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PRESENTAZIONE Q/

Il manuale che vi apprestate a ut| nsato e realizzato per gli addetti al
primo soccorso aziendale met ‘dQ afr f erienza maturata dai nostri formatori e
dai nostri volontari nel settore a urgenza 118.

L 'attenzione ¢ stata @na@k) nel facilitare 'apprendimento delle competenze
necessarie a svo primo soccorso adeguati al ruolo e ai compiti che la
mansione com

@ piu possibile un linguaggio troppo medicalizzato, pur
rm

nella completezza d azioni fornite e delle tecniche illustrate.

Formare i cittadini e i lavoratori alle corrette tecniche di pronto soccorso € per noi una

sfida importante che speriamo di essere riusciti ancora una volta a vincere.

La Commissione Formazione
A.N.P.AS. Comitato Regionale Piemonte
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CENTO ANNI DI SOLIDARIETA E DI TRASPARENZA

L’ANPAS nel 2004 ha celebrato il centenario della propria nascita. Fondata a Spoleto
nel 1904 come Federazione Nazionale delle Pubbliche Assistenze, si € trasformata
in Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze nel congr straordinario di Lerici
nel 1987. Molte delle “Pubbliche Assistenze” che fondar@f ione nazionale
esistevano gia da decenni.

Lo stato unitario, nato dagli ideali e dalle guerre ge
risorgimento, pur mantenendo marcati tratti moc?i
e accentratori, e moderno e laico, apertoa un te
riformismo sociale. Si aprono spazi, speci te
campo sanitario e sociale che le cate ?mp (
utilizzano per organizzarsi in asso &Bn

risposte alle proprie necessita h&ne le

Stato soddisfano. SRR RN
In questo contesto nascQn Pu@bAssistenze.

Esse si propongono ori della laicita, della democrazia, della giustizia
sociale e sono co nell'assistenza e beneficenza delle congregazioni
di carita e deIIe e p| e Pubbliche Assistenze si parla di solidarieta e non solo
di carita, di fratellanz i uomini come fine e mezzo dello sviluppo sociale. In quel
momento storico, in C&, I'espressione del voto € discriminatoria e legata al censo, nelle
Pubbliche Assistenze — organizzazioni democratiche - i consiglieri sono eletti da tutti |
soci e tutti possono essere candidati. Gli statuti fissano la missione delle associazioni
nel soccorso sanitario, nel sostegno solidaristico ai cittadini in difficolta, nell'educazione
sanitaria e civile, negli interventi nelle calamita.

—\ Verso la fine dell800 le Pubbliche Assistenze
~ | avvertono la necessita di unirsi sul piano nazionale.

HhO o "‘h? 4.\ Livorno. S|cost|tU|sceIUnloneReglonaIeToscana NeI
: i éf 1904 il congresso di Spoleto costituisce formalmente

2l la Federazione Nazionale delle Societa di Pubblica

= Assistenza.

Y Al moltiplicarsi delle associazioni nel Paese,
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soprattutto nel centro-nord, corrisponde una sempre piu vasta adesione alla neo
costituita Federazione. Il movimento cresce in modo imponente fino alla prima guerra
mondiale. La guerra decima le attivita delle associazioni e i volontari vengono inviati
al fronte. Anche la Federazione Nazionale si impegna, insieme alla Croce Rossa, nel

soccorso di guerra.

La forte ripresa di sviluppo e di attivita del dopoguerra @ allavvento del
fascismo che considera le Pubbliche Assistenze “cov, n%Un decreto del
1930 scioglie le associazioni, ne chiude le sedi, tra;&pg(@m e attrezzature alla

Croce Rossa. Anche la Federazione Nazionale
' ' a mondiale le Pubbliche

Alla fine deu{\%

Asmstenzémor ome si sviluppano in modo

0 la Federazione contribuisce alla
| un sistema nazionale di protezione
ando I'esperienza positiva degli interventi
di disastri di dimensione nazionale (la diga
ajont, l'alluvione di Firenze, i terremoti in Friuli e
delle istituzioni il ruolo primario del volontariato nei

L
1 i ey
R :
e )
L

-
in Irpinia) che porta@{ att
grandi eventi ca
Negli anni '70-'8 e si sviluppa una riflessione sui cambiamenti in corso e sul
ruolo del voIontarlat% Pubbliche Assistenze. Emergono nuovi drammatici bisogni:
nuove poverta, anziani, droga e immigrazione che il volontariato cerca di affrontare ma
non pud risolvere in assenza di un intervento organico dello Stato. E necessaria una
riforma dell'assistenza che assicuri un’adeguata protezione sociale a tutti i cittadini.
Contemporaneamente affiora la crisi di rappresentanza dei partiti politici (alcuni dei
quali scompariranno con “tangentopoli’).
Il movimento si pone come obiettivo di andare oltre il problema, di andare oltre i servizi,
di raccogliere la rappresentanza dei bisogni, di divenire sempre piu un soggetto politico
sociale che promuove e difende i diritti dei cittadini.
Oggi 'ANPAS ¢ la piu grande associazione laica di volontariato del Paese. Aderiscono
ad essa oltre 800 Pubbliche Assistenze con oltre 200 sezioni dislocate in tutte le Regioni
italiane (a esclusione del Trentino Alto Adige). | soci sostenitori sono 700.000. | volontari
attivi con formazione adeguata sono 100.000, i giovani in Servizio Civile Nazionale sono
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oltre 2.000 e circa 2.000 sono gli operatori professionali. | servizi sul territorio sono svolti
con 2.700 ambulanze, 1.600 mezzi per servizi sociali, 500 mezzi di protezione civile.
Emergenza sanitaria “118” e soccorso sanitario sono storicamente le attivita prevalenti
del’ANPAS, i1 40% del trasporto sanitario in Italia & oggi svolto dalle Pubbliche Assistenze.
In protezione civile 'ANPAS ha una propria struttura articolata a livello nazionale e
regionale in grado di intervenire rapidamente e con efficaci lia g all'estero.
L’ANPAS é ente autorizzato per le adozioni internaziop %r &Bulgaria, Costa
Rica, Gambia, Kenia, Mauritius, Nepal, Repubblicg
Domenicana, Senegal, Sri Lanka, Taiwagg_ ¢
Venezuela e molteplici sono i progetti di coope&i ne
internazionale attivati.
L’ANPAS & uno dei pit importanti enti i&grymo (%
con oltre duemila ragazze e ragazzigk SrvizidR!
nazionale. E’ partecipe attivo (Hx unmag

Settore e, anche attraverse S %ocutore
importante delle istituzioniﬁm I liyeMpgrle politiche
sociali e lo sviluppo defTudld e ltura del volontariato.

All'interno di que onte | 1974 viene fondata l'allora Unione Regionale
Piemontese, dienygta A ezione Regionale Piemonte nel 1989 e trasformata
in ANPAS Comitdto ale Piemonte nel 1999. Il Comitato Piemonte ottiene nel
2002 la certificazionexgiStema qualita UNI EN ISO 9001:2000, il riconoscimento della
personalita giuridica privata nel 2003, nel 2004 ¢ il primo ente non-profit a livello
mondiale a ottenere la certificazione del proprio rapporto sul capitale intellettuale e nel
2006 ottiene il riconoscimento di Ente Formativo Accreditato dalla Regione Piemonte.
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CORSO PER ADDETTO AL PRONTO SOCCORSO

Decreto 15 LucLio 2003, n.388
MINISTERO DELLA SALUTE. REGOLAMENTO RECANTE DISPOSIZIONI SUL PRONTO SOCCORSO AZIENDALE, IN ATTUAZIONE DELL’ARTICOLO 15,

COMMA 3, DEL DECRETO LEGISLATIVO 19 SETTEMBRE 1994, N. 626, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI.
(GU N. 27 pEL 3-2-2004)

IL MINISTRO DELLA SALUTE @

IL MINISTRO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

IL MINISTRO PER LA FUNZIONE PUBBLICA

IL MINISTRO DELLE ATTIVITA PRODUTTIVE Y~

Visti gli articoli 12, comma 1, lettere b) e ¢) e l'articolo 15, comma 3 del e to I 9 settembre 1994, n. 626, e
successive modificazioni, che demanda ai Ministri della sanita, del ella idepza sociale, della funzione pubblica
e dell'industria, del commercio e dell’artigianato, il compito dj4n8iyiduare Ie a istiche minime delle attrezzature di
pronto soccorso, i requisiti del personale addetto e la sua @lone in r ne alla natura dell'attivita, al numero dei
lavoratori occupati e ai fattori di rischio;

Visto I'atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni vq ermin ei livelli di assistenza sanitaria di emergenza,
approvato con decreto del Presidente della Repub del 27, 92, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del
31 marzo 1992;
Vista la legge 23 agosto 1988, n. 400, ed j \olarel ,commi 3 e 4;

Visto il decreto del Ministro della sanita 1 019 |cato nella Gazzetta Ufficiale n. 121 del 25
aggio 1992, concernente i criteri ed i isitl per ditfcazione degli

interventi di emergenza; X
Visto il decreto legislativo 30 br 199 e successive modificazioni;

Visto I'atto di intesa tra Sta @ ioni pprova2|one delle linee guida sul sistema di emergenza sanitaria dell’11
aprile 1996, pubblicatqffell zzeég%e n. 114 del 17 maggio 1996;

Sentita la Commission&ggasulti anente per la prevenzione degli infortuni e Iigiene del lavoro, di cui

all'articolo 26 del decreto legi settembre 1994, n. 626;

Acquisita l'intesa della Conf permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano;

Acquisito il parere del Consiglio superiore di sanita;
Udito il parere del Consiglio di Stato espresso dalla sezione consultiva per gli atti normativi nell'adunanza del 26 marzo
2001;

Adottano il seguente regolamento:

ARrT. 1.

CLASSIFICAZIONE DELLE AZIENDE

1. Le aziende ovvero le unita produttive sono classificate, tenuto conto della tipologia di attivita svolta, del numero dei
lavoratori occupati e dei fattori di rischio, in tre gruppi.

GRrupPo A:

[) Aziende o unita produttive con attivita industriali, soggette all'obbligo di dichiarazione o notifica, di cui all'articolo 2, del
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334, centrali termoelettriche, impianti e laboratori nucleari di cui agli articoli 7, 28 e
33 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, aziende estrattive ed altre attivita minerarie definite dal decreto legislativo
25 novembre 1996, n. 624, lavori in sotterraneo di cui al decreto del Presidente della Repubblica 20 marzo 1956, n. 320,
aziende per la fabbricazione di esplosivi, polveri € munizioni;
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I) Aziende o unita produttive con oltre cinque lavoratori appartenenti o riconducibili ai gruppi tariffari INAIL con indice
infortunistico di inabilita’ permanente superiore a quattro, quali desumibili dalle statistiche nazionali INAIL relative al triennio
precedente ed aggiornate al 31 dicembre di ciascun anno. Le predette statistiche nazionali INAIL sono pubblicate nella
Gazzetta Ufficiale;

1) Aziende o unita produttive con oltre cinque lavoratori a tempo indeterminato del comparto dell'agricoltura.

Grurpo B: aziende o unita produttive con tre o pil lavoratori che non rientrano nel gruppo A.

Grurro C: aziende o unita produttive con meno di tre lavoratori che non rientrano nel gfuppo A.

2. Il datore di lavoro, sentito il medico competente, ove previsto, identifica la categos
e all Az %@hité Sanitaria Locale
gli int ti\di emergenza del caso.

propria azienda od unita produttiva e, solo nel caso appartenga al gruppo A, la cof
Se l'azienda o unita produttiva svolge attivita lavorative comprese in gruy\/ |I da r oro deve riferirsi all'attivita

competente sul territorio in cui si svolge I'attivita lavorativa, per la pred|spos 3
con indice piu elevato.

Avvertenza:

Il testo delle note qui pubblicato e’ stato redatto da/l’Ammm frad comp?b& per materia, ai sensi dell'art. 10, commi
2 e 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulga I/ emanazione dei decreti del Presidente della
Repubblica e sulle pubblicazioni ufficiali della Repub ha, ap con D.PR. 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo
fine di facilitare la lettura delle disposizioni di legge b%at li e’ operato il rinvio. Restano invariati il valore e

I'efficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Nota al titolo: @ \

- Il testo dell’art. 15, comma 3, del decret ativo WS t bre 1994, n. 626, e’ riportato nelle note alle premesse.
Note alle premesse:
- Il testo dell’art. 12, comma 1, lefighg M e

93/88/CEE, della diretft 9 6 rettiva 97/42/CE, della direttiva 98/24/CE, della direttiva 99/38/CE e della
direttiva 99/92/CE rigu. ti il my mento della sicurezza e della salute dei lavoratori durante il lavoro), e’ il sequente:

legislativo 19 settembre 1994, n. 626, e successive modificazioni
: 89/654/CEE della direttiva 89/655/CEE della direttiva 89/656/CEE

ini degli adempimenti di cui all'art. 4, comma 5, lettera q), il datore di lavoro:

“Art. 12 (Disposizioni generali

a) (Omissis) %

b) designa preventivamente i lavoratori incaricati di attuare le misure di cui all'art. 4, comma 5, lettera a);

¢) informa tutti i lavoratori che possono essere esposti ad un pericolo grave ed immediato circa le misure predisposte ed i
comportamenti da adottare,”.

- Il testo dell’art. 15, comma 3 del citato decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626, e’ il sequente:

“Art. 15 (Pronto soccorso). - (Omissis).

3. Le caratteristiche minime delle attrezzature di pronto soccorso, i requisiti del personale addetto e la sua formazione sono
individuati in relazione alla natura dell’attivita, al numero dei lavoratori occupati e ai fattori di rischio, con decreto dei Ministri
della sanita, del lavoro e della previdenza sociale, della funzione pubblica e dell'industria, del commercio e dell’artigianato,
sentiti la commissione consultiva permanente e il Consiglio superiore di sanita.”.

- l testo dell’art. 17, commi 3 e 4, della legge 23 agosto 1988, n. 400 (Disciplina dell’attivita di Governo e ordinamento della
Presidenza del Consiglio dei Ministri), e’ il sequente:

“Art. 17 (Regolamenti). - (Omissis).

3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti nelle materie di competenza del Ministro o di autorita
sottordinate al Ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. Tali reqolamenti, per materie di competenza
di pit Ministri, possono essere adottati con decreti interministeriali, ferma restando la necessita’ di apposita autorizzazione
da parte della legge.

I regolamenti ministeriali ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei regolamenti emanati dal

’
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Governo. Essi debbono essere comunicati al Presidente del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione.

4. | regolamenti di cui al comma 1 ed i regolamenti ministeriali ed interministeriali, che devono recare la denominazione
di “regolamento”, sono adottati previo parere del Consiglio di Stato, sottoposti al visto ed alla registrazione della Corte dei
conti e pubblicati nella Gazzetta Ufficiale.”.

- I decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni concerne: “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421.”.

- Il testo dell’art. 26, del citato decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626, e’ il sequghite:
“Art. 26 (Commissione consultiva permanente per la prevenzione degli infortuni e %de/ lavoro). - 1. L'art. 393 del
decreto del Presidente della Repubblica 27 aprile 1955, n. 547, e’ sostituito da/ eguente: Y\

“Art. 393 (Costituzione della commissione). - 1. Presso il Ministero del lav oella preﬁ& ociale e’ istituita una
commissione consultiva permanente per la prevenzione degli mfortu% ¢ ro. Essa e’ presieduta dal

Ministro del lavoro e della previdenza sociale o dal direttore generale dell ehale dei rapporti di lavoro da lui
delegato, ed e’ composta da:

a) cinque funzionari esperti designati dal Ministro del lavoro e d
uno in ingegneria, uno in medicina e chirurgia e uno in chimica
b) il direttore e tre funzionari dell'Istituto superiore per laQrev:
¢) un funzionario dell’lstituto superiore di sanita; V
d) il direttore generale competente del Ministero dell§ ita ed yaJoQZoNario per ciascuno dei seguenti Ministeri: industria,
commercio ed artigianato; interno; difesa; tra rse ag @ alimentari e forestali; ambiente e della Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della f pub egn affari regionali;

ati dalla Conferenza Stato-regioni;

e) sei rappresentanti delle regioni e prow ton

f) un rappresentante dei seguenti org tituto e assicurazioni e infortuni sul lavoro; Corpo nazionale dei vigili
del fuoco; Consiglio nazionale d che U ; genZIa nazionale protezione ambiente; Istituto italiano di medicina
sociale;

g) otto esperti nominati dal del | @ﬂa previdenza sociale su designazione delle organizzazioni sindacali dei
lavoratori maggiormen ent llo nazionale;

avdro e della previdenza sociale su designazione delle organizzazioni sindacali dei
datori di lavoro, anche dell'artj della piccola e media impresa, maggiormente rappresentative a livello nazionale;

i) un esperto nominato dal /@Bde/ lavoro e della previdenza sociale su designazione delle organizzazioni sindacali
dei dirigenti d’azienda maggiorntente rappresentative a livello nazionale. Ai predetti componenti, per le riunioni o giornate
di lavoro, non spetta il gettone di presenza di cui al decreto del Presidente della Repubblica 11 gennaio 1956, n. 5, e
successive modificazioni.

2. Per ogni rappresentante effettivo e’ designato un membro supplente.

3. All'inizio di ogni mandato la commissione puo istituire comitati speciali permanenti dei quali determina la composizione
e la funzione.

4. La commissione puo chiamare a far parte dei comitati di cui al comma 3 persone particolarmente esperte, anche su
designazione delle associazioni professionali, delluniversita’ e degli enti di ricerca, in relazione alle materie trattate.

5. Le funzioni inerenti alla segreteria della commissione sono disimpegnate da due funzionari del Ministero del lavoro e
della previdenza sociale.

6. | componenti della commissione consultiva permanente ed i segretari sono nominati con decreto del Ministro del lavoro
e della previdenza sociale su designazione degli organismi competenti e durano in carica tre anni.”.

2. L'art. 394 del decreto Presidente della Repubblica 27 aprile 1955, n. 547, e’ sostituito dal sequente:

“Art. 394 (Compiti della commissione). - 2. La commissione consultiva permanente ha il compito di:

a) esaminare i problemi applicativi della normativa in materia di sicurezza e salute sul posto di lavoro e predisporre una
relazione annuale al riguardo;

b) formulare proposte per lo sviluppo e il perfezionamento della legislazione vigente e per il suo coordinamento con altre

h) otto esperti nominatNal Ministr
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disposizioni concernenti la sicurezza e la protezione della salute dei lavoratori, nonché per il coordinamento degli organi
preposti alla vigilanza;

¢) esaminare le problematiche evidenziate dai comitati regionali sulle misure preventive e di controllo dei rischi adottate
nei luoghi di lavoro;

d) proporre linee guida applicative della normativa di sicurezza;

e) esprimere parere sugli adeguamenti di natura strettamente tecnica relativi alla normativa CEE da attuare a livello
nazionale;
f) esprimere parere sulle richieste di deroga previste dall'art. 48 del decreto legislati
g) esprimere parere sulle richieste di deroga previste dall’art. 8 del decreto legis/&g
h) esprimere parere sul riconoscimento della conformita’ alle vigenti norme
luogo di lavoro di mezzi e sistemi di sicurezza;

i) esprimere il parere sui ricorsi avverso le disposizioni impartite dagli ispeffor del |
attivita comportanti rischi particolarmente elevati, individuate ai se, . 43 ,
lettera g), n. 4, della legge 19 febbraio 1992, n. 142, secondo | ta dic aS&’Q 402;

1) esprimere parere, su richiesta del Ministero del lavoro e de previden?Aciale o del Ministero della sanita o delle
regioni, su qualsiasi questione relativa alla sicurezza deklavoPe=€’alla pfofgzione della salute dei lavoratori.

2. La relazione di cui al comma precedente, lettera %%a pu e’ trasmessa alle commissioni parlamentari

competenti ed ai presidenti delle regioni. l

osto 1991, n. 277;

gen Is EQQ n 77;
'curez& alute dei lavoratori sul
ei’esercizio della vigilanza, sulle

1

3. La commissione, per I'espletamento dei suoi piti, @ edere dati o promuovere indagini e, su richiesta o
autorizzazione del Ministero del lavoro e dghaxevidenzg8odigle; effettuare sopralluoghi”.

4, L'art. 395 del decreto del Presidente deNg R@pubbli 72‘;’#/9 1955, n. 547, e’ soppresso”.

Note all’art. 1:

- Il testo dell'art. 2, del decretol@& 017 a 9, n. 334 (Attuazione della direttiva 96/82/CE relativa al controllo
dei pericoli di incidenti rilevantf eSsi co wihate sostanze pericolose), €’ il sequente:

“Art. 2 (Ambito di applicazi .l prg mcreto si applica agli stabilimenti in cui sono presenti sostanze pericolose
in quantita uguali o supetiofasguelle

0 nell’allegato |.
2. Ai fini del presente E@ Sii peY ‘presenza di sostanze pericolose” la presenza di queste, reale o prevista, nello

stabilimento, ovvero quelle chgrsy possano essere generate, in caso di perdita di controllo di un processo industriale,
in quantita uguale o superior%ﬂ!/le indicate nell’allegato .

3. Agli stabilimenti industriali nort rientranti tra quelli indicati al comma 1, si applicano le disposizioni di cui all’art. 5.

4. Salvo che non sia diversamente stabilito rimangono ferme le disposizioni di cui ai seguenti decreti:

a) decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 31 marzo 1989 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 93 del 21 aprile
1989, limitatamente agli articoli 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9 e 10;

b) decreto del Ministro dell’ambiente del 20 maggio 1991, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del 31 maggio 1991,
limitatamente agli articoli 1, 3 e 4;

¢) decreto dei Ministri dellambiente e della sanita 23 dicembre 1993, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 15 del 20
gennaio 1994;

d) i criteri di cui all'allegato del decreto del Ministro dell'ambiente 13 maggio 1996, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.
154 del 3 luglio 1996;

e) decreto del Ministro dell’ambiente 15 maggio 1996, pubblicato nel supplemento ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 155
del 4 luglio 1996;

f) decreto del Ministro dellambiente 15 maggio 1996, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 159 del 9 luglio 1996;

g) decreto del Ministro dell'ambiente 5 novembre 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 18
del 23 gennaio 1998;

h) decreto del Ministro dell’ambiente 5 novembre 1997, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 27 del 3 febbraio 1998;

i) decreto del Ministro dell’ambiente 16 marzo 1998, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 74 del 30 marzo 1998;
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1) decreto del Ministro dell’ambiente 20 ottobre 1998, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 262
del 9 novembre 1998.

5. Le disposizioni di cui al presente decreto non pregiudicano I'applicazione delle disposizioni in materia di sicurezza e
salute dei lavoratori sul luogo di lavoro.”.

- Il testo dell’art. 7 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230 (Attuazione delle direttive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
92/3/Euratom e 96/29/Euratom in materia di radiazioni ionizzanti), e’ il sequente:

“Art. 7 (Definizioni concernenti particolari impianti nucleari e documenti relativi). - 1. @)hcaﬂone del presente decreto

valgono le sequenti definizioni di particolari impianti nucleari, documenti e termini r

a) reattore nucleare: ogni apparato destinato ad usi pacifici progettato od usa%produ eazione nucleare a
catena, capace di autosostenersi in condizioni normali, anche in assenza di g0 neutr I

b) complesso nucleare sottocritico: ogni apparato progettato od usat urr z:one nucleare a catena,
incapace di autosostenersi in assenza di sorgenti di neutroni, in condiZio taI/

¢) impianto nucleare di potenza: ogni impianto industriale, dotato ore n l r avente per scopo la utilizzazione
dell’energia o delle materie fissili prodotte a fini industriali; /<

d) impianto nucleare di ricerca: ogni impianto dotato di un reatt nucleare Ienerg/a o le materie fissili prodotte non
sono utilizzate a fini industriali;
e) impianto nucleare per il trattamento di combustikiy
contenenti combustibili nucleari irradiati. Sono esclu§{
che contengono meno di 37 TBq (1000 curie) di
presentano un’attivita di prodotti di fissiope &I’IOI’G
concentrazione di Plutonio inferiore a 10 oNgraghmi pe
impianti di cui alla lettera f);

f) impianto per la preparazione e, ?
destinato a preparare 0 a fabb
isotopica. Sono esclusi gli fmpls
350 grammi di uranio 0\

g) deposito di mater@h sp
di cui alle lettere precedenti,
dellimmagazzinamento in q
233 o0 quantita totale equivalente
h) rapporto preliminare, rapporto intermedio e rapporto finale di sicurezza: documenti o serie di documenti tecnici contenenti
le informazioni necessarie per I'analisi e la valutazione della installazione e dell'esercizio di un reattore o impianto nucleare,
dal punto di vista della sicurezza nucleare e della protezione sanitaria dei lavoratori e della popolazione contro i pericoli
delle radiazioni ionizzanti, € contenenti inolfre una analisi ed una valutazione di tali pericoli. In particolare i documenti
debbono contenere una trattazione degli argomenti sequenti:

1) ubicazione e sue caratteristiche fisiche, meteorologiche, demografiche, agronomiche ed ecologiche;

2) edifici ed eventuali strutture di contenimento;

3) descrizione tecnica dellimpianto nel suo insieme e nei suoi sistemi componenti ausiliari, inclusa la strumentazione
nucleare e non nucleare, i sistemi di controllo e i dispositivi di protezione ed i sistemi di raccolta, allontanamento e
smaltimento (trattamento e scarico) dei rifiuti radioattivi;

4) studio analitico di possibili incidenti derivanti da mal funzionamento di apparecchiature o da errori di operazione, e delle
conseguenze previste, in relazione alla sicurezza nucleare e alla protezione sanitaria;

5) studio analitico delle conseguenze previste, in relazione alla protezione sanitaria, di scarichi radioattivi durante le fasi di
normale esercizio e in caso di situazioni accidentali o di emergenza;

6) misure previste ai fini della prevenzione e protezione antincendio;

7) il rapporto e’ denominato preliminare se riferito al progetto di massimay finale, se riferito al progetto definitivo. Il rapporto

at/ OgM nto progettato o usato per trattare materiali
 essenzialmente da laboratori per studi e ricerche
quelli a fini industriali che trattano materie che non

v q (0 25 millicurie) per grammo di Uranio 235 ed una
ra di Uranio 235, i quali ultimi sono considerati aggregati agli

le materie fISSI/I spec:all e del combustlb/h nuclean ogm lmplanto

nzialmente da laboratori per studl e ricerche che non contengono piu di
Plutonio o Uranio 233 o quantita totale equivalente;

i combustibili nucleari: qualsiasi locale che, senza far parte degli impianti
ato al deposito di materie fissili speciali o di combustibili nucleari al solo scopo
otali superiori a 350 grammi di Uranio 235, oppure 200 grammi di Plutonio o Uranio
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intermedio precede il rapporto finale e contiene le informazioni, 'analisi e la valutazione di cui sopra e’ detto, con ipotesi
cautelative rispetto a quelle del rapporto finale;
i) regolamento di esercizio: documento che specifica I'organizzazione e le funzioni in condizioni normali ed eccezionali del
personale addetto alla direzione, alla conduzione e alla manutenzione di un impianto nucleare, nonché alle sorveglianze
fisica e medica della protezione, in tutte le fasi, comprese quelle di
collaudo, avviamento, e disattivazione;
1) manuale di operazione: I'insieme delle disposizioni e procedure operative relative aljg?va
manutenzione dellimpianto, nel suo insieme e nei suoi sistemi componenti, nonch&&
eccezionali;
m) specifica tecnica di prova: documento che descrive le procedure e le
I'esecuzione della prova ed i risultati previsti. Ogni specifica tecnica di g
impianto e del macchinario impiegato nella prova, deve indicare:
1) lo scopo della prova; ?\
2) la procedura della prova; &
3) I'elenco dei dati da raccogliere durante la prova; Q
4) gli eventuali valori minimi e massimi previsti delle var bili lder rante la prova;
n) prescrizione tecnica: l'insieme dei limiti e condlz ernen e i parametri relativi alle caratteristiche e al
funzionamento di un impianto nucleare nel suo com so e ne omponenti, che
hanno importanza per la sicurezza nucleare €, otezr t ria;
o) registro di esercizio: documento sul qu nota - an delle operazioni effettuate sull'impianto, i dati rilevati
nel corso di tali operazioni, nonché ognl a N;io interesse per l'esercizio dell'impianto stesso;

ch

rie fasi di esercizio normale e di
dure da sequire in condizioni

p) disattivazione: insieme delle azion ificate, te gestionali, da effettuare su un impianto nucleare a sequito del
suo definitivo spegnimento o delg z:one agfinlya dell'esercizio, nel rispetto dei requisiti di sicurezza e di protezione

dei lavoratori, della popolazio mbig ' 0 allo smantellamento finale o comunque al rilascio del sito esente da

vincoli di natura radiologic
- Il testo degli articoli | cit 0 legislativo 17 marzo 1995, n. 230, €’ il sequente:

“Art. 28 (Impiego di c@la A iego di categoria A €’ soggetto a nulla osta preventivo da parte del Ministero

del’industria, del commercio igianato di concerto con i Ministeri dellambiente, dell'interno, del lavoro e della

previdenza sociale, della sarvg; Sentite 'ANPA e le regioni territorialmente competenti, in relazione all'ubicazione delle

installazioni, all'idoneita’ dei loCali, delle strutture di radioprotezione, delle modalita di esercizio, delle attrezzature e

della qualificazione del personale addetto, alle conseguenze di eventuali incidenti nonché delle modalita dell’eventuale

allontanamento o smaltimento nellambiente dei rifiuti radioattivi. Copia del nulla osta e’ inviata dal Ministero dell'industria,

del commercio e dell’artigianato ai Ministeri concertanti, al presidente della regione o provincia autonoma interessata, al

sindaco, al prefetto, al

comando provinciale dei Vigili del fuoco competenti per territorio e al’/ANPA.

2. Nel nulla osta possono essere stabilite particolari prescrizioni per gli aspetti connessi alla costruzione, per le prove e per

I'esercizio, nonché per I'eventuale disattivazione degli impianti.

(Omissis).

Art. 33 (Nulla osta per installazioni di deposito o di smaltimento di rifiuti radioattivi). - 1. Ferme restando le disposizioni

vigenti in materia di dichiarazione di compatibilita ambientale, la costruzione, 0 comunque la costituzione, e I'esercizio

delle installazioni per il deposito o lo smaltimento nellambiente, nonché di quelle per il trattamento e successivo deposito

o0 smaltimento nell'ambiente, di rifiuti radioattivi provenienti da altre installazioni, anche proprie, sono soggetti a nulla osta

preventivo del Ministero dell'industria, del commercio e dell'artigianato, di concerto con i Ministeri dellambiente, dell’interno,

del lavoro e della previdenza sociale e della sanita, sentite la regione o la provincia autonoma interessata e 'ANPA.

2. Con decreto del Ministro dell'industria, del commercio e dell’artigianato, d'intesa con i Ministri dell’ambiente e della

sanita e di concerto con i Ministri dell'interno e del lavoro e della previdenza sociale, sentita 'ANPA, sono stabiliti i livelli
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di radioattivita o di concentrazione ed i tipi di rifiuti per cui si applicano le disposizioni del presente articolo, nonché le
disposizioni procedurali per il rilascio del nulla osta, in relazione alle diverse tipologie di installazione. Nel decreto pud
essere prevista, in relazione a tali tipologie, la possibilita di articolare in fasi distinte, compresa quella di chiusura, il rilascio
del nulla osta nonché di stabilire particolari prescrizioni per ogni fase, ivi incluse le prove e l'esercizio.”.

- Il decreto legislativo 25 novembre 1996, n. 624, concerne: “Attuazione della direttiva 92/91/CEE relativa alla sicurezza e
salute dei lavoratori nelle industrie estrattive per trivellazione e della direttiva 92/104/CEE relativa alla sicurezza e salute
dei lavoratori nelle industrie estrattive a cielo aperto o sotterranee”.

- Il decreto del Presidente della Repubblica 20 marzo 1956, n. 320, concerne: “NormgNgerda prevenzione

degli infortuni e I'igiene del lavoro in sotterraneo”.

v
O

ORGANIZZAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
1. Nelle aziende o unita produttive di gruppo A e di gruppo B, il d
a) cassetta di pronto soccorso, tenuta presso ciascun luogo
accessibile ed individuabile con segnaletica appropriata, gon
fa parte del presente decreto, da integrare sulla base dgi risChi
competente, ove previsto, e del sistema di emer dxﬁ
costantemente assicurata, la completezza ed il coﬁ tato d’
b) un mezzo di comunicazione idoneo ad attivare : -
2. Nelle aziende o unita produttive di gru %ator 0-Ueve garantire le seguenti attrezzature:
a) pacchetto di medicazione, tenuto pres@& %voro adeguatamente custodito e facilmente individuabile,
contenente la dotazione minima indic [ Iegat a parte del presente decreto, da integrare sulla base dei rischi

presenti nei luoghi di lavoro, de ente assicurata, in collaborazione con il medico competente, ove
previsto, la completezza ed il cQye to tato reS|d| ivi contenuti;

oro d antire le seguenti attrezzature:

0oy, adeg te custodita in un luogo facilmente
ente la 6&&% minima indicata nell'allegato 1, che
esefli aei luoghi di lavoro e su indicazione del medico
izio Sanitario Nazionale, e della quale sia

- =

b) un mezzo di comunlcaz fne goneo rapldamente il sistema di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale;
3. Il contenuto minim sset to soccorso e del pacchetto di medicazione, di cui agli allegati 1 € 2, €
aggiornato con decret |n|s salute e del lavoro e delle politiche sociali tenendo conto dell'evoluzione tecnico-

scientifica

4. Nelle aziende o unita prod@'ﬂfgruppo A, anche consorziate, il datore di lavoro, sentito il medico competente, quando
previsto, oltre alle attrezzature di cui al precedente comma 1, e’ tenuto a garantire il raccordo tra il sistema di pronto
soccorso interno ed il sistema di emergenza sanitaria di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 27 marzo 1992
e successive modifiche.

5. Nelle aziende o unita produttive che hanno lavoratori che prestano la propria attivita in luoghi isolati, diversi dalla sede
aziendale o unita produttiva, il datore di lavoro e’ tenuto a fornire loro il pacchetto di medicazione di cui all'allegato 2,
che fa parte del presente decreto, ed un mezzo di comunicazione idoneo per raccordarsi con I'azienda al fine di attivare
rapidamente il sistema di emergenza del Servizio Sanitario Nazionale.

Nota all’art. 2:

- Per il decreto del Presidente della Repubblica del 27 marzo 1992, e successive modifiche, si veda in note alle
premesse.

ARrT. 3.

REQuISITI E FORMAZIONE DEGLI ADDETTI AL PRONTO SOCCORSO

1. Gli addetti al pronto soccorso, designati ai sensi dell'articolo 12, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 19 settembre
1994, n. 626, sono formati con istruzione teorica e pratica per I'attuazione delle misure di primo intervento interno e per
I'attivazione degli interventi di pronto soccorso

2. La formazione dei lavoratori designati €’ svolta da personale medico, in collaborazione, ove possibile, con il sistema di



14 Corso per Addetto al Pronto Soccorso

emergenza del Servizio Sanitario Nazionale. Nello svolgimento della parte pratica della formazione il medico puo avvalersi
della collaborazione di personale infermieristico o di altro personale specializzato.

3. Per le aziende o unita produttive di gruppo Ai contenuti e i tempi minimi del corso di formazione sono riportati nell'allegato
3, che fa parte del presente decreto e devono prevedere anche la trattazione dei rischi specifici dell'attivita svolta.

4. Per le aziende o unita produttive di gruppo B e di gruppo C i contenuti ed i tempi minimi del corso di formazione sono
riportati nell'allegato 4, che fa parte del presente decreto.

5. Sono validi i corsi di formazione per gli addetti al pronto soccorso ultimati entro la di entrata in vigore del presente
decreto. La formazione dei lavoratori designati andra ripetuta con cadenza triennale er quanto attiene alla capacita

di intervento pratico.

Nota all’art. 3:

- Per il testo dell'art. 12, comma 1, lettera b), del decreto legislatj em ?&n. 626, si veda in note alle
premesse.

ARrT. 4. &E \@

ATTREZZATURE MINIME PER GLI INTERVENTI DI PRONTO SOCCORSO g
1. Il datore di lavoro, in collaborazione con il medico gompgiefite, revisto, sulla base dei rischi specifici presenti
nell'azienda o unita produttiva, individua e rende dis M attre2xgtigg’minime di equipaggiamento ed i dispositivi di
protezione individuale per gli addetti al primo intervegtafinterno ed 8 Pronto soccorso.

2. Le attrezzature ed i dispositivi di cui al compa 0no €s @ ppropriati rispetto ai rischi specifici connessi all'attivita
lavorativa dell'azienda e devono essere m co%\ efficienza e di pronto impiego e custoditi in luogo idoneo

e facilmente accessibile.
ART. 5. ; O
ABROGAZIONI g\

i019

iin
Il decreto ministeriale del gato.

(*) (Comma cosi rettifi@ segLi\\QCo unicato pubbl. su G.U. n. 103 del 4 maggio 2004)

ART. 6.
ENTRATA IN VIGORE %
Il presente decreto entra in vigore sei mesi dopo la sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato sara’ inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica
italiana. E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare come legge dello Stato.

Roma, 15 luglio 2003

Il Ministro della salute Sirchia

I Ministro del lavoro e delle politiche sociali Maroni
Il Ministro per la funzione pubblica Mazzella

I Ministro delle attivita produttive Marzano

Visto, il Guardasigilli: Castelli
Registrato alla Corte dei conti il 30 ottobre 2003 Ufficio di controllo preventivo sui Ministeri dei servizi alla persona e dei
beni culturali, registro n. 5, foglio n. 78

Nota all'art. 6:
- Il decreto ministeriale 28 luglio 1958 concerne: “Presidi chirurgici e farmaceutici aziendalr”.
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ALLEGATO 1

CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO
Guanti sterili monouso (5 paia).

Visiera paraschizzi

Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 5
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole ( (b
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole/b

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio;a 1 litro (1).

«?‘

Teli sterili monouso (2). Q/
Pinzette da medicazione sterili monouso (2 ?\ \
Confezione di rete elastica di m|sura med| A

Confezione di cotone idrofilo (1
Confezioni di cerotti di varie mlsure | al@
Rotoli di cerotto alto cm. 2, 5

Un paio di forbici.

Lacci emostatici (3

Ghiaccio pronto uso fe

Sacchetti monous i rifiuti sanitari (2
Termometro.

Apparecchio per one della pressione arteriosa.

15
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ALLEGATO 2

CONTENUTO MINIMO DEL PACCHETTO DI MEDICAZIONE
Guanti sterili monouso (2 paia).

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 125 ml (1
Flacone di soluzione fisiologica (sodio cloruro 0,9%) da 250
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (1 %
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (3 O
Pinzette da medicazione sterili monouso (1). \
Confezione di cotone idrofilo (1). Q/
Confezione di cerotti di varie misure pronti all

Rotolo di cerotto alto cm 2,5 (1). & A\
Rotolo di benda orlata alta cm 10 Q/

Un paio di forbici (1). %

Un laccio emostatico (1 O

Confezione di ghiaccio pront@
i 'sanitari (

Sacchetti monouso per la (1).

Istruzioni sul modo de\irs @Addettl e di prestare i primi soccorsi in attesa del
servizio di emerger@ Q
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OBIETTIVIDIDATTICIECONTENUTIMINIMIDELLAFORMAZIONE DEILAVORATORI
DESIGNATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE AZIENDE DI GRUPPO A

OBIETTIVI DIDATTICI

PROGRAMMA e TEMPI

PRIMA GIORNATA
MODULO A

ToTALE N. 6 ORE

&

Allertare il sistema di soccorso

a) Cause e circostanze dell’in (luogOde |nfortun|o numero
delle persone coinvolte, | i, ecc.)
b) comunicare le predgtte

m aniera chlara e precisa
ai Servizi di assistgiz |tarp%fergenza

Riconoscere
sanitaria

un’emergenza

Q
o

1) Scena deII’i%n\v N\
a) raccolt @
)preV| %J % denti e di quelli probabili;
ee& en@ condizioni psico-fisiche del lavoratore
nato
Z|on| It oIso pressione, respiro)
co lenza

ia e ipertermia;
z on| elementari di anatomia e fisiologia dellapparato
lovascolare e respiratorio.
) Tecniche di autoprotezione del personale addetto al soccorso.

Attuare gli interventi
SOCCOrso

Qﬁn

1) Sostenimento delle funzioni vitali:
a)posizionamento dell'infortunato e manovre per la pervieta delle
prime vie aeree;
b) respirazione artificiale;
C) massaggio cardiaco esterno;
2) Riconoscimento e limiti d'intervento di primo soccorso:
) lipotimia, sincope, shock;
) edema polmonare acuto;
) crisi asmatica;
) dolore acuto stenocardico;
e) reazioni allergiche;
f) crisi convulsive;
g) emorragie esterne post-traumatiche e tamponamento
emorragico.

a
b
c
d

Conoscere i rischi specifici dell’attivita svolta
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OBIETTIVI DIDATTICI

PROGRAMMA e TEMPI

SECONDA GIORNATA
MODULO B

ToTALE N. 4 ORE

Acquisire conoscenze generali [ 1) Cenni di anatomia dello scheletro.
sui traumi in ambiente di lavoro | 2) Lussazioni, fratture e complicanz
3) Traumi e lesioni cranio-encefali %ac nna vertebrale.
4) Traumi e lesioni toraco-ad K
Acquisire conoscenze generali [ 1) Lesioni da freddo e da W V‘
sulle patologie specifiche in|2) Lesioni da corrente eletiica. &
ambiente di lavoro 3) Lesioni da ager& s @
4) Intossicazioni A\
5) Ferite Iacerc@use
6) Emorragi re
TERZA GIORNATA Tom.Q ORIO
MODULO C N AN

Acquisire capacita di Intervento
pratico

Q
O
S

Y

2) e di primo soccorso nelle sindromi celebrali acute.
a niche di primo soccorso nella sindrome di insufficienza

chic oVomunicazione con il sistema di emergenza del
1S.S.

iratoria acuta.
) Tecniche di rianimazione cardiopolmonare.
5) Tecniche di tamponamento emorragico.
6) Tecniche di sollevamento, spostamento e trasporto del
traumatizzato.
7) Tecniche di primo soccorso in casi di esposizione accidentale
ad agenti chimici e biologici.
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OBIETTIVIDIDATTICIECONTENUTIMINIMIDELLAFORMAZIONE DEILAVORATORI
DESIGNATI AL PRONTO SOCCORSO PER LE AZIENDE DI GRUPPO B E C.

OBIETTIVI DIDATTICI

PROGRAMMA e TEMPI

PRIMA GIORNATA
MODULO A

ToTALE N. 4 ORE

&

Allertare il sistema di soccorso

a) Cause e circostanze dell’in (luogOde |nfortun|o numero
delle persone coinvolte, | i, ecc.)
b) comunicare le predgtte

m aniera chlara e precisa
ai Servizi di assistgiz |tarp%fergenza

Riconoscere
sanitaria

un’emergenza

Q
o

1) Scena deII’i%n\v N\
a) raccolt @
)preV| %J % denti e di quelli probabili;
ee& en@ condizioni psico-fisiche del lavoratore
nato
Z|on| It oIso pressione, respiro)
co lenza

ia e ipertermia;
z on| elementari di anatomia e fisiologia dellapparato
lovascolare e respiratorio.
) Tecniche di autoprotezione del personale addetto al soccorso.

Attuare gli interventi
SOCCOrso

Qﬁn

1) Sostenimento delle funzioni vitali:
a)posizionamento dell'infortunato e manovre per la pervieta delle
prime vie aeree;
b) respirazione artificiale;
C) massaggio cardiaco esterno;
2) Riconoscimento e limiti d'intervento di primo soccorso:
) lipotimia, sincope, shock;
) edema polmonare acuto;
) crisi asmatica;
) dolore acuto stenocardico;
e) reazioni allergiche;
f) crisi convulsive;
g) emorragie esterne post-traumatiche e tamponamento
emorragico.

a
b
c
d

Conoscere i rischi specifici dell’attivita svolta
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OBIETTIVI DIDATTICI

PROGRAMMA e TEMPI

SECONDA GIORNATA
MODULO B

ToTALE N. 4 ORE

Acquisire capacita di intervento
pratico

K
Oog

Q~

Y

Acquisire conoscenze generali [ 1) Cenni di anatomia dello scheletro.
sui traumi in ambiente di lavoro | 2) Lussazioni, fratture e complicanz
3) Traumi e lesioni cranio-encefali %ac nna vertebrale.
4) Traumi e lesioni toraco-ad . K
Acquisire conoscenze generali [ 1) Lesioni da freddo e da V‘
sulle patologie specifiche in|2) Lesioni da corrente eletiiga. &
ambiente di lavoro 3) Lesioni da agent;j s @
4) Intossicazioni A\
5) Ferite Iacerc@use
6) Emorragi rne
TERZA GIORNATA Tom.Q ORIO
MODULO C N AN

Wnci a ebithe di comunicazione con il sistema di emergenza
hael S
2)

ali tecniche di primo soccorso nelle sindromi celebrali

<%~Principali tecniche di primo soccorso nella sindrome di

Insufficienza respiratoria acuta.

4) Principali tecniche di rianimazione cardiopolmonare.

5) Principali tecniche di tamponamento emorragico.

6) Principali tecniche di sollevamento, spostamento e trasporto del
traumatizzato.

7) Principali tecniche di primo soccorso in casi di esposizione

accidentale ad agenti chimici e biologici.
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CAPITOLO 1 - SICUREZZA E RISCHI EVOLUTIVI

Tutelare la propria sicurezza ed incolumita in caso di infortunio € il primo fondamentale comandamento
della catena dei soccorsi. E’ di riscontro comune osservare sul luogo di un incidente comportamenti
avventati e scorretti che mettono in serio pericolo I'incolumita del primo soccorritore e lo vedono vittima

di lesioni talvolta molto gravi. Poche semplici regole e I'impiego costan | “buon senso” permettono

di evitare che il primo soccorritore diventi esso stesso una vittim | ?ﬂere allarrivo dei

SOCCOrsi. &

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO IN CASO DI INFOR /l/ é?“

1.1  CoOSA FARE % \

* Non perdere la calma. A

+ Evitare azioni inconsulte e dannose.

Allontanare i curiosi dal soggetto info mmenti sul suo stato anche se pare
incosciente.

* Prodigare le prime cure se si € | 0 d| f ent| limitarsi a chiamare il 118.

+ Valutare la dinamica dell'incide ausa's ante numero di infortunati coinvolti).

* Individuare e correggere \?&m C i che minacciano la vita del ferito (es. interrompere
immediatamente la co, ca orazione se possibile).

* Muovere il ferito s |I lu @w si trova potrebbe causare danni all'infortunato tenendo
sempre presen propria vita.

* Non lasciare || sdlo fino a che non arrivera il soccorso sanitario tranne che per il

tempo di effettuare Iﬁa ta d'emergenza.

+ In caso di incidente prvocato da contatto con sostanze chimiche, consegnare al personale di
soccorso I'imballaggio con I'etichetta della sostanza e la scehda tecnica del prodotto conservata in
azienda.

1.2 CoSA NON FARE

+ Se sospettate un trauma e l'infortunato & cosciente NON MUOVETELO e impedite che lo faccia da
solo.

« NON mettere la persona in posizione seduta se sta svenendo.

« NON somministrare bevande all'infortunato.

« NON cercare di ridurre fratture e/o lussazioni.

« NON toccare le ustioni o romperne le bolle, ma limitarsi a raffreddare la zona.

« NON cercare di rimuovere un corpo estraneo.

« NON somministrare alcun farmaco.
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1.3 | RISCHI EvOLUTIVI

Per rischio evolutivo si intende una situazione di potenziale pericolo che pud manifestarsi
improvvisamente ed evolversi nel tempo: esiste ma non si vede.

In qualunque luogo e scenario di soccorso sono presenti dei rischi evolutivi pit 0 meno importanti che
possono originare dall’ambiente, dalle procedure applicate, dal paziente ed infine dall’errore umano.

AMBIENTE PAZIENTE MO

RO
CONDIZIONI AMBIENTALI CONDIZIONI FISICHE \ IM @'{A'
(traffico, folla, scarsa visibilita, | (malattie contagiose e {e\ye) n'Si conos
condizioni meteo) $~ si possiedono le abilita
\ chieste)

IC IMPRUDENZA
a o) (sopravalutazione delle proprie
C re) capacita)

LN
RISCHIIN ATTO CONDIZION{P
(fuoco, gas tossici, sostanze (aggressi Ic
chimiche, radiazioni, elettricita) | viole il SQECON
RISCHIO EVOLUTIVO \ A\ NEGLIGENZA
(instabilita del luogo, crolli, Q 0/\/ (disattenzione, superficialita

esplosioni, incendi, frane) \VN S nell’'azione)

L'utilizzo dei presi&’prot@e e del buon senso possono ridurre i rischi derivanti dalle situazioni
di pericolo. Tuttavia in %m asi si rende comunque assolutamente prioritario I'intervento di altri
Enti (Forze dell'Ordine, Vi§ili del Fuoco) che mettano in sicurezza lo scenario prima di intraprendere
qualsiasi manovra sull'infortunato (ad es. soggetto incosciente in una cisterna con fumi tossici, incendio,
persona incastrata...).

CAPITOLO 2 - COS’E IL PRIMO SOCCORS0?

+ |l primo soccorso € l'aiuto che si presta a un infortunato in attesa di un soccorso qualificato. Un
soccorso errato pud uccidere l'infortunato.

+ Non bisogna compiere azioni spericolate o che non si € in grado di eseguire.

+ Frequentando questo corso per il D.Lgs. 9 Aprile 2008, num. 81 e s.m.i. diventate gli addetti al primo
soccorso all'interno del posto di lavoro, non diventate quindi medici o infermieri e pertanto non siete
considerati addestrati a eseguire manovre avventate o di pertinenza medica sull'infortunato.

* In caso d'infortunio I'addetto al primo soccorso aziendale deve limitarsi a non violare I'Art. 593 del
Codice Penale - Omissione di soccorso - pertanto dovra dare immediatamente I'allarme contattando

ce il rischio,
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poi il 118.

+ Art. 593 - 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 mente e di corpo, per vecchiaia o per altra
causa, omette di darne immediato avviso all’Autorita, € punito con la reclusione fino a tre mesi
0 con la multa fino a 309,87 euro. Alla stessa pena soggiace chi, ndo un corpo umano che

sia 0 sembri inanimato, ovvero una persona ferita o altrimenti i oIo mette di prestare
I'assistenza occorrente o di darne immediato avviso all, ] atta condotta del
colpevole deriva una lesione personale, la pena € aum e n la morte, la pena e
raddoppiata.”

+ Se l'addetto al primo soccorso aziendale non si * i L@anovre come la respirazione
bocca a bocca non € obbligato a farlo. 0

CAPITOLO 3 - IL SISTEMA C@GO SANITARIO

Il Sistema di Emergenza 118 & 'ente 0% osto | cittadino la risposta ad un bisogno sanitario

di urgenza — emergenza con lo vo d| rid re I ortalita e gli esiti invalidanti. Il “Sistema 118” &

formato da piu elementi, strett e co i € coordinati:

- la Centrale Opera '

- I mezzi di soc ambula |soccorso

- gli ospedal
L'attivazione del S enla d| nza 118 avviene attraverso il numero “1.1.8.”, gratuito ed unico in
tutto il territorio italiano. % deII Europa, il numero di emergenza & il numero 1.1.2.

3.1 LA CHIAMATA DI SOCCORSO:
La chiamata di soccorso rappresenta il primo anello della cosiddetta “catena dei soccorsi”.

4 )
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Una corretta attivazione del Sistema di Emergenza 118 permette di risparmiare del tempo prezioso per
salvare la vita dell'infortunato ed inviare il mezzo di soccorso piu idoneo alle esigenze sanitarie della
vittima.

In caso di incidente o malore, chiamare il numero 1.1.8. dal proprio telefono o dal telefono che il
datore di lavoro ha messo a disposizione. Risponde un infermiere di triage il cui compito &, attraverso
un’intervista telefonica mirata, capire dove € richiesto l'invio dell'ambul , COsa € successo (criticita
dell’evento) e I'eventuale necessita di altre figure del soccorso (ad esN\Wgfl del&uoco).

La precisione delle risposte € fondamentale. Ad ogni richiesta dij %o a&%ﬁe:

- dove e successo l'infortunio: 6

- comune ed eventuale frazione /\> &
- nome della via e numero civico ?\ @

- eventuali riferimenti geografici ed urbani & A\

- numero di telefono dal quale si chiama 0

- pericoli aggiuntivi (es. incendio) \/ %
NS>

- numero dei feriti
- condizioni del/degli infortunato/i \O

- non interrompere la comunicazj@or pri
a fornire se necessario delle istruzioni pre-arrivo

Con queste informazioni I’inﬁ?@re
arrivo dei mezzi) e ad allertare il mezzo di soccorso piu

(manovre salvavita da e are pri

idoneo. Il 118 dispone@\ i di logie di mezzi con diverse competenze:

- MSA, compostida ta rrtore volontario, medico, infermiere (19 in Torino e provincia);

- MSAB, compos aub'\ soccorritore ed infermiere (9 in Torino e provincia);

- MSB, composti da a ue Volontari (88 in Torino e provincia);

- Elisoccorso, composto®da pilota, co-pilota, tecnico del soccorso alpino, infermiere e medico
anestesista-rianimatore (1 in Torino e provincia, 5 in tutto il Piemonte);

- coordina l'invio di Forze dell’Ordine, Vigili del Fuoco.
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CAPITOLO 4 - ANATOMIA

IL CUORE

Il nostro cuore € un organo impari contenuto nel torace,
posteriormente allo sterno, anteriormente alla colonna
vertebrale, leggermente ruotato a sinistra e appoggiato sul
muscolo diaframma.

Diviso in 4 camere, 2 atri e 2 ventricoli. | ventricoli
comunicano tra di loro cosi come non comunicano gli at
atrio e ventricolo comunicano tra di loro tramite dgg
regolati da valvole.

Il sangue entra sempre negli atri, poi attrave, Walvol
lo divide dal ventricolo, la valvola si chiude § §4Ctessjy®
il sangue viene espulso dal ventricolorarmite le 3 :
impedisce che il sangue rientri nel @\Pert [lusso del sangue risulta essere unidirezionale.

J

APPARATO RESPR%Q@ \3

4 )
ge, faringe)
i, bronchioli, alveoli). ﬁ\

Le vie aeree si divido
. superiori gz nas
. inferiori (tra :

Composizione dell’aria:

Inspirata Espirata

02=21% 02=16% ;

C02=0.04% C02=4.3% (N
Az0to=78% Az0t0=80% \__1 e

L'inspirazione € il passaggio di aria dalla bocca/naso agli alveoli mentre I'espirazione € la fuoriuscita
dell'aria dagli alveoli attraverso bocca/naso.

Le pleure sono due membrane che rivestono i polmoni e la gabbia toracica: una “tappezza” il polmone
e l'altra la gabbia toracica da dentro.

Fra le due & presente il liquido pleurico che favorisce lo scorrimento dei polmoni e crea una depressione
necessaria per effettuare l'inspirazione.

Inspirazione: processo attivo che coinvolge i muscoli inspiratori (diaframma, intercostali,
sternocleidomastoidei, scaleni).
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Espirazione: processo passivo che avviene per rilasciamento dei muscoli inspiratori e grazie al ritorno
elastico dei polmoni.

, . . . . L 0, 0
L'alveolo € la parte terminale del nostro albero respiratorio ed € il posto dove : I, C
avvengono gli scambi tra I'aria e il sangue essendo molto ricco di capillari :
che lo circondano.

Nell'alveolo arriva I'aria ricca di O2 e nello stesso tempo il san % '

COo2.

APPARATO CARDIORESPIRATORIO &?/l/ \
Il sistema cardio-respiratorio, come dice il termlne * ' ™
cuore polmone permettendo al sangue ricc kp

polmoni, arricchirsi di 02, cedere la C | VRN ortato LAY,
alla periferia per essere utilizzato gra eng 8 alle arterie. La SN oy
distinzione che si fa tra le une e I eﬁfvbta a che tipo di ' I hr p

sangue trasportano, ma alla dj che\abJ ono nei confronti b R
del cuore, ossia tutto queII ntra re si chiama vena e % @
a

tutto quello che esce si c@ rterj o Lo
Cuore e polmone lavgranp nsi n danno di uno dei due si  \_ Y,

ripercuote sull’ aItrg?/ n e delle patologie conosciute. |l
cuore alloggia nel mé ssia una zona del torace compresa tra i due polmoni che contiene

inoltre esofago, trachea racici, linfonodi e il timo.

L'aria ricca di O2 entra nella trachea e arriva fino agli alveoli, il sangue )

ricco di CO2 dei capillari arteriosi si riempie di O2 e tramite le vene
polmonari arriva nell'atrio di sinistra. Passa la valvola mitralica arriva
nel ventricolo sinistro, supera la valvola aortica e tramite I'arteria aorta
raggiunge ogni cellula del nostro corpo. Qui il sangue cede I'02 e riceve
CO2 e torna quindi "sporco” tramite la vena cava inferiore e superiore
all'atrio destro, passa la valvola tricuspide arriva nel ventricolo destro,
supera la valvola polmonare e poi finalmente arriva tramite le arterie
polmonari ai polmoni dove tutto ricomincia.
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L’ADDOME E IL BACINO

L'addome comprende delle parti molli (muscoli) che ne costituiscono le pareti ed una cavita che
contiene la quasi totalita del’apparato digerente e dell’apparato urogenitale.

L'addome €& separato dal torace da un muscolo largo e sottile, il diaframma. La parte superiore
dell’addome contiene alcuni degli organi piu grandi: lo stomaco, il fega milza, il pancreas e i reni.
L’addome inferiore si trova tra 'ombelico e le anche. In gran parte ¢ to dall'intestino: un lungo
tubo arrotolato nel quale viene digerito il cibo e si producono i m {di rifi C&U Contiene anche

la vescica che conserva ed espelle il liquido di rifiuto prodott

Si intende per bacino il segmento inferiore del tro COW una cavita detta pelvi. Il

contenuto € costituito nel’'uomo dal retto, dalla ve & rina% uretere, dalle vie spermatiche

e, sotto la vescica, dalla prostata. Nella donna in\é, I'agparato genitale, cambia i rapporti dei vari

organi contenuti: dal dietro al davanti si trov Wto, I ovaie, la vagina, la vescica e l'uretra.

La parte ossea del bacino protegge i viscgg% C permette locomozione e stazione eretta
nfefteri

trasmettendo in modo ottimale agli artij | ﬁj\&/& 0 del corpo.
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CAPITOLO 5 - IL SUPPORTO DI BASE DELLE FUNZIONI
VITALI

LA MORTE CARDIACA IMPROVVISA

Si definisce morte cardiaca improvvisa quella morte che si
verifica in modo istantaneo, in apparente assenza di qualsiasi
sintomo, 0 comunque entro 1 ora dalla comparsa di sintorg
riferibili al cuore (dolore toracico, dispnea, ecc..). La mortg
improvvisa € nella maggior parte dei casi causata da u "’ e

cardiaca grave, piu spesso da una fibrillazione v re,*
che causa l'arresto dellattivita cardiaca. | pa2|e 0 uh arresto cardiaco da fibrillazione

ventricolare e che sarebbero destinati a m ass interventi, se soccorsi in tempo con
manovre rianimatorie ed interventi apprc% 0SSQ - Q e salvati.

Ogni anno sono 57 mila in ltalia le vit rdlaca improvvisa, una ogni nove minuti. La
morte cardiaca improvvisa da sola en c sa di oltre il 10% di tutte le morti che avvengono
in ltalia.
- ogni anno colpisce erson
- molte di esse pos§pno ss

- durante sforz

- nausea, v@? sud

- difficolta di r&Spir o senso di debolezza

- dolore al centro ace o alla mandibola, alla gola o simile al mal di stomaco

Il metodo piu efficace per fare ripartire il cuore € la defibrillazione elettrica, ma in attesa che arrivi un
defibrillatore & fondamentale che venga iniziato al piu presto il BLS (il massaggio cardiaco).

IL SUPPORTO DI BASE DELLE FUNZIONI VITALI (BLS)

51  DeriNizioNE
Con la sigla “BLS” (Basic Life Support = Supporto Vitale di Base), si intende una serie di manovre di
rianimazione cardiopolmonare, necessarie per soccorrere un soggetto che:

. Ha perso conoscenza.
. E in arresto respiratorio.
. E in arresto cardiaco.

Queste manovre sono sequenziali e codificate in tutto il mondo da linee guida internazionali e servono
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per valutare in breve tempo le condizioni dell'infortunato ed eventualmente sostenere le sue funzioni
vitali. Vengono effettuate senza attrezzature e/o presidi sanitari, quali supporti per la ventilazione,
farmaci, apparecchiature per il monitoraggio, ecc... Ma per I'addetto al primo soccorso aziendale
possono essere utilizzati dei semplici presidi come la pocket mask che permette I'esecuzione di una
rianimazione senza che ci sia il contatto con i liquidi organici dell'infortunato.
Continuazione logica del BLS € 'ALS (Advanced Life Support = Suppoutb,Vitale Avanzato), ossia una
sequenza di procedure di rianimazione cardiopolmonare avanzata ersonale sanitario
, qu d%‘zmne tracheale,

addestrato utilizzando attrezzature sanitarie e procedure parii

5.2  OsETTIVO %

L'obiettivo del BLS & garantire artificialmente un a oswg% cervello e al cuore, fino a che
r|s re

infusione di liquidi, defibrillazione, somministrazione di farma \

un trattamento medico appropriato e def|n|t|vo I'attivita cardiaca e respiratoria.

Le procedure sono finalizzate a:

* Prevenire 'evoluzione verso Iarre to 0 d| ostruzione respiratoria o arresto
respiratorio.

+ Provvedere alla respirazione e oIa |f|C|aI| in caso di arresto cardiocircolatorio.

Si hanno pochi minuti per i re p | dann| cerebrali divengano irreversibili.

Il danno anossico cer rte deIIe cellule nervose per carenza di ossigeno, inizia dopo

pochissimi minuti o }asp e diventa irreversibile dopo soli dieci minuti. Se il primo soccorso

viene effettuatoin ri un intervento medico che ripristini I'attivita cardiaca successivamente

otterrebbe degli esm in I dal punto di vista neurologico, quali lo stato di coma persistente, la

morte cerebrale o altri gravl deficit motori e sensitivi.

Potete capire quanto sia importante che le manovre rianimatorie vengano iniziate il pit presto possibile,
e quanto il primo soccorritore sia fondamentale.

5.3 LA “CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA”
La sopravvivenza e il ritorno a una vita normale dopo un arresto cardiaco avvenuto in sede pre-
ospedaliera dipende dalla corretta realizzazione di una serie di interventi.

| quattro anelli della catena sono:

1. Accesso precoce al Sistema di Emergenza Sanitaria 118.

2. Inizio precoce delle procedure di BLS

3. Defibrillazione precoce (ossia I'arrivo sul posto, nel minor tempo possibile, di un’équipe in grado di
praticare la defibrillazione).
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4. Inizio precoce del trattamento medico avanzato.
Il soccorritore interviene nei primi due anelli della catena

- A

PRIMA DI TUTTO @
4?* Oé

ATTENZIONE Al RiscHI EvoLuTivi \

VALUTAZIONE DEL RISC 90

Durante la vostra attivita | pot Ble Jovarvi ad agire in condizioni ambientali rischiose per voi,
I vostri colleghi e le pe da soc r. Questa condizione ¢ valida non solo in caso di incidenti
stradali, crollie mce iu | e ogni qual volta vi siano state delle conseguenze traumatiche.
In tutti i casi dovre rre | mterventl in grado di evitare danni per voi, per i vostri colleghi e

per le persone che SOCCQ~

Rischio evolutivo sanitario:
Sitazione 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.

Rischi evolutivi sanitari
| rischi evolutivi sanitari sono legati principalmente a:
- presenza di liquidi o di altro materiale organico potenzialmente infetti
- ostacoli naturali e/o artificiali
- scale e/o terreno accidentato
- ostacoli nel percorso fino alla persona da soccorrere
- presenza di oggetti contundenti (inferriate ecc)
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La prevenzione di questi rischi prevede:
- I'uso di opportuni presidi antinfortunistici quali scarpe e guanti
- camminare con cautela in terreni accidentati
- aggrapparsi solo ad appigli saldamente fissati
- non portare in tasca alcun oggetto appuntito o tagliente
Queste poche regole possono e devono essere integrate di %ln volta dal vostro buon
Senso.

Rischi evolutivi non sanitari

Le situazioni a rischio evolutivo non sanitario sonomplti |m§€<SEre senteremo solo alcune

particolarmente frequenti o che possono essere fonte,{

Incidente stradale
- spegnete il quadro elettrico del veicolo 00| %acendl

- azionate il freno a mano per stablllzzareﬁxc
- riferite alla C.0.118 i dati necessar
dell'Ordine se necessarlo
- in caso di principio di |ncend| oI te I'estintore portatile, rivolgendo il getto alla base
delle fiamme e facen esporre gli occupanti del veicolo alla nuvola chimica,

generata dall’estin
non avete un accesso agevole all'interno del veicolo oppure

- attendete I'arrivo dei @ el F i i
in caso di ing ol v e|
-in caso di coinvolgi eicolo adibito al trasporto di sostanze infiammabili, riferite alla C.0.118

la situazione e qu iPortato sul pannello identificativo della sostanza (codice Kemmler-ONU).
Sul pannello sono riportati due numeri:

- superiore (dueftre cifre) indica il grado di pericolosita;

- inferiore (di quattro cifre) indica la sostanza trasportata

rvento dei Vigili del Fuoco o delle Forze

Dovrete inoltre delimitare la zona di pericolo:

-in caso di oscurita e/o nebbia, utilizzate torce e segnali stradali luminosi, se disponibili, posizionandoli
a distanze diverse (la piu lontana a circa 120 metri dalla delimitazione dell'area di pericolo);
prima di accendere, le torce verificare che non ci sia perdita di benzina

- in caso di strade scivolose, in curva o in salita, aumentate la distanza della segnaletica

- in attesa delle forze dell’'ordine o del soccorso stradale, deviate il traffico

- allontanate o fate allontanare le persone presenti nella zona di pericolo.

Incendio

- richiedete sempre alla C.0.118 l'intervento dei Vigili del Fuoco e/o delle Forze dell'Ordine e attendere
il loro arrivo prima di intervenire
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- favorite I'uscita delle persone presenti nei locali invasi dal fumo senza entrarvi voi stessi
- non utilizzare mai ascensori 0 montacarichi per raggiungere piani alti
- non utilizzate mai I'acqua per spegnere parti elettriche in tensione

Fuga di gas

Si tratta di una delle situazioni a maggior rischio, ma & facilmente inefyiduabile inquanto sentirete
I'odore caratteristico di gas.

- richiedete sempre alla C.0.118 l'intervento dei Vigili del Fuoco @FO& rdine

- favorite l'uscita delle persone presenti nei locali invasi dal fi r@z oi stessi

- non entrate in stanze sature di gas

Crollo di un edificio %
- richiedete sempre alla C.0.118 l'intervento del Vit I Fu elle Forze dell'Ordine e attendete

il loro arrivo prima di intervenire

- utilizzate i caschi di protezione Oé

Cavi elettrici o di alta tensione cad

- richiedete sempre alla C.0.118 I'in ent | deI Fuoco e/o delle Forze dell’Ordine e attendete
il loro arrivo prima di i %ﬂ

- non tentate di spostare ettrl li, rami o strumenti di fortuna

- mantenetevi a dlstan cur g

GRAV”AEURQ@ﬁ%

Iniziamo con il fare questa grande distinzione:

URGENZA GRAVITA
Sempre gravissima NON & sempre urgente
Arresto, asfissia, emorragia Frattura di colonna
AGIRE senza indugi Meglio non fare che fare male
L'infortunato € in pericolo di vita L'infortunato non ¢ in pericolo di vita per
cui puo attendere soccorso qualificato
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Inoltre il dolore non € sempre il sintomo pil grave quindi non possiamo basare il primo soccorso solo
Su questo.

IL DEFIBRILLATORE

II defibrillatore semiautomatico (spesso abbreviato con D.A.E., defibrillatore automatico esterno, o

A.E.D., automated external defibrillator) € un dispositivo in grado di efgjtuare la defibrillazione delle

pareti muscolari del cuore in maniera sicura, dal momento che & dm per riconoscere
ia vefitchlare.

I'arresto cardiaco dovuto ad aritmie, fibrillazione ventricolare e t
all t?mento della specifica
ne @ della Centrale Operativa

Il suo utilizzo allinterno della Regione Piemonte ¢ %

autorizzazione da parte dell’A.S.L. competente e previa Qrm '

118 di riferimento. &

4?\’ %Q’
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PRIMO ANELLO DELLA CATENA

5.4  ACCESSO PRECOCE AL SISTEMA DI EMERGENZA SANITARIA (118)
Prima di chiedere aiuto:
VALUTARE LO STATO DELLA COSCIENZA DELL’ INFORTUNATO

Come deve comportarsi I'addetto al primo soccorso azmndale&

« Mantenete la calma Q
* Awvicinatevi allinfortunato/a con calma, se lo conoscy\/ )@home diversamente &

sufficiente chiamarlo “signore/a”

Se risponde:

+ Ponetegli delle domande semplici, si sente %I%mwama COSa € SuCcesso .........
*+ Analizzate attentamente le risposte e ¢ ) mm@ nte lo stato della persona
+ Se l'infortunato € cosciente vi dara d ost

Cosa fare: /!/
+ Lasciate il soggetto neIIa @ va

+ Chiamate aiuto
* Indagate se sono p | segnl n omi di trauma

+ Valutate periodi lo sl@d‘ oscienza

¢ In attesa dell'arNyo Jlei s SNinvitate il soggetto a non compiere nessun movimento

+ Fornite supporto psic (spiegate tutto ciod che state facendo, dialogate, non fatelo/a sentire
solo/a)

Se non risponde:

+ Ponetegli una mano sulla spalla e scuotetelo leggermente ma in modo deciso: potrebbe
semplicemente dormire o essere solo in uno stato superficiale di incoscienza (es. intossicazione da
alcool, droghe...)

Se non risponde inviate una persona a voi vicina (collega,
passante, amico ecc....) a chiedere aiuto, mentre voi vi
preparerete a prestare i primi soccorsi (BLS)

Se siete soli CHIEDETE AIUTQ gridando a voce alta prima di
agire.




36 Corso per Addetto al Pronto Soccorso

Cosa fare:

+ Chiamate aiuto

* Chiamate il 118

+ Posizionate il soggetto a pancia in su, sopra un piano rigido (di solito per terra), mantenendo in
asse il capo, il tronco e allineando gli arti

* Iniziate a praticare il BLS @

COME CHIEDERE AIUTO AL 118:
Durante la conversazione telefonica con 'operatore rimanet /sia w nelle risposte e agite
come descritto al precedente capitolo 3 punto 1.

SECONDO ANELLO DELLA CA@X Q\

5.5 LA sequenza peL BLS @

La sequenza del BLS consiste in u tocoIIate a livello mondiale atte a valutare

na e ro
e ad agire di conseguenza sull'info
Le tre fasi del BLS si possono ricosgdare (@ aC|I|ta seguendo le prime tre lettere dell'alfabeto
(ABC):

A = AIRW@Q APERTU RAVIE AEREE
B = B HIN@ FUNZIONE RESPIRATORIA
C = CIRCUL FUNZIONE CARDIACA

A — AIRWAY APERTURA DELLE VIE AEREE

La perdita di coscienza determina un rilasciamento muscolare,
la base della lingua, per la forza di gravita, scende verso il
basso ostruendo in tal modo le vie aeree superiori.

Per ripristinare la pervieta delle vie aeree & sufficiente una
manovra chiamata iperestensione del capo Sollevare il mento
con due dita di una mano

Spingete la testa all'indietro appoggiando l'altra mano sulla
fronte.
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Questa manovraimpedisce la caduta all'indietro della base della lingua e permette il passaggio dell'aria.
Occorre sempre controllare la presenza di corpi estranei (frammenti di protesi dentarie, ecc...) o di
residui alimentari nella bocca del soggetto e se possibile asportarli.

B — BREATHING VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE RESPIRATORIA

normalmente.

Questa valutazione deve durare non piu di dieci secondi co ce t?
Nei primissimi minuti dopo l'arresto cardiaco, la V|tt|ma resentare una sorta di
ro c

Una volta instaurata e garantita la pervieta delle vie aeree, si d are ?ksoggetto respira

attivita resplratona (gasping 0 respiro agonico) dovut riflessa dei muscoli respiratori.
Questa “respiro” € totalmente inefficace, in qua t sso di aria. E’ importante non
confondere questo fenomeno con una att|V|ta re or| continuare con la sequenza del
BLS considerando la respirazione come a e a alche dubbio che la respirazione sia
effettivamente normale, continuate com s

Sempre mantenendo al soggetto |I&\ste @ento sollevato,
si valuta la funzione respiratori enomlnata ‘GAS’
(Guardo Ascolto — Sent@ ‘Q '

. Guardare con gli occh rac
2 Ascoltare con le or €'Se |

3. Sentire con I@ cia
dellaria;

Questa valutazione de\lere 10 (dieci) secondi contati a voce

alta.

ggetto si muove
0 emette rumori respiratori
presente il flusso espiratorio

— SE IL SOGGETTO RESPIRA NORMALMENTE:

1. Allentare gli indumenti costrittivi (cravatte, cinture, busti ecc...).

2. Controllare periodicamente e favorire la funzione respiratoria.

3. Posizionare il soggetto in posizione laterale di sicurezza (se non sono presenti segni e sintomi di
trauma).

In nessun caso bisogna:

. Somministrare bevande, soprattutto alcoliche.

. Spruzzare il viso con acqua.

. Schiaffeggiare e/o scuotere energicamente il soggetto.
. Tentare di fare alzare il soggetto.

. Fare annusare aceto o altre sostanze.
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— SE 1L sS0GGETTO NON RESPIRA NORMALMENTE:

* Chiamare il 118 o farlo chiamare da altri presenti

* Iniziare subito il massaggio cardiaco e la respirazione artificiale.

+ Larespirazione artificiale puo essere effettuata con diverse tecniche:
Bocca - bocca

Bocca — maschera @

TECNICA DELLA RESPIRAZIONE BOCCA — BOCCA Q l%?~

* Mantenere esteso il capo del soggetto, tenendo una m fropte evando il mento con
due dita dell'altra mano. ?ﬁ

+ Stringere il naso del soggetto con il pollice e I’indl&% cs§:sulla fronte.

+ Dopo una profonda inspirazione, posizionare I}lﬁ?I e.a& sulla bocca del soggetto.

+ Soffiare lentamente nelle vie aeree del soggett gonfiare i suoi polmoni.

+ Osservare durante l'insufflazione il sollev: el soggetto.
+ Staccarsi dal soggetto dopollnsuffla oneer c Ire I'espirazione passiva.

* Osservare il ritorno del torace del s%ge /y\

TECNICA DELLA RESPIRAZIONE

Si pratica per mezzo di sche cablle (pocket mask) o di maschere per ventilazione

tradizionali.

+ Mantenere este od to, tenendo una mano sulla fronte e sollevando il mento con
due dita dell’ alt@

Q/lso del soggetto.

*+ Appoggiare la masch

+ Conil pollice e I mdu@%ntrambe le mani configurati a “C”, mantenere aderente la maschera al
viso del soggetto.

+ Dopo una profonda inspirazione, posizionare la bocca sul boccaglio della maschera.

+ Soffiare lentamente nel boccaglio in modo da gonfiare i polmoni.

+ Osservare durante l'insufflazione il sollevamento del torace del soggetto.

+ Staccarsi dal soggetto dopo l'insufflazione per consentire I'espirazione passiva.

+ Osservare il ritorno del torace del soggetto durante I'espirazione.

La ventilazione bocca — maschera &€ molto efficace, di facile esecuzione e permette di erogare un
volume elevato di aria a ogni atto.

C - CircuLATION COMPRESSIONI TORACICHE

. Se il soggetto € incosciente e non respira il suo cuore sara fermo o lo sara tra poco quindi
bisogna iniziare subito il massaggio cardiaco senza valutare se il cuore batte o0 meno.

Non € quindi presente una attivita cardiaca sufficiente a garantire O2 al cervello, quindi & necessario
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provvedere alla circolazione artificiale per mezzo delle compressioni toraciche o massaggio cardiaco
esterno.

RICERCA DEL PUNTO DI COMPRESSIONE E POSIZIONE DELLE MANI

Il cuore si trova all’interno della gabbia toracica subito dietro lo sterno; comprimendo lo sterno, il cuore
viene schiacciato contro la colonna vertebrale. Questa compres&on@eme a un aumento della
pressione all'interno del torace, permette al sangue contenuto nelleg ardigche e nei grossi vasi

di essere spinto in circolo, rilasciando il torace il cuore si rlempl VO.

Per identificare il punto esatto su cui esercitare le compreSS| |ch

1. Posizionarsi a lato dell'infortunato.

2. ldentificare la fine dello sterno, delimitato in alto d ed@ao dal processo xifoideo.
3. Il punto si trova nel centro dello sterno

4

. Posizionare solo |a parte inferiore del palmo de@no @

sulla superficie dello sterno.

. Incrociare sopra la seconda mano. \%E

. Posizionarsi con le braccia TESE N[@RI al torace
dell'infortunato.

o O

ESECUZIONE DEL MASSAG DIAC Q
1. Comprimere ritmicapgNE € in n’ monico il torace a una frequenza di 100 compressioni al
' ca 4 - 5 centimetri (a seconda della struttura del soggetto).

minuto e con un ame@.
2. Mantenere ; Q nelle compressioni e nel

rilasciamento

3. Non esercitare pressQRulle coste, sull'alto addome o alla fine
dello sterno.

4. Mantenere le braccia tese, sfruttando il peso del tronco.

5. Alternare 30 compressioni e 2 insufflazioni.

6. Ciascuna insufflazione deve durare circa 1 secondo, come nella
respirazione normale.

7. Non interrompere mai il BLS.

8. Se sono presenti piu soccorritori alternarsi rapidamente ogni 2
minuti, per prevenire I'affaticamento del soccorritore

Qualora l'infortunato dovesse muoversi o tossire occorre ripercorrere la sequenza al contrario (C - B
-A).
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CompLicANZE DELLA RCP (RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE)
Nel corso di una RCP, si possono verificare le seguenti complicanze:

. Frattura dello sterno o fratture costali.

. Emo- o pneumotorace.

. Contusione polmonare.

. Lacerazioni di fegato e milza. @

. Rigurgito. % ?‘

SOSPENSIONE DELLE MANOVRE \O Y,S

Le manovre rianimatorie, una volta intraprese, possono,esserg sospEseNyhicamente in presenza di

una delle seguenti situazioni: \C
. Presa in consegna del soggetto da parte %a 'quipe.dko 0orso o da parte di un medico.

. L'infortunato ha segni di circolo (si muQue)®

. Esaurimento totale delle energie dei itori.s

Se il Soccorritore non ha intenzione d'Ngr:tlc re azione bocca-bocca ¢ di estrema importanza

eseguire comunque le compressi cich€ §en2a alcuna interruzione. La rianimazione, seppur
lle sell

di minore efficacia, ritarda la e erebrali ed aumenta le possibilita di recupero del
soggetto dall'arresto cardiggg

/

Tavola riassuntiva - Sequenza del B.L.S.

[ Autoprotezione e Valutazione del rischio ambientale |
S . ¢ I
[VALUTAZIONE COSCIENZA |

\ Se non reagisce agli stimoli

(CHIAMA AIUTO |
[PERVIETA"VIE AEREE - A |

|G.A.S. 10 SECONDI - B |

Se respira - Posizione Laterale
di Sicurezza

[CHIAMARE 118 - CHIEDERE IL D.A.E. |
[MASSAGGIO CARDIACO |

Se non respira normalmente
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LA POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA

La posizione laterale di sicurezza viene utilizzata in un soggetto incosciente con respiro e circolo
presenti ad eccezione di eventi traumatici. Si pone I'obiettivo di mantenere iperesteso il capo senza
che voi dobbiate mantenerlo

attivamente iperesteso. Inoltre si tratta di una posizione stabile. La dor@stato di gravidanza deve
essere posizionata sul fianco sinistro. %

Fase 1

- rimuovere gli occhiali del paziente se presenti;

- allineare gli arti;

- inginocchiarsi accanto alla persona; @ %
- spostare il braccio del paziente piu vicino all’ope torg Vers fino all'altezza della spalla e

a questo punto piegare l'articolazione del gom| ng 90° gradi) con il palmo della mano
rivolto verso I'alto e il dorso a contatto cogy
Fase 2

- posizionare l'altro braccio sul torac@azie@endo in modo che il dorso della mano poggi
re;

contro la guancia piu vicina aII'

Fase 3

- con l'altra mano afferrare s ia te subito sopra il ginocchio e sollevarla lasciando che
il piede rimanga a conﬁ@ nil

- posizionare l'altra ull ella vittima e ruotare verso di sé il corpo del paziente, fino a

porlo su di un f| nc
Fase 4 \Q

- posizionare la gamb iore in modo che sia la coscia che il ginocchio siano piegati ad angolo
retto;

- iperestendere il capo in modo da garantire la pervieta delle vie aeree;

- sistemare, se necessario, la mano del paziente sotto la guancia per mantenere il capo iperesteso.

- controllare continuamente che I'attivita respiratoria non si interrompa
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CAPITOLO 6 - OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DA CORPO
ESTRANEO

Un corpo estraneo, entrando nelle vie respiratorie, pud provocare una ostruzione parziale o totale delle
vie aeree.

Piu frequentemente, nell'adulto il corpo estraneo & rappresentato da %ﬁle limentare solido o da
frammenti di protesi dentarie; nei bambini, i corpi estranei piu f@sor@mnti di giocattoli,

biglie, noccioli, ecc...
ti cheﬁai%estano improvvisamente
t

Occorre sempre sospettare 'ostruzione da corpo estraneoi
Ci, @ da cianosi, agitazione fino

difficolta respiratoria, accompagnata da sforzi respirator;
ug e?Ae sufficiente, anche se difficoltosa.

alla perdita di coscienza.
L'ostruzione puo essere incompleta e I'attivita resp@ia p

In tal caso:

1. incoraggiare il soggetto a tossire; %ﬁy
2. non interferire nei suoi tentativi spont es @1 di un corpo estraneo

3. chiamare il 118 se non si risolve, \ {

Se l'ostruzione € completa, il sog@ non Mystira a parlare, tossire, respirare; frequentemente si
porta le mani alla gola.

Se cosciente dare 5 pacgff€)itersc ul dorso, tra le due scapole) alternate a 5 compresioni
subdiaframmatiche (h@ di Hej

6.1 MANOVRA@EIMN@

Si tratta di una “tosse a@e ", attuata mediante compressioni addominali al di sotto del muscolo
diaframma: in tal modo, s* provoca un aumento brusco della pressione addominale, che si riflette
a livello delle vie aeree producendo una spinta verso l'alto che puo dislocare o espellere il corpo
estraneo.

Se il soggetto ¢ in piedi o seduto il soccorritore:

1. si posiziona alle spalle del soggetto;

2. pone entrambe le braccia attorno alla vita del soggetto;

3. pone una mano stretta a pugno tra 'ombelico e I'estremita dello
sterno e con l'altra mano stringe il polso della prima;

4. comprimendo il pugno nelladdome, esercita ripetutamente
brusche spinte dal basso verso l'alto e dal davanti all'indietro.
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SE IL SOGGETTO DIVENTA INCOSCIENTE

II'soccorritore:

1. accompagna il soggetto a terra per attutirne la caduta

2. chiama immediatamente il 118

3. comincia le compressioni toraciche immediatamente

4. prima di insufflare controlla che in bocca non ci sia del materiale es@

Ostruzione grave Ostruzione lieve
(tosse non efficace) (tosse efficace)

Se cosciente:
Iniziare subito 5 pacche interscapolari
il BLS @) 5 compressioni subdiaframmatiche

Incoraggiare a tossire.
Continuare a monitorare fino a che il
paziente non diventa incosciente o si

risolve la situazione
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CENNI DI RIANIMAZIONE PEDIATRICA (pBLS)

L'emergenza pediatrica costituisce un evento di grande impatto emotivo per il primo soccorritore il
quale spesso non pratica le manovre di rianimazione per la paura di arrecare danno. Questo timore
¢ infondato dal punto di vista scientifico: € molto meglio applicare su di un bambino la sequenza BLS
per adulti che non fare nulla.

Alcune piccole accortezze possono rendere la sequenza del ¢
BLS pil adatta al bambino, poiché le cause di arresto cardiagon]

sono quasi sempre dovute ad un problema di tipo asfitficg
(ostruzione delle vie aeree, annegamento) che non K
cardiaca come nell’'adulto (infarto): 601

\

>

- seilbambino non respira normalmente, prima |nC| e
il massaggio cardiaco dai 5 |nsuffla2|on| enz

- pratica almeno un minuto di BLS se t %on
chiedere aiuto (soccorritore da sol

- comprimi al centro del torace C rofo:q/ i circa un
terzo dello spessore del tor. amQin

- usa due dita nei neonati oli

- Usa una mano nei ba@u an due man| se simili

ad un adulto

La stesse raccom azi Igono per lostruzione delle
vie aeree da corpo est on I'applicazione delle pacche
interscapolari, delle compressioni addominali (manovra di

Heimlich) se il bambino & sufficientemente grande oppure delle
compressioni toraciche se il bambino € piccolo.

Tavola riassuntiva - ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo (paziente pediatrico)

Ostruzione grave Ostruzione lieve
(tosse non efficace) (tosse efficace)

Se NON cosciente: Se cosciente: Incoraggiare a tossire.
Apertura vie aeree 5 pacche interscapolari Continuare a monitorare fino a che il
5 insufflazioni 5 compressioni subdiaframmatiche J paziente non diventa incosciente o si
BLS (toraciche nel bambino e addominali risolve la situazione
sotto I'anno d’eta)
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CAPITOLO 7 - EMORRAGIE

IL SANGUE

Il sangue viene prodotto dal midollo osseo rosso presente all'interno
delle ossa lunghe e piatte del nostro corpo. Esso si compone di una
parte liquida (plasma) e una corpuscolata dove ci sono globuli rossi,
globuli bianchi e piastrine. Il sangue viene trasportato dal cuore a
periferia tramite le arterie (vasi che escono dal cuore, avvolti d
strato muscolare) e dalla periferia al cuore tramite le vene

IL SOGGETTO CON EMORRAGI ?“A\

7.1 DEFINIZIONE DI EMORRAGIA
Per emorragia si intende la fuoriuscita di s rovocata da traumi o da patologie in
grado di lacerare la parete dei vasi stesgj. g

7.2 CLASSIFICAZIONE DELLE IE

| diversi tipi di emorragie sono b||| ecrto due criteri principali:

A) Percorso seguito dal fuor o dai vasi:

1. Emorragia es

Il sangue fUOI‘IUSCIt so Si direttamente all’'esterno del corpo, attraverso la ferita che ha

lacerato il vaso st SO

2 Emorragia inter
Il sangue fuoriuscito d@?to lacerato si riversa in una delle cavita naturali dell'organismo non
comunicanti con I'esterno. Il sangue si raccoglie nella cavita senza poter fuoriuscire dall'organismo.
3. Emorragia endocavitaria (o esteriorizzata)

Il sangue fuoriesce da un vaso lacerato e si riversa in una cavita dell'organismo che comunica
naturalmente con I'esterno del corpo. In questo caso il sangue seguira un percorso naturale fino
all'esterno dell'organismo attraverso un orifizio naturale.

B) Tipo di vaso lacerato:

1. Emorragia capillare

La lacerazione & superficiale e interessa solo vasi di piccolissima dimensione. Il sangue si raccoglie in
piccole gocce e si spande attorno alla lesione.

2. Emorragia venosa
Il sangue fuoriesce in modo lento ma continuo, colando lungo i bordi della ferita.
3. Emorragia arteriosa

Il sangue fuoriesce a fiotti con una frequenza uguale a quella cardiaca.
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7.3 PRIMO SOCCORSO IN CASO DI EMORRAGIA ESTERNA

Una emorragia esterna pud essere arrestata con metodiche diverse. Queste devono essere eseguite
in base a un ordine di priorita fino al raggiungimento dell'obiettivo.

Le metodiche da eseguire sono, nell'ordine:

« Compressione diretta con tamponamento sulla ferita (figure 1, 2)

+ Compressione diretta con il sollevamento dell’arto (figura 3) @

* Azione sui punti di compressione a distanza (figure 4, 5) %

+ Applicazione del laccio emostatico arterioso (figura 6)

COMPRESSIONE DIRETTA CON TAMPONAMENTO SULLA FE

E il primo intervento da eseguire. Ha lo scopo di cre rr| per
impedire la fuoriuscita del sangue dalla ferita. Ques amente
eseguita, & in grado di arrestare la maggior p, ragle venose e
molte emorragie arteriose. Si dovra: K/

1. Scoprire la lesione, rimuovendo gli md%g rpoter osservare

la ferita, riconoscere il tipo di emor passaggi successivi.

Questa prima fase di vaIutazm’ re importante. Permette di
individuare la parte della ferga ch&sang\| aggiormente.

2. Lavare la ferita con sq isio erile e applicare disinfettante
a base non alcolic Z'io io- in soluzione acquosa) in senso

centrifugo. %

3. Applicare sulla feritgsang uno strato di garze sterili. Cosi si manterra
|la ferita in condiziOni dj a pulizia. Non rimuovere mai le garze intrise
di sangue ma aggiun sopra delle altre pulite.

4. Applicare sopra lo strato di garze sterili un tampone costituito da piu strati di
garza o cotone idrofilo. Comprimere sul tampone con la mano. Concentrare :
la pressione sulla parte della ferita che, durante la valutazione, abbiamo ( figura 2 )
visto essere la piu sanguinante.

5. Applicare una fasciatura compressiva che avvolga larto, includendo
il tampone di garze. Occorre evitare una fasciatura troppo stretta, che
impedirebbe la circolazione. Il polso dovra essere rilevabile a valle della
fasciatura e 'arto non dovra diventare violaceo.

SOLLEVAMENTO DELL’ARTO

Se l'intervento precedente non ¢ sufficiente si dovra sollevare I'arto al di sopra
del resto del corpo, senza interrompere la compressione diretta sulla ferita. La
pressione del sangue all'interno del vaso lacerato diminuira e l'intervento sara
piu efficace. Questa manovra ha effetto ridotto, ma pur sempre rilevabile.

( figura 3 )
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Le metodiche di compressione diretta e sollevamento dell'arto non devono essere eseguite nei seguenti

casi:

* Possibili fratture e lussazioni, perché verrebbero aggravate dalla
compressione e dallo spostamento dell'arto;

+ Presenza di corpi estranei conficcati, perché spostandosi potrebbero
lacerare ulteriormente le strutture nervose e i vasi vicini.

AZIONE SUI PUNTI DI COMPRESSIONE s 4

Per eseguire questa metodica correttamente occorre conosc cip i‘

punti di compressione a distanza. Essi corrispondono al pun o fli passada!

superficiale delle arterie piu grandi. | principali e i p|u on \

1. Omerale: (per ferite al braccio e aII’ava cio)y Si ffova in
corrispondenza della parte interna del b I di | muscolo

bicipite oppure nell'incavo interno de %
on

* Posizionare le dita lunghe in cor nz parte interna del
braccio, sotto al bicipite e a m etto @N

«  Comprimere con forzalart aIe u osottostante
2. Femorale: (per ferite q | Si trova in corrispondenza
dellinguine, nella f; cosma

+ Distendere il sofige

* Posizionare il pu o|Eécb®ondenzadell’inguine, nella faccia interna

della coscia.
« Comprimere con forza,

iutandosi con il peso del proprio corpo.

Al termine delle manovre di compressione sopra descritte, occorre rilevare il( figura 4 )

polso distale (polso radiale o pedideo) dell’arto su cui si agisce per accertarsi
che il flusso di sangue sia interrotto o comunque molto ridotto.

PRECAUZIONI

Nel caso in cui il soggetto presenti lussazioni, fratture, corpi estranei
conficcati o sospette lesioni midollari occorrera effettuare tutte le manovre
con estrema cautela.

( figura 5 )
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APPLICAZIONE DEL LACCIO EMOSTATICO ARTERIOSO

L'applicazione del laccio emostatico arterioso & un intervento drastico. Il flusso di sangue viene
completamente interrotto. A valle del laccio si possono avere complicanze anche gravi. Per questi
motivi I'applicazione del laccio deve essere eseguita solo in due casi particolari e ben definiti:

1. Se nessuna delle metodiche precedenti ha raggiunto I'obiettivo di contenere I'emorragia;

2. Se ci sono piu infortunati che soccorritori: %
3. In caso di schiacciamento di un arto protrattosi per piu di 6 — Imagi disincastrare 'arto
stesso (ad esempio dopo una lunga permanenza sotto le magesgN un crollo).

COMPLICANZE LEGATE ALL’USO DEL LACCIO
L'interruzione del flusso di sangue a valle del % chemla che, protratta nel tempo, pud
generare necrosi dei tessuti.

R ure

Il laccio comprime, oltre ai vasi, anche I%
(es. lacci a banda stretta) puo provoc les

Il laccio deve essere di tipo a banda larga (da 5 a 7,5 cm E@nc

e sottostanti. L'utilizzo di presidi non idonei

4/ a valle del laccio.
PRECAUZIONI NELL'USO DEL LA

+ Deve essere applicato g=gMe[Ne della’
glo in co Anlenza delle articolazioni;

* Non deve essere apgp
+ Deve essere appli ove g eI presenza di un solo 0sso (braccio e coscia);
i an tare & applicazione del laccio
* MAl rimuoverlo. \

+ Sideve sempre

METODICA DI APPLICAZIONE DEL LACCIO EMOSTATICO ARTERIOSO
a) Creare uno strato di garze tra il laccio e il punto di applicazione.
b) Applicare il laccio alla radice dell'arto sanguinante.

c) Stringere il laccio fino ad arrestare 'emorragia.

Il laccio non andra piu rimosso. Si dovra sempre annotare I'ora
di applicazione del laccio. Questa informazione dovra essere
comunicata agli operatori del Pronto Soccorso.

( figura 6 )
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7.4 PRIMO SOCCORSO IN CASO DI EMORRAGIA INTERNA
QUANDO SOSPETTARE UNA EMORRAGIA INTERNA

L'emorragia interna non ¢ direttamente visibile. Per questa ragione sara sempre necessario supporre
la presenza di una emorragia interna basandosi sulla dinamica dell'infortunio e sulla presenza dei suoi
segni caratteristici.

DINAMICA DELL’INFORTUNIO s
Si deve sempre tenere presente la possibilita di una emoy‘gq D@mo il soggetto subisce

gravi traumi.
Le situazioni piu frequenti sono:
* Incidenti stradali (auto, moto).

+ Schiacciamenti (infortuni sul lavoro, croIIi) %

+ Cadute dall’alto.

+ Ferite penetranti. A O

Quando il soggetto presenta i @ enza aver subito traumi, si potra pensare alla
possibilita di patologie in grad orragia interna (es. tumori, ulcere ecc.).

SEGNI DELL’ EMORRAG RNA Q

| segni dell’ emorra li dello stato di shock:
+ Polso p|cco|o e g

*+ Respirazione superﬂ equente.

+ Cute e mucose palll fredde.

+ Sudorazione abbondante e generalizzata.

+ Sensazione di nausea spesso accompagnata da vertigini.
+ Vomito, talvolta misto a sangue.

+ Urine e feci (ematurie e melena) miste a sangue.

+ Senso di debolezza.

+ Sete intensa.

Questi possono essere accompagnati da:
+ Contrattura della muscolatura addominale.
+ Tumefazioni del torace e/o addome.
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PRIMO SOCCORSO

L'addetto al primo soccorso aziendale non puo, per ovvie ragioni, arrestare una emorragia interna. Il
suo intervento avra come obiettivi:

+ La valutazione dei segni vitali.

+ Impedire che lo stato di shock si aggravi.

+ |l sostegno psicologico del soggetto.

La metodica corretta di primo soccorso comprende: £

+ Posizionare il soggetto disteso, senza cuscino o altro so be sollevate di circa
30 gradi (posizione antishock), eccetto che nei casi in c&ett traumi.

+ Coprire il soggetto per evitare dispersione di calor

+ Sostenere psicologicamente il soggetto.

7.5  METODICHE DI PRIMO SOCCORSO IN ENDOCAVITARIE
Epistassi
Fuoriuscita di sangue dalle narici.

Primo soccorso Q

1. Comprimere esternamente sangul

2. Inclinare in avanti il ca et leta deIIe vie aeree).

3. Porre del ghIaCCIO eo suI , all'altezza della radice del naso.

Emottisi

Fuoriuscita dalla bocca di provenlente dalle vie aeree. Siriconosce dal sangue rosso-schiumoso
e dalla tosse che spess compagna.

Primo soccorso

Garantire la pervieta delle vie aeree.

Ematuria

Presenza di sangue nelle urine.

Primo soccorso

Mettere la persona in posizione antishock.

Ematemesi

Fuoriuscita dalla bocca di sangue proveniente dall’apparato digerente. Si riconosce dal sangue rosso
0 nerastro, non misto a schiuma.

Primo soccorso

1. Garantire la pervieta delle vie aeree.

2. Conservare il materiale vomitato che dovra essere consegnato all’arrivo del personale 118.
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Metrorragia

Emorragia dai genitali femminili al di fuori del normale flusso mestruale.
Primo soccorso

Mettere la persona in posizione antishock.

Melena
Fuoriuscita di sangue con le feci. s ‘

Primo soccorso
Mettere la persona in posizione antishock. \O

Otorragia ?\ @
Fuoriuscita di sangue dall’'orecchio 0’& A\

Primo soccorso
1. Posizionare il soggetto in modo da favori Wa de e.

2. Non contrastare mai la fuoriuscita di @?anff recchio.
7.6  CowmpLicanze: Lo smm@m IP@MICO
DEFINIZIONE

La complicanza piu grav a em‘a di qualunque tipo, & lo stato di shock ipovolemico.
Questa condizione si r ge qua antita di sangue ancora circolante non € piu sufficiente a
mantenere integre | mwt?g nza, circolazione, respiro). E una situazione particolarmente
grave perché mett§ a jschi tessa del soggetto. Infatti la quantita di ossigeno che raggiunge
le cellule cerebrali e quel »altri organi vitali (es. reni, cuore) potrebbe diventare insufficiente alla
loro sopravvivenza.

SEGNI E SINTOMI DELLO STATO DI SHOCK

E indispensabile saper riconoscere rapidamente lo stato di shock, per poterlo trattare in modo adeguato.
| principali segni e sintomi sono:

+ Polso piccolo e frequente.

+ Cute e mucose pallide e fredde.

+ Sudorazione abbondante e generalizzata.

+ Sensazione di nausea spesso accompagnata da vertigini.

+ Senso di debolezza.

+  Sete intensa.
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PRIMO SOCCORSO IN CASO DI STATO DI SHOCK IPOVOLEMICO

La metodica da seguire sara:

1. Allertare il 118.

2. Posizionare il soggetto disteso, senza cuscino o altro sotto
il capo, con le gambe sollevate di circa 30 gradi (posizione
antishock), eccetto in caso di trauma. Questo favorira il flusso di
sangue verso gli organi vitali (cervello, polmoni, cuore).

3. Coprire il soggetto per evitare dispersioni di calore.

Controllare eventuali episodi di vomito.

5. Sostenere psicologicamente il soggetto. Questo € un a mente importante in un
soggetto che, come in questo caso, presenta un aI iffuso e in peggioramento.

>

7.7  PRIMO SOCCORSO IN CASO DI AMPUTA |o

L’amputazione di un arto € un evento partico edra iCo. Cio nonostante, grazie ai progressi
della microchirurgia, € possibile relmpl t efun a ato e, talvolta, restituire una parte della
funzionalita dell'estremita relmplantat eguire sara

1. Allertare il 118. /\/

2. Conservare la parte amput

3. Prestare il primo socc Q( gg a subito 'amputazione.

La centrale operativa Iacc | inviare il mezzo di soccorso in un centro specializzato nel

trattamento di que ot o di Q

CONSERVAZIONE DELLA AMPUTATA

Per poter procedere con successo al reimpianto sara necessario trattare e conservare la parte amputata
in modo corretto. La tecnica prevede:

a. Reperire la parte amputata.

Pulire in modo minuzioso la parte amputata con soluzione fisiologica sterile.

Porre la parte amputata in una busta sterile.

Sigillare la busta.

Porre la busta in un contenitore termico con acqua e ghiaccio.

® o0 o

Per evitare il congelamento della parte amputata non si dovra mai utilizzare solo ghiaccio ma sempre
acqua con ghiaccio.

7.8  PRIMO SOCCORSO DEL SOGGETTO CHE HA SUBITO L’AMPUTAZIONE
La metodica di primo soccorso consiste nellapplicazione di un bendaggio compressivo. Questa
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tecnica conserva in buono stato i vasi e le strutture nervose residue, condizione indispensabile per il
reimpianto della parte amputata.

Se il solo tampone compressivo € inefficace si segue la sequenza:

1. Compressione dell'arteria a distanza.

2. Applicazione del laccio emostatico.

Si ricordi che I'eventuale applicazione del laccio emostatico dan A graxgmente le strutture
vascolari e nervose, rendendo il reimpianto difficoltoso. Per q ra iou&Q nea di principio, si
dovra rinunciare all’'applicazione del laccio emostatico. ?\

Occorre ricordare che l'intervento sul soggetto che ha suiitg I'2mp 65@ ha la priorita rispetto al

reperimento della parte amputata. Se possibile, due ori gi eranno di prestare il primo
soccorso al soggetto che ha subito 'amputazione @o

corritohe $i 0ccupera del reperimento della

parte. \/ @

7.9 PRIMO SOCCORSO IN CAch su TAZIONE

Nel caso in cui I'arto non fosse compigtamen ato, ma fosse per una piccola parte ancora
attaccato al corpo, si dovra proced @ ome s€gle;
aggiQ

a. Trattare 'emorragia con un €ssivo.
b. Avvolgere I'arto suba on s ti di ghiaccio secco.
¢. Immobilizzare I’artoo O
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CAPITOLO 8 - LO SHOCK

Lo shock & una condizione pericolosa per la vita che puo derivare da un grave trauma e patologie di
natura medica. Come addetti al primo soccorso aziendale dovrete acquisire familiarita con le molte cause
di shock e possedere una conoscenza generale della fisiologia dello shock. Dovrete saper riconoscere
I segni premonitori dello shock ed essere in grado di attuare un tratta olto a evitare che questa
condizione si sviluppi 0 peggiori, facendo in modo che le cond|2|o |mangano stabili
fino a quando, dopo essere giunto in ospedale, potra rlcevere en e&i

La prima ora dopo il trauma grave e conosciuta con il no A

Infatti, se durante questo periodo vengono intraprese t }Xfxan
procedimenti chirurgici necessari, le possibilita di sop e%za&

8.1 Lo sHock

E’ una situazione di grave scompenso cardi @’ guito una scarsa irrorazione dei tessuti
con una ridotta ossigenazione e consegue& offe eIIuIare Puo diventare irreversibile se non
riconosciuto e trattato prontamente

8.2  CAusE DI SHOCK ?\
Sono essenzialmente tre; \
+ Deficit di pompa - in cyi @ re pompi una quantita non adeguata di sangue agli organi ed

0 GOLDEN HOUR.
a imazione ed esequiti i

aitessuti. E'il ¢ S akdiogeno, ad esempio in seguito ad infarto miocardico massivo.
+ Deficit di fluido qua M\f*’ di'sangue in circolo non ¢ sufficiente a riempire il sistema vascolare.
= dJelle ustioni.

E il caso delle emor
+ Deficit di contenitore NSi verifica una vasodilatazione eccessiva rispetto alla quantita di sangue
disponibile. E il caso dello shock neurogeno, anafilattico e settico.

In presenza di un’insufficienza di una di queste tre componenti la perfusione a livello del cervello, dei
polmoni e degli altri organi risultera inadeguata.

Un meccanismo compensatorio dello shock € la centralizzazione del circolo: tutto il sangue disponibile
confluisce a perfondere gli organi nobili.

+ Cuore

* Polmoni

+ Cervello

* Rene

Ricordate: Lo shock pud insorgere:
1. Se il cuore non pompa piu sangue in modo adeguato.
2. Se il volume sanguigno diminuisce.
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3. Se i vasi sanguigni si dilatano sino al punto che la capacita del sistema vascolare diviene talmente

elevata da non poter essere riempita dal sangue disponibile.

8.3  Tipi DI sHOCK

Shock ipovolemico — causato dalla perdita di sangue e altri liquidi corporei. Anche la disidratazione
dovuta a diarrea, vomito o a sudorazione abbondante e co@a pud portare a shock
ipovolemico.

Shock cardiogeno - causato dalla compromissione dell'at(j
garantito un apporto di sangue sufficiente a tutte le parti y
Shock neurogeno — causato dall'incapacita del sistem
sanguigni. Il sangue in circolo € insufficiente rispeyg~r pa

Shock anafilattico — si instaura nelle gravi reazioma ichg%1
@ istethiche.

Shock settico - si verifica a seguito di gravissintej ezic@

rdia

ﬁ o&{ cui non viene piu

lare il diametro dei vasi
istema vascolare.

8.4  SEGNI E SINTOMI DELLO SHOCK ; i >

Segni

CORPOQ: ricercate segni di: O\ /\>
* lIrrequietezza o panicos 0
+  Copiosa emorragig

*  Lesioni traumaji 2 he su;no una emorragia interna.

LIVELLO DI CQSQIENZ aovvisa mancanza di risposta agli stimoli, progressiva perdita di
conoscenza o alterazi%! omportamento (confusione o agitazione).

POLSO: rapido e de olitamente € il primo sintomo precoce).
RESPIRAZIONE: superficiale e rapida.
CUTE E MUCOSE: pallide, fredde e sudate.

Sintomi

Nausea.

Sete.

Vertigini.

Sensazione di freddo.
Sensazione di morte imminente.

| sintomi e i segni di shock non sono solitamente presenti tutti insieme, né si sviluppano nell’ordine in
cui possono essere rilevati durante la valutazione del soggetto. E importante che I'addetto al primo
soccorso aziendale sottoponga a un monitoraggio costante qualsiasi soggetto in cui si sospetti una
possibile insorgenza di shock. Nella maggior parte dei casi, quando lo shock insorge osserverete
questa sequenza di manifestazioni.
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8.5  SHoCK — TRATTAMENTO

La metodica corretta da seguire sara:

Allertate il 118

Applicate la sequenza del B.L.S. (A-B - C)

Arrestate 'emorragia. Adottate le tecniche di pressione diretta,
sollevamento dell’arto, punti di compressione. La riduzione
del volume sanguigno € pericolosa per la sopravvivenza del
soggetto in stato di shock )
SOLLEVATE GLIARTIINFERIORI: & la posizione raccomagaQ® Py
Sollevate leggermente le gambe del soggetto. In caso dir:
agli arti inferiori, adottate questa tecnica solo se le ' e entita e se gli arti sono gia
stati immobilizzati. Non utilizzate questa procedusg s | di lesioni al collo o alla colonna
vertebrale, traumi cranici, lesioni toraciche, IeSNSd do n ssazioni o fratture all'anca, oppure
fratture pelviche. Non inclinate tutto il co ogg na posizione a testa in giu. Una tale
procedura, infatti, determinerebbe la co Si organi addominali contro il diaframma e
una vasocostrizione compensatoriga li ex@erebrall

SUPINO: il soggetto viene dist adagiato su una struttura idonea e confortevole.
Questa posizione & spesso iliz lesioni gravi agli arti.

SEMISEDUTO: quest f€gata per i soggetti coscienti, che presentano problemi
di natura medica, in a?la edi espiratoria o cardiaca. Si consiglia di non adottare questa
posizione se il sog @ m| e segni di emorragia interna o esterna.

RASSICURATH
0 d:: ersi. Piu resta immobile e disteso, migliori sono le sue possibilita di

od

Impedite al sogg®
sopravvivenza.
Prevenite la perdita di c2lore.. Ponete una coperta sotto e sopra il soggetto (mettete la coperta sotto
quando riposizionate quest'ultimo, in modo da evitargli ulteriori movimenti). NON PROVOCATE
UN ECCESSIVO RISCALDAMENTO DEL SOGGETTO. Quando possibile, rimuovete i capi di
abbigliamento bagnati. Non muovete i soggetti con lesioni al cranio, alla colonna vertebrale o al
collo per mettere una coperta sotto di loro.

Non somministrate niente per bocca.

Sottoponete il soggetto a un monitoraggio costante. Durante I'esame del soggetto, dovrete rilevare
i segni vitali e annotare i risultati. Controllate il soggetto, e fornite le informazioni raccolte, al
personale del 118.
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8.6 Shock anafilattico

Lo shock anafilattico & la conseguenza di una grave reazione allergica che causa una rapida dilatazione
dei vasi sanguigni con una drastica riduzione della pressione arteriosa (ipotensione). | tessuti che
rivestono le vie respiratorie possono gonfiarsi fino a ostruire il passaggio dell'aria, determinando cosi

un’insufficienza respiratoria.

La reazione anafilattica puo essere provocata da: @

« PUNTURE DI INSETTI. Le punture di api, calabroni e vesp ¥7ea2|on| gravie a
insorgenza rapida.

+ INGESTIONE. Cibi come noci, spezie, bacche, pesm e alcuni farmaci possono
causare reazioni allergiche. Nella maggior parte € piu lenta rispetto a quella

osservata in caso di punture di insetti. Q
+ INALAZIONE. Polvere, pollini e polveri chimic sso%pe 0 causare reazioni molto rapide e
gravi.
* INIEZIONE. Le antitossine e i farmamﬁx?! pep POSSONO causare gravi reazioni.
+ ASSORBIMENTO. Alcune sostan vengono a contatto con la pelle, producono
gravissime reazioni.

Valutazione 0

Non esiste alcun &stﬂgr Ievqu2|one di uno shock anafilattico. L'insorgenza di gravi
reazioni puo verificgrsi ente o dopo 30 minuti o pit. Una reazione allergica molto lieve puo
trasformarsi in uno Skdck a ttico estremamente grave nel giro di pochi minuti.

Segni

| segni di uno shock anafilattico possono comprendere:

« LIVELLO DI COSCIENZA. Irrequietezza, spesso seguita da svenimento o stato di incoscienza.

+ RESPIRAZIONE. Difficoltosa, a volte con suoni sibilanti o rantoli.

+ POLSO. Rapido e molto debole o addirittura impercettibile.

+ CUTE. Arrossamento o bolle evidenti (come da orticaria).

+ VISO. Marcato rigonfiamento del viso e della lingua, spesso con cianosi delle labbra e pallore
intorno alla bocca e alla lingua.

« VOMITO.

+ ARTI. Spesso vi & un rigonfiamento delle caviglie e/o dei polsi.



58 Corso per Addetto al Pronto Soccorso

Sintomi

| sintomi di uno shock anafilattico possono comprendere:

+ Prurito e bruciore cutaneo, soprattutto in corrispondenza del viso, del torace e della schiena.
+ Senso di costrizione toracica con difficolta respiratoria.

+ Vertigini.

+ Sensazione di irrequietezza e ansia. @

* Nausea, dolore addominale o diarrea.
+ Cefalea. ,&?‘

Tenete presenti questi segni e sintomi nella valutazione de/s\g} tto. E

Trattamento 0 A\@

Lo shock anafilattico & un’urgenza molto grav Mhled eztone di farmaci specifici per contrastare
la reazione allergica. &“ :

Fasi dell'intervento Q\ /\>
+ Allertate il 118

+ Mantenete pervie le wa@kpph equenza del B.L.S. (A-B-C)
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CAPITOLO 9 - IL SOGGETTO CON LESIONE DELLA CUTE

La cute & un tessuto costituito da piu strati, che ricopre I'organismo e lo difende dagli agenti esterni.

| principali strati cutanei sono:

+ Epidermide : strato piu superficiale, impermeabile, sprovvisto di va U|gn|

+ Derma: strato profondo, contenente i vasi sanguigni e gli anne iliferi, ghiandole
sudoriparipare ecc...). @U}

+ Sottocute: con i tessuti muscolari e i vari organi interni. /\/

La cute svolge importanti funzioni, tra cui: Y*
+ Protezione dall'ingresso di microrganismi in grade,di\erovocar attle
+ Mantenimento dell’equilibrio idro-salino.

* Regolazione della temperatura corporea. s@

Un evento traumatico che agisce a ca ac @ provocare:
¢ Una lesione chiusa: contusioneQ
+ Una lesione aperta: ferita.

Per ferita si intende I mte@?n Qumta della cute, con eventuale interessamento dei tessuti
sottostanti (muscoli, v ern|...).

Una ferita viene cog&ar%g

+ Superficiale: se inte olo i primi strati della cute.

*+ Profonda: se interessa anche i tessuti sottostanti.

* Penetrante: se l'azione traumatica raggiunge una cavita anatomica.

Le ferite si classificano anche in base all'agente che le ha causate e del meccanismo traumatico che

le ha prodotte:

+ Abrasioni: 'agente & un corpo affilato che asporta i primi strati della cute, agendo in modo tangenziale
rispetto alla superficie cutanea.

+ Escoriazioni: dovute a un corpo contundente dalla forma irregolare: la ferita ha I'aspetto tipico
dovuto allo strisciamento contro una superficie ruvida; solitamente & contaminata da schegge o da
altro materiale.

* Ferite da punta: dovute a un oggetto perforante che penetra perpendicolarmente alla cute.

+ Ferite da taglio: 'agente € un corpo tagliente che penetra perpendicolarmente alla cute.

+ Ferite lacere: sono l'effetto di un meccanismo di strappo della cute e dei tessuti sottostanti.

+ Ferite lacero-contuse: il meccanismo traumatico lacera la cute e insieme comprime i tessuti
sottostanti, determinando la formazione di un ematoma o di una ecchimosi.
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9.1  PRIMO soccorso

In caso di contusione:

a. Rimuovere gli indumenti sovrastanti la sede della contusione.

b. Refrigerare con ghiaccio istantaneo.

c. Immobilizzare la parte contusa.

d. Posizionare e trasferire il soggetto in posizione antishock, se negedeawe. ?”

In caso di escoriazione:

a. Rimuovere gli indumenti sovrastanti la sede dell'escori

b. Lavare abbondantemente con soluzione f|S|o|og| ch\“ te per qualche minuto.
c. Disinfettare con disinfettante iodato, attorno al rifugo.

d. Medicare con compresse di garza sterile.

In caso di ferita senza corpo estraneo é

a. Rimuovere gli indumenti sovrasta

b. Lavare abbondantemente con e flsAW}a 0 con acqua corrente per qualche minuto.
c. Disinfettare con disinfettantgy att ferita, in senso centrifugo.

d. Medicare con compresseﬁi& a si@ endaggio compressivo.

In caso di ferita con c ra

a. Rimuovere gli I@? tis anti Ia ferita.
Lavare abbonda soluzione fisiologica o con acqua corrente per qualche minuto.
Disinfettare con disi iodato, attorno alla ferita, in senso centrifugo.
Non rimuovere mai il cotpo estraneo.
Stabilizzare il corpo estraneo con una medicazione contenitiva.

® o0 o

In caso di eviscerazione:

Non tentare mai di riposizionare i visceri fuoriusciti.

Proteggere la lesione con un telino sterile.

Inumidire la lesione con soluzione fisiologica.

Posizionare e trasferire il soggetto in posizione antishock, se necessario.
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TRE FASI FONDAMENTALI PER IL TRATTAMENTO DELLE FERITE

PULIZIA - Con soluzione fisiologica o con acqua corrente per qualche minuto
DISINFEZIONE - Con disinfettante iodato, attorno alla ferita, in senso centrifugo
COPERTURA - Con un telo sterile o compresse di garza sterile
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CAPITOLO 10 - INTOSSICAZIONE ACUTA

10.1 DerINizIONE

Per intossicazione acuta si intende l'introduzione volontaria o accidentale nell'organismo di sostanze
che provocano alterazione di una o piu funzioni vitali.

Una sostanza tossica pud penetrare nell’'organismo attraverso dive‘w assunzione; le principali
0

vie di assunzione sono l'ingestione, l'inalazione, l'iniezione e I'assongk

X
O g

10.2  INGESTIONE A
SOSTANZE PIU SITUAZIONE AMBIENTA NI @ﬂ)MI
FREQUENTI ({ A\
CAUSTICI Presenza di conteﬁ@ di [ WstiomSalle labbra e nella cavita orale,
caustici. \/ i violenti.
SOSTANZE ALCOLICHE Presenza\ H\ i|Odore di alcol nellalito, andatura
aIcoIiQ /\/ ondeggiante e incerta, nausea e vomito,
0 modo di parlare confuso e incoerente,
\?“ O incapacita di condurre una conversazione
? O normale, stato di incoscienza, arresto
respiratorio.
FARMACI (pit feqyenti s&wza di contenitori o | Movimenti del corpo ed espressioni

Benzodiazepin
Barbiturici)

er vuoti.

vocali scoordinate, diminuzione della
frequenza respiratoria fino all'arresto,
perdita progressiva della coscienza fino
al coma.

ALIMENTI Recenteingestione dipanna, | Nausea, vomito, diarrea profusa, dolori
gelati, uova e derivati. addominali, febbre.
FUNGHI Ingestione di funghi entro le | Sintomi precoci (dopo 5 - 6 ore): nausea,

48 ore.

vomito, diarrea, tremori muscolari,
alterazione dello stato di coscienza,
eccessiva salivazione, tachicardia;
Sintomi tardivi (dopo 8 — 48 ore): vomito,
diarrea, dolori addominali, shock,
disidratazione.
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10.3  INALAZIONE
SOSTANZE PIU SITUAZIONE AMBIENTALE | SEGNI E SINTOMI
FREQUENT!
MONOSSIDO DI Ambienti chiusi con | Alterazione dello stato di coscienza,
CARBONIO presenza di apparecchi a | perdita d| cgscienza, nausea, vomito,
combustione cefalea, 2 respiratoria (dispnea),
assenz osi parsa colorito
rossg viwpsin ﬁg{a ivo)
GAS Odore caratteristico, \v_lone stato d| coscienza,
INFIAMMABILI ambienti chiusi. lenza, nausea, vomito,
(metano, butano, ?(% %Ita respiratoria (dispnea).
propano)
10.4 INIEZIONE \V* &
SOSTANZE PIU snum(&%m@ SEGNI E SINTOMI
FREQUENTI
OPPIACEI Perdita dello stato di coscienza, pupille

(eroina e derivati)

Wla bﬁnl i
& S 5 -

puntiformi, diminuzione della frequenza
respiratoria fino all’'arresto respiratorio.

MORSO DI SERP

4

Q}

Worsmatura sulla

Dolore e gonfiore nell'area del morso,
polso frequente, alterazione dello stato
di coscienza, alterazione respiratoria,
nausea e vomito, convulsioni.

10.5 ASSORBIMENTO

SOSTANZE PIU SITUAZIONE AMBIENTALE | SEGNI E SINTOMI

FREQUENTI

SOSTANZE Contenitori della sostanza, | Tremori e convulsioni, perdita di
ANTIPARASSITARIE recente  contatto  con [ coscienza, difficolta respiratoria fino

insetticidi o diserbanti

all'arresto respiratorio.
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10.6 PriMo Soccorso

In ogni tipo di intossicazione:

a) Osservare la situazione ambientale.

b) Valutare i segni e i sintomi del soggetto

c) Allertare il 118

d) Rilevare e se possibile identificare 'eventuale presenza di sostanz%che e relativi contenitori.

Intossicazione da monossido di carbonio s
+ Allontanare il soggetto dalla sostanza tossica e aerare il |
+ Effettuare il BLS.

+  Somministrare ossigeno ad alte concentrazioni. Y\ @
+ Autoproteggersi (non indugiare nella perman «e n‘@ aturo di gas, allontanarsi alla
comparsa dei primi sintomi). @

Intossicazione da gas infiammabili

+ Autoproteggersi (non indugiare ne@m @ell ambiente saturo di gas, allontanarsi alla

comparsa dei primi sintomi). /\/
aerare il locale.

+ Allontanare il soggetto dallaggostwZa t S

* Interrompere se possibile a??zm

+ Effettuare il BLS.

+  Somministrare OSSQ

. Prevemre | rlscr@ 0 Q‘suonare il campanello, non attivare o disattivare contatti elettrici,
ecc.. Q

Ingestione di sostanze ca@%he

* Autoproteggersi (evitare contatti diretti con la sostanza).

+ Effettuare il BLS.

+ Non dare da bere nessun tipo di bevanda o antidoti.

+ Non provocare vomito.
+ Consegnare il contenitore della sostanza al personade del 118, assicurandone l'integrita.

Ingestione di alcool
+ Effettuare il BLS.
+ Coprire il soggetto.
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Morso di serpente

+ Tranquillizzare e rassicurare il soggetto.

+ Posizionare il soggetto in posizione antishock.
+ Coprire il soggetto.

+ Liberare da indumenti costrittivi.

* |Immobilizzare la parte morsicata.

+Monitorare continuamente i segni vitali. %

*+ Non eseguire le azioni di uso comune (incidere la ferita, su@ ve@nministrare siero
antiofidico, ecc ...) in quanto assolutamente inefficaci nel K re,il<vnp in circolo.

A\~ A\Q/
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CAPITOLO 11 - USTIONI

| meccanismi di compenso di fronte a un calore eccessivo sono costituiti da vasodilatazione a livello
periferico e dalla sudorazione: una temperatura ambientale di 45° - 50° C & ancora compatibile con
la sopravvivenza; al di sopra dei 60° C la vita non € pil possibile, se non per individui particolarmente

allenati.
fda ?@strizionealivello
ngu INorgani centrali: se il

Di fronte al freddo eccessivo, i meccanismi di compenso sono rappr
/@mre anche temperature

di—45°C.

11.1  LESIONI DA CALDO: 0
. Locali: ustione.
. Generalizzate: colpo di&!@fo di ;

11.2  LESIONI DA FREDDO:
. Locali: c@\ame /\>
. Generalizzate: \Wide@%

11.3  UsTIONE- DEF@E O
L'ustione € una IestcJ ac ytessuti sottostanti, determinata dall’'eccessiva azione del calore,
di sostanze chimic i racig&ioni, ecc...

Gli agenti causali sono dgque di varia natura: gassosa, liquida, solida, elettrica. Possono agire per
irradiazione (raggi solari, fiammate, vapori, getto d’aria calda, ecc...), oppure per contatto diretto (liquidi
bollenti, infiammabili, corpi solidi roventi, corrente elettrica, ecc...).

| fattori che determinano la gravita dell'ustione sono molteplici:

+ Agente causale.

+ Tempo di azione.

+ Eta del soggetto colpito (pil gravi anziani e bambini).

+ Condizioni del soggetto antecedenti I'evento ustionante (pit gravi se il soggetto € gia debilitato).
+ Estensione.

* Profondita.
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A seconda dell'interessamento dei tessuti, le ustioni sono di tre gradi:
1° Grado: Ustioni superficiali o epidermiche
+ Riguardano I'epidermide, ossia lo strato cutanoe piu superficiale.

+ Si presentano con arrossamento, talora molto intenso, leggero gonfiore e forte dolore localizzato.

2° Grado: Ustioni intermedie o dermiche
* Riguardano il derma, ossia lo strato cutaneo piu profondo.
+ Sipresentano con arrossamento molto intenso, gonfiore, boIIe

forte dolore che diventa urgente se le bolle si rompono e |

3° Grado: Ustioni profonde o sottodermiche

+ Riguardano tutti gli strati cutanei e talora anche i
+ Si presentano con aspetto chiazzato, con aree
aree non ¢ presente, in quanto vi € la dlstru2|o

ESTENSIONE

Negli adulti, per stimare I’estensione na

dell'ustione. | valori sono
- testa e collo

corpo si assegna un valore percen § ra I'estensione totale -
Qm asc uperiore 9%

e o i% liquido gelatinoso,

67

b|ancastre il dolore in queste

“’%
| zatﬁ
lle tgrminazioni nervose.

orre alla “regola del nove”. Ad ogni parte del

~

- torace e addome - sc 18%
- ciascun arto inferior . € genitale 1%
QO g
GRADO ESTENSIONE GRAVITA
3° MENO DEL 2% Lieve
2° MENO DEL 15% LiEve
1° MENO DEL 20% LiEve
3° MENO DEL 10% MepiA
2° DAL 15% AL 30% MEeDIA
1° DAL 20% AL 75% MEeDIA
3°,2°e1° SUPERIORE A QUANTO VISTO CriTICA
3°e2° AL VOLTO, MANI, PIEDI, ARTICOLAZIONI CriTICA
QUALSIASI TRATTO RESPIRATORIO CRiTICA
QUALSIASI IN AGGIUNTA A LESIONI TRAUMATICHE CRiTICA

Maggiore € la superficie ustionata, maggiore e la possibilita che sopravvenga la complicanza dello

stato di shock.
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11.4  ManovREe DI PRIMO S0CCORSO

IN CASO DI USTIONE CHIMICA:

+ Detergere la sostanza chimica utilizzando abbondante acqua corrente, con unica eccezione per la
calce secca che deve essere eliminata spazzolando la cute.

+ Proteggere la parte ustionata o il corpo con telino sterile o garze sterili.

In caso di ustione termica: Y
+ Soffocare e/o eliminare la fonte di calore, oppure aIIontan get fonte di calore o

dall'eventuale fumo.
+ Allontanare lo strato piu superficiale degli abiti e gli oggetti en I calore o che possono
comprimere la parte ustionata in caso di gonfiore %’m cc.
+Non rimuovere mai gli indumenti a diretto cont t a pad&s onata
+ Detergere abbondantemente con acqua cogen
+ Proteggere la parte ustionata con telino s@(ga@
In nessun caso:
+ Usare estintori chimici per spe fia soggetto.
tto ¥OntakQ C

Rimuovere gli indumenti a a parte ustionata.
Tagliare o bucare le bol ?«&stlo grado.

Usare cerotti o coto

Parlare o tossire i |n progsimitg te ustionata.

Usare preparat@— USLQ ostanze oleose sull'ustione (pomate, olio, ecc...).
Occuparsi delle Ie&o& ralasciando lo stato generale.

IN CASO DI USTIONE AGLI OCCHI:

+ Detergere a lungo con acqua corrente a flusso moderato, facendo defluire 'acqua dall’angolo
interno all'angolo esterno dell'occhio.

+ Coprire entrambi gli occhi con un tampone inumidito.

11.5 CoMmPLICANZE
Le complicanze immediate che possono sopravvenire in caso di grave ustione sono l'asfissia e lo stato
di shock.

AsFissiA

Molto frequente quando vi € inalazione di fumo, costituendo la principale causa di morte in caso di
incendio. In tal caso:

* ldentificare segni e sintomi: informazioni, tracce di fumo sul volto, attorno alle narici e alla bocca,
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espettorato scuro, tosse, dispnea.
* Posizionare il soggetto semiseduto.

STATO DI SHOCK
Pud intervenire a causa dell'improvvisa e cospicua perdita di liquidi dovuta alla forte evaporazione
(shock ipovolemico), oppure a causa di riflessi nervosi da dolore (shoc@rogeno)

11.6 CoLPO DI CALORE

Si verifica quando i meccanismi corporei di regolazmne de &?ssano di funzionare in
seguito all'esposizione prolungata a temperature elevate re nt bienti con temperatura
elevata, poco ventilati e con notevole grado di um|d| re ¥bambini, anziani, soggetti in

cattive condizioni nutrizionali, ecc...
| principali segni sono rappresentati da:

+ Cute calda e secca. &
* Polso inizialmente rapido e forte, pmq%

+ Senso di spossatezza, con cefaleazpaus vim

+ Crampi muscolari 0 spasmi mu ;\/

+ Respiro frequente e affann

* Perdita di coscienza. Q $ O

11 7 Primo So

Allontanare il s to d Qy di calore.
* Rimuovere gli indum %& entualmente avvolgerlo in lenzuola umide.
* Posizionare |l sogge&‘posmone antishock.

+ Porre ghiaccio sintetico sotto le ascelle, ginocchia, inguine, polsi e ai lati del collo del soggetto.
* Monitorare i segni vitali.

11.8 CoLpro DI SOLE

Si verifica per I'eccessiva esposizione al sole del capo e della colonna vertebrale. L'azione diretta dei
raggi solari eleva la temperatura delle cellule nervose, sino a livelli di sofferenza: si verifica un aumento
dellafflusso di sangue alle meningi, con piccole emorragie e lesioni degenerative alle cellule della
corteccia cerebrale.

Sono predisposti: bambini, anziani, soggetti in cattive condizioni nutrizionali, ecc...

| principali segni sono rappresentati da:

+ Cute calda e sudata, di colore rosso acceso.

+ Febbre elevata.

+ Polso prima rapido e forte, poi rapido e debole.

+ Cefalea e vertigini.
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+ Confusione mentale, allucinazioni fino alla perdita di coscienza.

11.9 PRIMO SOCCORSO

* Posizionare il soggetto in un luogo fresco e aerato.

* Posizionare il soggetto in posizione antishock.

+ Porre ghiaccio sintetico sotto le ascelle, ginocchia, inguine, polsi e @1gti del collo del soggetto.

» Monitorare i segni vitali. % &

11.10 CONGELAMENTO \o &:r

Il congelamento & la conseguenza dell'azione delle bagse ergture s fivello locale; le zone piu
" Tazi
n

colpite sono le estremita degli arti, il naso e le orgﬂ0 nosa viene aumentata con
' 0 posti: bambini, anziani, soggetti in
i

I'umidita, e in presenza di indumenti stretti contenim.

cattive condizioni nutrizionali, soggetti con preged |stn%co atori, ecc...

Il freddo agisce sulla circolazione del sang an%o% allinterruzione completa, si sommano
Glali

dunque due tipi di danni: quello diretto les e quello da carenza di sangue ai tessuti
profondi. \ \
Profondita Q 0/\/
In base all'interessamento d¢ ' n| sono di tre gradi:
1° Grado: lesioni superftefali {defniChe
Riguardano I'epidermi@ ia lgskdto’cutaneo superficiale.
Si presentano con éysam , awvolte molto intenso, leggero gonfiore e forte dolore localizzato.
r

2° Grado: lesioni inte dermiche

Riguardano il derma, os trato cutaneo piu profondo.

Si presentano con arrossamento molto intenso, gonfiore, bolle o flittene contenenti liquido sieroso
striato di sangue.

3° Grado: lesioni profonde o sottodermiche

Possono interessare l'intero segmento di un arto.

Sipresentano con aspetto chiazzato, tumefatto con chiazze scure ricoperte da bolle; sono caratterizzate
da gangrena dei tessuti.

| principali segni e sintomi sono rappresentati da:

+ Cute fredda, da cianotica a pallida.

+ Diminuzione della sensibilita nella zona colpita.

+ Impaccio nei movimenti fino a rigidita muscolare.
+ Bolle con ulcerazioni cutanee.

* Inconsapevolezza iniziale da parte del soggetto.



Emorragia - Intossicazione - Ustioni - Trauma 71

11.11 PRIMO SOCCORSO

* Posizionare il soggetto in un luogo caldo e asciutto.

« Eliminare gli indumenti freddi e/o umidi.

« Coprire con indumenti asciutti e tiepidi.

* Posizionare in alto le zone colpite, per ridurre il dolore e il gonfiore.

+ Non massaggiare energicamente le zone colpite. @
« Non bucare le vescicole, ne applicare pomate e/o unguenti. %

* Monitorare i segni vitali.

1112 ASSIDERAMENTO /\/ &E
L'assideramento € la conseguenza dell’'azione deIIg%%? S@e a livello generale; & una
ionali

situazione generalmente caratterizzata da disturbi f 0'tn assenza di lesioni anatomiche

evidenti.
Generalmente I'azione del freddo |anU|sce %mlla t tura centrale; tuttavia, soprattutto in
g

determinate condizioni (bambini, anzi et atlive condizioni nutrizionali, soggetti con

precedenti disturbi circolatori, ecc.. \en i regQ della temperatura non sono piu in grado di
neutralizzare I'azione del freddo e € i ingté sindrome da assideramento.
L'azione dannosa si mamfest u la atura corporea scende al di sotto dei 34° C; se la

diminuzione della tempera rolu empo o raggiunge i 24° C non si hanno piu condizioni
compatibili con la vita. Q
ntati da:

| principali segni e sm ono

+ Cute fredda, d C|a otic Q
* Brividi. \

+ Sensazione di intorp

+ Sonnolenza e torpore.

*+ Annebbiamento e difficolta visive.

+ Impaccio nei movimenti fino a rigidita muscolare.
+ Respirazione e polso rallentati.

11.13 PRIMO SOCCORSO

* Posizionare il soggetto in un luogo caldo e asciutto.

* Eliminare indumenti freddi e/o umidi.

« Coprire con indumenti o coperte asciutte.

+ E possibile somministrare bevande calde e zuccherate, solo se il soggetto & cosciente.
+ Non massaggiare energicamente le zone colpite.

* Posizionare il soggetto in posizione antishock.

* Monitorare i segni vitali.
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CAPITOLO 12 - TRAUMA

Il trauma rappresenta la principale causa di morte nella popolazione di eta inferiore a quarant’anni. |l
traumatizzato e sempre un paziente molto complesso e al suo trattamento contribuiscono vari specialisti
di diverse branche. L'analisi del luogo dell'incidente & importante per poter sospettare la maggior parte
delle lesioni, che inizialmente possono non essere clinicamente evide

121 VALUTAZIONE DELLA DINAMICA DEL TRAUMA &v
VALUTAZIONE DELLO SCENARIO E DELLA DINAMICA /\/ ,&?‘

Si basa su tre fattori (3S):

1. SICUREZZA: Valutazione del rischio evolutw& gua |one.

2. SCENARIO: Numero dei veicoli coinvoli ipo g|a

3. SITUAZIONE: Cos’e accaduto, perche\{} e pe@ coinvolte.

12.2 TRAUMA CRANICO E/O FACCIALEA
Anatomia
La scatola cranica € un insieme a pia hanno il compito principale di contenere al loro

interno il cervello.
Il cosiddetto massiccio fan\e un @di ossa e di tessuti molli che costituiscono la faccia.

Lesioni @
Le lesioni che pos ven\Q| in seguito a un trauma in questo settore del corpo possono essere
suddivise in:

1. Lesioni craniche®

. Trauma cranico chiuso.

. Trauma cranico con esposizione di materia cerebrale.
2. Lesioni cerebrali

. Lesioni dirette (provocate da frattura cranica aperta).
. Lesioni indirette provocate da traumi cranici chiusi.

. Commozione cerebrale.

. Contusione cerebrale.

. Ematoma.

3. Lesioni facciali

. Fratture.

. Lesioni ai tessuti molli.

. Lesioni oculari.
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12.3  LESIONI CRANICHE

| traumi al capo possono provocare delle lesioni dirette che
coinvolgono i soli tessuti molli (semplici ferite del cuoio capelluto,
ematomi,ecc)oppure chedanneggianolascatolacranicaprovocando
delle fratture: lineari (visibili cioé solo con una radiografia) oppure
infossate (cioe con deformazioni del profilo cranico).

Il sintomo principale & il dolore localizzato alla lesione che appare
evidente (ferita lacero contusa, ematoma, infossamento) o ch
evidenzia indirettamente, ad esempio con la fuoriuscita di sa

liquor cerebrospinale dal naso o da un orecchio.

Ma un trauma cranico di discreta violenza puo pr ch
delle lesioni indirette al cervello.

Quando abbiamo l'evidenza (o il sospetto Iega Ia d
dellincidente) di un trauma cranico e risc alcug segm o0 sintomi elencati di seguito,
dobbiamo pensare che si sia verificato u % ma ansitorio) al cervello del soggetto.

Questi segni e sintomi suggestivi di tra an| ospetta lesione cerebrale sono:
+ Comparsa di cefalea intensa ore (Malis ).

+ Alterazione dello stato men alfa copfusiore alla perdita di coscienza.

+ Disturbi della personalita %a\me

* Disturbi dei sensi alte@o de
o sordita, disturbi librj

+ Vomito violento OWVj mito a getto).

+ Differenza tra di b% ri (asimmetria o0 anisocoria).

+ Alterazione della mo@s ella sensibilita.

Il soggetto vittima di un trauma cranico anche apparentemente lieve non va mai sottovalutato né

abbandonato.

4 )

J

0 del campo visivo, disturbi dell'udito come ronzii continui

ATTENZIONE: ai traumi cranici deve essere sempre abbinato il sospetto di una lesione della colonna
cervicale.

12.4 LESIONI CEREBRALI

COMMOZIONE CEREBRALE

Un trauma cranico pud provocare un’alterazione transitoria della funzione cerebrale, causando dei
disturbi che vanno dalla semplice cefalea alla perdita di coscienza transitoria (il classico KO del pugile).
Questa alterazione provvisoria viene definita commozione cerebrale. Un altro esempio pud essere
la tipica perdita di memoria (amnesia) di cid che € avvenuto immediatamente prima del trauma. La
commozione cerebrale € caratterizzata dalla mancanza di un danno cerebrale visibile.
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CONTUSIONE CEREBRALE

Ben pilu grave € la contusione, in cui un danno alle cellule cerebrali si verifica realmente e pud dare
disturbi piu duraturi.

La distruzione dei tessuti nervosi pud avvenire nella sede sottostante al trauma, con travasi emorragici
dovuti alla rottura di piccoli vasi, oppure in sede diametralmente opposta in seguito al contraccolpo
subito dal cervello.

EMATOMA INTRACRANICO E &v

In seguito a un trauma, pud verificarsi la rottura di vasi sangy ros #ro contenuti all'interno
della scatola cranica, con il verificarsi di un’emorragia int g% |l sandwe’si raccoglie a formare un
ematoma. %‘

ne estensibile, ma essendo invece

Il vero problema & dato dal fatto che la scatola cr@o

un contenitore chiuso e resistente, non puo %é yar

interno. Percio ne fa le spese il cervello ¢

danni e alterazioni della sua funzione. hvk

Gli ematomi cranici possono formarsi:

+ Tra la scatola cranica e la “pelli€ola$ & me
detti ematomi epidurali.

+ Trail cervello e la dura e ven @ tti ematomi subdurali.

* Allinterno del tess% brale :@3- 0 detti ematomi intraparenchimali.

12.5 Primo so@so m\@gm LESIONI CRANICHE

gliere il sangue che si riversa al suo
Co e dislocato dall'ematoma, con gravi

ricopre il cervello detta dura madre e vengono

* Allertare il 118. ABC.

* Praticare il B.L.S. (ANg-T).

« Assicurare la pervieta delle vie aeree (ricordando che si tratta di un trauma e pertanto deve essere
rigorosamente mantenuto I'allineamento testa — collo — tronco). Si ricorda I'utilizzo della manovra di
sollevamento del mento.

Non fare...

+ Sollevare il capo del soggetto o eseguire altri movimenti bruschi.
+ Schiaffeggiare il soggetto.

+ Scuotere il capo del soggetto.

+  Somministrare qualsiasi tipo di bevanda.
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12.6 TRAUMA DELLA COLONNA VERTEBRALE

ANATOMIA

La colonna vertebrale, articolandosi superiormente con la base del cranio e inferiormente con il bacino,
permette il sostegno del corpo umano.

E costituita da 33 vertebre sovrapposte, impilate 'una sull’altra, cosi suddivise:

7 vertebre cervicali.

* 12 vertebre toraciche o dorsali. % /s N
 5vertebre lombari. O &

+ 5 vertebre sacrali. ‘

4 vertebre coccigee. &

Le vertebre hanno grossolanamente la forma di ,&Xo\n%

che delimita un foro detto “forame vertebrale” Il app ve ebra

su vertebra, di piu forami vertebrali dete oS ‘canale

vertebrale” o “canale midollare”. v

Allinterno del canale, e quindi circon da ertebrale, trova

sistemazione il midollo spinale. 9

La colonna vertebrale rappres nd| tezione per il midollo

spinale, cosi come la sca \% ica e e2|one per il cervello.

[l midollo spinale & co Qa fi he in diretta continuazione

con il cervello, conser& ag|| erv03| di transitare dal cervello

alla periferia del ¢ dal a del corpo al cervello. _

Se si verifica una IeS|one terruzione delle fibre nervose del midollo J
spinale, al di sotto del di lesione, questo tipo di collegamento si

riduce o addirittura non & piu possibile. Pertanto, quanto piu la lesione € vicina al cervello, maggiori
sono i danni a valle.

Per questo motivo, in caso di trauma alla colonna vertebrale, si devono intraprendere manovre di
soccorso caute e sicure, al fine di non danneggiare ulteriormente il midollo spinale.

| principali tipi di incidenti la cui dinamica pud provocare una lesione vertebro — midollare sono:
tuffo, caduta dall’alto, scontro automobilistico frontale, tamponamento automobilistico, incidente
motociclistico, ecc...

CLASSIFICAZIONE

Qualunque sia I'evento traumatico, i traumi della colonna vertebrale si possono classificare in:
+ traumi senza interessamento del midollo spinale

+ solo lesioni ossee

+ traumi con interessamento del midollo spinale

+ lesioni ossee e lesioni midollari
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SEGNI E SINTOMI

| segni e sintomi suggestivi di trauma alla colonna vertebrale sono:
* dolore spontaneo;

+ contrattura muscolare di difesa;

+ deformita della colonna vertebrale.

Se vi & anche lesione al midollo spinale possono associarsi: é@

+ formicolio; ,&?‘
* intorpidimento; O v
* anestesia e paralisi. /\> &

Anche se non sono presenti i segni e sintomi Ies%\% midollo spinale, in TUTTI i
casi di trauma alla colonna vertebrale accerta spettati, 6’anche quando solo la dinamica

dell’incidente & suggestiva per una les Vla c , occorre effettuare SEMPRE una
immobilizzazione sicura, per non provo oa eventuali danni midollari.

PRIMO SOCCORSO 9\ \
Le principali metodiche di immaekilizz iona@ olonna vertebrale sono:

* Immobilizzazione manug Aﬁ?tesl@ izione neutra (capo in asse, non flesso né esteso).
+ Posizionamento del cfief

+ Posizionamento s

12.7 TrAUMI
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DEGLI ARTI 4 2\

CLASSIFICAZIONE

Le possibili lesioni traumatiche degli arti sono:
+ Fratture.

+ Lussazioni.

+ Distorsioni.

%Q/
DEFINIZIONE DI FRATTURA /

Per frattura si intende la rottura di un osso, quindi, la conseqy‘?!}g rdi ‘

di continuita dello stesso. ‘ @ S

CLASSIFICAZIONE DELLE FRATTURE Q
a

* Fratture chiuse: i monconi ossei non son\/ etto@atto con
lambiente esterno. ? %
+ Fratture aperte o esposte: i monconiso&) co@ on 'ambiente.

La frattura si pud presentare in %:qme: \ I\ i J
* | monconi ossei provocano lace /lbe dei tessuti molli

sovrastanti. B? 5
+ Una ferita penetrante Q la ei tessuti molli e la frattura.

Se i monconi ossei 0 I’ag-eﬂatomico dellarto, la frattura si dice composta; se invece non lo
rispettano la fratturagjdice pOsta.

SEGNI E SINTOMI DI FRATE&A

| principali segni e sintomi di frattura sono:

+ Dolore.

+ Sensazione di cedimento o di crack.

+ Perdita del normale profilo anatomico.

* Impotenza funzionale.

* Motilita diversa dal normale.

+ Tumefazione e alterazione del colorito della cute.

+ Alterazione della sensibilita: formicolio e intorpidimento.
+ Scroscio e crepitio 0sseo.

PRIMO SOCCORSO
* Immobilizzazione delle fratture
Gli scopi dellimmobilizzazione di una frattura sono I'attenuazione del dolore, la prevenzione di ulteriori
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danni ai tessuti, la prevenzione dell’esposizione di una frattura chiusa, la salvaguardia della circolazione

sanguigna.

Per immobilizzare correttamente una frattura occorre:

+ Awvisare il soggetto che si soccorre che durante le manovre il dolore potra acutizzarsi, ma che al
termine delle stesse il dolore sara molto minore se non del tutto sparito, rendendo piu confortevole

+ Se la frattura & aperta: lavare con soluzione fisiologica il fo | esw €, proteggere con
telino sterile, evitare 'uso di disinfettanti.
* |Immobilizzare I'arto, bloccando l'articolazione immed nj® so s8tto |a frattura, riempiendo
gli spazi creatisi tra I'arto fratturato e lo strume
o

nto g}
+ Valutare la presenza del polso periferico (rac@v
Iarto.

il trasporto.
* Rimuovere gli indumenti sovrastanti la sede di frattura. s
iat
io
did

e dopo avere immobilizzato

MEzzi DI IMMOBILIZZAZIONE

Le ambulanze sono dotate di appositi dispositivi di contenzione come le steccobende, i collari rigidi,
le barelle a cucchiaio, il materassino a depressione e via dicendo. Se € necessario procedere alla
immobilizzazione (es. luogo isolato) nel caso di una sospetta frattura di un arto si pu6 cercare di
steccarlo con del materiale di fortuna: stecche di legno o comunque dei sostegni rigidi, avvolti in
stracci, giornali, indumenti. Nel caso di una frattura di una gamba, in mancanza di meglio, si pud usare

I'arto sano come sostegno.

12.8 DISTORSIONI E LUSSAZIONI
Quando in un’articolazione, il capo articolare esce e non rientra spontaneamente nella propria sede
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naturale si ha una lussazione; quando invece rientra spontaneamente si ha una distorsione.

DiSTORSIONE
Segni e sintomi
* Gonfiore.

+ Pallore. @

+ Dolore al movimento. . é ?“
LUSSAZIONE \(> v
Segni e sintomi /\/ &

+ Palese deformita dell'articolazione. A@

+ Gonfiore in corrispondenza dell'articolazione.
+ Dolore che tende a impedire il mowmen ag

lamentarsi di una articolazione ° bIoch P

Primo Soccorso \

pud perdere l'uso dell’articolazione o

* Rimuovere indumenti sovrastarh e q(lepigne.

* Immobilizzare I'arto, senza hbo ne, bloccando I'articolazione prossimale e distale,
riempiendo gli spazi cr wart nato e lo strumento di contenzione.

+ Valutare la presenz olso @ : radiale o pedideo.

+ Valutare la sens

12,9 LussAzioNE DEQ§LA

PRIMO SOCCORSO

* Rimuovere gli indumenti sovrastanti la sede della lesione.

+ Immobilizzare I'arto, senza tentare la riduzione, bloccando I'articolazione distale e prossimale,
riempiendo gli spazi vuoti creatisi tra I'arto lesionato e lo strumento di contenzione.

« Valutare la presenza del polso periferico: radiale e pedideo.

* Valutare la sensibilita.

12.10 SINDROME DA SCHIACCIAMENTO

E una evenienza rara. Si verifica quando un arto resta “schiacciato” a lungo (6 — 8 ore) e percio senza
circolazione sanguigna. Il pericolo di tale sindrome € legato al ripristino della circolazione nell'arto
schiacciato (ad esempio rimuovendo il peso che lo schiaccia). Il sangue, circolando nuovamente
nellarto schiacciato, raccoglie e manda in circolo delle sostanze velenose che si sono formate in
seguito allo schiacciamento, con grave compromissione dello stato generale del soggetto.
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PriMo Soccorso

+ Porre, prima dell'estrazione, un laccio alla base dell'arto schiacciato per evitare eventuali emorragie
e per evitare il riassorbimento massivo di sostanze tossiche.

+ Provvedere all'estrazione.
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CAPITOLO 13 - INSUFFICIENZA RESPIRATORIA - DOLORE
CARDIACO - PROBLEMI NEUROLOGICI

L'INSUFFICIENZA RESPIRATORIA (" )

DEFINIZIONE

Per insufficienza respiratoria si intende una situazione in AN

cui una patologia (medica o traumatica) non consente piu il ‘.. e § _'*.* e

normale apporto di ossigeno all’'organismo. \ ’ o 4 3 ‘

Le cause che piu frequentemente possono determinﬁ/ ( =} 1.

problemi respiratori sono: 'ﬁw\g . - ,i .

1. ostacolo al transito dell'aria: corpi estra% 2, ~J N
compressione esterna; b d [ g

2. alterazione meccanica della respiraziongs i @ L -

it
ferite, compressione toracica;
3. alterazione aria inspirata: ambie%s rso@ gas
tossici;
4. alterazione dello scambio d%si\ o: e@ a polmonare, polmonite grave, asma bronchiale.

SEGNI E SINTOMI Q :
| segni e i sintomi ¢ ano I3 enza respiratoria sono:
1. sensazione di “fam d’ari?a

2. difficolta respiratorie to e beneficio da seduto (ortopnea);
3. frequenza respiratori ata:

- maggiore di 20 atti/minuto (tachipnea);

- minore di 10 atti minuto (bradipnea);

4. boccheggiamento o atti respiratori inefficaci (gasping);

5. alterazione del colorito cutaneo;

6. rumori respiratori;

7. alterazioni dello stato di coscienza (sopore, agitazione ...).

Questi segni e sintomi possono essere riscontrati in numerose situazioni, quali:
. traumi cranici e/o toracici; . emorragie;

. ustioni; . dolore cardiaco;

. intossicazione da farmaci; . inalazione di fumi e/o vapori;

. intossicazione da gas; . edema polmonare.
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PriMO Soccorso

In tutte le situazioni in cui ci sono problemi respiratori
bisogna prima di tutto GARANTIRE LA PERVIETA DELLE
VIE AEREE.

IL SOGGETTO CON DOLORE CARDIACO ?/“\/A@

Il cuore ¢ il motore che consente al sangue di |rc g|ungere gli organi periferici, portando
Ccosi 0ssigeno e sostanze nutritive, e portan nidri d\ﬁ onica e le sostanze tossiche prodotte

dalle attivita cellulari. A
Questa funzione specifica € consentitangraz
la sua contrazione coordinata, con’ l's

Come tutti gli organi, anche il sua

essere liberato dall’anidrid 8 . e sostanze tossiche.

L'ossigeno e le sostan %:l\ve rgQgydono il cuore attraverso le arterie coronarie, che nascono

dall'arteria aorta sub|t o) Io questa e avvolgono il cuore, dividendosi in coronaria destra
e coronaria S|n|str

o tessuto muscolare del cuore, che mediante
progredire nel torrente circolatorio.
ecessita di ossigeno e di sostanze nutritive, e deve

Quando per qualunque : aI cuore non arriva pil una quantita di ossigeno necessaria alle proprie
necessita, si pud avere una situazione caratterizzata dal dolore cardiaco.

LA NATURA DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

La maggior parte delle urgenze cardiovascolari € causata, direttamente o indirettamente, da
modificazioni che interessano la parete interna delle arterie. In particolare due condizioni, I'aterosclerosi
e l'arteriosclerosi, sono coinvolte nelle alterazioni che colpiscono le pareti arteriose.

L'aterosclerosi & la formazione di depositi di grasso sulle pareti interne delle arterie. Questo fenomeno
causa il restringimento del diametro interno dei vasi, ostruendo di conseguenza il flusso ematico. |
grassi e le altre particelle si depositano formando la placca. Col passare del tempo, € possibile che
il calcio si depositi sulla placca, provocando un indurimento dell’area. Nell'arteriosclerosi, la parete
dell'arteria diventa dura e rigida, proprio a causa dei depositi di calcio. Questo “indurimento delle
arterie” fa si che i vasi perdano la loro elasticita naturale, con conseguente variazione del flusso
sanguigno e aumento della pressione.
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Sia nell'aterosclerosi che nell'arteriosclerosi, la quantita di sangue che passa attraverso le arterie si
riduce; la superficie ruvida che si forma all'interno dell’arteria pu6 condurre alla formazione di coaguli
di sangue, causando cosi un ulteriore restringimento e una possibile occlusione (blocco) dell'arteria. |
coaguli e i tessuti provenienti dalla placca formano il trombo. Esso pud raggiungere dimensioni tali da
determinare I'occlusione del lume del vaso ostruendo il flusso ematico mperS| e staccarsi, dando
luogo a emboli e quindi provocare I'occlusione di una arteria piu pi ituatg a valle. In caso di
blocco parziale o completo, i tessuti localizzati oltre il punto di b 0 noﬁ?‘ iU 0ssigeno o ne
ricevono in quantita insufficiente e rischiano di morire. Se qu 0 e un’area estesa del
cuore, il risultato puo essere rapidamente fatale.

Q

Un’altra causa di alterazioni del sistema cardiovasc Iva ebollmento di una sezione
della parete arteriosa. Un punto debole che comi 1a\g tilat }Qs ltuisce un aneurisma. Questo
indebolimento pud essere correlato ad altre maI eIIe rterl®? ma pud anche rappresentare un
fenomeno indipendente. Quando la sezmne ia si rompe, € possibile che si verifichi

un’emorragia interna molto rapida e perlm

| tessuti situati a valle del punto d@a seT/ ssere danneggiati, poiché il sangue ossigenato

di cui hanno bisogno fuoriesce e nOnHf raggi #mentre quelli che si trovano attorno al luogo della

lesione possono subire alte% a lla pressione esercitata su di essi dal sangue che
int

fuoriesce dall'arteria. Se n‘arteria principale, & possibile che si verifichi una morte
rapida per shock.

DISTURBI CARDIOVA QBQQ‘

MALATTIA DELLE ARTERIE CORONARIE
Anche se [laterosclerosi e Iarteriosclerosi possono insorgere in qualsiasi distretto vascolare
dell'organismo, essi sono particolarmente gravi quando interessano il cuore.

Come e gia stato osservato in precedenza, il cuore &€ un muscolo molto attivo. Analogamente a tutti gli
altri muscoli, per contrarsi ha bisogno di ossigeno. Quando vi é
una ostruzione delle arterie coronarie, il flusso di sangue viene 1.
ridotto, e diminuisce la quantita di ossigeno che raggiunge il
cuore. Cio pud non causare disturbi finché I'individuo sitrovain
condizioni di riposo oppure svolge un livello limitato di attivita.
Tuttavia, quando I'organismo & soggetto a stress o a sforzo, la
frequenza cardiaca aumenta e conseguentemente aumenta
anche il fabbisogno di ossigeno. Attraverso le arterie, il cui
lume & ristretto a causa delle placche o dei depositi di calcio,
non passa una quantita di sangue sufficiente per soddisfare le  \_
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richieste del cuore.

Le patologie che interessano le arterie del cuore vengono definite, nel complesso, malattia delle arterie
coronarie (coronaropatia). La malattia delle arterie coronarie € un problema grave che causa molti
decessi ogni anno.

Esistono dei fattori di rischio per questa malattia. Alcuni di questi fattori dj
parente di primo grado che presenti patologie simili) o 'eta, non pos
esistono anche molti fattori di rischio che possono essere modificad
della malattia delle arterie coronarie. Questi comprendono ['i |p
I'obesita, la mancanza di esercizio fisico, livelli di colesterﬁk; rigl]
sigaretta.

hio, come I'ereditarieta (un

sserg modificati. Tuttavia,
nduryg %‘olo diinsorgenza
e arteriosa elevata),
levati nonché il fumo di

Molti soggetti presentano piu di un fattore di rischio. ta che il danno causato da molti
di questi fattori di rischio pud essere arrestato o Mlle tato odi ndo le abitudini di vita. | fumatori
ritornano rapidamente a un livello di rischio p IIo umatorl dopo aver cessato di fumare.
Programmi terapeutici volti alla rldu2|one ss : armaC| possono abbassare la pressione
arteriosa. Una dieta migliore nonché I’ o fisj csono esercitare effetti positivi sugli altri fattori
controllabili. Queste sono tutte |n n| | Xm sia per il soccorritore che per i soggetti da
soccorrere. \k

Nella maggior parte delle ur dica correlate a problemi cardiaci, € proprio il ridotto
apporto di sangue a cau Il sintomo pil comune causato da questa riduzione del

flusso sanguigno € il d’ tor . getti possono accusare sintomi che vanno da un lieve dolore
al torace alla mort Vis soggetto che presenta improvvisamente un arresto cardiaco).

ANGINA PECTORIS
Letteralmente angina pec t ris significa “dolore al torace”. Questo disturbo & dovuto a una riduzione
dell'apporto ematico al cuore durante uno sforzo o una condizione di stress.

La malattia delle arterie coronarie causa un restringimento delle arterie che riforniscono di sangue
il cuore. Quando il cuore deve battere con frequenza maggiore a causa di stress o di uno sforzo
richiede una quantita maggiore di sangue ossigenato. Le arterie coronarie, il cui lume € ristretto, non
permettono il passaggio di tutto il sangue necessario. Ecco quindi che il cuore lavora piu del solito, ma
non riceve I'ossigeno di cui ha bisogno per reggere lo sforzo. Cosi, quella porzione di miocardio rifornita
dall'arteria ristretta soffre per mancanza di ossigeno. Quando il miocardio viene privato dell'ossigeno
necessario, la conseguenza piu frequente & proprio un dolore al torace — ovvero I'angina pectoris. Il
dolore viene talvolta chiamato “attacco di angina”.

Dato che il dolore dell’angina pectoris compare dopo uno stress o uno sforzo, spesso le fitte diminuiscono
non appena il soggetto si mette a riposo: la richiesta di ossigeno da parte del cuore torna a essere
normale e il dolore scompare. Raramente questo attacco doloroso dura piu di 3 — 5 minuti.
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SEGNI E SINTOMI
Una persona che accusa dolori al torace della durata di pochi minuti o che comunque migliora a riposo
puo soffrire di angina pectoris.

| sintomi precoci vengono spesso confusi con quelli di un’indigestione.

Il dolore ha origine dietro lo sterno e mano a mano che l'attacco peggi

* una o entrambe le estremita superiori con dolore che si diffond 0 Ia§a~na, il braccio e il
' 0!

+ Collo, mascella, mandibola.

* Parte superiore della schiena. /\> @

Parte superiore mediana dell'addome. &

Il dolore pud anche non avere origine dietro lo stern uni pazientprovano dolore solo alla mandibola

0 ai denti. \/

Altri segni e sintomi: A?” é
+ Dispnea. O
+ Nausea. Q\ /l}

+ |l dolore perdura per tutto I'gftacte’e n inffuenzato dal movimento, dalla respirazione o dalla

tosse. \’
* |l dolore generalmente@r a trm e minuti.
' ' bile.

a
+ |l soggetto normal @ m
Segni aggiuntivi pgssofio es udorazione fredda, frequenza cardiaca aumentata e, in rari casi,

pressione arteriosa afivel \ ock.

ANGINA PECTORIS = TRATTAMENTO

« allertare il 118;

* no sforzi;

* posizione semiseduta;

* In caso di un soggetto anginoso cronico, quindi, gia in possesso di farmaci (trinitrina), possiamo
aiutarlo nell'assunzione degli stessi. Dato che la nitroglicerina dilata le arterie, la sua assunzione
pud provocare una riduzione della pressione arteriosa e portare a shock o a perdita di coscienza.

INFARTO MIOCARDICO ACUTO

L'infarto miocardico acuto spesso definito attacco cardiaco, € quella condizione patologica in cui una
parte del miocardio muore in conseguenza della mancanza di ossigeno. Questa mancanza deriva dal
restringimento o dall'occlusione di un’arteria coronaria che rifornisce di sangue quella zona. E raro che
linterruzione del flusso ematico al miocardio sia dovuta alla rottura di un’arteria coronaria.
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Un infarto miocardico acuto puo essere causato da una serie di fattori. La malattia coronarica, sotto
forma di aterosclerosi, generalmente costituisce la condizione patologica sottostante. Tuttavia, in
alcuni soggetti, fattori che vengono generalmente considerati di poco peso possono provocare un
infarto cardiaco. Tra questi ricordiamo i disturbi respiratori cronici, gli sforzi inusuali o gli intensi stress
emotivi.

Questi soggetti possono avere dei disturbi preesistenti non identifigdty concernenti la frequenza

cardiaca e il ritmo, vale a dire un’aritmia. L'aritmia si verifica quand naturale del cuore,

0 qualsiasi altra parte del sistema di conduzione elettrico del ¢ %m %e Alcune aritmie

sono lievi, altre sono letali.

La maggior parte dei soggetti con infarto miocardico acuto mia. Alcune delle aritmie

associate all'infarto miocardico acuto sono:

+ Lasistolia - arresto cardiaco. \

+ La fibrillazione ventricolare - il ventricolo non \C trae pletamente e con ritmo regolare.
Invece di contrarsi in modo vigoroso, il @rema . Questa aritmia € comune nei
soggetti adulti con infarto miocardico ac\t %’p risolta con la defribillazione.

* La bradicardia - frequenza cardl ntat @ tto alla norma (generalmente inferiore a 60
battiti al minuto).

+ La tachicardia - frequenza cardi acc@{\/spetto alla norma (generalmente superiore a 100
battiti al minuto). %‘ O

Un’altra complicanza c pagna linfarto miocardico acuto & l'insufficienza cardiaca
meccanica. Quancgz nc 1'0ssigeno causa la morte di una porzione del miocardio, I'area
morta non riesce e a contrarsi. Se “muore” una parte sufficientemente grande del cuore,
I'azione di pompa dell’in scolo ne soffrira. Questa eventualita pud condurre all'arresto cardiaco,
allo shock cardiogeno, all'®edema polmonare (liquido che si raccoglie nei polmoni), all'insufficienza
cardiaca congestizia, nonché alla morte cellulare in numerosi organi a causa della carenza d’ossigeno.
Alcuni soggetti vanno incontro a rottura cardiaca quando il tessuto miocardico morto si lacera. Cio pud
avvenire alcuni giorni dopo un infarto miocardico acuto.

SEGNI E SINTOMI

Il soggetto con infarto miocardico acuto accusa spesso dolore al torace (nella zona retrosternale,
irradiato ad un braccio); tuttavia, alcuni soggetti possono avere un infarto miocardico acuto senza mai
provare questo dolore. | segni e i sintomi possono includere:

Respirazione:

+ Dispnea - difficolta a respirare (“fame d’aria’, respirazione superficiale).

+ Tosse con espettorato (raramente).

Comportamento:

+ Sensazione di morte imminente.
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+ Ansieta, irritabilita, incapacita di concentrarsi.

+ Lievi segni di delirio e alterazioni della personalita.

+  Svenimenti.

+ Di tanto in tanto il soggetto si percuote il torace.

Circolazione:

+ Pallore.

+ Sudorazione fredda profusa (diaforesi). @

+ Segni di shock. %

+ Frequenza cardiaca aumentata, a volte irregolare. A ge lw bero presentare la
frequenza cardiaca ridotta. '{

Dolore: ?\
+ 11115 —20% degli infarti & senza dolore (“silent”). & Q

+ Presenza di un disagio marcato che contmu piuttosto che un dolore acuto e

pulsante.
* Generalmente la nitroglicerina ( tr|n|tr| n effetto
* Pud durare da 30 minuti a diverse Qre. ¢
+ Generalmente ha origine sotto xo e |arS| alle braccia, al collo e/o alla mandibola.

ar
« Arresto cardiaco (nel 3Q% d&i ca eQetto muore prima di raggiungere I'ospedale).
+ Insufficienza cardl edema polmonare.

+ Shock. c ~
+ Insufficienza cage%a co@ tizia.

INFARTO MIOCARDICO A& TRATTAMENTO

| cardiologi ritengono che molti decessi improvvisi potrebbero essere prevenuti se le vittime ricevessero
un’assistenza rapida ed efficiente durante le fasi iniziali dell'attacco oppure se venissero prontamente
eseguite la rianimazione cardiopolmonare e la defibrillazione subito dopo I'arresto cardiaco.

Un infarto miocardico acuto E &M

PER IL SOGGETTO PRIVO DI CONOSCENZA:

* Awviate la procedura di BLS.

* Allertate il 118.

+ Aprite e mantenete libere le vie respiratorie.

+ Allentate (slacciate) abiti 0 accessori che stringono il soggetto.

+ Conservate il calore corporeo evitando pero un surriscaldamento.
* Monitorate costantemente i segni vitali.
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PER IL SOGGETTO COSCIENTE:

* Allertate il 118.

+ Mantenete il soggetto calmo e immobile.

+ Non permettete al soggetto di muoversi.

+ Raccogliete tutte le informazioni che il soggetto pud darvi sulle sue condizioni e rilevate i segni

vitali. @
+ Conservate il calore corporeo. é ?”

* Monitorate costantemente i segni vitali. O

ICTUS ’\/

conseguente emorragia cerebrale. Il sangu
cerebrali causando lesioni molto gravi. Las[\

SEGNI E SINTOMI Q\ 0/\/

+ Confusione e vertigine.

+ Perdita della fun2|one @emlta (generalmente su un lato del corpo).
+ Capacita di parlare ome

. Intorp|d|mento to a un lato del corpo).

+ Collasso.

+ Volto flaccido e perd spressmne del viso con deviazione della bocca.
+ Emicrania.

+ Dimensioni diverse delle pupllle.

+ Capacita visiva ridotta.

+ Polso rapido e pieno.

+ Difficolta a respirare, tendenza a russare.

* Nausea e/o vomito.

+ Convulsioni.

+ Coma.

* Perdita del controllo degli sfinteri.

lictus & l'ipertensione.

TRATTAMENTO
* Iniziare sequenza B.L.S. (A-B - C).
+ Calmare e rassicurare il soggetto.
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ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO (TIA)

Gli attacchi ischemici transitori sono caratterizzati dall'insorgenza improvvisa di confusione mentale,
incapacita di parlare o incapacita di muovere una o piu parti del corpo. | sintomi scompaiono del tutto
nell'arco di 24 ore. In un soggetto con ictus i sintomi sono simili, ma persistenti. Il trattamento & il
medesimo dell'ictus. Q

ALTERAZIONI DELLO STATO DI COSC@ &v

DeriNizioNE
alterazione del normale livello di coscienza e consa ambiente, che puo variare da
piccoli disturbi del pensiero (es. agitazione psico ot ia, d |r o alla totale perdita di coscienza,

che pud essere transitoria (lipotimia e smco e oma: stato dal quale la persona non
puo essere risvegliata, neanche con |nt | est

CAuse

- lesione diretta delle strutture ce
- lesione indiretta a causa nze droghe farmaci, alterazioni metaboliche

ESEMPI DI COMUNI ALTER Q
- Strutturali (traunpT tQwaeri, emorrag|e intracraniche, etc.)
- Metaboliche (ipOssia, ip mia, insufficienza renale, etc.)

- Farmacologiche (bar. droghe, alcool, etc.)

- Cardiovascolari (shocksanafilassi, aritmie, arresto cardiaco, accidenti cerebrovascolari, etc.)
- Respiratorie ( BPCO, inalazione di tossici, etc.)

- Infettive (meningite, encefalite, AIDS, etc.)

PRIMO SOCCORSO
Ogni qual volta la persona si presenta con una alterazione dello stato di coscienza € necessario
attivare le procedure del BLS garantendo sempre la pervieta delle vie aeree.

Auto protezione e valutazione della scena

118 e BLS (A-B-C)

posizione laterale di sicurezza se respiro presente
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EPILESSIA E CRISI CONVULSIVE

La crisi epilettica & dovuta a una scarica elettrica anomala che alcune cellule cerebrali trasmettono ai
muscoli, attivandoli in maniera caotica e determinando la perdita di coscienza.

Le cause di epilessia possono essere svariate € non sempre chiare: malattie del feto, sofferenza
cerebrale durante il parto, meningiti, tumori cerebrali, gravi traumlcranlm sod|sostanze stupefacenti
(cocaina, ecstasy), ed infine forme epilettiche senza cause appare

Le crisi epilettiche vengono divise in:

alcuna istintiva difesa, spasmo tonico dei muscolj zioni tonico cloniche senza

Grande male: inizia con perdita improvvisa della cosgien cad '&eﬁra senza che intervenga
k'guo Q}ra

ritmo preciso, apnea con cianosi, sallva2|one ant palesa come bava alla bocca,

morsicatura della lingua, sudorazione, pogsi ‘'urina e feci. Dopo breve periodo le

contrazioni si esauriscono, il respiro si fa ?\Q& breve periodo di sopore ed il paziente
co 0 grado di confusione mentale.

reintegra gradualmente lo stato di cos@)
Piccolo male. Colpisce prevalente ntel pud intervenire anche in persone di una certa

eta. E’ caratterizzato da una te «. rditg,¥ella coscienza (assenza).
Epilessia parziale o focale: v\ vari ase§ofnda di dove origina a livello cerebrale

PRriMO SOCCORSO

Impedire che il Razignte s s durante la caduta e le convulsioni (accompagnarlo a terra, creare
una “zona sicura” con cuscini, zaini ecc..., spostare gli oggetti vicini)

di solito la crisi conv ura qualche minuto e si interrompe spontaneamente

allertare il soccorso sanitario

Non mettere le nostre dita in bocca per proteggere la lingua

Terminata la crisi valutare i parametri vitali (BLS) e ricercare eventuali lesioni

Se la lingua é tranciata trattarla come un’amputazione

NON cercare di ¢ f re le oni muscolari;

Le crisi epilettiche, per quanto visibilmente “drammatiche” tendono in genere a risolversi con la
completa ripresa della persona colpita.

LE CONVULSIONI FEBBRILI

Compaiono solo in corrispondenza a iperpiressia (febbre molto elevata)
L'incidenza maggiore € tra 6 mesi e 5 anni
Derivano dallimmaturita dell’'organismo dei bambini
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PRIMO sOCCORSO

- Allertare il soccorso sanitario
- Tenere il bambino a letto

- Slacciare gli abiti costrittivi

- Non coprire eccessivamente

- Evitare che possa ferirsi @
- BLS se necessario P
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