ione aperta.
efle§ chiuse, hanno come y
piu probabile una emorragia interna dovuta al fgsi &w di un organo.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintom
La dinamica di un evento traumatico pud portarvi, da alﬁ sospettare una @

- stomaco

lesione addominale. | segni ed i sintomi che potrete rilevare

- evidenti segni di contusione o ferite;

- dolore nella sede della lesione o generalizzato; }

- contrattura della muscolatura addominale;

- nausea e vomito.

Nel caso in cui sia sopravvenuta una emorragia interna potrete avere anche:

- debolezza;
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- pallore;
- sete intensa;
- polso accelerato.

0 soccorso in caso di lesione addominale chiusa

‘obiettivo del vostro intervento sara una prima stabilizzazione (posizione
ominale) per consentire un trasporto sicuro e una attenta valutazione
delle fi vitali per prevenire ed eventualmente affrontare un stato shock. La
somministr;za i 0ssigeno e sempre da fare.

Primo soccorso i di lesione addominale aperta

Dovrete:
a) proteggere la ferita w(garze sterili;

/ bE nel caso, proteggere i vi@oriusciti con un telino sterile;

midire periodicament 3 :” ioni con soluzione fisiologica;

icare una medicazione si :
e)#osi re la persona in posizi® algica addominale;
f) so /tre 0ssigeno. &?
La probabilité#di lesini interne con massic rragie & molto alta. Per

questa ragione doy
Non dovrete mai te

essere pronti all'eventualig stato di shock.

8
Ustioni chimiche iche fy
Valutazione della scena, deilse ei sintomi e

Per stimare 'estensione di una

parte del corpo si assegna un valor
totale dell'ustione. | valori sono:

- testa e collo 9% @

- ciascun arto superiore 9% &

- torace e addome 18%

- schiena 18% ’y

- ciascun arto inferiore 18% }
- regione genitale 1% O

Dovrete anche valutare il grado dell'ustione:
1° grado - ustione superficiale che interessa solo I'epidermide; arrossamento e
gonfiore localizzati;

riposizionare nell'addon® i visceji fuoriusciti.




2° grado - ustione che interessa anche il derma; arrossamento molto intenso,
bolle, dolore molto intenso non solo locale;
3° grado - ustione che si approfonda sotto il derma, pud giungere fino alle ossa;
aspettt@ato, aree biancastre e anstesia totale della parte ustionata, dolore
imo.

intensi

Dopo aveQ estensione e il grado dell'ustione potrete determinare la

gravita della stes6a alla tabella sottostante.
GRADO ESTENSIONE GRAVITA
3° 4 0 DEL 2% LiEve
- 15% Lieve
¥ MENG/OEL 20% Lieve

MENO DE

@ MEDIA
DAL 15% A O MEDIA

DAL 20% AL 75
SUPERIORE A QUANTO VISTO
MANI, PIEDI, ARTICOLAZION

3°, 2°'ENN
3° e

QUALSIASI TRAJEO RESPIRATORIO
QUALSIASI

Primo soccorso in caso di ustione chimica
Autoproteggetevi, valutate la sicurezza della scena €"po
che si tratti

a) detergere la sostanza con abbondante acqua corrente,

di calce secca;
b) proteggere la parte ustionata con un telino sterile; }

C) somministrare 0ssigeno;
d) essere pronti a fronteggiare un eventuale stato di shock. O

In caso di ustione oculare da calce secca si deve procedere al lavaggio
dell'occhio essendo questo un ambiente umido di per se e la calce secca si attiva

comunque e corrode.
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Primo soccorso in caso di ustione termica
Autoproteggetevi, valutate la sicurezza della scena poi:
a) allontanare la persona dalla fonte di calore;
d rimuovere gli abiti superficiali e gli oggetti che siano ancora caldi;

non rimuovere gli abiti a contatto stretto con la cute;

f)q 2 psesente un sanguinamento attivo applicare materiale compressivo
e trattare tulie le lgsioni associate prima di ricoprire 'area ustionata;
g) sommi 0ssigeno;

: G h) essere proii e@giare un eventuale stato di shock.

Il soccorritore puo cergdre dialleviare il dolore raffreddando le ferite con telini
fregdi, sterili e bagnati. Quésto thattamento non provoca una vera e propria

@ psia, ma la sensazione gisfrg@00NUO dare un beneficio psicologico. | telini
oaidi g sterili devono essere utilizzati gergistioni che coinvolgano solo meno del

S
109 erficie corporea e per uv%di 10-15 minuti.
@r sempre procedere con

Nel soc{% a persona ustionat
cautela perch€ la sity®zione € a rischio. Le posfibili génseguenze sono gravi e
potenzialmente leidli quakipfezioni, stato di shoc Ssia

Le azioni da non che i sono: }

- usare estintori per soffo mme sulla persona;

- rimuovere gli indumenti a gir tatto con la cute; es li strati
profondi al’ambiente esterno; SSS /

- tagliare o bucare le bolle, per la agione appena vista; @

- applicare cerotti che, dovendo poi essere' t traperebbero gli stra

della cute;
- usare cotone;
- usare prodotti “anti-ustione” o sostanze oleose €"qu ue tipo;

- occuparsi delle lesioni locali trascurando lo sta erdle della persona.
Questo errore viene compiuto spesso e dovrete ess€re g€mpre concentrati

innanzitutto sulle funzioni vitali. O

Primo soccorso in caso di inalazione di fumi
E possibile che, in caso di ustione da incendio, sottovalutiate le conseguenze
dell'inalazione di fumo concentrandovi esclusivamente sulle ustioni. | danni
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possibili da inalazione di fumo sono gravi e vanno affrontati adeguatamente:
a) sospettare I'inalazione di fumo in base alla dinamica dell'evento, a tracce di
fumo sul volto, a tosse ed espettorato eccessivo e nerastro;

b) posizitmare la persona semiseduta;
c) sokaministrare ossigeno al massimo flusso possibile;
d)

esse fronteggiare un eventuale stato di shock.
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_ Capitolo 13 - Primo soccorso nel paziente neurologico

Obiettivi formativi
Di fronte ad una persona con emergenza neurologica il soccorritore € in
grado di:
\Valutare la persona
isonoscere le emergenze neurolgiche non traumatiche
are il primo soccorso alla persone vittime di emergenze neurolgiche non

O Parole chave
G - Funzioni vitali d
¢ - Convulsioni /
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Introduzione

II'ivello di coscienza di una persona pud essere alterato da molte cause. Quelle
traumatiche e non traumatiche sono state viste nei capitoli precedenti. In questo

capitolo te alcuni casi particolari:
- Crisi'go v@

- ictus

ello di coscienza
alterazione del livello di coscienza sono moltissime.

Alterazioni del i
O Le cause non traumati
due pit importanti song’un daqno strutturale del cervello e un metabolismo
@r 0. Per metabolismo si ir‘insieme di reazioni chimiche che avvengono
et

ganismo per consentirg Xe e svolgere le proprie normali funzioni.
Alc frazioni del metabolism& po essere gravi al punto da produrre
sostanze o al punto da non riuficire piu_ad eliminare quelle normalmente

e quelle del cervello.

toggtehe
prodotte. ra di intossicare le ¢ @
II vostro ruG f corritori non richiede Shesfas
dall'altrama d @ rle sospettare in base i g
che vi si presenta. ja inoltre conoscere i d¢ ’@arﬂcolari delle crisi
convulsive e dellictus per. affrontare adeguata
zioni non traumatiche dgllo di coscienza
Capl {g

iate distinguere una causa
e, ai sintomi e alla scena

Il pronto soccorso in caso di
diverse dalla crisi convulsiva‘e d e quello visto nel paglando del
o, o
Vediamo ora i due casi particolari di C)u'gamo detto. ’y
Crisi convulsiva / e/
Siete in sede e ad un tratto entra un ragaz @@S Vi dice di essere dell O
C

scuola media di fianco alla vostra sede e vi riferis minuti prima un suo
compagno e caduto a terra e ha cominciato a trenmr ate la CO118 che ¢
vi assegna un codice G 04 P. Data la vicinanza, giunget§ a flestinazione dopo
un paio di minuti e vi trovate di fronte al ragazzo, a terra, i copfusionale.
Appaiono segni di incontinenza. Chiedete ai compagni cosa é av?:):

“Stavamo giocando in cortile e Luigi ha cominciato a tremare” dice %qno.

“Si, perd prima é diventato tutto rigido e poi e caduto” dice un altro.

E un terzo: “Abbiamo provato a chiamarlo ma non ci risponde”. Q

e

A questo punto chiedete da quanto tempo e successo e Vi rispondon
saranno passati circa cinque minuti in tutto.

255
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Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi
I quadro € quello tipico di una crisi comiziale convulsiva. Infatti dal racconto dei
compagni e da cid che osservate diventano chiaramente individuabili le tre fasi

Cp&ihe di una crisi convulsiva:

e tonica: caratterizzata da un irrigidimento di tutto il corpo che pud

avt rata massima di 30 secondi. Durante questa fase si pud avere
linterrézione” della respirazione data dall'incapacita dei muscoli respiratori di
compiere cgfrettamente il proprio compito. Un altro possibile evento durante la
O fase tonica & cio degli sfinteri che provoca incontinenza, segnale ben visibile

in seguito e spia‘chiagl agll’'evento.
2) Fase clonica: d&rantg’questa seconda fase dell’episodio convulsivo il corpo €

cosso da movimenti incggftrollati e intensi causati dall'alternarsi di un irrigidimento
/1ei muscoli seguito dal rilas@to degli stessi. Questo pud ripetersi per un
d

@ generalmente inferiorenai winuti ma sono possibili episodi di durata

anch eriore. Un’altra possibili ne durante la fase clonica ¢ la cianosi

2 del volto.

& *Pogt-clonica: al termine de clonica, cessati i tremori e

le conv %ersona pud riprendére scenza completamente e

spontaneamenfe, s?@ in stato confusiona un periodo variabile di tempo
rip

0 in casi estremin rendere conoscenza per | gferiodi di tempo. Spesso,
dopo aver ripreso con @ a, la persona riferisce diSoffrire ¥i cefalea.

da un’incontrollata e invo attivazione di
alcuni gruppi di cellule nervose ?nno contrarre i muscoli ingnodo Yiolento e
improvviso. Queste crisi possono atenate da vari fattori:

- stress; /
- ipossia;

- ipertermia;

Le crisi convulsive sono causa

- ipoglicemia; 4
- danni strutturali (tumori cerebrali, traumi cranicig£e#80rdipi vascolari).
te Sm

Le crisi convulsive vengono generalmente defini %i epilettiche e
possono essere classificate in:
- grande male: nel caso in cui vi sia una crisi convulsiva con Ii tipiche;

- piccolo male: caratterizzata da perdita di coscienza della durata di circa trenta

secondi a cui NON fanno seguito le convulsioni;
- stato di male epilettico: nel caso in cui si susseguano due o piu crisi convulsive

256



consecutive, senza che la persona riprenda conoscenza tra una crisi € la
successiva.

Cono questa classificazione pud esservi utile per comunicare tali
inform@l C0O118 o alle equipé di soccorso avanzato.

Primo So aso di convulsioni

Di fronte ad u a con crisi convulsive il vostro obiettivo iniziale deve
essere la salvaguard%‘" olumita fisica della persona colpita.

Qualora si assistes prime fasi dell'episodio si dovra evitare che le
coptrazioni e i conseguent’ moviMegti incontrollati della persona colpita possano

rle traumi. Se non si tr aterra la si deve adagiare al suolo. Occorre

e ry?spazio attorno alla persﬁ modo che non urti contro oggetti e non
si f :

Non bis ai tentare di immobi@ ersona perché le contrazioni
POSSONO €8sE aIe intensita da provoca
e

Corin)
@ re,o lussazioni se il corpo non

e libero di mu ltre non si deve mettere ig bocca alla persona per
evitare ostruzioni d i@ aeree durante la fase cloflifa.

Al termine delle ¢ % i dovra posizionare la f&r: in modo da poterla
monitorare comodament€’e in ryado da facilitare il flus @uali secrezioni

e l'aspirazione delle stesse.
La non corretta respirazione d’a fase delle convulsioni€ende nagessaria
la somministrazione di ossigeno adsaftl flugsi con una mascherina.

E’ indispensabile monitorare costant le funzioni vitali perché uali
?(ere interpretate dal persongile d
[

variazioni delle condizioni nel tempo potran
cqprre prestare una partic ry
attenzione alla respirazione che € spesso co in modo grave.

pronto soccorso. Nel monitorare le funzioni

Nel caso in cui non assistiate alle fasi toica nica ma giungiate
successivamente, dovete cercare di raccogliere qua rmazioni possibile
da parte delle persone che hanno assistito all’episodio. Spgsso un parente o
una persona comunque vicina vi confermera che la personé=€”soggetta a crisi

epilettiche o che ha una patologia che pud essere la causa isqdio. La
descrizione di una crisi convulsiva € comunque sempre molto chiara tete
i

cosi supporre di trovarvi di fronte ad una persona in fase post-clonica€d
conseguenza.

Attenzione alla privacy e supporto psicologico
Data la natura degli episodi convulsivi si deve prestare una particolare attenzione
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_ Capitolo 13 - Primo soccorso nel paziente neurologico

alla protezione dell'intimita e della privacy della persona colpita. Durante le fasi
toniche e cloniche si deve evitare per quanto possibile che i presenti si soffermino
ad osservare, intralciando anche il vostro operato. Al termine delle convulsioni la

Cjona spesso sara in stato confusionale e potra presentare evidenti segni di
in

inenza che dovranno essere nascosti per quanto possibile.

ﬁora la persona abbia ripreso conoscenza, occorre essere molto
attentiai “Swdi bisogni psicologici. Spesso si tratta di persone che hanno gia
vissuto espy( imili (specie chi soffre di crisi comiziali) e conoscono la propria
O predisposizi tali eventi. Il riprendersi da una crisi epilettica pud essere un

momento molto iffic ché ¢ la conferma di un male con cui si convive e che

% ci puo colpire inasp@ e.

Si tratta di un signor ni riverso a terra e inanimato. La tua
It giunti entrate in casa.

us ‘ )
20.15e/a CO118a @quadra per un codice 2 04 K. La CO 118

‘Abbiamo provato a chiamarlo ma non

risponde. Ho di aspettarvi.”
Il signore é a ten .
Valutazione della sc€fia, deig#agni e dei sintomi }

Innanzittutto occorre escl re la possibilita che | a dicoscienza

sia dovuta ad un trauma crani vale ogni qual volta erdita
di coscienza: occorre domandar glie quale sia stataN\a mica
dell’episodio e nel caso in cui non ab stio al fatto occorre ricercarg e

sintomi di trauma cranico quali abrasioni‘del apelluto o ferite. La ditee
che la moglie vi descrive € questa: “E’ caddto edia allimprowviso, s€nhz
inciampare o sbattere”.

e

La descrizione vi deve far pensare che la cadu stata la causa della
perdita di coscienza me che che ne sia stata uno degii efigiti.

Un’altra notizia importante da avere € se questo sia il primo ep @ simile o se
sia gia successo prima. La moglie vi dice che ¢ “la prima volta che,siiene cosi’.

Un'ultima informazione preziosa & se il signore soffre di qualche malattia. La
moglie vi dice che in effetti il signore € in cura perché ha “la pressione alta”.
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E aggiunge: “Pensandoci bene era da un paio d'ore che si comportava in
modo strano. Ci metteva un po’ a rispondere e alcune risposte erano un po’
strane”. Questa ultima informazione & importante perché ci indica che in realta
lo “sv;@o" € solo uno dei sintomi. L'ultimo e l'unico che ci ¢ stato riferito

inizial

In questo Q tate nulla di particolare se non alcuni flaconi e scatole di
medicinali sopra /ro. Questo conferma che il signore € in cura e prende

O dei farmaci.

i dovra procedere comé se
alutaZ|one delle funzioni® ope visto nel BLS;
|one del livello di cosciegfza secondo la scala AVPU;

|o e del diametro delle pup@ventuale anisocoria.

Nel cas ato di coscienza sia de promesso si procederebbe
al soccorso s inee guida del BLS.

L’'uomo non rispo (/)Qmato e inoltre respira affa
Q sare a quello

| segni e sintomi, uniti aIIa dell’episodio, devon
che viene chiamato Ictus. Si tr n problema causato d Ie3|o 0 dalla
morte di una parte del cervello, Ce '; a da,un apporto insufficien e 0ssI no,
con un meccanismo simile all'infarto ardlo le arterie che ali
cervello si occludono o si stringono e il s non fluisce piu a sufficenga.
cause possono essere I'aterosclerosi, I|pe o le due insieme. | segii
sintomi di ictus sono:

- improvvisa alterazione di coscienza con par .
dipende dall’'estensione del danno cerebrale. E’ pit fr paralisi parziale
di un solo lato del corpo. Piu raramente la paralisi € di ent mp i lati;

- alterazioni della sensibilita e della parola (ricordiamo ch gﬁo ad ictus

la perdita di coscienza pud essere solo parziale per cui le a ppena
menzionate possono essere rilevate);

difficolta respiratoria
- anisocoria; generalmente la pupilla piu grande € quella del lato oppos
paralisi.
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_ Capitolo 13 - Primo soccorso nel paziente neurologico

Primo soccorso in caso di ictus
Il 'soccorso dovra concentrarsi sul monitoraggio e il supporto delle funzioni
vitali con somministrazione di ossigeno, su un trasporto adeguato e sul supporto

Cs'fologico.

sporto € opportuno posizionare la persona supina e con la testa sollevata
da‘dus ini. Se possibile & consigliato il trasporto in posizione semiseduta.
Per quan% da il supporto psicologico occorre notare che se la coscienza
O non & del tdttogbmpromessa € possibile che la persona pur non riuscendo a
rispondere sia omupguy, in grado di comprendere cid che diciamo e ci6 che
facciamo. Sara berf¢ i mantenere un contatto verbale costante, usando
eglarla

arole chiare e semplici ndo lentamente. Anche se non dovesse rispondervi,
il fatto che vi sia una qualch€ redrione alle vostre parole (voltare il capo o lo

ﬁ‘ verso di voi) indichesache=zsituazione e stabile. Se queste reazioni
MQupEsgro cessare avrete un indid ﬁ@' ggravamento della situazione.

s
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_ Capitolo 14 - Primo soccorso nel disagio psichiatrico

Obiettivi formativi
Di fronte ad una persona con disagio psichiatrico il soccorritore & in grado di:
- Valutare la persona
iconoscere il disagio psichiatrico
re supportivo con la persona con disagio psichiatrico

Parole cMiave

O - Soppo gico
G - Protocollo logale d"!frvento

7/ O
O
/,9/

“n

262



Introduzione

Il disagio psichiatrico € quella condizione in cui una persona non € piu in grado
di affrontare con i propri mezzi i compiti della vita quotidiana a causa di uno
scomp@ichico molto intenso. La persona con disagio psichiatrico modifica

p

| propri enti a tal punto da non riuscire piu a condurre la propria vita e

le proprie ref3 sociali.

Principali seghi e mi

- allucinazioni visiv ve;

- alterazione deII’umcﬁess'vamente agitato o depresso;

Ga gressivita rivolta verso s i 0 verso gli altri;

-1ato confusionale. /

| Segfil e i gintomi appena visti pos@sere riscontrati anche in altri casi
pertanto sempre escluderli. D i e porre a parenti e amici le
seguenti dbmz X @

- la persona€q pilessia?

-la persona ha a 5? oghe o farmaci?

- la persona ha assénto nze alcoliche in ecces%

m (

- la persona ¢ diabeticé
- la persona ha subito un t Q
Approccio alla persond congiisagio psichiatri
Dopo avere escluso queste possibifita pé”ayer sospettato una situaz
disagio psichiatrico avvisate la C.0.118 d %&ne e richiedete di av
r

procedure previste in questi casi, che posso '

ai protocolli locali.

in base alla situazion O
Dovrete tutelare la vostra incolumita, quella della s@cccrsa e delle altre ¢

persone presenti. Allontanate gli oggetti contundenti e*rid li stimoli esterni
come ad esempio suoni fastidiosi o luci particolarmente ifite mpeggianti.

Qualora i presenti fossero agitati e di disturbo allontanateli.
Non dovrete in nessun caso legare la persona o obbligarla a fare gose non

vuole.

A questo punto dovrete stabilire un approccio adeguato in attesa dell’inteQ)
dei servizi psichiatrici o di altro personale:

a) cercare di instaurare un contatto verbale (domande mirate al fine di
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_ Capitolo 14 - Primo soccorso nel disagio psichiatrico

comprendere che cosa € successo prima della richiesta d’aiuto);
b) cercare di instaurare un contatto visivo costante;
c) usare un linguaggio chiaro e semplice;
Gadottare un atteggiamento rassicurante e non giudicante, rispettoso della
pe

ona sia sul piano fisico che psichico;
tenere un atteggiamento direttivo ma non autoritario;

e un comportamento tranquillo e non teso tentando di non mostrare

un’evefitu tra paura;
g) compreyfde sofferenza del momento e parlatene;
h) compre la sua richiesta d'aiuto anche se si agita in modo istintivo e

G scarsamente co u@.

Indicazioni comgortamentali
/ \regole comportamentalifJia vite devono essere integrate, di volta in volta,
ri comportamenti adattI®t3€0
ifma,ora di dare alcune indi h comportamento sui casi piu frequenti

oS di disagio psichiatrico.
La per{y?& &

ressa
Dovrete comunic n la persona in mod§, chi empatico e fiducioso.
Molte persone de esranno sollievo quan cée }o di essere riusciti
nt

a comprendere il loro Rrob¥ma e quando si rendono ¢ disponibile un

aiuto.

L' esprimere il sentimentd”di ver bisogno d’aiuto o es
accettarlo & un atteggiamento u delle persone depr Ccorso
dellintervento dovrete tentare di sigbi relazione di fiducia ,. ira
la collaborazione della persona. Ino r@g na, spesso priva di
per il proprio futuro, potra rendersi cont ealta, stara meglio entrg
ragionevole lasso di tempo.

Se la persona & gravemente depressa, agit delirante, pud essere

impossibile avere una conversazione. In questo caso prendere l'iniziativa
e descrivere il vostro intervento cercando, se possibile, il Foste@ro dei familiari.

La persona delirante

Di fronte ad una persona delirante risulta critico fare in modo che le vostre
domande erichieste appaiano chiare, semplici e dirette. Se nonriuscite a stabilire un
contatto dovrete evitare un’eccessiva stimolazione della persona. Dovrete tentare
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di porre dei limiti, ma senza durezza; la necessita di procedere nell'intervento va
spiegata con chiarezza, ma vanno evitate lunghe argomentazioni o discussioni.

La ﬁgyna aggressiva o ostile
I

Di fi agpacsone aggressive o ostili la relazione risulta particolarmente
difficile perc Q)0 itteggiamento spesso indurra in voi una controreazione con

sentimenti forte gativi.
Con le persone os fniglior approccio € basato sulla non contrapposizione.
Dovreste rendere chi

esiderate vedere il problema dal punto di vista della
sona che soccorrete. Ejutile ascoltare gli sfoghi della persona nella maniera
@c mprensiva che sapete e@re.
a essere utile discutere i intervenire senza imporre forzatamente
zioni. Soprattutto nei c persona € agitata o in collera, &
fon az vvicinarla con gentﬂezz@mera calma e non sentenziosa.

E partic importante determin persona aggressiva sia
potenzialment& ys ; se si esclude questa p@«a € importante scoprire
che cosa preoccuphi | ona, quali sono le su e formarsi un’idea
approssimativa di qudil m '

smi di difesa egli stia apio. Se, comunque,

devono venir posti dei lirfiiti ndrebbero precisatiin r@ ro e fermo; le

ragioni per le quali i limiti steSi s tati posti andrebbero e brevemente

in maniera non punitiva Q
Ricordate sempre e comunque

e di te ad una persona a ress
ostile il vostro intervento dovra sempr: e fatto in sicurezza. La
Si puo dire a rischio quando vi accorgerdte Lg%persona vi consider.

un “nemico”. Questo vi impone sempre e €
situazione alla C.0.118 che iniziera le procedur:

e,una comunicazione
e viinviera il personal O
meglio attrezzato ad intervenire e, se la situazio $ e, anche le forze ¢

dell’ordine.
In sintesi @
- tutelate in primo luogo la vostra ed altrui incolumita; ’y
- richiedete aiuto specifico alla C.0.118; }
- mostrate interessamento; O
- discutete e affrontate in modo diretto le richieste della persona;

- sviluppate un certo rapporto con la persona prima di fargli domande sul perché
€ cosi aggressiva; quando si rivolgono queste domande, queste dovrebbero

essere dirette e franche;
265



_ Capitolo 14 - Primo soccorso nel disagio psichiatrico

- assicurate la persona che si desidera aiutarla a tenete sotto controllo gli impulsi
aggressivi; stabilite dei limiti precisi, ma non siate minacciosi o collerici a vostra

volta.
O Rersona ansiosa
@ 0 luogo fornite spiegazioni circa quello che state facendo e rassicurate
la pe S importante scoprire quello che la preoccupa. E spesso possibile
evidenziare™lipfori mal riposti e malintesi che possono essere corretti. Dovreste
O anche sott gli aspetti positivi dell'intervento, specialmente tentando di

mostrare la non Fecessita di avere timori. Non dovrete comunque proporre false
Q rassicurazioni. @
E sempre necess (fe di conoscere le ragioni dell’'ansia che attanaglia la
ersona. E importante noff lascizsa sola con la sua ansia senza dargli la possibilita
Ai ﬁlare. Bisogna fare atten@ non sottovalutare una crisi d'angoscia grave.
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_ Capitolo 15 - Primo soccorso nelle patologie neoplastiche

Obiettivi formativi
Di fronte ad una persona con problemi neoplastici il soccorritore € in grado di:
- Valutare la persona
ronteggiare le complicazioni di una patologia neoplastica
re supportivo con la persona

Parole cMiave
O - Soppo 0gico
G - Emorragie e rioriéte

7/ 04?
/)s)\
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SCENARI DI SOCCORSO

Introduzione

Neoplasia & un termine medico sinonimo di tumore.

Le cellule dellorganismo, con I'eccezione delle cellule nervose, hanno una
vita m ve rispetto alla vita dell’organismo stesso. Muoiono e vengono
rimpiazzate dagsauove cellule. Questo meccanismo puo, per varie ragioni, alterarsi

ocare delle sindromi complesse e talvolta fatali.

atal punto d @
Le cause fave mori sono:
- fumo di sigarétta;
- alimentazione sco;(
inalazione o contattoc)7303t ze tossiche quali amianto, polveri e vari tipi di

@tanze chimiche, frequente ul posto di lavoro;
gramiliarita. /

%i ano o tessuto puo es@lpito da tumore ma vi sono delle
differenze ziali tra 'uomo e la d striamo alcuni dei tumori piu
diffusi, co }@ uale sul totale.

PoLmoni
Stomaco
COLON-RETTO

PoLmoNI
SENO
COLON-RETTO

18 %
%

Assistenza alle persone affette da neo ae&

Le persone colpite vengono curate con terapie che, pur ndo,gempre pil
efficaci, sono debilitanti e difficili da sopportare. ’?é

La prima considerazione da fare riguarda, quindi, il supporto psfco
dovra essere attento e costante.

Al termine delle terapie le persone avranno spesso senso di nausea e
pertanto dovrete essere pronti ad affrontare una tale evenienza.

Generalmente in ambito extraospedaliero vi troverete a soccorrere persone che
si trovano in condizioni di emergenza a causa delle lesioni provocate dai tumori

lodic® che

O
T
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_ Capitolo 15 - Primo soccorso nelle patologie neoplastiche

agli organi interni.
Una delle evenienze possibili sono le emorragie interne ed il soccorritore deve
trattarle seguendo le procedure di primo soccorso viste

a seconda possibilita sono le emorragie esteriorizzate che andranno trattate

besealle procedure viste.

@ ossibilita & un degrado delle funzioni vitali, specie la respirazione

in se /‘vore polmonare, tali da rendere necessario il vostro intervento
egfio

O seguendo | c?ure del BLS.
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_ Capitolo 16 - Primo soccorso nelle intossicazioni acute

Obiettivi formativi
Di fronte ad una persona con intossicazione acuta il soccorritore € in grado di:
- Valutare la persona

Cfrestare il primo soccorso alla persona
g}@hiave

- Sostanze t@ssiche

O, e
S, 'O

7/ 04?
/)s)\

272



SCENARI DI SOCCORSO

Introduzione

Per intossicazione acuta si intende l'introduzione nell'organismo di sostanze
in quantita che possono alterare le funzioni vitali. L'introduzione pud essere

tossich

ich&.& ‘
essere affron n : ;@a

necessario

VIA DI INTRODUZIONE

L

%

Ecstasy dd altré)anfetamine

Farmaci, a ‘!ﬂ@o suicida
Monossido di ¢

Gas infiammabili

O =

Hashish, marijuana

Assorbimento cutaneo

Iniezione

J. Antigangssitari
@ serpente

>

Opplacel

L'elenco appena visto non

alternative di introduzione delle sostanze g|a
introduzione volontaria di cocaina per iniezione

delle sostanze piu diverse

esclude la ;{

8 di altre sostanze o

a SCopo antlconse

chimiche in ambiente lavorativo.

Intossicazione da oppiacei

di un giovane apperentemente inanimato e sdraiato su una panchina nexp

47

V

mplo é la possibilita
empio é l'ingestione

ti possibilita sono
praticamente infinite. Lo stesso dicasi per l'inalazione dell pl diverse sostanze

accideniéie §volontaria e pud avvenire con varie modalita. L'elenco di sostanze
olta,ampio e di seguito sono indicate le possibilita piu frequenti. E’

riconoscere e distinguere di volta in volta perché possano
tamente.

V

O
T

Sono le 2.25 del mattino. La C.0.118 vi allerta per un codice G 07
0

giochi del paese.

Giungete sul posto dopo 4 minuti e trovate il ragazzo ancora sdraiato. Attorno a
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_ Capitolo 16 - Primo soccorso nelle intossicazioni acute

lui non vedete altre persone.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi
condizioni ambientali sono, come sempre, significative. Infatti notate che:
agazzo ¢ solo. Non ci sono persone attorno che lo aiutano o che lo assistono.
stante qualcuno ha allertato la CO 118;
no segni evidenti di possibili traumi. Il ragazzo & sdraiato sulla
panchifia che ci siano tracce di caduta o di colluttazione;

- ha un &, scoperto. Questo pud essere significativo perché ha

evidentemerite Bgposto il braccio per precise ragioni.

genericamente nota cgfie “overdose da eroina”) comincia a farsi strada.
’ozservazione della scena dafvicinp vi confermera tale ipotesi. Dovreste cercare

% Il sospetto che si a intossicazione da oppiacei per via endovenosa

enza di siringhe e di lavgl

-

lacci

4 N\ Lasituazi Oe?qnpre pil chiara e la val@ delle condizioni del ragazzo
potranno conf e?@egni e sintomi di into |@ da oppiacei sono:

otto la panchina, trovat ura che probabilmente & servita come

- pupille puntiforpst;

- perdita progressivoscienza; <
- diminuzione della freawénza respiratoria fino all'arresto g€spiratorio;

- cianosi.

N

ancora nel braccio del ragazzo. Purtrogo In questi casi occorr
con cautela e tamponare I'eventuale sang .

Primo soccorso
Gli effetti piu drammatici dell'intossicazione acutu’?ﬂ ione di oppiacei
oltre che sullo stato alterato di coscienza, si hanno sulia ¢ ita di respirare
autonomamente pertanto il primo soccorso dovra ss@retto alla

La prima cosa che controllate € &@di coscienza del ragazze, Lo gflamate
ma non risponde. E’ incosciente. @ontrollare che la siri aia
c Y

monitorizzazione e al supporto delle funzioni vitali applicando il

La procedura corretta da seguire € la seguente:
a) applicare il BLS;
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b) monitorare le funzioni vitali;

c) asportare la siringa se € ancora in sede, tamponando eventuali emorragie.

In prgen2g di frequenza respiratoria molto bassa si deve immediatamente
sommirsstrar igeno ed essere pronti a supportare la ventilazione in attesa
del MSA.

Sebbene la trazione di ossigeno in alcune situazioni possa inibire
i centri del respiro, ?ﬁsa dellinterazione degli oppiacei, il soccorritore deve

ossigenare una pers sica al fine di evitare eventuali danni permanenti in
G&esa del MSA.
%o si verificasse I’inte@/dell’attivita respiratoria il soccorritore deve
p

a %a tecnica del BLS. O
In caso@z& zione da oppiacei & mo ante avvisare rapidamente
laC.0.118.Q @hé esistono farmaci che, inistrati precocemente,
di

hanno la capaci

j modo molto efficace e r contrastare gli effetti
degli oppiacei. Un E%qallertamento della 1 sentira l'arrivo di
personale infermieristic m%sul posto e I'utilizzo @aci.
Intossicazione da sosta @ \ustiche (}
La C.0.118 vi invia in un ristora %ante da voi per un coggle G ?P.

Pochi minuti dopo entrate nel ristora nite accompagnati dal c

appare preoccupato e vi dice: “Gli ho sol W li spaghetti al sugo...
cosa dire... cucino solo cose sane...”

Chiedete al gestore quanto tempo sia pas ice che la signora h/o
mangiato e poi e stata subito male.

Raggiungete la signora che € stata fatta sedere in fa del ristorante.
Appare molto sofferente e si lamenta di avere dei forti doloqi: “ifl fa gale alla gola, @
e piu giv’.

Chiedete di che tipo di dolore si tratti e la signora vi dice che é‘ﬁyte uciore
che parte dalla bocca e arriva allo stomaco. Dice che il bruciore eé¥ortigimo. Vi
dice che le e venuto subito dopo aver bevuto un bicchier d’acqua.

Valutando le condizioni della signora notate che ha le labbra arross I
come la cavita orale.

Riuscite a recuperare la brocca d’acqua dal tavolo dove era seduta la signora e
sentite che odora di detersivo.
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Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi
Dato il luogo, un ristorante, si sarebbe portati a pensare ad una intossicazione
alimentare ma la velocita con cui sono comparsi i sintomi e il fatto che la signora

aisca chiaramente la sensazione di bruciore in seguito ad ingestione di una

anda vi deve portare su una strada diversa: ingestione accidentale di sostanze

cafl . Con ogni probabilita una leggerezza del gestore ha fatto si che alla
signasef'Sid Stata servita una brocca che conteneva qualche tipo di detersivo usato
nelle atiebristorante.
| segni e gintomche riscontrate, uniti al fatto di aver trovato la brocca che ha
contenuto déf%icci, sono tipici:
le ledbr

- ustioni al ag/mylla cavita orale;
- dolori violenti née é ope retrosternale;

- bruciore alla bocca e giia gola.

0 SOCCOrso
i_di ingestione di sostu tiche le manovre di primo soccorso

dovf nzitutto evitare che la ng peggiori.

Dopo e pautoprotetti ed aver valu cena, a procedura corretta da
seguire & eﬁ?‘e:

a) evitare il gdntattoydiretto con la sostanza;

b) non somminisigiie bexande o antidoti di nes@ re;

¢) non provocare il

d) applicare il BLS;

e) monitorare le funzioni vi

f) recuperare e trasportare il ¢ ?'ﬁre della sostanza assicurafidone ¥integrita.

E indispensabile raccogliere il c&& ella sostanza che h 0
Iintossicazione e portarla con se al fo corso. Questo conseg
personale medico di intervenire con le pro @vr:ette ed eventuali antido#.

Nel raccogliere il contenitore occorre evitare di are g inalare le sostanze
contenute. Se non viene trovato il tappo del cont Sﬁé indispensabile

tapparlo in modo provvisorio con qualche strumento di foftun evitare che le
sostanze contenute si disperdano nella cellula sanitaria defi'a a durante
il trasporto.



Intossicazione da alimenti avariati e da funghi
Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi
Le intossicazioni alimentari da ingestione di cibi mal conservati, specie latte o

uova e rlvatl hanno diversi sintomi:
s e

- diarrea p

- dolori ada®
- in alcuni casi€o d| febbre.

Un caso partlcolare'e%estlone di funghi tossici. La differenza principale
te i e dei sintomi

@&ste nell’'evoluzione n i segni e dei sintomi.
ni e sintomi precoci (do dallingestione):
- €3 e vomito; /

- a,

- tremor

- alteraz s ato d| coscienza; %

- eccesswa
- tachicardia

Segni e sintomi tardm& ore dall’ mgestlone%

- vomito;

- diarrea; (
- dolori addominali;
- disidratazione e possibile shock. @/ &V :

Primo soccorso /
La procedura di primo soccorso da seguwe | casi di intossicazion

alimentare prevede: O
a) applicare il BLS; @ ¢
b) monitorare le funzioni vitali; &
controllare gli episodi di vomito;

posizionare e trasferire in posizione antalgica; ’y

recuperare e trasportare eventuali residui di cibo. )

Come visto nel caso di intossicazione da caustici anche in questo caso

dei residui potra consentire al personale medico un intervento piu celere ed
adeguato.

c
d
e

~— — — —
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Intossicazione da Ecstasy o altre anfetamine
L'uso di ecstasy o di altre anfetamine a scopo ricreativo &€ un fenomeno in
crescita continua ed & sempre piu probabile che vi troviate di fronte a persone
he patiscono le conseguenze di un abuso di tali sostanze. Generalmente si
afta di giovani al di sotto dei 35 anni. Un altro elemento caratteristico & 'uso
) sostanze in luoghi di incontro. Infatti I'assunzione di tali sostanze viene
ot onendo che possano facilitare la socializzazione. L'uso solitario
e in arfibi ato quali il proprio domicilio &€ molto raro a meno di non aver
sviluppato XW

O ’? e propria dipendenza.
< % Valutazione della s€eiva, dei segni e dei sintomi

| segni e i sintomisgmpaigno dopo circa 20 minuti dall'ingestione:

- nausea Ac za della bocca
/ - pupille dilatate - tar@a

@orazione - ipe '
jﬂ\ 3 respiratoria Q
- j dello stato di coscie sig, depressione, delirio, attacchi di
ni
Come si @ncc disegnie sintc% vario. Essendo piuttosto
rc

generici si dovra rigercaraa presenza contemp i piu segni, oltre ad un
ambiente tipico. Inoltn® a importante raccoglier§ da aniisi o altre persone

presentinotizie che confemfiino il gospetto diintossicazione. S avrete un approccio
corretto, privo di giudizi mo, Q e farete capire I'import | conoscere |
dettagli dell'accaduto avrete qugsi ¢ la necessaria collab Q&

Primo Soccorso (Q

Uno degli effetti potenzialmente piu grayi dex’ o di anfetamine é I'ip
La temperatura corporea puo salire fino a sto effetto sara il prime’d
contrastare. La corretta sequenza di manovre & i;?te:

a) trasferire la persona in un ambiente fresco ed 0.

b) porre confezioni di ghiaccio sintetico sotto le ascaﬁgi cchia, linguine, i
polsi, le caviglie e ai lati del collo;

c) applicare il BLS se necessario;

d) monitorare costantemente le funzioni vitali;
e) controllare gli episodi di vomito;

f) somministrare ossigeno ad alti flussi.
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Intossicazione da farmaci

Questo caso di intossicazione pud essere dovuto a due cause principali:
ingestione accidentale di una dose eccessiva o ingestione volontaria di una
dose pgtenZialmente dannosa a scopo di suicidio. In questo secondo caso

lintossi&azionsssara con ogni probabilita molto grave data I'altissima dose ingerita.
In entrambi i @ rinvenimento di confezioni vuote o semi-vuote di farmaci € un
segnale che Vi€ @ ospettare I'abuso di farmaci.

O | farmaci piu spesso&copo suicida sono i farmaci sedativi. Questo perché

i ne fa uso & generalmelye una_persona con gravi problemi e tendenzialmente
redisposta ad atti del genere.

ne della scena, dei segni e deai sintomi
| e

sintomi specifici del caso di gousoldi farmaci sedativi sono:
- movi corpo scoordinati;
- espres pﬁ on coerenti;

n
- diminuzion quenza respiratoria, fino regto respiratorio;
- perdita progressj wﬂscienza, dalla sonno G’ al coma.
Primo Soccorso Q} Q
Come per ogni altra intossicgzionsséa ingestione dovrete e somministrare
segue:
a) applicare il BLS; Iy
b) monitorare le funzioni vitali; /
c) somministrare ossigeno; /
e) non somministrare bevande o antidoti di ness ' O
f) non provocare il vomito; @
g) recuperare e trasportare i flaconi e/o blister contenerti iﬁgco, anche se
sono vuoti.

bevande o antidoti. Inoltre non > procure il vomito. D ete% come
) §
d) coprire la persona;
) g

Intossicazione da monossido di carbonio 5

La C.0.118 vi invia ad un’abitazione privata per un codice G 07 K mdi
inoltre la presenza sul posto dei Vigili del Fuoco.

Arrivati sul posto notate un camion dei Vigili del Fuoco uno dei quali, assieme al
portiere dello stabile, vi accompagna al quarto piano, dove abitano le persone per

le quali siete stati chiamati.
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Salendo le scale il portiere vi dice: "Non Ii ho visti uscire ‘sta mattina e allora ho
provato a chiamarli ma non rispondono. Hanno appena ristrutturato 'appartamento
e Si sono dimenticati di darmi le chiavi nuove.”

vigile del fuoco aggiunge che stanno tentando di sfondare la porta. Appena
e al quarto piano trovate la porta gia aperta dai VVF che sono entrati nella

& entrare sarebbe forte ma attendete prudentemente che i Vigili del

fuoco €s vi indichino con certezza che I'ambiente é sicuro. Infatti dopo

pochi seco{ un Vigile del fuoco che vi dice: "Ci sono due persone in

O camera da IEIIONlon rispondono, sembrano svenute. Potete entrare perché non
ci sono fughe dias”,

% Entrate e raggiu mera da letto. Le due persone sono ancora sotto

lle coperte. Il portiere c vi ha sequiti in casa vi dice che sono marito e moglie.
V[ avvicinate al letto e valuigiie I€ylue persone.

Xione della scena, dei s@d i sintomi
— ni presentati dal sig balzano subito all'occhio; I'assenza
totale ienza e il colorito rosso Viug. e la moglie presenta gli stessi
| segni {%/i trovate di fronte ad u@&&lecaso di intossicazione da
I car

e i monossid i0 i cui sintomi sono:
. &;2. ) -nauseaev to - falea;. .
- perdita progres‘ coscienza, dalla sonnol&za finGyal coma;
- difficolta respiratesie® con assenza di cianosi,ecory?m% di colorito rosso
vivo (segno tardivo).
Nel sospettare le intossicazibniia_monossido di carbonig’ I'o azione

dellambiente e la raccolta di infi joli sono di grande impo ryfatti il

monossido di carbonio non ha odo 0 essere semplicem @ 0
nell’aria. Oltre ad effettuare le manovre oQccorso dovrete rendeQ Sigh
I'ambiente e se possibile trasferitevi in un lverso e certamente priwd’d
monossido di carbonio. L @

Primo soccorso ’7
Appena sospettate la presenza di monossido di carborio ?&tanza dovrete
idig

allontanarvi trasferendo le persone. Inoltre dovrete essere r nto sarete
voi stessi a rischio di intossicazione. Allontanatevi assolutamen@;ni caso in
cui sentiate comparire su voi stessi i primi sintomi.

Qualora non vi fosse possibile cambiare appartamento, la prima cosa da fare
sara eliminare il monossido di carbonio dalla stanza aprendo le finestre e aerando
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il locale. Si dovra anche ricercare la presenza di una stufa o di uno scaldabagno,
la probabile causa dell'intossicazione, che dovra essere spento qual'ora fossa
acceso. In presenza dei VV del fuoco lasciate a loro queste incombenze legate

alla pre )qne dei rischi.
La priceduracorretta sara. dunque:

a) autoprafeggelsi: non indugiare in ambienti saturi di gas, allontanarsi alla
comparsad &mi, trattenere il respiro in ambiente inquinato (se possibile,

aprire tutte le finestr j)orte per areare i locali);
n

b) allontanare la pe lla sostanza tossica;
c) applicare il BLS;

monitorare le funzioni%itali;
mministrare 0ssigeno & <@ i;
@ la persona. j
Altra buo ma € accertarsi che ne@ ento non vi siano altre persone
facendo i er stanza. Non bast vivenga detto da altri che, ad
esempio, la CIX ha figli. Potrebbero pifi in altre stanze. Anche
questa &, in genere, [0 Ipeombenza dei vigili del fu &
Intossicazione @ kammabili
La situazione appena desgfitta_g=3 rischio per il soccorfy a ancora piu
rischiosa € I'eventalita di una fgas infiammabile perchigalla tobsicita si
aggiunge il rischio di esplosioni. Aieife in giesto caso la precedenzagicve essere
data alla sicurezza. Qualora la situ mbientale (odore per '
facesse sospettare una fuga di gas asten % ualunque azione ed a
t y

la C.0.118 affinché avvisi i vigili del fuoco tene l'arrivo. Astenete
qualunque azione potenzialmente a rischio. O
Ricordate che i gas infiammabili hanno un odoreaen'i cibile che gli viene ¢

S
dato dall'aggiunta di sostanze apposite. L'odore di ga r agire come se
ci fosse una intossicazione da gas infiammabile.

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi

Dopo aver posto in sicurezza I'ambiente ed aver trasportato altro e\%one
presenti nel locale che era saturo di gas dovrete procedere con la valu 1
ricercando i segni e sintomi caratteristici che sono: a

- nausea e vomito, cefalea;

- perdita progressiva di coscienza, dalla sonnolenza fino al coma e
- difficolta respiratoria.
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Primo soccorso
Il primo soccorso, avendo i medesimi obiettivi, sara simile al caso di
intossicazione da monossido di carbonio:
a) autoproteggersi: non indugiare in ambienti saturi di gas, allontanarsi alla
omparsa dei primi sintomi, trattenere il respiro in ambiente inquinato;
prevenire i rischi di esplosioni (non suonare il campanello, non attivare o
6- contatti elettrici, non accendere fiammiferi, candele o altre fiamme
mare, ecc...);

C) |nt e, se possibile, I'erogazione del gas;
d) allertar i del Fuoco;
e) allontanarefa p dalla sostanza tossica e/o aerare il locale;
f) applicare il BL

g) monitorare le funziops |taI|

h) somministrare ossigeno qu33|

rire la persona.

ione da Hashish

L'uso seguenza I'abuso d | arljuana per via inalatoria &
un fenom tanza diffuso. Quest vengono confezionate e
consumate pr alentgigente sotto forma di S|ga te. Writrovamento di sigarette

inusuale, generalmen oncino arrotolato, € un
all'uso di hashish o marijeana. Lo di tali sostanze
pre Aviene in gruppo.

Valutazione della scena, del dei sintomi

| segni e i sintomi caratterlst|0| sisazione da hashlsh/marl %

- nausea e vomito; é

- cefalea;

- tremori; @

- incoordinazione motoria; L

- tachicardia;

- alterazione dello stato di coscienza con ansia ﬁ depressione e
perdita di coscienza in casi estremi. }

Primo soccorso

Qualora i segni e i sintomi, la situazione ambientale ed eventuali testimonianze,

come sempre preziosissime, vi facessero sospettare un’intossicazione da hashish
/ marijuana dovrete procedere come segue:

aventi un filtro dallgfforp
segnale che pud ricon
€ Spesso Cronico e non
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O

Q’intossicazione acut
e sintomi: /
- dia, naso che cola;

SCENARI DI SOCCORSO

a) applicare il BLS;

b) monitorare le funzioni vitali;

c) controllare gli episodi di vomito;
)

d somtrare ossigeno ad alti flussi.

Intossm' da Cocaina

Pur essenat a uno stupefacente meno diffuso di altri, il numero di
W

persone che ne

/ costante crescita.
Valutazione della scen?dei segni e dei sintomi
adda

b ocaina pud essere riconosciuta dai seguenti

azioni dello stato di coscienzg da Bno stato eccitatorio con aumento
deII’imma ne e impressione di ofwi ad uno stato sonnolento con

deliri e allle )ﬂ iacevoli.
Primo soccorso / ¢
Avendo riconosciu l@&}ssicazione acuta da @b Omaina dovrete

agire come segue:
a) applicare il BLS;
b) monitorare le funzioni vitali;o }
c) somministrare o0ssigeno;
d) coprire la persona. Iy
Intossicazione da antiparassitari /89 < /

Le intossicazioni per assorbimento cutaneo n2e chimiche € un event O
non molto frequente. Cid detto, vi sono alcuni ambign azioni piu a rischio

di altre e devono essere conosciute. Un caso emblemdtic@he# iptossicazione per
assorbimento cutaneo di antiparassitari o erbicidi. Queste fengono utilizzate
sotto forma di finissimi spray. Questa loro caratteristica li reff@e

golarmente
rischiosi e difficili da manipolare. }

Non sempre chi ne fa uso pone in essere le necessarie precauzioni e m
queste disattenzioni espongono le persone al contatto cutaneo con Yueste

sostanze nocive.
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Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi
Gli effetti in seguito al contatto sono i seguenti:
- tremori e convulsioni;

ifficolta respiratoria;
- :L:razione dello stato di coscienza, fino al coma.
veste riscontrare questi segni in persone ed ambienti legati

all'agri€o | giardinaggio occorrera informarsi sull’'uso recente di diserbanti
0 antiparasgiari

Primo soccoso
¢ Il primo soccorso € obiettivi I'eliminazione della sostanza tossica dalla

30
ute e il controllo delle fupZioni vitali. La procedura da seguire € la seguente:
a) rimuovere gli indumentif lavjte abbondantemente con acqua corrente le

a tossica;

c) appli ibBLS;
d) monitopére lgMynzioni vitali. &
Durante queste @ '

e sono venute a cont opFngostanza tossica;
}ﬂr con garze sterili e telin @ e parti di cute che sono venute a contatto
con

ani dovrete agire con ¢ onendo in essere tutte

Per le stesse ragioni allontanate eventua resenti.

Come per ogni intossicazione:
- evitare il contatto diretto con le sostanze tossiche;’?
- evitare di somministrare alcunché; acqua, altre bevande woti;

- recuperare con cautela il contenitore della sostanza tossic erirlo in un
sacchetto che sigillerete.
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Intossicazione da morso di serpente

In ltalia 'unico rischio effettivo di intossicazione da morso di animale € quello
da morso di serpente, specificamente di vipera. L'ambiente a piu alto rischio sono
i boschi Ivolta si possono verificare casi nei giardini e nei prati nei pressi di
zone b@

Valutazion na, dei segni e dei sintomi

I morso di serfien X essere altamente tossico e le conseguenze possono

presentarsiin tempiv il primo segno visibile € il morso stesso, caratterizzato
O a due piccoli fori simiﬁylli di una ago ma di dimensioni maggiori. | segni e
@omi della persona morsicatagony:

ore e gonfiore nell'areade ;

€3 e vomito;

(Mérdr
- alteraogressiva dello stato OQ , dall'agitazione alla perdita di
coscienza, d( @
- alterazioni irazione;
- convulsioni. / &
Primo soccorso }
i e duplice. Da

L'obiettivo del primo socco 150 di morsicatura di s
un lato si deve evitare che il vele @ onda nell’'organismo e dall'altro Skdevono
sostenere le funzioni vitali comprome€sse. Jdopo aver tranquillizzato ##persona e

averne esposto la parte morsicata:

f) applicare il BLS;
g) coprire la persona.

Gli spostamenti ed il trasporto della persona morsicata andraianati

mantenendo la parte morsicata piu in basso rispetto al torace.

a) liberare da oggetti costrittivi quali stivali, Ci ecc...;

b) lavare con soluzione fisiologica la zon @0' /

c) coprire la zona del morso con garze sterili, O
d) immobilizzare la parte morsicata;

e) monitorare le funzioni vitali; %

T

In seguito al morso di serpente le condizioni apparentemente stabili possono
aggravarsi rapidamente. Dovrete porre un’attenzione costante alla valutazione
delle funzioni vitali in quanto € possibile che la persona cada in stato di shock.
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Spesso, in caso di morso di serpente, le persone comuni pongono in essere
una serie di manovre inutili e potenzialmente dannose che conoscono “per sentito
dire”. Si tratta di azioni che dovrete evitare voi stessi di effettuare. Le pit comuni

0:
< -‘::dere la ferita;

iare il veleno;
MCci emostatici o lacci di fortuna;
- S0 /e il siero antiofidico o “antivipera”.

O Esiste la pOsSiilita che vi troviate ad affrontare un’emergenza simile in caso
di morsicatura da p i serpenti esotici posseduti da persone che hanno la
passione per ques i#n questi casi i segni ed i sintomi saranno simili ma

¢ erosimilmente piu gravi%azioni che dovrete intraprendere sono le medesime
%o in piu I'accortezza di stargfall’elta nel caso non vediate il serpente e che esso
@gito. Ricordate che i séxngntisraqno la tendenza a nascondersi in anfratti

. Nel caso non lo vedid ercatelo attivamente ma avvisate la
tto. Essa si incarichera didillertare il servizio veterinario piu adatto

C.0
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_ Capitolo 17 - Primo soccorso nelle altre patologie

Obiettivi formativi
Di fronte ad una persona con patologia diversa da quelle viste il soccorritore &
in grado di:
alutare la persona
tare il primo soccorso alla persona

Parole CMiave

O - Agenti chian
- Agenti fisici

% -TermoregolaziorO/

7/ 04?
/)s)\ (/(
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Introduzione

Nei capitoli precedenti avete visto come affrontare molti problemi di salute: la
compromissione delle funzioni vitali, le conseguenze dei traumi, il dolore cardiaco

e la diffs respiratoria, i problemi neurologici e psichiatrici, le conseguenze
delle neégplasias-a e intossicazioni.

ete come affrontare:
- le conseguenze

fpo di calore ;
O - le conseguenze defr'i ia localizzata e generalizzata;

- i dolori addominali e doysali di origine non traumatica;
Gle patologie sconosciute. é
%i da agenti chim{ isici
Le siagenti chimici e fisici{ sonc’ a_carico della cute e dei tessuti
49'

sottostan use possono essere mo
- calore; /
- sostanze ¢ i@ ¢
- fonti luminose i 7( &
- elettricita. )

Colpo di calore Q (
E"il 12 di luglio e la C.0.118 a cgr un codice G 19 Q presgl la scyola

elementare del paese. Vi dicono che ug ‘% nante ha avuto un mal nt
una riunione. 3/
Arrivati sul posto entrate e vi dirigete in s mori dove si stava tene ly
riunione. Trovate il preside che vi spiega l'acc . O
Durante gli scrutini iniziati ormai da alcune ore egaQressa ha chiesto da
bere ma prima che arrivasse il bicchier d’acqua ha @ ncamento”. Vi %

a
awvicinate alla professoressa e cominciate la valutazione. L

Nozioni essenziali di anatomia e fisiologia ’Y
Le cellule dell'oraganismo si mantengono in vita e svolgono le propris
attraverso complesse reazioni chimiche. Uno dei prodotti di queste res
il calore. Per evitare che il calore sia eccessivo I'organismo ha svilupp
serie di meccanismi in grado di disperderne la parte in eccesso. Questo delicato
equilibrio tra produzione e dispersione di calore si chiama termoregolazione. La
temperatura corporea si mantiene, grazie a questi meccanismi, tra i 36 e i 37
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gradi.

Il meccanismo fondamentale di termoregolazione & la dispersione di calore
che avviene attraverso la superficie corporea. Sotto la cute vi & una fitta rete di
Cagillari attraverso cui il sangue circolante cede parte del proprio calore, come
awviene nel radiatore delle automobili. Il flusso di sangue pud essere aumentato

0 ‘to per aumentare o diminuire la dispersione di calore.
O meccanismo di termoregolazione € la produzione del sudore. I
sudore] e dzndo, raffreda la superficie corporea. Aumentando o diminuendo

O la quantita ’?e I'organismo pud variare la dispersione di calore.
Valutazione della €ela, dei segni e dei sintomi
Appena entrati n& vate notato che le finestre erano chiuse e che la
emperatura era molto elgvata ma vi eravate diretti verso la persona che aveva
avuto il malore. Ora questo déttagllp comincia ad avere un significato. Il posto €,
@ he notate & che la professoressa &
de,che ha molto caldo e molta sete e

ti, molto caldo e umido®
o?e a valutazione e la pri

cosaf chiedete come sta e

chehau o di cefalea. Si sente st ice di ricordare che le “giravala

testa”. N ch le labbra secche e rile{at olso accelerato.

| segni ed i gintomiJuniti al fatto che il locale ¢fCaldgy umido e poco aerato vi

devono far pensar, cb)lpo di calore. (

In genere il colpo di si verifica in situazioni ambmr@hel favoriscono:
- temperatura ambientale

- umidita relativa elevata; /

- abbigliamento che ostacola @sione di calore e I'ev ra}We del

sudore;
- attivita fisica intensa e prolungata.
| segni ed i sintomi sono: s L
- affaticamento;
- cute calda e secca; fy
- sete intensa; }
- temperatura corporea elevata;
- mal di testa e vertigini; O
- polso rapido;
- alterazione dello stato di coscienza fino alla perdita di coscienza.
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In situazioni particolari sono possibili:
- collasso cardiocircolatorio;
- spasmi muscolari;

- cony, .
Primo sog in caso di colpo di calore
La prima cOe ¢ allontanare la persona dal locale caldo e umido o aerare
il locale. Poi dovicte'¥

b) avvolgere la pers enzuola umide allo scopo di simulare gli effetti della

cppenire sulla persona:
a) rimuovere gli abi ﬂ
a

inistrare ossigeno ad altigiussi;

e sacchetti di ghiaccio sec@o le ascelle, dietro le ginocchia,
sullinguin olsi e sulle caviglie e i deteqllo;
contr Xa temente i parametri vi
&a

f)
g) effettuare rto urgente verso 'osp

@orazione;
ettere la persona in po @ apti-shock;
) e

e

Nota: se la personaé 1®nte somministrare quuic‘%bocca.
La persona con ipdte s {
Come visto un eccessivo aulgenig” di temperatura compro tt%mzioni

dell'organismo. Le stesse conseguenz nno nella situazione“op
calo eccessivo della temperatura. Quesia izone di eccessivo raffredd
prende il nome di ipotermia. Nel cas )ZO rmia sistemica si p
assideramento e nel caso di ipotermia ad u | corpo, ad esempio
arto, si parla di congelamento. &

Valutazione della scena, dei segni e dei sintomi ? ¢

L'ambiente ha, come per il colpo di calore, un’import zﬁwﬂamentale nel @
determinare 'ipotermia. Le condizioni favorenti sono:

- freddo ed umidita relativa elevata; }

- vento;

- lunga permanenza al freddo; O

- abbigliamento inadeguato.

Inoltre favoriscono l'ipotermia:

- immobilita in condizioni di freddo;
- indumenti bagnati;
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_ Capitolo 17 - Primo soccorso nelle altre patologie

- malattie preesistenti, specie di tipo cardiovascolare;
- abuso di alcol;
- malnutrizione, possibile in persone senza fissa dimora;

Gta (bambini ed anziani sono a maggior rischio).

@ ed i sintomi di assideramento sono:
=) .'
| )

- int

O - sonnolepzo

- calo dellg®vistg!

G Una caratteristiG’ sideramento che lo rende una condizione

¢ articolarmente insidios%consapevolezza di chi ne é vittima.
/ Non accorgendosi del lentgfdecadimento delle proprie condizioni di salute la
@a non si difende e spe @oscienza fino ad andare incontro ad esiti

In c&so fi€opgelamento la parte si pres g=Rrima cianotica poi pallida e con
sensibilit gresdivamente alterata.

Anche nel caso g congelamento i sintomi si 80 senza che le prime

avvisaglie destino sos @ articolari. }

I trattamento delle ipotermi izzata e sistemicaé lo s

Primo soccorso in caso di ip a < /

a) parlare alla persona per rende la gravita;

b) portare la persona in un luogo asci{o,

c) sostenere le funzioni vitali;

d) somministrare ossigeno;

e) spogliare la persona da abiti bagnati;

f) coprire la persona con teli di metallina o coperte mﬁ;

g) somministrare bevande calde, non bollenti, e zucch te}

h) monitorare costantemente le funzioni vitali;

i) trasportare in posizione anti-shock. O

Notate che questo caso, assieme al colpo di calore, € I'unico in cui si posono
somministrare bevande ad una persona soccorsa.
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Dolori addominali o dorsali di origine non traumatica

| dolori addominali o dorsali di origine non traumatica come le coliche addominali
e renali o il comune mal di schiena, possono essere affrontati da voi solo in parte.
La solypfong definitiva del problema vi sara, auspicabilmente, nelle strutture
sanitariq.a_c iderete la persona. Il vostro compito consiste nel trasportare e
sostenere ps gicamente la persona che si trova in balia di dolori fortissimi che
vi verranno de @ e insopportabili.

Per darvi un'idea G€iljatensita di una colica sappiate che non ¢ infrequente

sentirsi dire “Preferire#’mg ' pur di non star cosi male” o soccorrere donne che
agonino il dolore provat

r a quello del parto.
@dolore € spesso assoclato contrattura di difesa dei muscoli addominali
ali.
Il o0 dovra essere eﬁettu% izione antalgica addominale a meno
che aérls a non preferisca un’alt@zione. Dovrete lasciarla decidere

autonom dopo aver suggerito la giiezantalgica addominale.
Il traspo rXe sere confortevole, con $, cura nella guida evitando
SCOSSoNi e carfibj j di direzione improwvisi.

to un

non fosse possibile desumere uiy codice di patologia assegnera‘all’in
codice di patologia 20. Significa che il Wa di salute € ignoto.

Voi dovrete comportarvi con particolare w all'arrivo sul posto in
spettera a voi rendervi conto della situazior@/ e essere pronti ad '
evenienza e raggiungere il luogo dellinterven @Na dotazione di presidi O
adeguata. Se il numero di soccorritori lo consente ltre allo zaino, altri
presidi quali 'aspiratore e l'ossigeno portatile. L @

O

Patologie scondsci
Qualorala CO 118 dovesseficey€reyna chiamata che si interré odallaquale
| &n
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_ Capitolo 18 - Assistenza al parto e patologie nel periodo di gestazione

Obiettivi formativi
Di fronte ad una donna in gravidanza il soccorritore € in grado di:
- Valutare la donna
restare il primo soccorso alla donna con patologie legate alla gravidanza
- tare aiuto alla donna e durante il parto e al neonato dopo il parto

ilave

- Gravidanz'e parto fisiologico
O - Partop
anza

S,
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La donna con parto fisiologico e prematuro

Il parto € un evento che potrete trovarvi ad affrontare. Al giorno d'oggi le
strutture sanitarie e territoriali accompagnano la donna incinta fino dai primi
mesi di gravijanza e la informano sulle possibilita di parto sicuro e protetto. Cio
nonostagt alcuni casi in cui, per le condizioni ambientali sfavorevoli o per

emergenze tipo, la donna pud dover ricorrere al vostro aiuto.

Nozioni esse i di anatomia e fisiologia
O L'apparato genitale le finalizzato alla riproduzione &€ composto da ovaie,
uterine, utero, vaginazz vulv,

G
qu wodo, detto gestazione, iffeto sitgyiluppato sufficentemente per avere
delle fnzioniitali di base adeguate ad{na vSa autonoma. Giunta a questo punto
la donna ' venti che portano alla nascita

travaglio che include l'in

del neonato: /

| periodi del partoiozﬁl. &

- periodo prodromico: 40n percepisce come

ioni ritmiche che la
fastidiose; (}
- periodo dilatante: le con zi@anno piu forti e diven a@lt olorose.

malmente, la nascita avvi 6 a 42 settimane dopo il concepimento. In

Il collo dell'utero si dilata;
- periodo espulsivo: le contrazioni s intensissime e la dorfia
necessita di assecondarle spingendo. #ri e 'espulsione del feto,
la

- secondamento: fuoriuscita della p @amente da 20 a 60

dopo il feto. Se dopo un’ora la placenta non & s ulsa si parla di place
trattenuta.

la

Assistenza al parto i: ¢
Innanzitutto ricordate che la gravidanza ed il parto non s ato!ogie. Pare

una considerazione banale ma se affronterete il momento del n serenita
sarete di aiuto e supporto ad un evento naturale, che ha i suoi ri ﬁsuoi
periodi. Voi dovrete assecondarli.

La nascita di un figlio & un evento al quale la donna si € preparata sia fisict @
sia psicologicamente e quasi sempre la partoriente sapra esattamente Cosa
avverra. Voi dovrete essere pronti ad eventuali complicanze per la donna o per il
neonato.
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Triage pre-parto

Prima del parto occorre effettuare una valutazione - Triage - della storia e dei
sintomi della partoriente al fine di decidere se & possibile un trasporto in ospedale
S¢ & necessario farla partorire sul posto:
damandare se € il primo figlio;
gente il bisogno di spingere;
4,@ 'esame fisico del perineo.

Se non e/ lio, solitamente il 2° travaglio € piu breve. La sensazione di
dovere spingere idica che il feto & impegnato nel canale del parto. L'esame fisico
anche ﬁ}

Q del perineo ( la contrazione) mostra se sono gia visibili la testa del
neonato o altre pa

f. Qualora non si vedesse la testa ma un’altra parte
el corpo (spalla, sederind; schigna, ecc) occorre trasportare IMMEDIATAMENTE
la ' Qnna presso un DEA/ Pﬁﬁsizione di Trendelembourg (antishock) - con la

iU bassa rispetto alle g ministrando O2 ad alti flussi.

Sefsi Zia la testa, la donna s ngeessita di spingere, prepararsi per
aiutarla a awfn posto. 0
Triage pér I%nimazione neon@/
Prima di iniziare%e pggCetiyre di assistenza al pa oé)rr valutare:
a) siamo in presenz 0 gemellare? )
b) per quando €& previsto il p
c) di che colore era il liquid® a /’o? ’y
\@J le

Se si tratta di parto gemellare atti TO una seconda amb
risorse umane e di materiale).
La data prevista per il parto & importa & indica un parto pret
ot

se inferiore alla 36° settimana, il neonato richiedere rianimazione
assistenza ventilatoria.
Il colore verdastro, denso, marrone del liquido amniot ica sofferenza fetale

gia in ambiente intra uterino. Potrebbe essere necessaridiaspiare od intubare il
neonato.

Richiedere sempre un MSA il piu’ presto possibile fornendo tali azioni alla
CO 118 che vi indichera come procedere.
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Preparazione dell’ambiente e del materiale per il parto

Per prima cosa occorre lavarsi bene le mani e indossare i guanti e il materiale
di protezione. Poi procedere a:

a) scalliarey’ambiente, spegnere ventilazioni o condizionamenti di aria;

b) creqre uzio adeguato per la donna e per accogliere - ed eventualmente

trattare - il n o)

C) preparare &ti e possibilmente caldi;
d) preparare mas facciale pediatrica, pallone di ventilazione, clamps

posizionare la donna in posizione supina, con

(almeno 2), forbici
essori al di sotto delle ngfiche, g laterale di sinistra (Sim’s) con la visione della
@ina per accompagnare 1l nneII’uscita.

possibile
a) asseco igenze della madre;

b) quandola eonato € uscita, porre le#api lateralmente -~ - ~N
alle ossa temporali e% rcitare alcuna pressiofie; _

c) controllare che™ attgfno*al collo NON ci sia one
ombelicale. Se ci fosse far pa% 2 dita al di sotto del cogdo
delicatamente scorrere lungd’il cg#0, o a quando si trova il p

in cui & possibile sollevarlo e farl§ pagsare al di sopra della testa)

d) far proseguire il parto. ?
Per facilitare il disimpegno della spalla XCY? far flettere le gamb

rzﬂenza ad un parto’persiq vaginale
Co , il parto € un atto n&furale] in cui bisogna intervenire il meno

madre sulle cosce.

Se la madre presenta segni di shock ipovole§ perdita di sangue %

(superiore a 500 cc), iniziare a somministrare O2, massaggare [Addome inferiore,
%t:lpm

ponendo una mano aperta sopra il pube e compiendo mov ieolari. Questo

“massaggio” favorisce la contrazione uterina. ’y
Assistenza al neonato )\
Avvenuto il parto: Q
a) accogliere il neonato all'uscita in un telino pulito (per evitare che sciVoli),

asciugarlo e avvolgerlo in un altro telino asciutto, per mantenerlo al caldo;
b) non metterlo su un piano piu alto dell'altezza della vagina materna, prima
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che il cordone ombelicale sia tagliato (il sangue passerebbe dal neonato alla
placenta materna);
c) mantenere al caldo il neonato, avendo 'accortezza di coprire anche la testa,
C&giando scoperto il viso, avvolgendolo in un telino sterile e con una coperta ed
ev

almente con un involucro di alluminio;
giare il neonato sul’addome materno, a contatto cute con cute se

)

saicr la temperatura interna dell’lambulanza particolarmente calda;
f) porre pérti

re attenzione all'immobilizzazione del neonato ed alla guida
dell’'automezzo.

G Assistenza to con problemi cardio-respiratori
Qualora il neonato présenti_issegni o i sintomi di problemi cardio-respiratori
/oc rera: ‘ S
iudere con pinze sterill=egiony ombelicale (o in alternativa eseguire un
S 0 con il laccio emostat @. con un guanto di lattice);
b) la rianimazione cardiop@infopare secondo quanto descritto nel
PBLS er ’?ﬁ sigeno non direttame v§ito del neonato;
C) accog r% ato all'uscita in un teli litg”(per evitare che scivoli), per
asciugarlo ed vitqr%ispersione del calore; Q
d) mantenere péivie Je=ie aeree aspirando le ioni, con una pompetta
di gomma, ponendo @ ato in posizione orizzontgle o mente declive.
L'aspirazione deve avveriire nelldgorretta sequenza: primafia boces e poi il naso;
e) mantenere al caldo il n@v ndo I'accortezza di cﬁnc la testa,
lasciando scoperto il viso, avvo Le?fc; in un telino sterile e co rta ed
eventualmente con un involucro di @o /
Clampaggio del cordone ombelical& O
Qualora si rendesse necessario clampai€ | ne ombelicale occorferz
posizionare una clamp a 4/5 cm dalladdoriie el _geonato. Laltra potet @

posizionarla il piu vicino possibile alla vagina mateffia, ntrollare la discesa
della placenta.

Il cordone ombelicale, se il neonato non necessita di rianimaz @ oud anche
non essere tagliato fino all’arrivo in ospedale.
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Assistenza al secondamento

All'atto dell’'espulsione della placenta dovrete raccoglierla - assieme ad altro
eventuale materiale espulso - e conservarla in un contenitore che consegnerete
all’arriv@EA/ PS. Normalmente il distacco della placenta dall'utero &

a

accom n sanguinamento per cui potete prevedere I'espulsione della

placenta in fase alf un getto di sangue dalla vagina.

Come visto lapla iene normalmente espulsa tra 20 e 60 minuti dopo il
parto. In nessun cas - se I'espulsione non avviene in modo naturale -
&re il cordone ombelicalé)Che fupriesce dalla vagina.

sitenza in caso d

prematuro
ematuro un parto che a i

ien a che siano scadute le 36 settimane
d| ge |o 2 i *
In que vrete:
a) effettua % ella donnain travagl
b) effettuare ( @7 deve avvenire sul pogio)iil #age per la rianimazione
neonatale ricercan za del parto prematurc;

C) preparare I'ambiente eriale, ladonnaeis | (ambiente caldo,
posizione della donna che ci tte di accogliere il neo io pulito per

gestire il neonato, lavarsi le fani ossare presidi di pro e

d) lasciare che il parto avveng do naturale. Ancora piu v }Qmphce
sara il parto di un neonato piu piccolo, @prematuro

Abbiate cura, durante il parto, di controlla % le presenzadigiridic

ombelicale attorno al collo del neonato, da ri@j on 2 dita delicatame /
facendolo passare al di sopra della testa. & %

Dolore e perdita di sangue in gravidan

Per poter distinguere e trattare i possibili problemi di salute | a Erawdanza @

occorre sapere in quale trimestre di gestazione si trovi la donn Infatti
alcuni problemi di salute sono piu frequenti in determinati periodi e gien Itr|.

| trimestre: aborto; gravidanza extrauterina; da patologia non c ela
gravidanza

[l trimestre: aborto; placenta previa
Il trimestre: gestosi; distacco intempestivo (prima dell’espulsione del feto) di
placenta normalmente inserita; placenta previa.
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Definizione e sintomi dei problemi disalute in gravidanza
Aborto: Interruzione della gravidanza prima del 180° giorno (ossia a 25
settimane + 5 giorni).

egni e sintomi:
ia di aborto: stillicidio od emorragia vaginale.

to: emorragia vaginale con espulsione 0 meno dell’embrione e della
placerita, ZX vivo (dovuto alle contrazioni uterine) pelvico e lombare, dolore

O alla palpa V
G Primo soccorso o di aborto spontaneo
a) trasportare inmed ente in ospedale (ABCD e raccolta dei segni e
/parametri vitali) in posizigfie SfJ@ba/)antishock (o se oltre il 5° mese di gravidanza
s

u“'anco sinistro per evitare } conjparsa della sindrome della vena cava inferiore

glrarge il trasporto);

h }g are il materiale event espulso.
Gravid; fﬁ trauterina: Ovulo feconiéto placenta che si impianta fuori
dell'utero. ) O

Segnie sintomi'}
- la donnariferisce i gravidanza positivo e or(?@o ingravescente

p
(senza perdita di sang atto

- stato di shock (imponentg -%v agia interna per rottura dﬂb sede della
gravidanza extrauterina); r/

- dolore addominale lanci r@otensione, polso fili e’f ore,
sudorazione, agitazione, contrattura e addominale (periton rré

E una condizione evolutiva e peggiorativ % %

Gravidanza con placenta previa: Gravidanza®€On imgianto della placenta
sul collo dell'utero, interessando ed occupando par. tesg completamente
lorifizio uterino interno.

Primo soccorso in caso di gravidanza extrauterina, danza con
placenta previa o distacco intempestivo di placenta normalmente inserita
In questi casi occorre trasportare la donna immediatamente in ospedale (ABCD
e raccolta dei segni e parametri vitali), in posizione antishock (o se oltre il 5° mese
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di gravidanza sul fianco sinistro per evitare la comparsa della sindrome della vena
cava inferiore durante il trasporto).

Gestogi™Gravidanza caratterizzata da ipertensione arteriosa (indotta dalla
gravidagza o' preesistente), edemi malleolari o diffusi (mani, viso, palpebre...),
A a riferisce che nellultimo esame delle urine era presente la

proteinuri @
proteina albuwaing ‘ provocare anche convulsioni.

Sindrome della v«% inferiore: compressione di vasi venosi principali
:vena cava inferiore, VasNifaci) da parte dell'utero gravido con la comparsa di

sVgnimento in posizione séipin
ccorso in caso di conﬁoni in una donna gravida
afrgbportare immediatamente in gfpedale (ABCD e raccolta dei segni e
parametri yi
assis fna come visto nel capitc @ vulsioni);
I

b)
c) somminis d alti flussi;
d) monitorare Cos nte i sintomi e segnalare izioni della donna alla

Centrale Operativa 0 O

O
@{%\ 43/0
A 1,
L <
I
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_ Capitolo 19 - Tecniche di mobilizzazione

Obiettivi formativi
Durante lo svolgimento del servizio il Volontario Soccorritore:

- Classificare le tecniche di mobilizzazione ed adottare quella piu idonea alle
ondizioni della persona.

nostare e trasferire la persona, attuando le principali tecniche di
zione.
Pogizighare ed assicurare la persona sulla barella dell’ambulanza.

O Parole &ye
G - Mobilizzazione d sona
¢ - Trasferimento d ;wa
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Introduzione

Il soccorritore, nell'espletamento dei propri Servizi, deve garantire sempre una
mobilizzazione e relativo trasferimento “sicuro” ed “efficace”.

della persorfa soccorrere e/o assistere e non sulla “comodita” o “facilita”
dell’équipe Samiari

O In questo capitolo »j(?ie tecniche di mobilizazione non ancora analizzate

La scuylt cnica specifica deve basarsi esclusivamente sulle necessita

@precedenza ma comurjjue indispensabili nell’espletamento del servizio di
ojcorso.

Teghica del trascinameﬂé
Queéta tegica deve essere utilizzata sold’ quando € necessario trasferire la
persona in nte sicuro e l'urgenza so impedisce altre metodiche.
Tipi di serviz!: nza-Urgenza %
Controindicazioni: % are in caso di spostarweptitorevi, non garantisce la
ad

mobilizzazione corret ona
Non utilizzare mai: In caso di one traumatizzate se néh ¢ ziltima risorsa

Per effettuare correttamente Ia il soccorritore deve: }
a) posizionarsi alle spalle della person
b) incrociale le braccia della persona‘su

c) trascinare la persona afferrandola so )@e, utilizzando le brac

sorreggergli la testa.

Tecnica della sedia & :
o trfisp

Questa tecnica si utilizza ogni qual volta sia necessari are una persona
da soccorrere e/o assistere in posizione seduta. E’ sempre lato utilizzare
la sedia portantina in dotazione, in assenza € possibile utilizzar edia che si
trova a casa della persona; bisogna comunque assicurare la perso %ghie

Q&7

di sicurezza. La sedia portantina € in alluminio anodizzato leggero e masfeggsreie
essa é completa di leve posteriori per facilitare i soccorritori durante ['utili @
vani scala, e di due leve laterali scorrevoli e regolabili in lunghezza ed altezza.

Un bloccaggio automatico permette I'apertura e la chiusura della sedia nella
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in massima sicurezza. Una volta ripiegata 'ingombro si riduce al minimo. Si
compone di n. 2/3 cinture a sgancio rapido per 'immobilizzazione della persona
da trasportare; n. 2/4 ruote e tirante di sicurezza laterale che mantiene la sedia

Cg‘fa in posizione aperta.

ervizi: Ordinari (Trasporto-Infermi) - Emergenza-Urgenza
OapiO zioni: Nessuna se applicata in modo corretto.
Non i /mai: In caso di persone traumatizzate

Tecnica di Posigionamento

verificare la sofidita edia se non si utilizza quellain dotazione all'ambulanza
a) posizionare la lla sedia;

b) stabilizzare la persogé& mediante cinture di sicurezza;

c)inclinare la sedia di circa0° all'indietro avendo cura di avvisare la persona;

soccorritore solleva | iggresteriormente, I'altro dalle gambe anteriori;
bi procedono in modo @ 0
Il trasp ")?venire sempre cor%volto verso il senso di marcia.

Spostam@nti g letto alla sedia

E importante ch€il speeqrritore descriva al pa la procedura che verra
eseguita prima di pr allo spostamento. Que ?@ura puod essere
applicata nei pazienti dd raspgptare in posizione seduta £on fupaioni vitali non
critiche. Il soccorritore dovré@

- organizzare gli spostamenti % doli con la persona d re;

- effettuate gli spostamenti part n& ambe /

Tecnica corretta per spostare una p$ letto alla sedia

1) Organizzare correttamente lo spostamefito:

a) fare spazio nella stanza per consentire i m % @

b) porre la sedia a rotelle vicino al bordo del letto;

nti;
g?iola con i freni.
2) Far sedere la persona sul bordo del letto: }

a) partite dalle gambe, spostandole verso I'esterno del letto; @
b) aiutate a sollevare il busto della persona fino a che sara sul bordo

del letto.

3) Accertarsi che la persona sia in condizione di proseguire (il movimento



veloce da sdraiato a seduto pud talvolta provocare problemi alla persona che
stiamo assistendo). Nel caso di problemi attendere qualche istante.

4) Far
a)la
bordo del'le
b) il socco
abbassandosi s

e non piegando la schiena;
O c) incrociare le manigietresalla schiena della persona;

la persona:
i aiutera spingendo con le mani verso il basso, facendo perno sul

U'ﬁré le braccia sotto le ascelle della persona che si assiste,
e

d) posizionare le profri occhia all'altezza di uno dei ginocchi della persona;
) facendo forza in coritrap abbassando il sedere e senza piegare la

ifha, sollevare la persona;

sizione finale prevede che J#fpersona sia in piedi, di fronte al soccorritore,

il pi i possibile 'uno all’altro. Una gambg della persona sara tra le ginocchia

del soccorgi

5) Ruotare i 43 avere la schiena de Wn direzione della sedia.
6) Sempre face @ccn le gambe, e s@i are la schiena,
accompagnare la person@ fino gche non si sara sedutd” [ questa fase € bene

avere un secondo soccorrito chiitando dietro alla sedia ferma e se il

caso aiuti a sostenere la person @ i sta sedendo. <€ }

Spostamenti dalla sedia rella
II'soccorritore, una volta trasferito il pajie luogo d'intervento al
di soccorso, dovra provvedere al caricamgniy della persona sulla bamella

dellambulanza. Se il paziente (con funzioni vitdi iche) presenta probler/o
di deambulazione, ma riesce a stare in piedi (an i non € consigliato
un caricamento “di peso”. Le manovre sono semplici €'¢ no nell'aiutare e
facilitare gli spostamenti della persona: L

a) avvicinare la sedia alla barella;

b) bloccare la sedia con gli appositi freni; ’y

¢) concordare i movimenti con la persona; }

d) suggerire alla persona di mettere a terra i piedi in una posizione arrg @
piedi dovranno toccare terra perpendicolarmente al bordo della sedia e nonsgoafe
sembrerebbe naturale, in posizione piu avanzata;

e) tenere ferma la sedia mentre la persona si alza e, se necassario, aiutare la
persona ad alzarsi;
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_ Capitolo 19 - Tecniche di mobilizzazione

f) sostenere la persona mentre ruota verso la barella;
g) aiutare la persona a sedersi € poi a posizionarsi sulla barella.

cnica del telo portaferiti
Questa tecnica si utilizza ogni qual volta sia necessario trasportare una persona

atizzata o con particolari patologie (problemi alla colonna vertebrale,
probiemi @, jratori, ecc.) in posizione distesa.
E particente adatto per il trasferimento di persone lungo le scale elo

O lungo perc ti e non accessibili con altre attrezzature. Si utilizza un telo
in materiale resigiente g plastificato, dotato di maniglie per consentire una presa

G sicura durante il raNon utilizzare coperte, lenzuola ecc. in alternativa.

@ Tipi di servizi: Ordinariés -Infermi), Emergenza-Urgenza

troindicazioni: Nessung(se agplicata in modo corretto.
utilizzare mai: In caso raumatizzate e con particolari patologie

TeCni osizionamento
La tec ?%sizionamento viene e a due soccorritori anche se &
ssesf |

consigliato ;soccorritori per il SO@ 0 ed il strasporto

Fase preliminaré€:

| soccorritori A e B: Q »

a) posizionano il telo attanto persona distesa, portafido il bgrdo superiore
di circa 4 dita oltre la testa dﬂ%o a;

b) piegano a meta il telo nel s % lunghezza; e

c) ripiegano la meta superiore u& avendo cura che le M iano
dirette verso la persona; 6

d) si posizionano ai due lati del pazientau @nte all'altro. ¢

Fase operativa: 24( @

e

a) Il soccorritore A (posizionato al lato del pa a, cioé dove non &
collocato il telo portaferiti) ruota il paziente sul fianco fa%a cnica del log-roll
afferrandola a livello delle spalle e dalle anche. 2\

b) Il soccorritore B (posizionato dal lato del telo portaferiti) ispIo piegato
sotto la persona avendo cura di far passare correttamente le mawigli€'al di sotto.

¢) Una volta disposto il telo sotto la persona il soccorritore Ala riporta in posizione
supina.

d) Il soccorritore B ruota dal proprio lato la persona tramite la tecnica del log-roll
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afferrandola a livello delle spalle e dalle anche.

e) Appena il paziente si trova sul fianco, il soccorritore A tira le maniglie del telo
portaferiti partendo dall'alto, una per volta in modo da distendere il telo sotto la

person
f) Di@fttamente il telo, il soccorritore B riporta la persona in posizione

supina.

€ consigliato operare i ccorritori sia per una migliore gestione del peso che

pel una trasporto piu co @aziente.
%

Sollevament (o

Il sollevamento ed i%n?o puod avvenire a due o tre soccorritori. Ovviamente
r
médo

I ento e trasporto a due orritori:
Sl #ollevamento e trasporto avvien€ a aje soccorritori, il soccorritore A e B
uno ad un lato del pa

ffettuera con una mane a salda (infilando la propria
Q aniglie e bloccando le @base) delle due maniglie

poste alla testa del H&zignte e con l'altra mano ser, aniglia centrale (dal
proprio lato). /

b) Il secondo soccorrifre efipituera la stessa man on lg due maniglie
poste ai piedi del paziente gfCon_Laltra mano serrera la i centrale (dal

proprio lato). }

Se il sollevamento e trasporto avviene soccorritori, i soccorritorifA e
opereranno di fianco al paziente e si occup dglle maniglie poste alla t dy
di quelle centrali, mentre il soccorritore C si oc : maniglie poste ai pied#

a) | soccorritori A e B, posti uno di fronte all’altr
(infilano la propria mano allinterno della maniglia

con una presa salda O
do alla base) la ¢
maniglia posta alla testa del paziente e quella centrale de rogio lato
b) Il soccorritore C afferra con una presa salda (infila prapria mano
allinterno della maniglia e bloccando alla base) le due maniglieﬂ%@ii}
Precauzioni da adottare prima di spostare la persona

| soccorritori prima di utilizzare qualsiasi metodica per spostare la p@
devono adottare sempre le precauzaione della tabella successiva.
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_ Capitolo 19 - Tecniche di mobilizzazione
PRECAUZIONE Gustrcazone ]

Proteggersi  con  guanti | Previene da eventuali rischi infettivi

0NoOuso
Tagliere gli  occhiali della | Evita rotture accidentali e relative lesioni

g7SOMNg durante il trasferimento
entuali protesi | Evita l'ingestione accidentale ed il pericolo di
dent li ostruzione delle vie aeree superiori
Liberare (X ) infusioni, | Il corretto posizionamento sulla persona di
O catetere, drﬁ%e infusioni, catetere, drenaggi evita il rischio
di incidenti durante il trasferimento (infusioni

G fuori vena, lacerazioni, strappi ecc.)
/Sgombrare il pas#aggiolla valutazione ambientale € il primo punto

dasogni oggetto che posga | dijun corretto approccio alla persona da
0

@ lare il transito ofiStre. Questa prevede l'analisi del o
/ ﬁ i da effettuare per trasportare la
pers do conto dei seguenti fattori:
/ - scale glote®\i accidentati,
} -ostacolir& ,
} - oggetti e presi@ssati adeguatamente
O sul'ambulanza. ( }
Precauzioni dopo ave{gf

to la persona su
Una volta posizionata la persona ella, prima di iniziare Al
soccorritore deve assicurarsi di aver &guenti precauzioni:

- coprire la persona, rimboccando leN¢o lenzuola per non

penzolare (conserva temperatura corpdre tegge dalle intemperi
salvaguarda l'intimita), é @
- stabilizzare la persona con cinture di sicurezza trasvesedi e/o con le spondine
della barella, ?
- mantenere la persona al caldo o al fresco (in base alle Congizionidel paziente),

azionando il riscaldamento o il climatizzatore dell’ambulanza,
- sostenere psicologicamente la persona.
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_ Capitolo 20 - Protocolli Operativi Sanitari

POS 1 - Quando e come applicare il laccio emostatico
arterioso

G@Z Quando e come rimuovere il casco
Sgpme immobilizzare le fratture degli arti
O POS 4-

?e come somministrare OSSIgenO

% terapeutlco /
58 5- R|IevaZ|on@a saturazione

P@Pressione arte%ua rilevazione
POS 7@@ento su ass%
{ d|

POS 8 - PuI|Z|ner|one dell’am
emergenzalurgenza

POS9- CoIIaborazwne ezzi di socco
avanzati — collaboratore CoIIaborazmne%

mezzo aereo
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Protocollo operativo sanitario 1
Quando applicare il laccio emostatico arterioso

Pro di salute
I posizion& b del laccio emostatico arterioso (L.E.A.), A banda larga ed
elastica, & ind

@\ usivamente quando la persona da soccorrere € in una
delle seguenti situaziefii;

ZIOnl
O 1. Se 'emorragia n(Vesta né effettuando correttamente le tecniche della

mpressione diretta mediante tampone, né eseguendo una compressione a
digtanza delle arterie
rima di disincastrare u oposto ad uno schiacciamento continuo

e durato per almeno 6-8
3. tuaz'Iii di emergenza in cui il @7 dei soccorritori non sia sufficiente

a prestaregSocchrso con una tecnica e avadeguata a tutti i soggetti con

emorragia“g pertanto si rendano ne Q cniche piu rapide che non

impegnino il s¢Ccs . La scelta di tale opzio vepperod essere motivata da
c

una reale e documehta

)!ﬂazione di carenza di &ri.
rs

Tecnica di socc })\ O
Occorre ricordare che glifeffe desiderati delI’appIicam%iel ea sono
notevoli. Per questo motivo mti bibliografiche non co '%ﬁatto
lipotesi di utilizzo di un lea [1], [2]. Altre fafibibliografiche, altrettanto atteadibili,
ne consigliano un uso circoscritto ed ei€tti
Nel sistema di emergenza sanitaria 118 }{ e il lea dovra essere
considerato quale rimedio ultimo ed estrem@i attamento di una gr /
emorragia [3], [4], [5]. & O
Qualora venga posizionato il lea, esso dovra essere, enuto in posizione
durante tutte le fasi del soccorso, senza essere mai alle ualunque sia la
durata del trasporto del soggetto verso I'ospedale. Esso dgéqaasere rimosso @

solo dal personale sanitario del pronto soccorso o d.E.A. Di desti e [3].

Un laccio improvvisato (di fortuna) puo essere realizzato con una crava
cintura o con lo sfigmomanometro.

La tecnica di posizionamento € la seguente:

1) Il laccio, dopo essere stato piegato in due, viene fatto passare intorno all’arto
interessato

Nelle 3 situazioni descritte &€ appropriato I'uso del lea a banda larga e@l'ma.
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2) Siinfilano le due estremita del laccio all'interno del cappio che si € formato
3) Si traziona fino all'arrestarsi dell’emorragia

4) Si esegue un doppio nodo di sicurezza

& Se il laccio risulta serrato in maniera insufficiente, si pud aumentare la stretta

dtc) e ruotandolo fino allarrestarsi del’'emorragia [3]
I'ora di posizionamento del laccio
7) S€gn enzionale di laccio (cerotto su fronte con lea + ora)

O Esistono riSching complicanze dovute ad un utilizzo improprio e scorretto del lea

[3], [4]:
G - Un lea malposi }oé posto al di sotto del gomito o del ginocchio) non

2 di alcuna efficacia
- Un lea non stretto a suﬁ@ non blocca il flusso arterioso profondo, ma

solo il deflusso venose; situazione paradossalmente favorisce il
ingmento della ferita
- UAl po stretto pud causa {0/li cytanee, vascolari e nervose

: m?qnmmmnmmn
PE ABBONDANTE

I

LEMORAAGIA
31 ARRESTA?

NO-

LEA
ALLA RADICE DELL'ARTO,
37

TRASPORTD al DEAPS
SRNZA infermampans
la tecnica di amagio dalremarragia
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Lappropriatezza dell'uso del |.E.A. E segnalata dalla comunita scientifica nelle
seguenti fonti bibliografiche:

[1] Phtls® - naemt - mosby lifeline - fourth edition - 1998 - pag.242

[In g , le emorragie esterne sono controllabili utilizzando prima di tutto
la co ress -- manuale diretta, quindi I'elevazione dellarto ed infine con

[ appl|ca2|o punti di compressione. ]

[2] Atls® - acs edition - 1993 - pag.29
[ Un’abbondante e esterna pud essere controllata per mezzo di una
compressione manualﬁ?é sulla ferita. [...] | tourniquets (lacci emostatici) non

d ono essere usati perche lesi | tessuti e provocano ischemia distalmente.

4& ateriels et les technlquﬁ reéanimation pre-hospitaliére - les unites
mo spifaliéres des samu - ed.ltaliina -ji.M. Fontanella et al. - Ablet edizioni
-1995 - %)

[4] Parame ncy care - bledsoe Q - terza edizione - 1997
- pag.545

[ Il tourniquet ¢ ?g nte IuItlma scelta per{cogtrollare un’emorragia.
Quando correttamente lica

€ in grado di arres flugso di sangue;
comunque presenta seri rischi” Tenete presenti le seguen zioni quando
decidete di utilizzare i tourmqueva

1. Se la pressione € insufficie tougniquet arrestera il ritornggfenoso ma
non arrestera il flusso arterioso; il risul é I'aumento della frequ del
volume di sangue perso.

2.Quandoiltourniquet é applicato corretta @teroaﬂo distale allacci y
senza circolazione. Lipossia conseguente po iare irreversibilmente
tessuti al di sotto del tourniquet.

3. Quando [rimuovendo il laccio] viene ripristinata e il sangue che ¢
ritorna in circolo € altamente ipossico ed acido. @

Non utilizzare il tourniquet a meno che non si riesca a cont I orragiain
alcun altro modo. ]

[5] Emergency care - grant, et al. - Quinta edizione - prentice-hall m%

[ L'applicazione di un laccio emostatico [...] E una misura estrema
procedura dovra essere utilizzata come ultima risorsa e quindi |mp|egata soIo
quando tutti gli altri metodi per controllare emorragie potenzialmente letali hanno
dato esito negativo.]
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Protocollo operativo sanitario 2
Rimozione del casco

Qblema di salute
@ nzione del casco ¢ indicata quando la persona da soccorrere € in una
de

j condizioni:
ccorrere con casco in posizione supina a seguito di un incidente;
orrere Con €asco in posizione prona a seguito di un incidente

@ zioni vitali del pazient&; g€r pdter piu rapidamente intervenire sulle vie
e sempio in caso di vo
uns lla ventilazione (ad es.

ilizzazione in asse del capo e

Q Tecnica di s@so
II'volontario socco )/ 8 é tenuto a rimuovere sempre il casco protettivo
sia
§i fronte alla necessita di dover fornire
Conse e di garantire una correté
del collo. [
Tale manovra d empre eseguita da itori. Occorre sempre

/(motociclistico od altro)’'si ipo integrale sia del tipo non integrale. La
rigézione del casco si rendelutile per poter completare una corretta valutazione
U i i i i | '
fel pallone di ambu). [1]
descrivere alla p on iente la tecnica che er seqguire. Qualora la
persona da soccorrer esse che il casco non d imosso, occorre
tranquillizzarlo, chiarendo che tra formazione e co et i consente di

S
effettuare la manovra in mm@
La rimozione del casco integr venire seguendo una edura
per evitare di far compiere al capo el paziente moviment

lintegrita della colonna cervicale.

Tutte le manovre di rimozione del casco devin ﬁeﬁettuate con dellcat%

senza variare la posizione del rachide cervicale!

Persona da soccorrere in posizioneﬂ%

| passaggio

Il primo soccorritore Q
- i posiziona in ginocchio dietro la testa dellinfortunato perOttenere una

posizione stabile;
- afferra i margini inferiori e laterali del casco all'altezza del cinturino ed
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“aggancia’, se possibile, anche la mandibola, per permettere un migliore controllo
del capo soprattutto quando il casco € troppo grande o non € allacciato.

) _

» @
Il passaggi/
|l secondo soCcoriGrgsimmobilizza il rachide ce

- posiziona una m % nuca, con il pollice e I ggere la regione
occipitale e il palmo dellafinano #sostenere la colonna ale. sPer mantenere
una posizione piu stabile, dey€ appaggiare I'avambraccio a ;

- posiziona il pollice e I’indic tra mano sotto il margifie inferipre della
mandibola, afferrando entrambe , appoggia I'avambraccio sullg#Sterno_per
mantenere una posizione piu stabile, eseguire pressione ec sul

torace; /
- avverte il primo soccorritore di essere pr: @stenere il capo. /

Il passaggio @ O
$II’ ezza del punto di

Il primo soccorritore
- posiziona le dita delle mani sul bordo inferiore del casc

inserzione dei cinturini, cercando di afferrare anche i cinturini esimi e portarli

verso 'esterno;

- traziona leggermente verso I'esterno la parte del casco trattenuté da ni;
- procede alla rimozione del casco sfilandolo con movimenti di basCul

antero-posteriore.

Il secondo soccorritore:
- durante I'effettuazione di tale manovra deve “far scivolare” verso 'occipite le
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dita della mano posizionata alla nuca, per sostenere il capo durante la manovra
di estrazione del casco ed al suo completamento.

passaggio
Dono la rimozione del casco, mentre il secondo soccorritore continua a
are la immobilizzazione manuale del capo:

3 e&corritore:
- prefd trollo del capo: posiziona i pollici nelle fossette zigomatiche, il 2°
dito dietro %della mandibola, le restanti dita a ventaglio verso la regione
e

occipitale, e ne il capo in posizione neutra.

Il secondo socco
- qualora la persona occiErere sia un bambino, mette uno spessore sotto

le spalle;

cap

Perso correre in posizio@ a
a )  Prima di pro€edere Ma rimozione del casco, | uZzato deve essere posto

& vlica il collare cervicale)
la persona da soccor uIto, inserisce uno spessore tra il
eno.

% in posizione supina”
Il primo soccorritore

S *ﬁ - si pone alla testano ato, con un ginocchio%to a terra, in

posizione leggermente late llo stesso lato verso ortynato sara

\_ ) ruotato); a/
- posiziona lungo la mentonier @ corrispondente al lato :% erra’
ruotato l'infortunato, agganciando co &elle dita l'arco della a
i o

- mette I'altra mano con il palmo app parte del casco piu V
terreno, senza sollevare il casco da terra

- durante la manovra di prono-supinazione ﬁe lungo il casco le dit
della mano posta piu in basso, fino ad arrivare allg*fientoriera e ad agganciare
con la punta delle dita stesse I'arco della mandibola. ’Y

Il casco viene poi sfilato con la tecnica descritta in pre d%

Fonti bibliografiche
L'appropriatezza della rimozione del casco € segnalata dalla comunita scientifica
nelle seguenti fonti bibliografiche:
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[1] Emergency care - grant, et al. - Quinta edizione - prentice-hall inc. - Pag.304
[ La rimozione del casco & indicata qualora.. Debba essere praticata una
rianimazione cardiopolmonare o sia presente una possibile ostruzione delle vie
respirat in questo caso seguire i protocolli locali; alcuni sistemi di emergenza
richied@llre la rimozione del casco, cosi da consentire un’adeguata

immobilizza lel paziente su una tavola spinale). La rimozione del casco
richiede l'intene ue soccorritori. ]

[2] Atls® - acs cot ;( ition - 1993 - pag.64
O [ | pazienti che indofgeVm casco motociclistico od un caschetto per attivita
spprtiva, e che necessitafio dignNrattamento sulle vie aeree, devono essere
ilizzati con il capo ed ofingposizione neutrale, mentre il casco viene
r@uesta procedura viene effcttuata da due persone. |
[3] Phtls mt - mosby lifeline - f g - 1998 - pag.227
[ Il cas le deve essere rimoss mente durante la fase di
valutazione, pf tire un immediato acce e yie aeree ed al volto, per
verificare I'eventual za di un’emorragia occ parte posteriore del
capo e per permette %ae i essere posizionato corfetigniepte, dalla posizione
iperflessa obbligata dalla*presehza del casco ad una @i allineamento
neutrale. Spiegare sempre 4@ vittima la manovra che si compiere. Se
la vittima vi dice di sapere che i ch non deve mai essere €Mosso,Rpiegare
che alla gente comune viene consigfiato di non rimuovere il casco gerché solo
il personale sanitario correttamente to (come voi) pud compi€reftal

manovra garantendo la protezione della cglongé vertebrale. Per questa mghovr
sono necessari due soccorritori.]
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Protocollo operativo sanitario 3
Trattamento delle fratture degli arti

Cﬂroblemi di salute
acsona da soccorrere pud presentare una delle seguenti condizioni in caso

scomposte;
poste;

O - fratture :
G - fratture - lussgizioni
Tecnica di socQ(
de

Per facilitare il compi I tario soccorritore 118 a gestire la varieta di
legidxi e condizioni di salute @ alle lesioni traumatiche osteoarticolari degli
ono di seguito esposte he ed i rispettivi algoritmi decisionali.

Fraffupi scomposte ¢

L'arto %Jn tto che presenti una a@) il sospetto di frattura) di un
0ss0 lungo sepfza apparente scomposizion @mni ossei, deve essere

adeguatamente immp@bilizzato dal volontario soc 18.

Fratture scomp
Durante il soccorso ad una p @, a che presenti delle frattwge ossa lunghe

con perdita del normale asse agatopfico, il volontario soccorritofe 118%0n deve
tentare il riallineamento dei moneéni ¢ss&i, ma deve procedere uy@guato

immobilizzo dell'arto stesso.

In entrambi i casi succitati si procede %nte %
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Algoritmo decisionale di soccorso n. 3.1

Valutare Ta presenza del Polso
Arterioso Periferico

}

la presenza del Polso

-

O i0s0 Periferico

¢ Valutare Ta presghiza del Polso
/ Arterioso Peri ric

presenza del Pols
o Periferico
Fratture esposte

Vengono considerate fratture espogie sia le lesioni in cui | ar?\osseo
attr

fratturato viene rinvenuto dal voIo ario s rritore 118 esteriorizz
la ferita, sia quelle lesioni in cui & pre a ferita in prossimita di ﬁ
di frattura ma senza fuoriuscita del monc @ é

Il trattamento di queste lesioni differisce i esione riscontrata.
Qualora la persona infortunata presenti una f sposizione di moncoril O
ossei, il volontario soccorritore 118 procede garant obilizzazione della

parte senza effettuare alcuna manovra di rlalllneame cone 0sseo 0 la ¢
Talvolta, durante il soccorso della persona con una frattura il moncone @

ferita deve essere coperto da una medicazione sterile [1].

0
osseo fuoriuscito pud rientrare nella ferita in modo spontaneo.ﬁyst aso il
volontario soccorritore 118 deve trattare tale frattura come una se pli?%utura
scomposta, essendo pero tenuto a riferire questo evento al personale s @\
del pronto soccorso o dea di destinazione [1]. Il fatto che una frattura esposta

moncone 0sseo fuoriuscito si riduca accidentalmente, non altera la prognosi di
guarigione della lesione [1].
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Fratture - lussazioni

Se il volontario soccorritore 118 sospetta o riscontra una lesione di
un’articolazione in prossimita della sede di una frattura, deve immobilizzare I'arto
nella posizione in cui si trova, senza forzare I'articolazione a compiere alcun

ovimento.

to
Algoritydecisionale di soccorso n. 3. 2

Valulare Ta presenza del Polso

% rioso Periferico
/ Immaobilizzake ['arie«e I'articolazione
O/ nella posizio @

i si trova
i/?\ Rivalutare Ta presdnzs

deMRolso Arterioso Peri

CO

| Se polso assenie ‘%J | Se fo@?sente |

Abbreviare | tempi di trasporto Trasportare a

Verso il DEA/ PS ;
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SCENARI DI SOCCORSO

Fonti bibliografiche
L'appropriatezza dell'immobilizzazione delle fratture € segnalata dalla comunita
scientifica nelle seguenti fonti bibliografiche:

Fratt@

1] Phtl — mosby lifeline — fourth edition — 1998 — pag. 242
[ Le fratture es os no essere coperte con una medicazione sterile su cui
deve essere esercit ressione per un ulteriore controllo dell'emorragia;
uindi la frattura deve &mmoblllzzata [...]
€ un moncone 0sseo" fuo si riduce rientrando nella ferita, questo

Iterera la prognosi pur ico che prestera le cure definitive venga
eIIaccaduto E’ compitg”del soccorritore informare correttamente il
medic

C
personale dell'ospedale de@dizioni iniziali della lesione e delle
sue even@dlﬂcamm nel corso d to. ]
2] Emerge@# rant, et al. - Qumtad/ prentice-hall inc. —
Pag. 251 - 252 j
osto

[ I monconi dell’'osso i frammenti di una a pEsSoNo rientrare
nella ferita durante Ilmmobl azioae dell'arto IeS|onato o succede, il
personale della struttura medica gyra essere informato |

s
%,

ay
0

e/

O
T
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Protocollo operativo sanitario 4
Somministrazione di ossigeno terapeutico

Oroblemi di salute

amministrazione di ossigeno supplementare (terapeutico) &€ necessaria
casi in cui si soccorra una persona vittima di trauma [2] o di malore.
L'osSigs ’-ﬁ; atti risulta utile in caso di:

- arresto capéilo-respiratorio;
O - emorradigsgfpgnenti;

- malattie cardiache Il'farto miocardico, scompenso cardiaco, etc);

G - malattie polmongz @ ma polmonare, insufficienza respiratoria, etc);
- ostruzione delle Viess f
/ - accidenti cerebrovas€olari t‘ﬁ , emorragia, ecc.);
to di shock;
@mi gravi. O
Te/ i soccorso %
' VS11 j elementi per stabilir ;@ l'esistenza e la gravita delle

ha di fronte un so n un problema respiratorio.
Pertanto si ritiene are indicazione alla sQmmfiigtrazione di ossigeno al
maggior flusso raggiungfi®consentito dal presidio @m' istrazione (secondo
la tabella di ricapitolportata a pag. 5) In curei » di fronte ad un

soggetto con difficolta respir monitorizzando accufata i segni vitali

del paziente.
Tale indicazione risulta ;( dalla relativa rari
somministrazione di ossigeno in talisoggetiycausa un arresto resp

o 'ta
al fatto che generalmente i tempi di tras soggetto verso I’ospe
sono mediamente troppo lunghi nel nos 0, e che il VS118 & inQr
di intervenire con manovre rianimatorie e one di supporto in caso
arresto respiratorio [1]. & @
Deve prevalere il concetto che & meglio correre 1l r; chio di peggiorare la
funzionalita respiratoria limitatamente a un ristretto numerd@di pakienti bronchitico-
cronici piuttosto che non somministrare ossigeno a quei za maggior

ui la

parte) che ne hanno realmente bisogno (traumatizzati, infartuat

Inoltre I'umidificazione dellossigeno somministrato & sconsigwéia per lalto
rischio di contaminazione microbica della soluzione sterile. Resta invece sempre
utile nel caso di tragitti lunghi (percorrenze di pit di 25 minuti) con somministrazione
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di ossigeno ad alti flussi ed in tutti i casi di attacco di asma.

Svantaggi e rischi
Lutili l'ossigeno pud presentare rischi di natura medica e rischi di natura
ambientale/profassionale.

Rischi di edica per la salute del soggetto da soccorrere
* La tossicita dell'os fo puo provocare un danno ai tessuti polmonari. Questo
inistrazione di ossigeno ad altissime concentrazioni

si verifica in seguito a
r lunghi periodi di tempo re-g"l rni).

uesti tempi di somministrazibnejnormalmente non si verificano nel soccorso
ospedaliero.

sia (collasso aIveoIarA questa evenienza pud verificarsi
0 aI'somministrazione di osfigend ad alte concentrazioni per lunghi

ins
periodi di @
Tuttavia, f i ed i modi di utilizz§_delfoggigeno nel soccorso extra-

ospedaliero, qtie stanza non si verifica.

. Nel neona

no verificarsi delle | ulari a seguito di
somministrazione di ¢Ssi alta percentuale, sopsat r&twndo prematuri.
i d

II'soccorso di tali sog bitualmente di pertinenfa 8 nell'equipe

del mezzo di soccorso di bagt, 0... Questa circostan si verifica nel
soccorso extra-ospedaliero.
* L'arresto respiratorio che pud Verificagghin soggetti con patologi€ polmanari

ic 0
croniche (bronco-pneumopatia cronica@a 0 bpco, enfisema, antﬁ;t
in seguito alla somministrazione di ossige @tuali superiori al 30%! /

evenienza rara, anche se possibile.

Rischi di natura ambientale-profession@ sicurezza degli %

operatori

L'utilizzo dell’'ossigeno nell'attivita di primo soccorso non de cindere dalla
conoscenza di alcuni rischi ad esso connessi:

* Le bombole che contengono ossigeno per uso medicale (fino al 1 %orpo
di colore verde e calotta di colore bianco, dal 10.8.1999 Con il corpg#di catare
bianco [per tutti i gas medicali] e la calotta di colore bianco [per I’ossige
la lettera maiuscola n sulla calotta, di colore contrastante con quello della Caietia
stessa [solitamente verde]) sono sotto pressione, generalmente a 200 atmosfere.
Un danno nel loro involucro od un difetto nella valvola/riduttore di pressione puo

trasformare la bombola in un autentico proiettile.1 307
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* L'ossigeno favorisce la combustione ed alimenta il fuoco. Pud saturare gli
indumenti o le lenzuola. Non avvicinare mai fiamme, oggetti incandescenti o
provocare scintille mentre si utilizza 'ossigeno.

\/enendo a contatto tra di loro, I'ossigeno ed i derivati del petrolio reagiscono
&
|

ocando un’esplosione. Ecco perché non si devono mai lubrificare i dispositivi

@ ione di ossigeno.
RardugStmotivi:

+ Ma#areadegre uno bombola o lasciarla urtare altri oggetti
« Mai fuma#e vigino all'attrezzatura per ossigenoterapia mentre € in funzione
+ Mai dimefiucegsi di svuotare il circuito per ossigenoterapia al termine dell’'uso

* Mai utilizzare"l'ossigeng in prossimita di una fiamma priva di protezione

* Mai utilizzare gré
ollegati ad una fonte di g#sigeno
/ * Mai utilizzare del nastro a@ per proteggere l'uscita di una bombola o per

segnarla. L'ossigeno g Cazione col nastro adesivo e causare un
azi%igeno

f
a somministr

Possono esSere digherse dimensioni. Sono £olora# . in verde con la calotta

bianca.

La durata della bomaende dalla pressione al oai?qe dalla capienza
della bombola. NormalriT&nte bombola nuova indicagina sione di 200
atm. (200 Kg/cm2). Non si d ar scendere una bombo?fﬁzo del limite

di sicurezza di 15 atm. Sotto tal ?@ ombola non & piu in rantire
una somministrazione efficace di Osgi /

Umidificatori (o gorgogliatori)@

Nel soccorso extra-ospedaliero sono caluti amente in disuso. Infat
e dimostrato che possono causare proble ﬁdaminazione microbic @
(successiva comparsa di infezione) soprattutto se ndn si ede alla sostituzione
della soluzione sterile dopo ogni utilizzo.

Maschere Q

1. Maschera con reservoire — sono maschere dotate di un pa no morbido
che funge da serbatoio in cui si accumula l'ossigeno tra un atto respiratorio e
l'altro. La maschera € dotata di valvole laterali che consentono all'aria espirata di

298 fuoriuscire ma non all’aria atmosferica di entrare. Pud somministrare percentuali



di ossigeno dall'85 al 90% impostando flussi di ossigeno superiori ai 12 litri al
minuto. A flussi inferiori pud verificarsi la ri-respirazione di anidride carbonica
dal palloncino-serbatoio. E’ il sistema migliore, pil sicuro ed economico per

0ssigenare:

2. Ma@ plice — & una mascherina di plastica morbida che deve adattarsi
al volto della @ a comprendendone il naso e la bocca. E' munita di fori laterali
da cui entra e * ferica ed attraverso i quali fuoriesce I'anidride carbonica.
E’raccordata ad éna¥e i 0ssigeno. Pud somministrare percentuali di ossigeno
dal 35 al 60% impost%d si di ossigeno da 8 a 15 litri al minuto.

O 3. Maschera di vent&o maschere a concentrazione di ossigeno variabile
eqyipaggiate da una piccbla v, che, sfruttando I'effetto venturi, riesce ad
€ una concentrazione ) di ossigeno (da 24 a 50%). Ne esistono

tipo la variazione deI@entraZione di ossigeno si ottiene
ola sul valore desideraigd jmpqstando di conseguenza i litri al
alvola;

* Nel secondd {i necessario sostituire

la,che presenta un codice
colore per ogni Con¢eritrazione di ossigeno erogatalbe viene impostato un
flusso di ossigeno a e@q espone il soggetto a r@i i-respirazione dei
gas espiratori.

In situazioni di emergenza & sndicata la somministraz@i amiflussi di
ossigeno con il presidio pit sempiesfpossibile. La maschera di venty#, dovendo
essere regolata e necessitando di un'i zione adeguata dei litri ut
non € molto adatta al soccorso extra-ospe

Occhialini % /

Non consentono somministrazioni di alte percen i eno (24-44%). Non O
sono efficaci nei soggetti che tendono a respirare co aperta. Vengono
ricordati solo per completare I'elenco dei presidi. Z , @
10

Non possono essere considerati uno strumento di sommini ’?i 0ssigeno

valido nel soccorso extra-ospedaliero. }
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O

% Cannula nasale £ 1/min 24-44 % | presidio da non

Ricapitolando

Presidi Per La Flusso % 02 Somministrazione
omministrazione Di | (Litri/Min) Erogata Flusso Consigliato

02 (Fio2)

Masc on >12 |/mi 85-90 % 12 |/min
reservoire

lice |8-151/min 35-60 % 15 I/min
Maschera di Vénturi 4-15 l/min 24-50 % 15 I/min

(occhialini) utilizzare
% ibliografiche O
L ezza della somministrazi ip0ssigeno terapeutico e segnalata

dalla co %tifica nelle seguenti f @grafiche:

[11 Phtls@- naeph- mosby lifeline - fou @1998 - pag.71

[2] Atls®-acs c edition - 1993 - pag.GE( }

[3] Les mateériels et le iques de réanimation
unités mobiles hospitalieres deg's d.ltaliana - j.M. Fonta

edizioni - 1995 - pag.14

[4] Paramedic emergency care - Died at. - Brady - terza e
1997 - pag.277 E seg. @

[5] Emergency care - grant, et al. - Quinta W prentice-hall inc. -

Pag.173 E segg. }

pitaliére - les

330



Protocollo operativo sanitario 5
Rilevazione della saturazione

Prolhfemy di salute

La s igrrey permette di capire il grado di ossigenazione nel soggetto
che stiamo do e quindi di riconoscere un’eventuale compromissione
polmonare.

O Attraverso il saturi viene misurata la quantita di emoglobina legata
| sangue in maniera n invi iva. Esso non rileva con quale gas € legata

lobina, ma solo la percg di emoglobina legata. Inoltre,viene rilevata
ugnza cardiaca.

Valaefi normali: 92%-100%
Valori i sotto il 90 - 92% C

Tecnica d@s ¢
Il VS118 deve: /
1. controllare corretto fuszi ento del saturimetro @check-list);

2. informare la persona di ¢ i sta facendo;
3. utilizzare il sensore adafio al#ipONli paziente: <
- adulto: posizionare la u un dito dellamano oiil lo ‘%cchio;
- bambino: posizionare la sonda isura adatta su un dit0 de no
0 del piede; Jv
- neonato: posizionare la sonda a (% lobo dell'orecchio;
4. posizionare la sonda del saturimentro su @ | paziente (possibilme
una delle tre centrali: indice, medio, anulare) con | &b erso il letto ungueale;
5. controllare il corretto posizionamento del sattimg uando compaiono

valori non idonei e ogni qualvolta si effettua uno spostamer
6. registrare i valori rilevati nella scheda;

O
7. dopo I'utilizzo ripulire il saturimetro con un panno umido Wergerlo in

nessun liquido) e riasciugarlo.

Limitazioni d’'uso O
- Lo smalto per unghie fa da schermo e rende imprecisa la rilevazione;

- le unghie lunghe non permettono un corretto posizionamento della sonda;

- la vasocostrizione periferica (dita fredde) rende difficile la misurazione;
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- la presenza del bracciale della pressione arteriosa nel momento in cui viene
gonfiato causa una diminuzione del flusso sanguigno rilevabile.

Rasi particolari
i=50ggetti con patologie respiratorie di tipo cronico valori al di sotto del 92%

essere considerati accettabili. In questo caso occorre anche rilevare la
piratoria.

sicazione da monossido di carbonio, il saturimetro, pud rilevare

dei valori a non indicandoci il tipo di gas legato dal’emoglobina, il
paziente potreb anc?f peggiorare.

G Bibliografia /
/ - “Saturimetro”, da wikipedi .wikipedia.org
-jH.T.L.S i g

=
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Protocollo operativo sanitario 6
Pressione arteriosa e sua rilevazione

Obbj€tti

Il cor: aiwonglla pressione arteriosa ed alla sua misurazione informa, prepara
ed abilita il v igysoccorritore 118 che lo frequenta a:

- conoscere ficato della pressione arteriosa;procedere alla sua
misurazione;

O - valutare i risultati
@ inizione di pressior'osa
pre ?@

ressione arteriosa e’ la che viene esercitata dal sangue, pompato
con fjal cuore, sulla parete di'vasi 0si.

La gressigityarteriosa viene misuratq il millimetri di mercurio (mmhg) e viene
espressa «@ lori che corrispondono della pressione massima ed
a quello della pyssidae minima.

La pressione o sistolica corrisporfde ressione del sangue
presente nelle arter % ento in cui il cuore, 0 @entricolo sinistro, si
contrae (sistole) e spingegon Tegza il sangue nei vasi .

La pressione minima o di%ﬁ corrisponde alla pression rimane nelle
arterie nel momento in cui il uor@o la contrazione, si rilasg? (dia}l\e).

Quando rilevare la pressione g sa
Sempre, ad ogni paziente, dopo aver, ato I'a.B.C. Primario e Jjuin

dopo aver valutato lo stato di coscienza, @e respiratoria e la fu ny
Importanza della misurazione della pres§ iosa %

circolatoria.
r
La misurazione della pressione € un’operazione i cui rifultagll possono essere
continuamente variabili, pur essendo contemporaneamente

pregiusti. Non
€ come pesarsi, 0 come misurare l'altezza, che in un dato monﬁi empre
lo stesso risultato. | valori della pressione possono variare conti %, ne
consegue che una differenza di pochi punti non ha nessun significato €linigg
Se i valori di pa rilevati sono compresi nei valori di riferimento, tutto il
cardiocircolatorio funzioni efficacemente.

Valori molto difformi dai limiti di riferimento massimi e minimi sono indicatori di
un malfunzionamento generale del sistema cardiocircolatorio e costituiscono un
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O
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‘campanello d’allarme” , soprattutto se la rilevazione viene fatta su soggetti che
hanno subito un trauma o se viene associata alla presenza di patologie note.

alori di riferimento della pressione arteriosa

» 0.

ica pa sistolica 120 pa diastolica 80
¢ '@ pa sistolica > 180 pa diastolica >110
Ipoténsio pa sistolica< 90 pa diastolica < 60

Bambino 1-’5%
Fisiologica a

Q a 120 padiastolica 80
¢ Ipertensione pa 120 pa diastolica >75

Ipotensione  pa sistafiCa a’ pa diastolica <50
bino 5-12 anni:
fioldgica pa sistolica 1 diastolica 80
Ipértg 4@ pa sistolica > 150 jastolica > 85
Ipotens; y}\sistolica < 90 @Iica <60
Ipertensioneli sione
Si definisce: <
e &te

Ipertensione un auei valori della pression

rigeay
Effetti: un aumento Impo del valore della p(e?s'? nel sistema

cardiocircolatorio, determina®un jior afflusso di sangue al\gervéllo, questa
g

situazione puo provocare, in u

, 'insorgenza di em brali,
trombosi cerebrali, embolie cerebrli, & predisporre lo ste @to

all’'arterio/arterosclerosi.

Ipotensione una diminuzione dei valori defla ne arteriosa;
Effetti: una riduzione importante, del valo ressione nel sistema
cardiocircolatorio, determina un minor afflusso s;? al cervello, questa
i

situazione pud provocare, in un soggetto, la perdita di cogtienzied in condizioni
estreme portare al collasso cardiocircolatorio ed alla morte. :

Misurazione della pressione arteriosa
Esistono in commercio due categorie dei misuratori di pressione manuali ed
elettronici.



La misurazione manuale, utilizza anche il fonendoscopio, e pertanto si possono
avere, per chi non lo fa abitualmente, delle difficolta che sono di tipo:

- percettive, 'operatore pud avere diminuite capacita manuali ed auditive;
ita, la difficile regolazione della valvola di deflusso dell'aria;
ione, il controllo dei valori sul manometro in funzione dei toni

- di memo il dover annotare i valori rilevati.
La misurazione mvﬁ{Vtrumento elettronico, ha il vantaggio dell’estrema

o diminuisce quasi tutte le difficolta sopra evidenziate

ione ed il conseguente

7' i d’'uso del presidio scelto.
Form \ centl del corso C

| format iuti dalle associazioni -o z nti al SES 118, approvati
come docentl ndard formativo VS1 agegione piemonte per il
corso per VS118 s o bilitati quali docent| ne r la determinazione,

Ia spiegazione deIIa arteriosa e Iutlllzzo @) scelto per il

s
@/‘%\ 43/0
N

emplicita d'uso, che e

nel’uso di quelli manuali.

mlasciata a discrezi jﬂe, a cui questo protocollo € rivolto,
d SO

ay
0
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Protocollo operativo sanitario 7
Abbattimento su asse spinale

Oroblema di salute
gnovra di abbattimento sull'asse spinale si esegue quando € necessario
p.infortunato sulla spinale ma quest'ultimo viene trovato gia in piedi.

o

L'abb to permette il caricamento senza dover far sedere l'infortunato
sull'asse.
O Quest'ul ovra implicherebbe forti torsioni e piegamenti della colonna

Q vertebrale.
¢ Tecnica di so@

Abbattimento su spinale a

- un socce si_pone frontalmente al
paziente, bloCca i3 testa.

2° ssoccorritore arriva
paz blocca la testa.

-il1° ?ritore applica il collare.
- il re spiega all'inforturiato

r
come si s re anovra e i motivi per

cui € important§attuar O

- il 3° soccorritore inse a spinale fra le ¢
braccia del 2° soccorri r%ﬁpoggia alla @
schiena del paziente.

- il soccorritore alle spalle’ypa'nte

blocca la testa con le mani messgfin g

sopra le orecchie, posizione necessari
per eseguire I'abbattimento.
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SCENARI DI SOCCORSO

~ - due soccorritori si mettono di lato alla
spinale, in direzione opposta a quella del
paziente

- i due soccorritori stringono la spinale,
facendo passare il braccio interno sotto
l'ascella del paziente (per fare presa) ed
agganciando la maniglia della spinale il piu

in gio possibile.
@b a mano, fa presa sulla maniglia della
s cl

@ I%Jbito superiore
/ - i%pie

spinale,

- al co@ )&j Eeader (ossia di chi stafalle e), i due soccorritori

rno viene messo dietro la
da mantenerla ferma

fanno 2 pass do per prima il piede oiguello che blocca

la spinale) in mod are la spinale a terra.

- durante questa o&il leader deve ruotare %9 ttorno alla
testa del paziente, in mfodo vitare di rimanere bloc
rotazione. La testa dell’ 6deve essere sem

aderente all'asse spinale.
- potrebbe essere necessario “sist 2bene in centro l'infortu
sull'asse spinale.

La manovra deve essere fatta con una certa

con un movimento fluido.

L

Attenzione

importantissimo, che sia conosciuta bene dai vari componenti della‘squadra’

, Per evitare scivolamenti
del paziente. Inoltre i due soccorritori di lato devégoa pagnare la spinale

La manovra richiede particolare coordinamento fra i soﬁwmdi,

<
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Protocollo operativo sanitario 8
Pulizia/disinfezione dell’ambulanza di emergenzalurgenza

Oincipi generali di pulizia
|| gistema piu semplice e valido per ottenere la riduzione della carica microbica

avokire un intimo contatto tra la superficie da trattare ed il disinfettante
atg % essivamente, ¢ lo sfregamento con acqua e detergente.

Adottare ?ﬁni di pulizia “ad umido” per la rimozione di polvere e/o sporcizia.
Iniziare afiuki lla parte piu pulita verso quella sporca.

Proteggere le fhani can guanti di gomma (es. quelli per le pulizie domestiche)
ed indossare indutettivi quando richiesto (presenza di liquidi biologici o

altra contaminazione S/
| materiali non monous® (sc

anni in tessuto, stracci, etc) dopo I'uso vanno
Ia:j’ disinfettati, asciugati e@s\/ati asciutti, in luogo pulito e dedicato.

: olutamente necessario usare il
2 ritte:
+ diluizione ; O
* conservazione: O (}
Isin

Evitare che la “bocca” del nitore contenente il

te venga a

contatto diretto con i materiaff di i, superfici e mani. ’Vv }

Prima di applicare il disinfettant@ superficie, la stessa 9(
asciugata (o lasciata asciugare) per evi @ izione del prodotto.

Dopo avere disinfettato, non risciacquaig e ciugare la superficie, i i
di consentire al disinfettante di svolgere la“sug dzigne “residua”. tale principi
non €’ valido per i presidi per cui €’ previsto il cdnt #etto con il paziente (es. @
autoinalatore per Ventolin).

Evitare operazioni ditravaso di disinfettante in contenitori r\?@ quellioriginali.
Se cid si rendesse necessario, usare contenitori perfettamgnte_asciutti e puliti
(evitare rabbocchi). Tali contenitori devono riportare aII‘esternotteristiche
indispensabili del prodotto (nome commerciale, principio attivo, Cea€entrazione o
diluizione, precauzioni, etc.).

y( enerali per la di |
None€s disinfettante “ideale”;
disinfetta %@ato secondo le mod

to,

* tempi di'co

L'ipoclorito di sodio pud essere usato in concentrazioni che vanno da:



- 20 ml/litro di acqua per superficie NON contaminata da materiale biologico;
- 100 ml/litro di acqua per superficie contaminata da materiale biologico.

Pro quotidiane di disinfezione della cellula sanitaria

i gli arredi (ove possibile), svuotarli, lavare con detergente,
arli (r|SC|acquarI| solo se necessario, perché a contatto diretto
' asciugare e ricollocarli nella loro sede.

Rimuovere, coft unyénsto imbevuto di detergente, la polvere ed eventuali tracce

di sporco, soprattutt Wam soggette a frequenti contatti umani (maniglie,

rella, sedili, ecc.)
isciacquare ed asmuga e
Zﬁe sulle stesse supe nno imbevuto di disinfettante e lasciare
Per i pt| asportare lo spoch i usando la scopa a frange,
dirigendo naateridie raccolto verso un unic

Lavare il pawing @ on un panno imbevuto di te, lasciare asciugare.
Successivamente ?ﬂwmento con disinfet & ciare asciugare.
PP (/(

Presenza di liquidi blolo }
Usando i DPI (dispositivi di pr0 zmilwduale) versare di il

Aerare sempre I'amb

disinfettante sulla superficie sporca.
Lasciare agire per i tempi indicati

Rimuovere il disinfettante e lavare con de/e per poi asciugare. /
Pulire nuovamente con disinfettante e lasciar O
NB: le contaminazioni avvengono anche per via inflla ﬁ , per cui €’ %

fondamentale aerare il mezzo e proteggersi con i corretti

O
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_ Capitolo 20 - Protocolli Operativi Sanitari

Protocollo operativo sanitario 9
Collaborazione con i mezzi di soccorso avanzati — collaboratore
MSA 118 - Collaborazione con il mezzo aereo

ettivi
ormativo per la collaborazione con il Mezzo di Soccorso Avanzato
118 ). prepara e abilita il Volontario Soccorritore 118 (VS 118) che lo
frequenta a:
- collabo no scenario di soccorso ad alta criticita;

- - collaborare ¢fn I'equipe sanitaria di un MSA 118;
- riconoscere, in utilizzare il materiale e i presidi necessari per il
v 0

soccorso in collabora n un MSA 118.

/ inizione di collabokaziopagcon msa 118
ine collaborazione indica @ cita di operare con I'equipe sanitaria:
0 ario di soccorso;

- dufan rifica del materiale e dei i.del MSA 118;
-nelri i%

)Qnateriale utilizzato.
Requisiti di ag€es$Q al corso e capac& sedute

Una persona per di W un COLLABORATORE4€/SA 11§ deve:

- avere la qualifica dN&!éntarig Soccorritore SES Pie (??1%8'

- aver frequentato il POSaF, SIONE ARTERIOSA

RILEVAZIONE;

- aver frequentato il POSaF R \@IE DELLA SATURAZI /

Contenuti del modulo formativge cita’ apprese O

- Sviluppare la COMUNICAZIONE con I z@ itaria; ¢

- apprendere 'UBICAZIONE e la CONOSCENZA del MATERIALE present
negli ZAINI, delle ATTREZZATURE e degli ’?AEDICALI (monitor,

materiale sanitario, set intubazione) del MSA 118.

Affiancamento del vs 118
Qualora siano presenti nelle unita delle Associazioni/Enti ap nti al SES

118 dei VS 118 che siano stati formati come Tutor di TPP 118 frequentando il corso

previsto, i predetti Tutor di TPP 118 sono la figura preposta all’affiancamento nei

servizi dei VS che frequentano il modulo formativo per COLLABORATORE MSA
340



118 aiutandoli a raggiungere le capacita sopra elencate. Nel caso in cui i Tutor di
TPP 118 non siano in misura sufficiente o non siano presenti del tutto, i Formatori
riconosciuti dalle Associazioni appartenenti al SES 118, approvati come docenti
dallo St Formativo VS118 della Regione Piemonte per il Corso per VS118
sono tuii abilitati per I'affiancamento nei Corsi per COLLABORATORE MSA 118.

Metodol gramma del modulo formativo

| docenti sono Co Xda.
- un’equipe sanitari )’?mieri 118, Medici 118 (preferibilmente
. oni/Enti _

appartenenti alle Associggioni/Enti del SES 118)
Gda Volontari — Formatori ric 'uti dalle Associazioni appartenenti al SES
e approvati come doce tandard Formativo VS118, Tutor di TPP

perti nei servizi con il M

| dlscenno essere massimo i gruppi da 2). Il corso ha una
durata di b /

Metodologia 7« ¢

- Lezione frontale; ?

- laboratori di apprend er% O

- skill Lab; (

- simulazioni di scenario; Q }

- CHECK LIST (strumento cart

- discussione in plenaria. % ’y
Lezione frontale (2 ore) : /
L’ illustrazione del Ruolo e delle Competenze @e di soccorso del MS

insgoll

118, la Motivazione del Volontario Soccorritore ione con I'equipe O
sanitaria. La presentazione delle check lists degli“zal ﬁre&dl (PAO, @

destrostix, infusionale, intubazione, sng, ecc) e dell'ambulan

SKILL LAB (1 ora) ’V)\

| discenti vengono divisi in 2 Stazioni Pratiche:

- una Stazione di: ACCESSO VENOSO, INFUSIONI e FARMACI, SET O
(sutura, amputazione, parto, medicazione,ecc.);

- una Stazione MONITORAGGIO, INTUBAZIONE ASPIRAZIONE E
VENTILAZIONE.
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_ Capitolo 20 - Protocolli Operativi Sanitari

Ogni 30 minuti & prevista una rotazione tra le Stazioni Pratiche.

Oimulazioni degli scenari (3 ore divise in: 30 minuti simulazione

mativa, 2 ore e 30 minuti di simulazioni addestrative)
imulazioni vengono rappresentati dei servizi del MSA relativi ad
2 % ZA DI MEDICINA e una DI TRAUMATOLOGIA.

O Simulazi/ ativa
Gli istruttori/doFenti preparano e simulano 2 scenari :
G 1. un’emergenza (si consiglia un IMA in un paziente DIABETICO);
2. un'emergenza %a )ﬁa (si consiglia un INTUBAZIONE di un paziente
/ RAUMATIZZATO).

ettivo & di mettere i 2nzd) 'ORGANIZZAZIONE del soccorso, la
SORAZIONE con I'equipe $3 |%’I RICONOSCIMENTO, UBICAZIONE

ei PRESIDI degli ELETT. ICALI e FARMACI SALVAVITA.

trativa &

el ruolo di volontari, cofi gli igfruttori svolgendo gli

| discenti coftabor.
scenari della si

azigrreyformativa.
Il tempo previsto p @ imulazione di é di circ Owuti per ciascun
#ario

scenario.

L'obiettivo e rendere capa@/’ui nell'utilizzare il mate\‘ﬁarsﬁ
Le risorse necessarie & /

Umane

- Equipe sanitaria: Infermieri 118, Medi®1 eribilmente apparter%
azi

Associazioni/Enti del SES 118)

- volontari: Formatori riconosciuti dalle Assoc &Qpartenenti al SES 118 e @
approvati come docenti dallo Standard Formativo VS utor di TPP 118, VS
esperti nei servizi con il MSA.

- simulatori (se possibile)

- truccatori (se possibile) O

Materiali

- Materiale didattico

242 - Materiale di normale utilizzo sul MSA 118



SCENARI DI SOCCORSO

- materiale di cancelleria e segreteria

Collaborazione con il mezzo aereo

Obiefivi

Laco en E ella movimentazione attorno al mezzo aereo € essenziale per

()
la nostra incY 3, secondo la regola S x 3 del soccorso:
- Sicurezza Je SSi;
- Sicurezza per la a;

- Sicurezza per la

a sicurezza all’esterno ed @all’eliccttero e sotto la direzione del tecnico
, In sua vece del tecnico Ko Alpino e Speleologico (S.A.S.P.), in sua
e

ec Xﬁpersona facente parte @€l seryiziq medico di emergenza dell’elicottero
(HEMS). <' 5

Mezzo ?( o elisoccorso SL@ nto primario

1. Se il mez aggiunge il target pri | siezzo aereo: posizionare
I'ambulanza in po ?J isibile, non nascosta d @porﬁcati ecc., con i
dispositivi di segnalazion in funzione. O

2. Se autorizzati dalla centfale enere il contatto radio c( mezzo aereo
per dirigerlo sul target.

3. Comunicare le variazioni di rotta@a ie per raggiungere il target’sol

quando si entra in contatto visivo con I'€li dando indicazioni (d
sinistra) immaginando di essere seduti al pos%io. /
i

4. e comunicazioni devono essere brevie ben s
sigla di identificazione e chiamando il mezzo con il proprio, ECHO:

- ALPHA ECHO ALESSANDRIA;

- CHARLIE ECHO  CUNEO; y

-NOVEMBER ECHO NOVARA,;

- TANGO ECHO TORING;

-VICTOR ECHO BORGOSESIA. O

Atterraggio
1. Tenere i portelloni del’ambulanza chiusi al momento dell’atterraggio: il flusso
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_ Capitolo 20 - Protocolli Operativi Sanitari

del rotore puo scardinarli.
2. Tenersi al riparo al momento dell'atterraggio: il flusso del rotore alza polvere,
detriti e quanto di leggero sia depositato sul terreno.
O. Awvisare gli eventuali astanti che I'elicottero muove molta aria e che questa
puo investire con una certa intensita le persone.
ﬂ > sicurezza a terra: tenersi e tenere a distanza gli eventuali spettatori.
segnalazioni, non posizionarsi al centro dellarea individuata per
Iatterrég f su di un lato della stessa, possibilmente di fronte al muso
€50,

O dell’elicott ’?tanza di sicurezza.
Q Operazioni‘a te on o senza rotore in moto:
6. Mantenere il cOnfa vao con il pilota e/o con il tecnico di volo.

c

7. Avvicinarsi solo do onsenso del pilota e/o del tecnico di volo.
Non avvicinarsi ed allon@verso il rotore di coda.
re molta attenzione a grielrotore centrale (in fase di arresto le pale
oscillano, &€ buona nor inarsi ed allontanarsi dal mezzo a capo
chi
10.Se ifmez£o,aereo non puod atterrar: 0 pianeggiante non avvicinarsi
o allonta @nte dell’elicottero, dove@ el rotore centrale sono piu
basse. &
11.Non avvicinagdl al mezzo aereo con oggetti ¥ possano intercettare le
pale in movimento quaﬂebo, barelle, aste, ec
12.Non avvicinarsi aiezzo son oggetti leggeri non agéicurati, che possano
volare con il flusso del rotor enzuola, coperte, capi di liamento, ecc.

13.Non abbandonare sul terr ’y tti leggeri non assicurdli
volare con il flusso del rotore qualf: ,4ombrelli, tavoli, corde, laMier

y nto
citato al capo precedente. $ &
La movimentazione attorno all’elicottero @ e sempre effettuata so@
diretto controllo del personale di volo. L @

Decollo 'y
Medesime indicazioni utilizzate per I'atterraggio.
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Prove di autovalutazione

CAPITOLO 2 - LE RESPONSABILITA GIURIDICHE DEL VOLONTARIO SOCCORRITORE 35
Date la definizione giuridica di Volontario:

(f’

ce civile:

¢ Definite il codice pe‘/

Si d a azione ¢ di tipo col

)v )

Si dice che una az% ff tipo doloso se:

N )\
Le seguenti affermazioni sono vire alse?
- La responsabilita di una person ioja una Iegge e sempre 0 y civile,

mai entrambe le cose. Vero:

- Nel caso in cui doveste commettere un’azj r se illegale ma vi vem@
riconosciuto lo stato di necessita non dovrete ffisppndere civimente dei dan @

cagionati. Vero: Falso:

- Potete constatare un decesso in base ai parametri vita ch ate durante la

valutazione. Vero: Falso: O
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SCENARI DI SOCCORSO

Definite il reato di Peculato:

Definite |:fre @ oncussione:
\_

Définite il reato di Abuso d*Uffici

Definite i@' issione di Soccorso: O

Definite il reato di Om|C|d|o
) N )\

Definite il reato di Violazione di Domicilio: / 5

«?
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Prove di autovalutazione

CAPITOLO 3 - LA PROFESSIONALITA RELAZIONALE 23
Al termine dei servizi provate a valutare il vostro atteggiamento riflettendo sui
punti seguenti. Questo esercizio avra un’efficacia particolare se viene fatto in
@rpo, tra i membri della squadra di soccorso che ha operato l'intervento.

1) Tl mio atteggiamento in servizio & stato professionale se:

i@
- sonofst
- sono sta
colleghi

2) Il lavoro di grlippo o efficace se:
¢ - il nostro abbigliam@ mostrato professionalita (pulizia, ordine, etc)
igin

bbigliamento era consono (pulizia, ordine, etc)
io servizio in modo cooperativo e collaborativo
rado di integrare e di ottimizzare le risorse presenti
e di condividere le mie preoccupazioni e le mie ansie con i

C

- abbiamo svolto il servi modo cooperativo e collaborativo
- siamo stati capaci di far enfergele un leader in grado di ottimizzare le risorse
ti

f' sciti a condividere le ne ccupazioni e le nostre ansie.

OGNO PSICOLOGICO DELLA Pig€0 CCORSA 59
izi provate a valutare ilfvo tteggiamento riflettendo sui
), €Sercizio avra un'e pagticolare se viene fatto in
della,squadra di soccorso ¢ erato l'intervento.
- sono stato motivato

@ almente relazionale ed émpaticOje:
ad«ifiteressato alla comunicazione la persona che ho
SOCCOrso0.

- ho saputo cogliere, attravers %) unicazione analogica, 0 s motivo
della persona che ho soccorso. & /

- cogliendo i bisogni primari della pe puto fornirgli delle ris e
a migliorare il suo benessere fisico e psfoldgic

- ho rispettato la privacy della persona soc

- sono stato capace di infondere speranza, cqyliegdo la sofferenza mentale
fisica della persona soccorsa.

2) Individua almeno 5 tecniche efficaci di comunicazioﬂ? hai utilizzato durante
il soccorso

3) Individua almeno 5 tecniche inefficaci di comunicaziofie c€ Tgi utilizzato
durante il soccorso e prova a trovare dei sostituti efficaci a ‘@ tue azioni

comunicative.

1) Il mio approccio &
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SCENARI DI SOCCORSO

)
a)
b) mezzi CCOrso
C) Dipa@i di Emergenza e Accettazione
d) lo sono

2) Quale delle s@na mansione abituale del medico di centrale?
a

a) rispondere alle chi punto risposta

O coordinare le attivitﬁ?COﬂS
c)yispondere alle chiamat€ al di valutazione
%re quale mezzo invi /

3) %de a tipologia di mezzo da i@

a) la pers il problema di salute

b) il nucle f ione Q

c) l'associazio ?ﬁallenato per il soccor ¢

‘” §

il medico di centr /}

4) MSB é I'acronimo di:

> &
a) Medico Soccorritore di Ba

b) Mezzo di Soccorso della croc

¢) Mezzo di Soccorso di Base

d)

a
Mezzo Senza operatori di Base @

5) L'elisoccorso viene inviato:

)

a) quando la persona da soccorrere ne richiem to

b) ogni qualvolta i mezzi terrestri impieghrebbero e 2Q minuti

C) ogni qualvolta i mezzi terrestri impieghrebbero pit ] i ¢

d) in tutti gli incidenti stradali L @

I
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Prove di autovalutazione

1) Conoscere il codice di intervento alfanumerico permette di:
a) allertare rapidamente le Forze dell’Ordine

tilizzare la sirena durante il servizio
c) identificare mentalmente la criticita, la patologia presunta e il luogo

re il personale reperibile a casa

2) |l cotiicea? iptervento fornisce informazioni in sequenza relative a:
) criticita % 0, eta della persona, localita

) grado di pﬂ)?:iel servizio, patologia presunta, luogo dell'evento
) numero di pefsoneZ0myolte, patologia presunta, localita

) criticita, patologi, localita

/3) éon codice G 01 S quale gfenalo tipo vi aspettate di trovare:

%

o O T

ona accasciata in un psa sgilenza respiratoria nella norma
g, incosciente, respiro i3 to, (frequenza respiratoria 7 atti al m’),
pupi rmi.

C) person a sul sedile deII’autodlg wfa anteriormente, senza cinture
di sicure %}Qazioni al volto, freque&riiaca 105 al m’, frequenza
respiratoria 184tti al 1y

d) persona sdraiatasiel letto della propria abitazio sa, frequenza cardiaca

e respiratoria nella no @ }

4) Siete I'equipaggio dell'a 039. Dovendo iniziar omunicazione

con la CO 118 (in questo ca ARLIE ZERO) quale dellZ seqlenti frasi
utilizzate: /

a) Centrale 118 da trentanove

b) Trentanove a CHARLIE ZERO

¢) Zero TRE NOVE a Centrale 118 ¢

d) CHARLIE ZERO da ZERO TRE NOVE L @
5) Quale di questi dati NON deve essere comunicatogﬁi
codice alfanumerico }

)

)

) nome della persona infortunata

) allertamento VVF O
)

dinamica dell’evento

o O T QD
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6) Le trasmissioni radio devono essere:

a) lunghe, molto descrittive, a pil riprese
b) pertinenti, chiare, esaurienti, brevi
c)
d)

approf:itive
tecnighe e‘a voce altissima
7) NeII’aIfademICAO lo spelling di A-D-I-M-P-T-V é:
a) alfa, delta, indig, apa, tango, victor
b) alfa, dover, indu, migko, pasa, tigon, vintor
O c) algor, delta, indor, rrﬁ)atos,thema, victor
d)¥lga, deltor, india, mirto,*pal 0, Virgo

uti @ comunicare in seWa alla CO 118 i seguenti dati:
) ga

, arrivo sul posto, partenza p€r p.§, arrivo in p.s., operativita
numero rvizio, richiesta delle fi delkexdine

)
) parten
)

ella Guardia Medica, op @ a
partenza, a%edale, descrizione d€ , operativita
9) Quale codice d a@gesta situazione: uomo@ ni, al ritorno dal
mercato si ferma dal magellaio 9on dolore gravativo a @raccio sinistro,
pallido, sudato, freddo, dice difSentirsi morire:
a) codice G02 S
b) codice V 08 Z }
c) codice G 02 P
d) codice B09 Y / >
10) Per iniziare una comunicazione si pronunc&? /
a) prima la sigla del terminale chiamato e dopo il idaptificativo
b) lo spelling della sede di provenienza edopo quellotg %' nte ¢
c) prima il proprio identificativo e dopo la sigla del terminal CEE' mato
d) lo spelling del chiamante e dopo quello della sede di provefiefiza ’

O

a
b
c
d
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CAPITOLO 7 - |L SUPPORTO DELLE FUNZIONI VITALI DI BASE 107
1) Di fronte ad una persona apparentemente inanimata, la prima cosa da fare tra
le seguenti é:

valutare il polso carotideo

b) “ effettuare la manovra del G.A.S.
c arlo e scuoterlo
d) s rIo in Posizione Laterale di Sicurezza
o 2) Il Basic U( ort (B.L.S.):
a) é eﬁettuﬁo?lamente da Medici
® b) serve per sdstengfe g funzioni vitali
c) sieffettua som ‘Q farmaci
/j) é la continuazione (%(Zii manovre semplici denominate A.L.S.
iettivo del B.L.S. é: O
rimere il cuore Q
@ quanto piu possibile 0 Wi polmoni
E ale I'attivita cardiaca
o@&nente il cervello ed %
4) La sequenza del B.ve essere iniziata subit¢as ¥
it&

)
a) persona con perdifa=¢i#Coscignza
b) persona con emorragia
C) persona con sospetta lesio ?ﬁ olonna vertebrale
d) persona con frattura scompo t@érta agli arti inferiori /
5) Nella “Catena della Sopravvivenza”: O
) il Soccorritore Volontario non intervien€ i “anello” ¢
) visono “anelli” pi importanti ed altri meno i (@
) rs
)

tutti gli “anelli” contribuiscono nello stesso mo Isultato finale
I"anello” riguardante il B.L.S. precoce viene pri anello” riguardante il

rapido accesso al Sistema di Emergenza Sanitaria

a
b
c
d

6) Il polso carotideo:

a) sitrova nella parte posteriore e laterale del collo

b) deve essere valutato per circa 30 secondi

c) deve essere palpato contemporaneamente da entrambi i lati

352



SCENARI DI SOCCORSO

d) & piu sicuro ed accessibile del polso radiale

)
a) le iCN!zioni devono essere rapide e brusche
b) si dgve osservare il sollevamento del torace
c) latesta e essere iperestesa
d) sideve st %edere alle compressioni toraciche esterne

8) Le compressioni to% sterne devono:

i
essere profonde cifca™ centimetri
b)) essere decise ed ugudii nelle’aye fasi di compressione e rilasciamento
&ga una frequenza di cif€z inuto

re sempre contemporaneedlla ventilazione artificiale

9) Le co ze piu frequenti cheQ opravvenire in un massaggio
cardiaco 0: D
rottura del ¢

a)
b) fratture costali

c) lacerazione del a@

d) fratture vertebrali }

10) Si possono sospendere le di rianimazione in caso(

a) presain consegna da parte a8 equine di un Mezzo di Soccorg6 Avanzato
o di un medico

b) frattura costale indotta dal massaggio yc
c) inefficacia delle manovre di rianimazion @nque minuti dall'inizio /

d) non si possono mai interrompere

11) L'ossigeno: & ¢
a) non presenta pericoli nell’utilizzo L @

b) non deve mai essere somministrato ai bambini
c) favorisce la combustione di materiali infiammabili fy
d) impedisce la combustione di materiali infiammabili }

O
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O

CAPITOLO 8 - IL SUPPORTO DI BASE DELLE FUNZIONI VITALI IN ETA PEDIATRICA 139
1) L'arresto cardiaco primitivo nel bambino € un evento:
a) frequente

aro
c) impossibile
viene sempre, al momento della nascita
2

) Ne@ il rapporto compressioni/ventilazioni nel caso operi un unico

SOCCOl'ritor% Sere.
a)3:1 '?X
b)5:1

®¢ 0)15:2 O/

354

/1) 30:2
attante, se non si dispQ

i aggiuntivi, le ventilazioni devono essere
Itgrcon la tecnica: 6
a) bg€c a
b) boccal aso
c) boccal J} &

4) Nel lattante, per y@lutare la circolazione, qual’es {/centraleda prediligere?

a) il polso carotideo
b) il polso brachiale }
¢) il polso radiale @ ,y
5) Nel bambino sopra I'anno di et |@ < /
a) non & mai consigliato
b) & consigliato per eseguire sempre la€lefivrillazione
c) & consigliato per poter eseguire la defib vi & l'indicazione ¢
6 ) Se un bambino inala un corpo estraneo e inC(Zﬁ piangere € a tossire @
vigorosamente cosa bisogna fare? &?
a) eseguire delle compressioni toraciche
eseguire una serie di pacche dorsali e compressioni tor: |CWO

b)
c) nessuna manovra di disostruzione
d) posizionarlo testa in giu e scuoterlo vigorosamente
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7) Se un bambino con ostruzione completa delle vie aeree da corpo estraneo
non risponde alle manovre da voi messe in atto e perde conoscenza si procede
eseguendo:

a) pacc sali e compressioni toraciche
b) nessuna ovra di disostruzione

]
C) seque LS

8) Nel neonato nfanteatrs una adeguata temperatura corporea:
a) & importante /

O b) non € importante ’7
c)yon bisogna perdere te p@iderarla

el#bambino il rapporto conpésioni/ventilazioni nel caso operino due
soc ygrid Ve essere:
a)30:1
b) 15: 1 O
c) 30 : 2 /
d)15:2 /) &
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O

CaPITOLO 9 - LA PERSONA CON DOLORE CARDIACO 165

Il dolore cardiaco corrisponde al codice di patologia

@1 te 4 fattori di rischio per le malattie che causano dolore cardiaco:
< ) 2) 3) 4)

CapPIT PERSONA CON PROBLEMA RESPIRATORIO 171

1) In caso diTiffigolta respiratoria dovrete:

a) evitare accurétam i somministrare 0ssigeno
b) lasciare cammin egsona fino all’ambulanza, se se la sente
) innanzitutto valutare lagbervieta delle vie aeree

356

A) iinanzitutto somministrare@no

&: difficolta respiratoria la quenza di primo soccorso sara:

) vV,
— \)
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CapitoLo 11 - LA VALUTAZIONE IN SEGUITO AD UN TRAUMA 175
1) Le tre S indicano:
a) Sicurezza, stress, situazione

b) Sicur scenario, situazione

c) Situgzione; sensazione personale, stress

2) Il rischio

a) &€ sempre pregen Jmpre da valutare
) n

b) si valuta solo in pr ell’elisoccorso
c) viene valutato solo dai ¥gili del Fuoco
aso di fuga di gas:
epteate immediatamente nei Iocﬁ(aturi di gas per soccorrere i presenti
b) %:orre avvisare la C.0.118 mgf'proyvedere personalmente alla ricerca
della perdi
C) ci side /r da qualsiasi intervent dere i Vigili del Fuoco
4) In caso di inc@o}obilisﬁco con scontd@g lesioni piu probabili

saranno:
a) infarto

b) agli arti inferiori ed alla colgka ervicale O

C) non si puo prevedere in nesso }

5) Un pedone investito:

a) presentera le medesime lesioni sia cheysi taétti di un adulto sia che si ffatti

un bambino 0 /
b) non presentera mai lesioni agli arti superior

c) con ogni probabilita presentera lesioni agli arti iferiri

6) In una persona precipitata: S L ¢
a) le lesioni dipenderanno dall’altezza

b) le lesioni non dipenderanno dalla superficie d'impatto 4

c) certamente non presentera lesioni alla colonna }

8) La valutazione secondaria viene fatta: O

a) dalla testa ai piedi
b) dai piedi alla testa
¢) partendo dal torace
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O@

9) La valutazione della dinamica dell’evento che ha provocato un trauma:
a) consente di sospettare la maggior parte delle lesioni
b) consente di sospettare solo le lesioni pil gravi

on consente di sospettare alcuna lesione

da inutilmente I'operato dei soccorritori
o un incidente stradale i passeggeri con lesioni interne:
pre mpre sintomi molto gravi
b) non pres;(e ai sintomi gravi
C) possono Me?t':re sintomi di varia natura o nessun sintomo
d) si riconoscond per. anno sempre qualche frattura
¢ 1) La valutazione di u%gette con evidente frattura del femore prevede di
esaminare, nell’'ordine:
, bacino
efesta addome, bacino, t-'
torace, addome, bacilfo

d) testa, n f bacino 0

ante:

12) E piti imp

a) valutare O{

) porre in atto le tec soccorso sul posto

c) trasportare corretta a parsona presso un Pronto Séccors
d) i tre aspetti precedenti ha@ importanza 4

Le fasi della vaIutaZ|one rsona traumatizzata so s

A J

N\

moow>
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Completate al meglio la seguente tabella

DisTRETTO

QUALI LESIONI RICERCATE?

TesTA @

TESTA - NASO

N

@STA - OCCHI
TEZWLT

TesTA - ORECC(

TESTA - CRANIO

CoLLo

o

COLONNA VERTEBRALE

TroNCO

]

ARTI SUPERIORI

i

ARTI INFERIORI
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CAPITOLO 12 - PRIMO SOCCORSO IN SEGUITO AD UN TRAUMA 201
1) Il primo soccorso adeguato per una lesione del globo oculare é:
a) esercitare una pressione diretta e continua sull’'occhio lesionato

imuovere con cautela gli oggetti penetrati nell'occhio
rire con una garza 'occhio ferito senza comprimerlo

D
‘ precedenti

|2|one corretta per una persona che mostri segni di un grave

trauma cra
a) gambe s in posizione anti-shock

b) testa e spall€leg nte sollevate rispetto il piano del corpo e con il capo
|peresteso
) in posizione supina /
) su un fianco con il capo Ie@nte elevato
@ spesso il primo segno d@u a cranico?
i arti

a) fr

b) un dlte ipello di coscienza

¢) dolore ? 0

d) dolore add m% O

4) Quale dei seguenti @gno di un trauma cranl( ﬂo cerebrale?
' n

)

) alterazione dello st tal
) vomito violento ed improvyi
)
)

differenza tra i diametri pup||| | ;
tutti i precedenti /
5) Quale dei seguenti segni & tipico di @ delle ossa facciali? O
) movimenti non naturali delle ossa facci @ ¢
)
)
)

o O T QD

ematomi periorbitali (“occhi neri”)
allineamento scorretto dei denti

tutte le precedent &V }

o O T QD
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6) Le metodiche di immobilizzazione della colonna vertebrale servono per:

a) posizionare il soggetto su una superficie rigida nel caso si dovessero
intraprendere le manovre di rianimazione

b) evitar; mparsa di una lesione del midollo spinale conseguente ad un errato
soccor{ i
c) trasportar ggetto pit velocemente

d) evitare la Camifa

i emorragia interna

7) | segni e sintomi s%( pg di lesione midollare sono:
dolore spontaneo e@'«?!ato dalla pressione
b)Yyleformita della colonna Con d#iohe vivo
|amento di protezion€ rattura muscolare di difesa
o jo, paralisi /

Il midoll @ O
si esterle fl amente dal cranio al t

8)
a)
b) ha funzione
c) €
d) €

¢ costituito da'te
e costituito da fib

da due soccorritori

)
a)
b) da un solo soccorritore
¢) solo in caso di incidente stradale
d) solo quando il capo del soggetto & posi c?ﬁ in iperestensione >

10) La colonna vertebrale:

0
a) ha funzione di sostegno @ O
b) ha funzione di protezione
¢) unisce il cranio con le ossa del bacino L @
d)

le tre precedenti sono tutte vere

11) Le vertebre: ; }

9) Il collare cervicale deve e@ izionato: O(

a) hanno grossolanamente forma ad anello

b) hanno grossolanamente forma a rettangolo O
c) sono 45

d) si articolano direttamente con le ossa lunghe degli arti superiori ed inferiori
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12) Eseguendo I'immobilizzazione della colonna vertebrale:
a) si deve agire in sincronia con i colleghi Soccorritori
b) non occorrono particolari cautele

i pud agire da soli
ianovre devono essere effettuate in fretta perché il soggetto & in pericolo

13) L possono essere causate da:
a)s oIo trau
O b) solo patolﬁﬁ?
c) siadatra ologie
¢ d) nessuna delle ri /satta
14) Dovendo arrestare un en@ esterna si ricorrera, come prima tecnica, a:
vamento dellarto
I Z|one del laccio emostari SO
ne diretta sulla ferita
azi ne ti di compressione
& ‘& |la ferita si dovra porre:

15) Durante |
a) uno strato di ga

b) un tampone di ga ter|I| (
c) un tampone di cotorre
)

d) indifferentemente una delle @ denti

16) Il sollevamento dell'arto puo‘ efiettuato: < /
a) sempre
b) solo in assenza di lesioni osteo- artlc
c) solo in caso di emorragia lieve @ ¢
d) @

¢ S|one diretta, a conta

mai per gli arti inferiori

17) Siricorre alla compressione sul punto detto * omeraug aso diun’emorragia:
a) alla spalla )

b) allavambraccio
c) alla gamba
d) nessuna delle precedenti risposte é esatta
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18) Applicando il laccio emostatico arterioso:
a) non ci sono particolari rischi
non ci sono possibili complicanze

b)
C) ci pu re paralisi nervosa a valle del punto di applicazione
d) nes@ recedenti risposte & esatta
19) Una emé na puo essere provocata da
a) traumi addomifia
b) traumi toracici /

c) patologie ’7
utte le precedenti sono e@
parte amputata:

servare correttamente
) sser posta a diretto contatto |ac0|o
b) deve es osta in una busta cont fettante
c) entrambe le denti sono corrette
d)

nessuna deg)??enti é corretta ?
21) Le metodiche p w?{zzazmne diun arto fratt come obiettivo:
Itiva

a) creare un'immagine | soccorritore
b) esclusivamente la riduzio | dolore
c) evitare dolore, prevenire ulternl ai tessuti molli, contr are I'éyorragia,
salvaguardare la circolazione sarguigna 7\
d) esclusivamente la prevenzione di co ,y
22) Le complicanze locali delle fratture son &Q < /
a) lacerazioni o chiusura dei vasi sanguigni, s elle fibre nervose
b) stato di Shock
c) ¢
d)

abbondante emorragia interna
perdita di coscienza & @

23) La prima cosa da fare nell'immobilizzazione di una frattura @y

a) lavare la frattura se € aperta }

b) rimuovere gli indumenti sovrastanti la frattura

c) salvaguardare la circolazione sanguigna O
d)

steccare la frattura
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O

X2
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24) Tra i principali segni di frattura chiusa troviamo:
a) perdita di coscienza
b) perdita di sangue

olore localizzato sul punto di frattura
d) di shock

are una persona con fratture agli arti inferiori conviene adoperare:
il te p ermi

2

a)

b) la barell tica e I'asse spinale

c) la sedia pﬁyﬁml

d) dopo 'immobfiizza dell'arto la persona pud camminare da se

6) Subito dopo aver |mw zzato una frattura dell'avambaraccio con i dispositivi

la metallina

& ona in Pronto Soccors &pldamente possibile
27 La nduzm} ussazione deve esse qui

a) sempre

b) mai O (
c) solo agli arti superio

d) solo nelle lussazioni dell'a

28) Le lesioni traumatiche del tor provocare < /

a) solo lesioni esterne quali abrasio

b) lesioni ai polmoni & O

c) lesioni al cuore ma non ai polmoni

d) solo conseguenze non fatali L @
29) Nel primo soccorso ad una persona con volet cosq
a) non occorre somministrare 0ssigeno }

b) non occorre immobilizzare il volet costale

)
c) & opportuno astenersi da qualsiasi intervento
d) occorre essere pronti al supporto della respirazione

a disposizione dovete:
@ rollare la presenza de ogediale
jnistrare ossigeno ad ele azione



SCENARI DI SOCCORSO

30) In caso di pneumotorace chiuso:
a) e indispensabile raggiungere rapidamente un pronto soccorso
b) le lesioni si risolvono sempre da se
c) non somm|n|strare 0ssigeno
)

d)lare ppare normale
31 La vaIth scena e della dinamica di un evento traumatico:

) € sempre inuti
) € I'unica cosa di cui conto
C raramente dadellei ioni utili
d)¥pesso € 'unica risorsa‘per ttare un trauma addominale chiuso
di fuoriuscita di visceri domlnall

ient coprlrll con uno straccm si perche non si muovano
e |nd|sp ile r|p03|2|onare i VISCe

c) la situa m(enza speranza e sara ce ata
d) occorre somfi

e OSS|geno
Indicate le percentuali

E?gnare a ciascuna parte t@ secondo laregola
del nove, nello stimare '#stens ’e di un’ustione:

- testa e collo - ciascun arto su

- torace e addome - O - schiena -

- ciascun arto inferiore - - regione genitale -

Sono sempre da considerarsi gravi le y di qualsiasi grado assogte ﬁ

%, I
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€

O
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@ cianosi delle labbra
e tre fattori scatenanti@ /Siconvulsive

CAPITOLO 13 - PRIMIO SOCCORSO NEL PAZIENTE NEUROLOGICO 253
Elencate le tre fasi di una crisi convulsiva nella sequenza in cui si presentano:

1)

In%ale fase di una crisi convulsiva si presentano i seguenti segni o
sintor:
- rilascio de{ inferi -

- cefalea

- movimenti incdntrolls
- irrigidimento del c& /

2)

1) In cas f convulsiva, per garantir ezza della persona, occorre:
rid meptg ha movimenti incontrolati
b

)

) tratten

) legarle le gafnbe péxintera durata delle co ioni
)

)

allontanare gli oggettinericolosi dalle vicinanz
chiedere alla C.O.1io delle forze dell’ordin }
2) Un attacco epilettico in cuj abbiano le convulsioni vi ttQ:
a) piccolo male /
b) grande male & /
c) stato di male epilettico O
d) epilessia incompleta ¢
3) llprimo soccorso diuna persona con crisi convgiv revede lasomministrazion
di ossigeno:
a) mai ’V
sempre }

b)
c) solo se le convulsioni durano pit di 10 minuti
d) solo se le convulsioni durano piu di 20 minuti

o O T
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4) Per supporre un ictus:

si ricercano eventuali fratture craniche

ci deve essere stato un evento di tipo traumatico

anisocoria e I'assenza di trauma possono essere indicativi

e sugicientetilevare un polso piccolo e frequente

~_— — — ~— ~—

a
b
c
d

5) Nel primo
posizione:

a) laterale di sicurezz(y

O prona
c) jnti-shock
?eduta

| una persona con probabile ictus si suggerisce la

6) %odi e di patologia corrisponq@w episodio convulsivo:
a)3

s O, O

C)5

s S

7) Nel caso di perdita di i X O
a) avviate la procedura del B£'S.

b) schiaffeggiate vigorosamenteona

C) e

d)

evitate di somministrare ossig F

la causa & certamente un trauma
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CAPITOLO 14 - PRIMO SOCCORSO NEL DISAGIO PSICHIATRICO 261
Sospettando di trovarvi di fronte ad una persona con disagio psichiatrico dovete
innanzitutto escludere che i segni ed i sintomi possano derivare da altri problemi

@alute. Per farlo quali domande vi porreste e quali porreste ai presenti?

1) |/ i una persona con ;WChiatrico eventualmente presenti

durante u i8i POSSONO essere:

a) fonte ag(é}e per la persona
b) fonte di aiutd’per Vi
c) entrambe le pre '
d)

nessuna delle precgd

2) Una persona depressa:

) 17

a) potrebbe riferirvi di non a\@ o di aiuto

b) non ha mai bisogno di aiuto p%@ non serve /
c)

d)

collabora sempre con entusiasm

probabilmente vi aggredira & %
3) La prima cosa da stabilire di fronte ad una p$o aggressiva €é: @

) il miglior modo per bloccarla a terra
) quale farmaco occorre somministrare éy
) quanto ossigeno somministrare

se sia potenzialmente violenta contro di se o gli altri }O

a
b
c
d
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CaPToLO 15 - PRIMO SOCCORSO NELLE PATOLOGIE NEOPLASTICHE 267
Elencate 4 fattori di rischio per l'insorgenza di neoplasie:

1) 2)

3) 4)
Elen @ emorragia esteriorizzate ed indicate I'orifizio di fuoriuscita
del sange: /
Q. 4
2

5) -

Qfo rendo una persona cc@
che, secondo 3 evidenziare durant

neoplasia. Elencate i bisogni

Immaginate uno scenario di prirg o orso ad una persona co si
e descrivetelo.
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O

%,

da oppiacei:
/) occorre sempre somWrare 0ssigeno
b

370

CAPITOLO 16 - PRIMO SOCCORSO NELLE INTOSSICAZIONI ACUTE 271
1) Qualora trovaste una persona non cosciente di cui sospettate un’intossicazione
da oppiacei con una siringa nel braccio:

0 per evitare che si muova
@ e lasciare la siringa nel braccio senza assicurarla al braccio
sQuttgfSiilarla dal braccio tamponando I'emorragia

ovrete lasciare la siringa nel braccio assicurandola al braccio stesso con del
ce
c)

d) g dal braccio lasciando che il sangue fuoriesca abbondantemente
in modo d ingre parte della sostanza iniettata
2) Qualora trovaste rsona non cosciente di cui sospettate un'intossicazione

) Qccorre somministrare ossigenojsolo se respira
dovete mai sommistra igen

: 0
je somministrare ossigene on respira

3) Il vOmi /a o di ingestione di causti {gsssere indotto:
a)

b) sempre 0

c) solo se si & arrival entro 5 minuti dall'ingestio
)

d) solo dopo aver datg qua da bere

)i sono caratteristici dell’bg?n di alimenti

avariati:
a) dolore alle mani ed ai piedi

b) nausea 0

c) pallore degli arti

) /9
Le

d) anisocoria
5) In qualsiasi caso di intossocazione alimentare o.
a) indurre il vomito &V
b) somministrare bevande }
C) recuperare se possibile i residui alimentari

d) somministrare ossigeno per non pit di 5 minuti O

6) Le anfetamine possono provocare:
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nausea
allucinazioni
tachicardia

tutte@edenti
7) Qualora odore di gas provenire da un appartamento:
allertate |NGT" poi entrate

)
a)
b) prima entrate €'p Jlate la C.0.118
c)

entrate e cercate |

hgas
O d) attendete sempre efquue Iarrivo dei Vigili del Fuoco all'esterno
‘ambiente dove con plu p ilita si possono verificare intossicazioni da

8
imento cutaneo é:

sthzidhe di servizio (benzinaio /
b) o di frutta e verdura g )
C) negozio rosso di piante, fiori e
d) alleva /o ini
9) In caso di mo@ nte: ¢
a) aspirate il veleno wﬁ}mpetta &
b) aspirate il veleno con#aspiratpre O
c) aspirate il veleno succhiang® cop.la bocca
d) non aspirate il veleno }
Qualidomande viporreste e qualiporres entisospettando un’intogei€azion
da alcol? /
_ t%@ -\-/O
- N\ %
1) L'intossicazione da alcol ha codice di patologia: ; }
a) 04
b) 07
c) 20
d)

indifferentemente 07 0 20
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O

%,

2) Sospettando un'intossicazione da alcol indurrete il vomito:
a) sempre

b) solo in caso di perdita di coscienza

olo se la persona € cosciente

“ in una persona che abbia abusato di alcol:

C) € una co ione sempre presente
d) puo insorgeresolq persona € incosciente

a) e 2pza impossibile
b) & un’evepienzapossibile

) mﬁlg
) Il sostegno psicologmﬁna ersona cosciente con intossicazione da alcol:
d(a )

d)h la conseguenza di r persona violenta

) & decisamente raccoman
b 'ﬁ, serve
\ e solo ad aggravare lo gico della persona
ender;

/\Q\(b
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CAPITOLO 17 - PRIMO SOCCORSO NELLE ALTRE PATOLOGIE 287
Indicate quattro segni o sintomi di Colpo di calore
2)

1)

e ‘”
Indicate quni o sintomi di Assideramento
3)

O 15 In caso di congelamen sensibilita della parte congelata:

a)Yestera invariata

a diminuita
saraumentata /
d)r %/ﬂari ta per circa 10 minuti, p@nta
2) In casc@adominali, la posizione ominale:

deve sempr: Q uggerita

)
a)
b) & indispensabile p¥ r procedere al trasporto
c) & sempre la prefe %rsona soccorsa &
d) risolve il problema defi nh%We O(
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CAPITOLO 18 - ASSISTENZA AL PARTO E PATOLOGIE NEL PERIODO DI GESTAZIONE 295
Elencate le quattro fasi del parto, in sequenza
1) 2)

4)
Q dscita avviene, normalmente:
a)¥a 40 settimane dal concepimento
b) do settlmane dal concepimento
c) dopo cir timane dal concepimento
O d) dopo cwcﬂg‘ ttimane dal concepimento
Q 2) Al termine dell pa@ to dovra essere posto:
¢ ) sulle ginocchia della rp&a
ﬁ) grembo della madre
@edi della madre
)ﬁn a dalla madre per pot sistere pil comodamente
3) La chi n pinze sterili del cordo aIe deve avvenire:
a) conun @@ al centro del cordone
b) con due pi jcina al neonato e un @ madre
C) con una sola pinz@ vicina al neonato
d) con una sola pinza ‘Ila madre }

ay
0
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