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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 Fe-
derazionie, Nazionale delle Pubbliche Assistenze, si &
trasformata in Associazione Nazionale Pubbliche Assi- |
stenze™nel congresso straordinario di Lerici nel 1987.
Malte delle#Pdbbliche Assistenze” che fondarono la fe- [Fl
derazione nazionale esistevano gia da decenni.

Lo stato unitari6,gnate dagli ideali e dalle guerre del ri-
sorgimento, pur mantenendo marcati tratti moderati ed
accentratori,.& modern© ellaico, aperto ad un prudente riformismo sociale. Si aprono
spazi, specialmente nel‘campo sanitario e sociale che le categorie piu deboli utiliz-
zano per orgafizzarsi in associazioni e dare risposte alle proprie necessita che né le
carita, né lo Statossoddisfano:

In questo conteSta'nascono le Pubbliche Assistenze. Esse si propongono di afferma-
re i valori della laicitagdella democraziadella giustizia sociale e sono contro il mo-
nopolio nell’assistenza e_beneficenza delle’ congregazioni di carita e delle opere pie.
Nelle Pubbliche Assistenze si parla di solidarieta.e non solo di carita, di fratellanza tra
gli uomini come fine e mezza delle’syviluppo séciale. In quel momento storico, in cui
I'espressione del voto € discriminatoria e legatarakcenso, nelle Pubbliche Assistenze
— organizzazioni democratiche - i consiglieri sono€lettinda_tutti i soci e tutti possono
essere candidati. Gli statuti fissano |a missione delle,asSociazioni nel soccorso sa-
nitario, nel sostegno solidaristico ai cittadini‘in difficolta,(nelleducazione sanitaria e
civile, negli interventi nelle calamita.

Verso la fine dell’'800 le Pubbliche Assistenze awverntono la fiec¢€ssita di unirsi sul
piano nazionale. Si svolgono congressi a La Spezia 1892), Rema, Livorno. Si co-
stituisce 'Unione Regionale Toscana. Nel 1904 il congresso di Spoleto costituisce
formalmente la Federazione Nazionale delle Societa di*Pubblica Assistenza.

Al moltiplicarsi delle associazioni nel Paese, 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 deCimayle 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 viene spenta dalfavvento del
fascismo che considera le Pubbliche Assistenze “covi di sovversivi”. Un decreto del
1930 scioglie le associazioni, ne chiude le sedi, trasferisce patrimoni e attrezzature
alla Croce Rossa. Anche la Federazione Nazionale viene sciolta.




Alla fine della seconda guerra mondiale le Pubbliche Assistenze risorgono e si svilup-
pano in modo impetuoso.

Nello stesso periodo la Federazione contribuisce
alla realizzazione di un sistema nazionale di prote-
| zione civile, utilizzando I'esperienza positiva degli
)/ | interventi nei grandi disastri di dimensione nazionale
d (la diga del Vajont, I'alluvione di Firenze, i terremoti
! in Friuli e in Irpinia) che portano all’attenzione delle
istituzioni il ruolo primario del volontariato nei grandi
eventi calamitosi.
Negli anni '70-'80 comincia e si sviluppa una rifles-
sione Suire@mbiamenti in gorse’e,sul ruolo del volontariato nelle Pubbliche Assistenze.
Emergone.ntoyi<drammati€i bisogni: nuove poverta, anziani, droga e immigrazione
che il volontariate’cerca di affrontare ma non puo risolvere in assenza di un interven-
to organico dellg Staté /£ necessaria~una riforma dell’assistenza che assicuri un’a-
deguata protezion€e sociale a tutti icittadini. Contemporaneamente affiora la crisi di
rappresentanza dei partitifpolitici (alcuni dei quali scompariranno con “tangentopoli”).
Il movimento si pone come obiettivo di andare oltre il problema, di andare oltre i ser-
vizi, di raccogliere la rappresentanza dei bisognigdi,divenire sempre piu un soggetto
politico sociale che promuove e difendg€ i dirittidei‘cittadini.
Oggi 'ANPAS ¢ la piu grande associazione laica di volontariato del Paese. Aderisco-
no ad essa 840 Pubbliche Assistenze con 207 sezieni dislocate in tutte le Regioni
italiane (a esclusione di Val d’Aosta e Trentino_Alto Adige)! | soci sostenitori sono
700.000. | volontari attivi con formazione adeguata sono 100.000, i giovani in Servi-
zio Civile Nazionale sono 2.037 e 1.980 sonogli'operatori professionali. | servizi sul
territorio sono svolti con 2.700 ambulanze, 1.600 mezzi per servizi'seeiali, 500 mezzi
di protezione civile.
Emergenza sanitaria “118” e soccorso sanitario sono stoficamente le attivita preva-
lenti del’ANPAS, il 40% del trasporto sanitario in ltalia €“eggifsvolto dalle Pubbliche
Assistenze. In protezione civile TANPAS ha una propria strutt@ra)articolata a livello
nazionale e regionale in grado di intervenire rapidamente e coh g£fficacia in Italia e
all’estero.
L’ANPAS ¢ ente autorizzato per le adozioni internazionali in Armenia, Bulgafia, Costa
Rica, Gambia, Kenia, Mauritius, Nepal, Repubblica Domenicana, Senegal, Sri‘t anka,
Taiwan e Venezuela e molteplici sono i progetti di cooperazione internazienale atti-
vati.
L’ANPAS & uno dei piu importanti enti di servizio civile con oltre duemila ragazze e
ragazzi in servizio civile nazionale. E’ partecipe attivo del Forum del Terzo Settore e,




anche attraverso di esso, interlocutore importante delle istituzioni a tutti i livelli per le
politiche sociali e lo sviluppo del ruolo e della cultura del volontariato.

Allinterno di questo contesto nel 1974 viene fondata I'allora Unione Regionale Pie-
montese, divenuta ANPAS Sezione Regionale Piemonte nel 1989 e trasformata in
ANPAS=Comitato Regionale Piemonte nel 1999. II Comitato Piemonte ottiene nel
2002 la certificazione sistema qualita UNI EN ISO 9001:2000, il riconoscimento del-
la persenalita giuridica privata nel 2003, nel 2004 ¢ il primo ente non-profit a livello
maondiale\asotienere la certificazione del proprio rapporto sul capitale intellettuale e
nel 2006 oftieng il riconoscimento di Ente Formativo Accreditato dalla Regione Pie-
monte.

| VALORI FONDAMENTALI DI ANPAS E DEL MOVIMENTO

Due elementiontenuti nellostatuto di ANPAS e di ogni Pubblica Assistenza sono
fortemente distintivi’ e’aiutanowa . interpretare correttamente i valori espressi dal Movi-
mento: il nome*Pupblica Assistenza’eda forma di Associazione di Volontariato.
Essere Associazioné di'Volontariate diPubblica Assistenza significa innanzi tutto che
I'aspetto centrale della Mission & I'assistenza intesa come azione rivolta verso “qual-
cosa”, svolta a fianco di “qualcdno” e svildppatasin
modo “pubblico”. e
Ogni Pubblica Assistenza, nellambite territariale v
su cui sofferma I'attenzione, deve scegliere qual-¢
il “guasto” della societa verso cui agire\lazione di
assistere.

Dal ruolo attuale delle Pubbliche Assistenze e dal-
la storia del Movimento discendono quindi i valori
di riferimento di ANPAS: uguaglianza, fraternita e
liberta. Sono questi tre valori, legati alla RivoluzionegErancese e propri dello Stato
Moderno, a caratterizzare I'identita del Movimento e a\tradérsi attraverso la parteci-
pazione sociale in un pit completo e complesso sistema’eti€o. Laicita, democrazia,
gratuita, universalita, mutualita e volontariato distinguono’lagire di ANPAS e tra-
ducono nel quotidiano i suoi valori fondamentali: ognuno di essisprese,singolarmente
ha un valore etico e morale insostituibile per una associazione di volontariato ma solo
se interpretato insieme agli altri da il senso di cosa &€ ANPAS. | valori sSop© trasversali
all'intero Movimento e trovano spazi di esistenza ad ogni livello: dalla singola asso-
ciata ad ANPAS rappresentano il “filo rosso” che unisce e che permette di conoscersi
e di riconoscersi.

Partecipazione sociale intesa come il “prendere parte alla realta sociale e condi-




viderla attraverso un proprio impegno”. L’integrazione tra le esigenze esistenti e le
attivita di ANPAS rendono quest’ultima compartecipe dei bisogni presenti sul territorio
cercando di far fronte agli stessi attraverso i propri mezzi e le proprie risorse.
Laicita viene dal greco laikds che significa “popolare”, “del popolo”: il Movimento
trova la forza nel popolo, in quanto le Pubbliche Assistenze sono vicine al popolo di
qualundue religione ed etnia, quindi nel Movimento la laicita &€ un valore importante e
molto sentitor€eme battistrada di tutte le scelte. Laicita significa esercitare il pensiero
¢fitico, andando pltre la dimensione dogmatica, non si esprime piu in contrapposizione
al cattolicesimo ma rappresenta piu propriamente la
capacita di essere trasversali e autonomi rispetto ad
un’ideologia sia questa confessionale o partitica.
La liberta genera autonomia non solo nel determi-
@ | nare le diverse vie che possono essere percorse
4| 4ma anche nello scoprire i nuovi bisogni e anticipa-
re le=tisposte ai bisogni emergenti. Autonomia non
solonelle scelte, ma anche dai condizionamenti
che ingabbiano le associazioni e che impediscono
'espressione delle loro potenzialita e della lero creativita. Liberta intesa anche come
condivisione di esperienze diversespresenti in moendi diversi e come possibilita data
a tutti di svolgere le proprie attivita @ prescindere dall@ propria situazione e dai condi-
zionamenti sociali e culturali.
L’azione di ANPAS si basa sul valore del’uguaglianza®™x\ANPAS considera le sue
associate senza distinzione e privilegi facendo si, ad esempio, che nel Consiglio na-
zionale tutti i Comitati regionali siano rappresentatijattraversé almeno un delegato. Al
primo livello, le associazioni offrono a chi decide di associarsi g si trova per diversi
motivi in posizione svantaggiata, la possibilita di sentirsi uguali. Bastirinvece pensare
al mondo del lavoro e di come esso discrimini 'accesso inbase all’eta o'al sesso, indi-
pendentemente dalla professionalita. Dimostrare che I'¥gyagdlianza si mantiene lungo
tutto il percorso di una vita consente di far esaltare un altresvalore fondante delle no-
stre associazioni che ¢ la liberta: posso forse essere libero se_nonyc’é uguaglianza!
La democrazia € la forma di governo del popolo. Garantisce la@Ssibilita di parteci-
pazione ed espressione a tutti i livelli tramite la creazione di organitdifrappresentanza
su base elettiva. Presuppone il rispetto delle idee degli altri individui‘e l‘actettazione
di decisioni diverse dal proprio pensiero. Forse, ancora oggi, per i piu giovaniflléynostre
associazioni rappresentano il primo contatto con la democrazia: non si éssoli, Ci si
confronta, si conoscono regole, ma si intuisce che si possono cambiare e che ognuno
puo contribuire in tal senso.
La solidarieta (fraternita) concepisce la comunitda composta da persone tra le quali




esistono vincoli di collaborazione, comunanza di obiettivi, di problemi, di azioni. E
uno dei principi sui quali si fonda la Repubblica italiana, che la accoglie tra i principi
fondamentali (art. 2 chiede a tutti i cittadini: «’'adempimento dei doveri inderogabili
di solidarieta politica, economica e sociale») e su di essa basa i rapporti civili, etico-
socialigseconomici e politici tra i cittadini e tra i cittadini e le istituzioni. Assieme alla
sussidiarieta e alluniversalita &€ uno dei riferimenti essenziali per la costruzione
dello ‘stato™sociale: rispetto all’assistenzialismo pone i
cittadini in_pasizione di parita e non di sudditanza dei
piu deboli rioneseendo a tutti pari dignita nella fruizione |
dei servizi. Solidarieta e gratuita contraddistinguono il
volontatiato chesmotiva un cittadino ad impegnarsi in |
primawpeérsona e concretameénte per il raggiungimento di [%
una societa pit civile. E'in/valore fondante di ANPAS e
dei volontari chie,svolgono la lere, attivita a diversi livelli.
Il volontariato,non/é dunque solosazione che si svolge
nel momento in"Cuisi e inservizio,presso I’Associazione, ma € uno stile di vita respon-
sabile che condiziona le proprie scelte ed.il comportamento verso gli altri. E’ un valore
contaminante che non sologi€mpie la ptopria.vita, ma influenza la societa in cui si vive
aiutandola a divenire piu equa efsolidale.

UNA SOCIETA PIU GIUSTA E SOLIDALE
LA VISIONE DI ANPAS

La societa ideale per ANPAS & una societa in cui trovangfdeglinazione corretta i suoi
valori fondamentali.

E in primo luogo una societa che permette lo syiluppo equilibfatesdi Pubbliche As-
sistenze che siano coerenti nelle azioni, nel rapporto gon le Istituzioni, nella promo-
zione del Volontariato con l'idea di essere Associazigli'di Volontariato di Pubblica
Assistenza.

Una societa in cui chi si fa carico della sostenibilita della gonyivenza attraverso un
impegno gratuito € interlocutore riconosciuto delle Istituzioni,gina societa in cui la
liberta di scelta di svolgere attivita di volontariato & tutelata cometutti gli altri diritti
fondamentali della persona.

Una societa in cui chi, con fatica, sceglie la responsabilita collettiva e les€reizio della
democrazia € messo nelle condizioni di sviluppare rappresentanza al paridi‘altre parti
sociali.

Una societa in cui il sistema di istruzione pubblico educa, ma soprattutto fa conoscere
ai giovani le esperienze di lavoro gratuito e che punta alla formazione di “Cittadini” e



non di produttori/consumatori.

Una societa in cui i sistemi redistributivi non tengono esclusivamente conto delle con-
dizioni economiche ma che sono anche promotori di sviluppo sostenibile.

Una societa in cui I'individuo € considerato nella sua interezza e non solamente come
utente di_setvizi sanitari, di servizi sociali, come lavoratore o produttore di reddito o
come consumatore; in questo senso la grande quantita di lavoro gratuito impiegato
sulla mobilitarha la funzione di costruire garanzie di accesso ai servizi e I'organizza-
zione dell’emergenza non deve essere asservita a logi-
che esclusivamente economicistiche.

Una societa in cui la “democrazia” non & soltanto una
parola vuota che serve ad indicare I'atto di delega con il
] lguale ogni cinque anni si dice a qualcuno di occuparsi
delle nostre necessita salvo poi accorgersi che questo
suceede sempre meno.

Una.soeieta dove vengono attivati strumenti di parteci-
pazione diretta anche in ambiti non tradizionali (es. ASL,
scuole...) Una societa €he permette aftutti'di partecipare e in cui la partecipazione &
davvero il modo concreto in_cui’ciascuno g-isentendo il dovere di farlo - si impegna,
per quello che puo, nel farsi caticodelle istanze della comunita.

Una societa non indifferente, rispettosa delle?diversita ed allo stesso tempo acco-
gliente, in cui nessuno si sente isolatogna puo cogliere€ e opportunita di crescita uma-
na e culturale che gli derivano dall'interagire,eon glialtri, pur nella fatica che questo
comporta.

Una societa che promuove un effettivo accessoal saperej non finalizzato solamente
alla funzionalita produttiva e dove la crescita ‘euliurale ,non sivaluta solamente per i
picchi piu elevati, ma dove viene considerato essenziale un livelloreulturale medio
proporzionato allo sviluppo economico e alla potenzialita di consumo.

Una societa dove ANPAS potra giocare ruoli importanti:g€ssere motore di azioni di
rete e di collaborazione tra i numerosi enti che costituiseenofihVolontariato italiano
favorendo il confronto e I'ascolto; essere interlocutrice di Enti‘e Istituzioni, in ragio-
ne del profondo radicamento sul territorio, portavoce dei bisognife delle attese] dei
cittadini e promotrice di graduali riconoscimenti al valore e all'impertapza del mondo
del Volontariato.




PERCHE QUESTO CORSO0O?

Dall’analisi dei bisogni effettuata nel corso degli anni 1998-1999 & emersa la neces-
sita di una formazione adeguata perché il volontario impegnato nei servizi di accom-
pagnamento socio-sanitario acquisisca le capacita di gestione della relazione di aiuto.

E d’altfd pafte dato di realta il fatto che I'attivita prevalente delle Pubbliche assistenze
siaypropriesil sérvizio di accompagnamento.

Con il termine “Servizi di accompagnamento” ci si riferisce ai cosiddetti “trasporti ordi-
nari’ £ “tkasporti inférmi”, ossia a quei servizi svolti in ambulanza e non, che prevedo-
no la nécessita di offrine asSistenza sanitaria, ma soprattutto relazionale alla persona
accompagnatar In questa eategoria di servizi rientrano attivita quali il trasporto di dia-
lizzati, le dimjsSioni ospedaliere & 'accompagnamento di persone non autosufficienti
a visite ambulatorialicome anehe™attivita di assistenza domiciliare.

Poiché tali servizi negéssitano in primeo Juogo di una competenza relazionale e co-
municativa, € stato progeittato un cors@ mirato a far acquisire ai volontari strumenti
operativi adeguati per affrontarefiiproblemi@uotidiani di natura psicologica e assisten-
Ziale.

Il corso si compone di tre moduli:

| MODULO - GESTIONE SANITARIA DEL PAZIENTE &£ ‘ATTIVAZIONE (DEL'SISTEMA 118

I MODULO - GESTIONE ASSISTENZIALE DEL PAZIENTE

[l MODULO- GESTIONE DELLA COMUNICAZIONE E RELAZIONE'D'AIUTO CON IL PAZIENTE
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CORSO DI FORMAZIONE SARA

Opportunita

Il ruolo del volontario impegnato nell’espletamento dei servizi d’istituto, (servizi ordi-
nari)#assime una rilevanza sempre piu importante che necessita di un profilo con
competenze tecnico personali strutturate. In quest’ottica il corso SARA vuole soddi-
sfare questelesigenze, offrendo alle associazioni un valido e tempestivo strumento
formativo.

Finalita
Svillppare le competenze tecnico sanitarie e potenziare le qualita e le capacita rela-
zionali.dej'volontari in yh'attica di soddisfazione dell’'utente.

Obiettivi

- Trasferire i valorie le finalitadelle organizzazioni di volontariato e del’ANPAs (Asso-
ciazione Naziomale-Pubbliche Assistenze).

- Comprendere e applicare i prinCipi'base in ambito comunicazionale e interpersonale.

- Acquisire capacita al'lavoro di grupp®.

- Saper gestire le criticitasn€ll’lambito della relazione d’aiuto con le diverse tipo logie
d’utenza.

- Trasferire gli strumenti per |a gestiope sanitariadel paziente e I'attivazione del siste-
ma 118.

- Acquisire le capacita di gestione assistenziale del’paziente.

Metodo di lavoro e materiale
Lezioni frontali.

Esercitazioni individuali e di gruppo.
Dispense.

Programma
I modulo - gestione sanitaria del paziente e attivazione*del'sistema 118
I modulo - gestione assistenziale del paziente

Partecipanti

Tutti i volontari con eta non inferiore ai 18 anni impegnati o che si voglione impegnare
nei servizi d’istituto (servizi ordinari). Numero massimo di partecipanti‘pér ogni corso
24 Al fine di migliorare I'apprendimento e il gradimento dei partecipanti sitverifichera
la possibilita di corsi con un numero di partecipanti non superiori ai 18/20.



Durata

Sei incontri per un totale di 40 ore.

La frequenza & obbligatoria, con la possibilita di assentarsi al massimo per il 20%
della durata delle attivita didattiche.

Valutazione di certificazione e rilascio attestati formativi

La certificazione delle capacita acquisite avviene con lo svolgimento, da parte del
discente di almepob,3 prove pratiche di valutazione, una per ciascun ambito di compe-
tenze (gestiopé sanitaria, assistenziale e relazionale).

D.G.R” n. 45 — 6134~del 11 giugno 2007, Bollettino Ufficiale n. 26 del 28/06/2007.
Ai sensivdéll’art. 3 comma 3)letiera m) della L.R. 42/1992, il corso termina con I'e-
spletamenio”difin esamefinale, effettuato alla presenza dei docenti del corso e di
un rappresentani€é_della Regione,“nominato dal’Azienda sanitaria regionale previa
designazione della Centfale operativasl18 di riferimento.

Al fine della certifi€azione il,mancato.€onseguimento dell'idoneita in tale sede com-
porta I'obbligo di ripeterefper intero il¥corso. La frequenza di un precedente corso,
concluso senza il conseguimento dell'idoneita; non costituisce credito formativo.

In caso di inidoneita verra rilasciate’attestato @i partecipazione non certificativo.
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IL VOLONTARIO SARA
OBIETTIVI

Ciconoscer& nel ruolo e nelle funzioni del volontario SARA

rasporto dializzati
issioni ospedaliere

rtg non autosufficienti (visite specialistiche e terapie)
a domiciliare

IL VOLONTARIO SARA

relazionale iuto), da qui la sigla SARA. Il volontario SARA
viene impeg nei servizi di accompagnamento. Con il ter-
mine “servizi d| | SI riferisce ai cosiddetti “trasporti ordinari”

e “trasporti |nfer quel oIt| in ambulanza e non, che preve-
@sten ria, ma soprattutto relazionale alla
persona accompagnata.
ano a

dono la necessita d| offi

In questa categoria di serwz ali il trasporto di dializzati, le
dimissioni ospedaliere e Iacco en } sone non autosufficienti a
visite ambulatoriali, come anche d| assis omiciliare.

%/)
%




ANALISI DEL RUOLO, DELLE FUNZIONI E DEI COMPITI

Analizziamo di seguito il ruolo, le funzioni e i compiti del volontario SARA ponen- Q:
do a confronto i medesimi con quelli del volontario soccorritore 118 (VS 118). ;t)
Il ruolo 9
. ANPAS E
Volontari Q Volontario soccorritore 118 (VS 118) 2
Il volontari svolge i sérvizi di_accom- | Il volontario che svolge i servizi d’emergenza- O
pagnamento™(tragporti ordinari ofto | urgenza € un cittadino che opera un intervento ~J
infermi) & un Gi offre un izio di | di primo soccorso con capacita professionali O
accompagnament ?stenza socio-sani nellambito di un’organizzazione definita (pro- >
taria con competenza :@ bito, di un’orga- ria associazione e Sistema 118).
nizzazione definita (la prog ciazione). :l

e il nome di volontario soccorritore
Prende il nome di volontario
| destinatari dei servizi sono: %i ei servizi sono:
* Persone che necessitano di un accompa# | * Person@e ssitano di un’assistenza di
gnamento di tipo occasionale in rapp 0 sani f te.
necessita contingenti al loro attuale stato f
infermita. ne profe riferito al volontario
* Persone affette da un problema di salute di | soccorsi 118 si % si-circoscrive alla
tipo cronico che accedono con regolarita e | formaz , @lkimpeg rare secondo
comunque con una certa frequenza al servi- | coscie eglio d o sapere/sa-
zio di accompagnamento a ospedali, centri | per-fare/s ssere, alla Vo i aggior-
diagnostici, servizi ambulatoriali ecc. narsi periodicam%
- O
L'aspetto della continuita nell’erogazione del | Il VS 118 & un operak% titutivo a pro-
servizio € cio che determina la necessita di | pria associazione e del @n di emergenza
una buona formazione all’utilizzo della relazio- | sanitaria 118 e coopera Itri operatori

ne d'aiuto, a sostegno del rapporto di fiducia | professionisti (infermiere professi
che naturalmente si crea in queste situazioni. | dico).

Il termine competenza si riferisce e si circo- O

scrive alla formazione, all'impegno di operare
secondo coscienza e solidarieta al meglio del-
le capacita intellettuali, gestuali e relazionali,
alla volonta di aggiornarsi periodicamente.




IL VOLONTARIO SARA

Le funzioni

| volontari SARA e i volontari soccorritori 118 con un’adeguata formazione e
conseguente certificazione devono essere rispettivamente in grado di svolgere
seguenti funzioni:

ANPAS
Volontario SARA Volontario Soccorritore 118 (VS 118)

3 f le condizioni e le funzioni vitali di | « Valutare le condizioni cliniche di una perso-
@ bisognosa di assistenza sani- | na bisognosa di soccorso sanitario classifi-
tariad e tutto il servizio. candolo secondo i protocolli stabiliti.
Fornire I'as |, sanitaria, assisten- |+ Prestare I’assistenza di primo soccorso
e relazi Iluogo e duranteiltra- | sul luogo e durante il trasferimento verso la

ento verso‘a s ra competente. struttura sanitaria competente relazionan-
anizzazione di un trasporto, dosi con la persona da soccorrere.

or
ond|2| urezza nelle | + Gestire I'organizzazione di un soccorso,
sue vari fa garantendo le condizioni di sicurezza nelle
* Prestare I'a lstenza d| p Ccorso sue varie fasi.
rso

qualora la p rovvisa bbla * Operare in modo coordinato con: i compo-
un problema di salu nenti della squadra, gli operatori del DEA, la
dosi e coordinando entrale operativa del Sistema di emergen-
* Operare in modo coordi i com anltarla 118 e le altre équipe di soccorso

nenti della squadra, gli o anitario.
propria associazione e la Centrale
di emergenza sanitaria 118 (inca

cessita).

| compiti f

| compiti sono le capacita operative di identlfi@i roblemi ed eseguire:

» Le metodiche di identificazione e di soccorsogfispetto al problema di salute
della persona da soccorrere.

* L’'assistenza sanitaria, la gestione assistenziale e rel@ e della persona da
trasportare.

* Le procedure gestionali e organizzative;

* La capacita di essere parte e di promuovere Iappartene un sistema
complesso e multi livello, cioé a partire dalla propria squadra passando ai col-
legamenti con la propria Centrale operativa o associazione fino all’affidamento
della persona da soccorrere o assistere all’équipe del DEA/PS o struttura sa-
nitaria di riferimento.



ANPAS
Volontario SARA Volontario Soccorritore 118 (VS 118)

1. La gestio itaria del paziente e attiva- | Quelli previsti da:
zione del Sistema 118. Standard formativo per il volontario soccorri-

2. La gestion istenziale del paziente. tore 118
a’gestione d @ omunicazione e relazio-

Gli obi@rmativo.
Gli OBIETTIVI f ?ﬁw esprimono ilstisultato atteso del percorso di apprendi-
o] i0, cioé le capacita operative nelle situazioni reali e

mento di ciascun
concrete.

I volontario dovra appren ﬁ fare:
* “sapere” conoscere tecniche e

* “saper fare” mettere in pratica i
* “saper essere” sapersi relaziona
équipe e con gli altri operatori sanitari
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rie e di soccorso;
echiche e procedure;
isog }%ersona, con la propria
Gli standard e percorsi formativi previsti so ie/ .

ANPAS 9
Volontario SARA Volontario S@Qre 1" (6!8)
Il corso di formazione SARA servizi di accom- | L'Allegato A e I'Alleg @orienteti al ruolo,

pagnamento con relazione d’aiuto - (orientato | alle funzioni e ai compit tario soccor-
al ruolo, alle funzioni e ai compiti del volontario | ritore che opera in un équipé di corritori su
che opera su autoambulanza di trasporto | autoambulanza di soccors

per I'espletamento di servizi di accompagna- O
mento - servizi ordinari — trasporto infermi).

Configurazione giuridica del volontario SARA @

Il volontario in servizio é:
» Una persona esercente un servizio di pubblica necessita (art. 359 c.p.). volon-
tario ANPAS




* Un incaricato di pubblico servizio (art. 358 c. p.).

Durante I'espletamento dei servizi d’'urgenza e d’istituto si possono prospettare
i seguenti reati penali dei quali il volontario deve essere informato.

Non & punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto dalla

‘ necessita di salvare sé o altri dal pericolo attuale di un danno grave alla
art. 54, Codice Penale - | persona, pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabi-
y

/Pnecessité le, sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo (c.p. 55; p.m.p. 44; c.c.

2045). Questa disposizione non si applica a chi ha un particolare dovere
giuridico di esporsi al pericolo. La disposizione della prima parte di questo
articolo si applica anche se lo stato di necessita € determinato dall’altrui
minaccia (c.p. 611); ma, in tal caso, del fatto commesso dalla persona mi-
¢ | nacciata risponde chi I'ha costretta a commetterlo (c.p. 462, 48, 86).

,52((

Quando chi ha compiuto il fatto dannoso vi & stato costretto dalla necessita
dissalvare sé o altri dal pericolo attuale di un danno grave alla persona (c.c.
@ ), e il pericolo non é stato da lui volontariamente causato né era altri-
ifevitabile (c.p. 54), al danneggiato & dovuta un’indennita (c. 20472) ,
la cui mi r: € rimessa all’equo apprezzamento del giudice (att. c. 194).
v

. I’incaricat@ blico servizio (c.p. 358), che, avendo per ragione
ufficio gﬂ possesso o comunque la disponibilita di danaro

IL VOLONTARIO SARA

art. 314, Codice Pena cosa

i, se ne appropria, & punito con la reclusione
- Peculato ci anni -guinquies, 322-bis, 323-bis). Si applica la pena
della reclusi da sei i a tre anni quando il colpevole ha agito al solo
scopodi SO momen cosa, e questa, dopo I'uso momenta-
neo, ¢ stat tamenterr ita (c.p. 323-bis) (1).

art. 316, Codice Penale | ...lincaricato diun pubblicoservizio (€.p. , il quale, nell’esercizio delle

- Peculato mediante funzioni o del servizio .% %SI dell’ i, riceve o ritiene indebi-

profitto dell’errore altrui te_lmente, pe_r sé c_> per un t_ enaro o altra utilita, & p_umto con la reclu-
sione da sei mesi a tre an -ter, 323-bis) (1).

) ... lincaricato di un pubblico servizi
art. 317, Codice Penale | qualita o dei suoi poteri costringe

e faluno a dare o a promettere
- Concussione indebitamente, a lui 0 ad un terzo, denar, @» a utilita, & punito con la re-
clusione da quattro a dodici anni (c.p. 32:g 2-quinquies , 322-bis,

358), che, abusando della sua

322-ter, 323-bis) (1).




art. 323, Codice Penale
- Abuso d’

Salvo che il fatto non costituisca un piu grave reato, ... I'incaricato di pub-
blico servizio (c.p. 358) che, nello svolgimento delle funzioni o del servizio,
in violazione di norme di legge o di regolamento, ovvero omettendo di aste-
nersi in presenza di un interesse proprio o di un prossimo congiunto (c.p.
3074) o negli altri casi prescritti (c.p.p. 36, 1452 , 2231; p.c. 51, 73, 192),
intenzionalmente procura a sé o ad altri un ingiusto vantaggio patrimoniale
ovvero arreca ad altri un danno ingiusto € punito con la reclusione da sei
mesi a tre anni. La pena & aumentata (c.p. 64) nei casi in cui il vantaggio o
il danno hanno un carattere di rilevante gravita (c.p. 323-bis) (1).

art. 32Q Penale

- Ri

ed utilizza
di segreti |uff£)

icio
: e la persona incaricata di un pubblico servizio (c.p. 358), che, violando i
overi inerenti alle funzioni o al servizio, 0 comunque abusando della sua

ita, rivela notizie d’ufficio, le quali debbano rimanere segrete (c.p.p.
329), o ne agevola in qualsiasi modo la conoscenza, & punito con la
da sei mesi a tre anni (c.p. 261 s.). Se I'agevolazione & soltanto
432), si applica la reclusione fino a un anno. ... la persona
i pubblico servizio (c.p. 358), che, per procurare a sé o ad
altri un i ito profitto patrimoniale, si avvale illegittimamente di notizie
‘ufficio, le quali“debbano rimanere segrete, € punito con la reclusione da

art. 328, Codice Penale
- Rifiuto di atti d’ufficio.
Omissione

eqa Ci fatto € commesso al fine di procurare a sé o ad
on patrimoniale o di cagionare ad altri un danno

gi glla reclusione fino a due anni (c.p. 323) (1).
... l'incarica @zio (c.p. 358), che indebitamente rifiuta
un atto ici iohi di giustizia o di sicurezza pubblica, o
di ordine pubblic: ita essere compiuto senza ritardo,
€ punito con | i a seim % nni. Fuori dei casi previsti dal
primo comma, ... i di un pl 0 izio (c.p. 358), che entro

trenta giorni dalla ric| hi vi ab e non compie l'atto del
suo ufficio e non risponde per esporre le ni ritardo, € punito con
la reclusione fino ad un apnc on la multd a lire due milioni. Tale

richiesta deve essere redatta i di trenta giorni
decorre dalla ricezione della ri

art. 331, Codice Penale
- Interruzione di un
servizio pubblico
o di pubblica necessita

Chi, esercitando imprese di servizi pubblici i i
cessita (c.p. 359, n. 2), interrompe il se %ro SOS| vVoro
nei suoi stabilimenti, uffici o aziende, in modo rbare la re a del

servizio, € punito con la reclusione da sei mequnno e con la multa

non inferiore a lire un milione (c.p. 332).

| capi, promotori od organizzatori sono puniti col
sette anni e con la multa non inferiore a lire sei milioni.” Sj
sizione dell’'ultimo capoverso dell’articolo precedente (

art. 336, Codice Penale
- Violenza o minaccia a
un pubblico ufficiale

incaricato di un pubblico servizio (c.p. 358), per costringerlo a fa
contrario ai propri doveri, 0 ad omettere un atto dell’ufficio o del sefvizi
€ punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni (c.p. 339). La pe
della reclusione fino a tre anni, se il fatto & commesso per costringere alc
na delle persone anzidette a compiere un atto del proprio ufficio o servizio,
o per influire, comunque, su di essa (c.p. 339) (1) (2).

Chiunque usa violenza o minaccia a un pubblico ufficiale (c.p%n
un att
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IL VOLONTARIO SARA

art. 337, Codice Penale
- Resistenza
a un pubblico ufficiale

Chiungue usa violenza o minaccia per opporsi a un pubblico ufficiale (c.p.
357), o ad un incaricato di un pubblico servizio (c.p. 358), mentre compie
un atto d’ufficio o di servizio, o a coloro che, richiesti, gli prestano assisten-
za (c.p. 652), & punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni (c.p.
359) (1).

rt. 340, Codice Penale

- Interruzione di un
fficio o servizio p
o di un servizio

Chiunque, fuori dei casi preveduti da particolari disposizioni di legge ca-
giona ur’interruzione o turba la regolarita di un ufficio o servizio pubblico
(c.p. 358) o di un servizio di pubblica necessita (c.p. 359) & punito con la
reclusione fino a un anno.

| capi promotori od organizzatori sono puniti con la reclusione da uno a
cinque anni.

* R
)ca necessita
. art. 348, édice enale

- Abusivo e o¢

Chiunque abusivamente esercita una professione, per la quale & richiesta
una speciale abilitazione dello Stato, & punito con la reclusione fino a sei
mesi o con la multa da lire duecentomila a un milione (c.p. 398) (1).

gna profe
art. 362,Qﬁenale

e all’Autorita indicata nell’articolo precedente un reato del quale abbia
izia nell’esercizio o a causa del servizio (c.p.p. 331), € punito

t; fino a lire duecentomila (c.p. 363, 384). Tale disposizione non

"‘icaricato di un pubblico servizio (c.p. 358) che omette o ritarda di denun-

co
Si i tratta di un reato punibile a querela della persona offesa
-p. 331, 334-bis, 336), né si applica ai responsabili delle
cl ocio-riabilitative per fatti commessi da persone
per I'esecuzione del programma definito da un

a
ap
.p. 12 )

art. 494, Codice Penale -
Sostituzione di persona

Chiung ' i & o0 ad altri un vantaggio o di recare
ad altri un dann ngerrore, sostituendo illegittimamente la
propria all’ i na, o attrlba sé o ad altri un falso nome, o un

e attribuisce effetti giuridici, &

una qualita a cG
punito, se il fatto nome un altro deli ontro la fede pubblica con
la reclusione fino a uf a .pr 496; nav. (1).

art. 496, Codice Penale
- False dichiarazioni
sull’identita o su qualita
personali proprie
o di altri

Chiunque, fuori dei casi ir( gli articoli precedenti, interrogato sull’i-
dentita, sullo stato o su altre tafdella propria o dell’altrui persona, fa
mendaci dichiarazioni a un pub iale (c.p. 357), o a persona inca-

ricata di un pubblico servizio (c.p. ell’'esercizio delle funzioni o del
servizio, & punito con la reclusione find'a @ 0 o con la multa fino a lire

un milione (c.p. 651).



art. 589, Codice Penale
- Omicidi 0Sso

Chiunque cagiona per colpa la morte di una persona € punito con la re-
clusione da sei mesi a cinque anni (c.p. 586). Se il fatto &€ commesso
con violazione delle norme sulla disciplina della circolazione stradale (1)
o di quelle per la prevenzione degli infortuni sul lavoro (2) la pena & della
reclusione da uno a cinque anni. Nel caso di morte di piu persone, ovvero
di morte di una o piu persone e di lesioni di una o piu persone, si applica la
pena che dovrebbe infliggersi per la piu grave delle violazioni commesse
aumentata fino al triplo, ma la pena non pud superare gli anni dodici (3).

(continua)

art. 590, Codice Penale
- Lesioni personali
colpose

Qliunque cagiona ad altri per colpa una lesione personale & punito con la
eclusione fino a tre mesi o con la multa fino a lire seicentomila (c.p. 582).

Se i fatti di c@ecedente capoverso sono commessi con violazione
d

ellegnorme sulla iplina della circolazione stradale (2) o di quelle per
venzione rtuni sul lavoro (3), la pena per le lesioni gravi

c.p € della r a due a sei mesi o della multa da lire quat-
troceptomila a un milione e entomila; e la pena per lesioni gravissime
2y &

e
(c.p. 5832) reclusi @ei mesi a due anni o della multa da lire
un milio mila a ioni e quattrocentomila (1). Nel caso
di lesioni di ne si applica lagoena che dovrebbe infliggersi per la

piu grave delle®vi ioni commes tata fino al triplo; ma la pena
della reclusione nan'p rare gli i ue. |l delitto & punibile a
querela della persona o , salvo nei c isti nel primo e secondo

art. 593, Codice Penale
- Omissione di soccorso

capoverso, limitatamente ai mmessi Ci

la prevenzione degli infortuni suldav: relativ

abbiano determinato una mala rofessionale (4).

Chiunque, trovando abbandonato o smamciullo i li anni
dieci, o un’altra persona incapace di prowe se stessa, lattia
di mente o di corpo, per vecchiaia o per altra causa, omette di d imme-

diato avviso all’Autorita & punito con la reclusion

riva una lesione personale (c.p. 582 s.), la pena € aumentata
ne deriva la morte, la pena & raddoppiata (2).
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IL VOLONTARIO SARA

Chiunque, avendo notizia, per ragione del proprio stato o ufficio, o della
propria professione o arte, di un segreto, lo rivela, senza giusta causa,
art. 622, Codice Penale - | ovvero lo impiega a proprio o altrui profitto, & punito, se dal fatto pud de-
Rivelazione di segreto | rivare nocumento, con la reclusione fino a un anno o con la multa da lire
professionale sessantamila a un milione (c.p. 326) (1). Il delitto & punibile a querela della
persona offesa.

o . Chiungue, annunziando disastri, infortuni o pericoli inesistenti, suscita al-
58, Codice Penale

larme presso I'Autorita o presso enti o persone che esercitano un pubblico
0 to allarme R . , . . , .
. servizio, € punito con l'arresto fino a sei mesi o con 'ammenda da lire
pr o'’Autorita

ventimila a un milione (c.p. 340).

. Chiungue s'’introduce nell’abitazione altrui, o in un altro luogo di privata
dimora, o nelle appartenenze di essi, contro la volonta espressa o tacita
/ di chi ha il diritto di escluderlo, ovvero vi s’introduce clandestinamente o

/\ .
aﬂ@odice penaC)on inganno (c.p.p. 391-septies), & punito con la reclusione fino a tre anni
Vio, i

!! . 14). Alla stessa pena soggiace chi si trattiene nei detti luoghi contro

domicil
a volonta di chi ha il diritto di escluderlo, ovvero vi si trattiene clan-
de@nte o con inganno. Il delitto & punibile a querela della persona
a

offes: &a € da uno a cinque anni, e si procede d’ufficio, se il fatto

omme: iolenza sulle cose (c.p. 3922), o alle persone (c.p. 5812),
vvero se il ¢olpevodle® palesemente armato.

Dobbiamo ricordare se

pre‘che; || V@l RIO SARA, non essendo medi-
co né infermiere, deve aste al fare i0"che compete la professione
sanitaria: (reato di esercizio abu @Ia pr jone sanitaria, Art. 348 C.P.).
In particolare A O

*

Servizi d’emergenza-urgenza:

* non pud e non deve fare diagnosi di morte. @1 bbio dovra sempre propen-

dere per una diagnosi probabile di vita e co i di conseguenza (salvo

nei casi che la morte sia evidente: decapitazione’e omposizione);

* non deve muovere e/o rimuovere un cadavere dal Iui itrovamento senza
il nulla-osta dell’Autorita Giudiziaria; é

* non deve introdursi nell’abitazione altrui contro la volo @i occupanti,

(Violazione di domicilio, Art. 614 C.P.);



Servizi d’accompagnamento e servizi d’emergenza-urgenza:

* non deve obbligare nessuno a farsi soccorrere o trasportare (Legge n°
180/1978). Gli accertamenti e i trattamenti sanitari sono volontari. (art. 32
Costituzione della Repubblica italiana) art. 32, Costituzione della Repubblica
italiana: pubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'indivi-

(3). Nessu essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se

n’@ disp I@dijegge. La legge non pud in nessun caso violare i limiti
i t':dal ris }|a persona umana (4).
Aspett@dd@w- i
L 4
Il volontario rﬁpsenz ydi lucro, al soccorso € al trasporto di feriti,

ammalati e info le opera, @ﬁente meritoria, & regolata dallo statuto
e dai regolamenti i associazi a cui il volontario appartiene, nonché
dalle leggi dello Stato? é 0

Percio I'operatore SARA €4 soccorritor? e se volontario, oltre che con
dedizione e altruismo, dovran ire co @ za, competenza e perizia,
nell’assoluto rispetto delle leggi dell ato e @ iazione di appartenen-
za. /‘k

Non sempre, pero, avviene cosi. Anc @amen ra oggi, nell’esple-
tamento dei servizi di accompagnamento i volontari ing;

io;non rispettano le
necessita e la volonta di chi viene trasport ssistito. (
i

Nei servizi d’'urgenza ancora troppo spesso si ra vali

@ non unico)
aiuto alla persona in pericolo di vita il suo traspo doinun i cura. E
cosi che ancora oggi, troppo spesso, un infortunato vie colto'r ente
sul luogo dell'incidente, caricato velocemente con pothi ardi sop ‘am-

bulanza e avviato a tutta velocita verso I'ospedale. E fer te radicato tra
il personale delle ambulanze e tra la popolazione il pensiero velocita sia
uguale a sopravvivenza. Ma sappiamo bene che non € cosi:
motore e a sirene spiegate verso 'ospedale, senza che alla pers enga pra-
ticata un’assistenza appropriata e qualificata, sono inutili quanto p r :
Inutile correre sulla strada se, a terra prima e in ambulanza poi, non si p @de
a tamponare un’emorragia. Inutile correre se a un folgorato, a un infartu g
un intossicato non si provvede subito a praticare la respirazione artificiale
massaggio cardiaco esterno.

Inutile correre se non si immobilizza un arto fratturato. Inutile correre se non si
liberano le vie aeree e non si pratica la respirazione artificiale a una persona
che sta soffocando. L'infortunato all’ospedale arrivera morto.
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LE RESPONSABILITA

Le responsabilita del volontario sono pertanto di grande rilievo e si collegano
strettamente con il comportamento che il volontario stesso deve avere costan-
émente in servizio. Esse sono di ordine morale e legale o giuridico.

esponsabilita morale

0_che spinge il volontario a impegnarsi in questo servizio di solidarieta
| prossimo e lo vincola ad agire secondo coscienza.

' co ita dai doveri che il volontario sente verso 'ammalato, i suoi famigliari,

i colle associazione di appartenenza e l'intera societa e che lo spingono

agire coWa‘zione, senso civico, generosita, sensibilita e competenza.
vae‘ onsab ag rldlca

<
<
7
S
e
=
=
O
~J
O
>
=

e0” durante il servizio e si pu0 suddividere in:
unque fatto doloso (= intenzionale, azione vo-
e)

oso (= non intenzionale, per imprudenza,

lontaria ons voI

negligenza a ad altri un danno ingiusto obbliga colui
che ha comme fa (o] a I danno”. La gravita e la misura del
risarcimento variers
— Penale: quando si t Sce Ia | commette un reato; la respon-

sabilita & individuale, quin rlspo |ma persona all’autorita giudi-
ziaria (art. 27 costituzion

LA PRIVACY

La tutela della privacy @

Il 25 maggio 2018 & entrato ufficialmente i @ il nuovo Regolamento Euro-

peo 2016/679 (d’ora in poi anche solo “Rego ”) che armonizza a livello

comunitario la disciplina sul trattamento dei dati onali.

Al fine di adeguare la preesistente normativa italian%vo Regolamento
t

(il D.lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati onali, d’ora in
poi anche solo “Codice Privacy”), il D.Igs. 101/2018, ha in significative
modifiche al suddetto Codice privacy.

[ Regolamento e il novellato Codice privacy, dunque, costituiscono attualmente
la normativa italiana di riferimento per la regolamentazione della tutela dei dati
personali.




| servizi erogati dal 118, considerando che quotidianamente comportano il trat-
tamento di una molteplicita di dati particolari (compresi quelli idonei a rivelare
lo stato di salute dei cittadini — pazienti), necessitano di un grosso impegno non
solo per evitare, attraverso adeguate misure di sicurezza, il pericolo di perdita
di tali dati, che per garantire che un loro uso scorretto possa danneggiare
o ledere i @e liberta fondamentali e la dignita delle persone interessate.

Per to concerne il trattamento di queste categorie particolari di dati, la nor-
mativa evede ch @ ittadino abbia diritto alla riservatezza dei dati relativi alla

sua € a og ;?ﬂ' circostanza che lo riguardi.
#@I

Per tale @ in con ita a quanto disposto espressamente dall’art. 29 del
Regolame gﬁ“ persona ono trattati solo da personale formato e auto-
rizzato, vinc etop sionale e al segreto d’ufficio, come esplicitato

precedentement do dellart , Codice Penale - Rivelazione/utilizza-
zione di segreti di

Al fine di garantire la mé?gtutela dei ersonali nel contesto sopra evi-
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denziato e in accordo a quant sto d o Regolamento, il cittadino —
paziente, nella qualita di |nter SS |r|t ssere informato dal Titolare
del trattamento circa le modalita a del to dei propri dati per-

sonali (art. 13).

Inoltre, ai sensi degli artt. 15 — 22 del Re to, l'i to ha la possi-

M in particolare:

bilita di esercitare nei confronti del Titolare una’'s di di
richiedere I'accesso ai propri dati personali, la L@azmne itazione, la
mfds

rettifica, la portabilita e 'opposizione al trattam desi i; infine,
egli ha altresi la possibilita di proporre reclamo diretta I'Auto t@npe-
tente (Garante per la protezione dei dati personali). /

| dati relativi a ciascun utente del servizio nonché ogni servizi
registrati e archiviati con modalita informatiche e in modo cartac
sono poi essere elaborati per motivi di studio, per scopi statistici
raggio degli indicatori del servizio.

Ogni chiamata da/per il Numero Unico del’lEmergenza 112 e la Centrale%
ran-

tiva 118 viene registrata e la registrazione viene archiviata come parte integ
te della cartella clinica. Il riascolto delle registrazioni segue le stesse disposizio-
ni di sicurezza relative alla consultazione della cartella clinica.

| responsabili della tutela della privacy sono nominati:




+ dalla Direzione Sanitaria Aziendale o dalle Centrali Operative 118, per quanto
concerne il Sistema di Emergenza Urgenza 118 del Piemonte;

» dall'associazione di appartenenza per i dati trattati e gestiti in proprio dall’As-
sociazione medesima su mandato del Sistema Emergenza Urgenza 118 o de-
rivanti da obblighi di legge.

Gnsenso informato

Il Ojo informato & I'assenso che il paziente da per iscritto, su apposito

modul @vapie e interventi, soltanto dopo essere stato adeguatamente in-

. mato dal medico,sulla malattia, sul trattamento, sui rischi, sulle probabilita di
}e ta e suII t|ve alle terapie e agli interventi proposti.
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moItre a za il Titolare al trattamento dei propri dati personali e
sopr@ ﬁl datl IIo stato di salute (categorie particolati di
dati art.9 Iamento) mediante I'apposizione consenso per
mezzo dell ﬁ)scrmon positi spazi presenti all’interno della scheda
di intervento 118

Il paziente é Ilbero ettare o @/Ie terapie e gli interventi proposti dal

medico
Il paziente hail diritto di c@ tutte Ie zioni che riguardano il suo stato
di salute (informazioni che d essergli ‘¢on un linguaggio facilmente

comprensibile) e di scegliere, fra | ie a terapeutiche, quella che
ritiene piu consona al suo stile di vita

Nell’emergenza vi sono aspetti peculiari rgcoIQ

- la telefonata di richiesta di intervento & r a, per cui la richiesta verbale
di consenso informato a ricevere la prestazio itaria e l'accettazione o il ri-
fiuto espressi verbalmente hanno validita come da enso o dissenso scritto
e firmato;

- sul territorio il medico, I'infermiere, (nel caso di MSB) i @n e volontario o
dipendente dell’associazione che prestano il soccorso, nei cui le condi-
zioni di salute non rendano possibile acquisire il consenso i to agiscono

come se il consenso fosse stato espresso per tutte le manovre e le terapie
salvavita.




Richiesta di documentazione clinica
La documentazione relativa al soccorso pud essere richiesta unicamente alla

Centrale Operativa 118 di riferimento. L'Associazione deve unicamente forni-
re la docu zione alle autorita competenti (Forze dell’Ordine incaricate di
eventuali indagini e/o Magistratura) previa loro formale richiesta scritta.

Re i, -@- ione di disservizi, suggerimenti e proposte

Tutte le Comuniczg 1@ l'utente vanno indirizzate alla Centrale Operativa 118
di rife |@o. :?

Registra @ delle comunicazioni

g v .

: %\egiung w Numero Unico del’lEmergenza 112, alla

Centrale Operativ@e 118 unicazioni radio, sono registrate su
garan '

Tutte le telefor

supporto informati di mediatezza del riascolto nel caso
in cui emergesse una ine fa deida Iti e successivamente trasmessi
(come ad esempio il numero civi i ne o un numero di telefono);

inoltre per verificare gli orari e
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Capitolo 2

O, Il sistema di

%rﬁ@enza sanitaria
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IL SISTEMA DI EMERGENZA SANITARIA
OBIETTIVI

- Collocarsi all'interno del Sistema 118, quale elemento della catena del soc-

rso.
C—sgefinire il Sistema di emergenza sanitaria e identificare le sue componenti.

DUZIONE

' In"u a di emergenza sanitaria cosi integrato, & fondamentale che ogni
compon@di tale sistema sia perfettamente compatibile con gli altri elementi.
tti gli elem

epti,del sistema concorrono a formare la cosiddetta “catena del
rso” ch@u}ﬂente serve a condurre la persona che ha avuto un proble-
éfario “d strada all’ospedale”. Questa catena €& tanto piu forte quanto
piu lli sono re nti e saldamente concatenati tra loro.
Lar dellac ¢ data dalla forza del suo anello piu debole: non ser-
ve a averesanelli cializzati e superefficienti se I'anello precedente

o seguente‘edebole. La el soccorso inizia partendo dal comune citta-
dino che si accor eéina ‘emergenza sanitaria e decide di richiedere

lintervento del 118YAnche il v @o ARA diviene parte integrante di tale
“catena del socco irqual nte i propri servizi si trova a dover
gestire un’emergenza %ﬂitan /B
La preparazione formativo itaria d tario SARA seguendo le linee
guida previste dallo standar ativo per=i tario soccorritore 118 - IV
edizione, permette una maggio ienza

iva, uniformita nei compiti,
nelle procedure e nel linguaggio rispetto alle altr

onenti della catena, e la
conseguente garanzia di offrire alla"pers nel bi il miglior trattamento
sanitario possibile. .

Non bisogna perd dimenticare che la prep S:one p@ente “sanitaria” del
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volontario SARA & contenuta rispetto a que | volontario soccorritore 118
avendo competenze diverse e deve pertanto in ceiarsi immediatamente con
il Sistema 118.

L’emergenza sanitaria OO

L'emergenza sanitaria, intesa come problema di salute d@é variabile,
con insorgenza acuta e improvvisa, riveste da sempre una gr importanza
per gli esiti che si possono determinare. Le conseguenze di un intervento di
soccorso errato o ritardato possono essere gravi e invalidanti per la persona
vittima di un tale eventualita. Inoltre le ripercussioni sociali ed economiche inci-
dono sull'intera comunita.




Il sistema di allarme telefonico

Il Numero Unico del’Emergenza - 112

Di fronte a un’emergenza di qualunque natura, sia essa di tipo  sanitario, un
incendio o altroyil numero da chiamare €, ormai da tempo in tutta Europa il 112,
conosciutoianche come NUE o Numero Unico dellEmergenza.

I mer unico u0UQ essere contattato 24 ore su 24 da qualsiasi telefo-
: cell Esegnalare situazioni di emergenza e richiedere il

pronto nterve to Il se € gratuito, multilingue e permette la localizzazione

immediatafdeg nt| c ?”0.
Chiamando ﬁnlco p {emergenze 112, si entra in contatto con un

operatore della C ica di s sta (CUR): I'operatore che vi risponde-
ra, dopo avervi ge tie |n o I'esigenza, smistera la telefonata
all’ente competente peria f ne de di emergenza (Carabinieri, Poli-
zia, Vigili del Fuoco, Emergénza |tar|a)
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In caso di un’emergenza prevale san@f ete messi in contatto
con un infermiere della Centrale Oper, j

Il sistema 118 ¢7

Per Sistema 118 o Sistema di emergenza sani @ntende

nizzato e coordinato di persone e strutture che i oali
con competenze specifiche per il raggiungimento di o omuni’

principale che si pone il Sistema 118 & la capacita di risp%faa tutte*le esi-

genze dei cittadini che rivestono carattere di emergenza sani

creare:
- confusione in quanto spesso risultava difficile reperire il numero telefonic

chi svolgeva il soccorso sul territorio;

- ritardo nei soccorsi poiché le prestazioni di soccorso fornite non erano omoge-
nee nella qualita e nei tempi di intervento;

- mancato coordinamento dei soccorsi perché sullo stesso evento potevano




sopraggiungere piu ambulanze e non sempre la persona soccorsa veniva tra-
sportata presso il presidio ospedaliero piu idoneo.

Organizzazione del Sistema 118
er razionalizzare la situazione che si era venuta a creare, si € reso indispensa-
C&e riorganizzare tutti i servizi preposti allemergenza sanitaria al fine di poter
fakilizzare precocemente la persona soccorsa e consentirne un’ospedalizza-

a mortalita e gli esiti invalidanti per le persone con problemi di salute
e per dimifuire i costi sociali di tali esiti, si € introdotto il concetto di prosecuzio-
rso extraospedaliero e continuita terapeutica in ambiente protetto.

inistero dww\, con l'introduzione del D.P.R. 27103/1992, ha affrontato
fema a dolo sostanzialmente in:
[

di allarme _ehe comprende listituzione di un numero unico a livello
lle Centrali=Qperative;

emergenza sanitaria comprendente la riorganiz-

dei Dipartimenti di Emergenza e Accettazione

IL SISTEMA DI EMERGENZA SANITARIA

Il territorio della Regione

ico di ( nto
[ nt com%to‘province con una popolazio-
66‘? i(Ba
1

ne di riferimento pari a 4.44 esident f Dati Demografica Evolutiva

Regione Piemonte dati al 31. )€ una @:ie di 25.402,46 chilometri
quadrati.

Nella Regione si rileva un livello relativa@ bass@@sité abitativa pari a

175 abitanti per chilometro quadrato, cont/ﬂ livell io nazionale di 200
abitanti per chilometro quadrato e una medi @\lord-Ovest di 276 abitanti per
chilometro quadrato (Dati ISTAT dicembre 20

Occorre inoltre segnalare lo squilibrio nella distribuzi lla

popolazione tra le province: da 72 abitanti a 335 abita ilometro quadra-
to. L'orografia della Regione Piemonte con una superfici adi

13.166 chilometri quadrati, pari al 51% della superficie tota e/h

i principali fattori determinanti la disomogeneita della densita amva.



Figure operanti nel sistema di emergenza sanitaria

Le figure che operano nel Sistema di emergenza sanitaria sono:

- Volontari del soccorso e personale delle associazioni di volontariato.
- Medici e infermieri professionali.

- Veterinari.

- Tecnici del soccorso alpino.

- Operatori iciy(piloti, tecnici di volo).
- Opératori di operativa.

- Personale ammi ivo.

- Cons i per la fo ne.

- Vigili def'E

- Forze del

“ 0.
v

£.. &

Risorse strutturalidel.sistema di rgenza sanitaria

Le risorse strutturali ‘@‘ ma di%nza sanitaria sono:

- Pronto soccorso - B }6 iment rgenza e Accettazione).
- Associazioni di volontari 5

- Centrali operative sanitarie e li ope @ n sanitarie.
Mezzi sanitari del sistema di e % anié//

| mezzi sanitari del Sistema di emerg taria @
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- Ambulanze di soccorso di base. .

- Ambulanze di soccorso avanzato di base.’y < /

- Ambulanze di soccorso avanzato. O

- Auto per guardia medica. @ O

- Eliambulanza. A . @

La centrale operativa @

La centrale operativa, di seguito denominata CO, rappresenta un ento fon-
damentale della fase extraospedaliera delle emergenze/urgenze i 0 sa-
nitario e garantisce il coordinamento di tutti gli interventi che vengo i
mediante il sistema di allarme telefonico. /
Altri compiti della CO sono quelli di soddisfare ogni richiesta inoltrata, che

sempre riveste carattere di urgenza, e quelli di essere il riferimento per le str;@
ture sanitarie nei casi particolari (espianti, trasporto organi, ricerca plasma e
farmaci salvavita, trasporti assistiti o0 secondari ecc.).

Per l'utenza esterna, peculiarita della CO ¢& la possibilita di modulare la risposta di




soccorso in funzione della richiesta di emergenza; in base alla tipologia dell’even-
to e alla gravita viene individuato un mezzo di soccorso all'interno di una vasta
disponibilita (MSA terrestre o ad ala rotante, MSA specializzato, MSAB, MSB), al
fine di garantire una risposta sanitaria tempestiva e adeguata all’'utenza.
La richiesta viene elaborata in base a protocolli predefiniti, non in base a opinioni,
e necessario ricorrendo ad atti medici delegati, traducendola in un codice alfa-
Gmenco di priorita che comprende gravita, patologia e luogo dell’intervento.
boraZ|one avviene compilando una scheda di Centrale, ponendo al richie-
omande ben precise e stabilendo la gravita dei sintomi riferiti.
O O di Torino, che si trova a Grugliasco, sono state realizzate altre CO
a presi | territorio regionale.
edlc entrale ha il compito di coordinare e sovrintendere tutte le attivita

O
feSSI
dellani
alpino, essa sara |zzata eo di soccorso alpino, dove un tecnico del
SASP (Soccorso & Piemontese) si occupera del coordi-
namento dei socco% re a terra e, quando necessario, di
un’eliambulanza con ¢ ﬁlone a
Per ogni intervento gestito nal E 112 operante provvede alla
compilazione di un’apposita aco a sulla quale vengono ripor-
tati i dati del richiedente (indiriz e‘ﬁro tel eta nominativo, piano e
ora dell’arrivo della chiamata oltr Itri p SSIb enti utili per I'espleta-
mento della missione). L'infermiere proale del 18, a seguito di do-
mande e risposte mirate e alla propria espe Za, stabi n codice alfanume-
rico di intervento e consegnera la scheda g@)Itro del mezzo prescelto alle
competenti gestioni: gestione elisoccorso e

mezzi a terra. Egli inoltre
dovra sovrintendere I'intera missione dal punto

L 4

Qioni necessarie al corretto funzionamento della CO ed &

a da essa svolte. Esso & presidiato da infermieri pro-
iU breve tempo possibile comprendere la natura

@D seguira l'invio del mezzo di soccorso ritenuto piu

aso in cui esta abbia una spiccata valenza di soccorso

IL SISTEMA DI EMERGENZA SANITARIA

vistasanitario, confrontandosi
con il medico di Centrale, che ha la possibilita di fo atti medici delegati
per tutti quei casi che esulano dai protocolli.
Compito non meno importante del medico di Centrale & I'int ?ia con le Dire-
zioni sanitarie degli ospedali o Aziende Sanitarie Regionali (A @con lutenza
per il rispetto delle competenze di ospedalizzazione.

Le due gestioni, elisoccorso e mezzi a terra, sono presiedute da operatori spe-
cializzati di Centrale che, suddivisi in due postazioni, radio e chiusura/archivia-
zione schede, provvedono all'inoltro del servizio all’associazione o ente che




espletera il soccorso o alla base di elisoccorso competente. L'intera missione
viene seguita attraverso un contatto radio fino all’operativita del mezzo di soc-
COrso per un nuovo intervento.

Altri compiti non meno importanti sono affidati alle CO, per esempio:
- Gestione mono-, macro- € maxi-emergenze

- Gestione@emergenze ambientali

- gé%ne e @ ergenze veterinarie (in alcune ASL)

- Geéstione dellag

'a rpedica domiciliare (solo per Torino citta).

I propo( cifici nuclei, appositamente predisposti, gestiti da
ato in r eribf’ ita per non intralciare la normale routine lavora-

L 4

NUE

Nucleo di
valutazione
CcO118
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Infermiere

Medico
di centrale

Sistema di accettazione e di emergenza sanitafj

La risposta ospedaliera viene assicurata da due differenti strut%

- Pronto soccorso O
- Dipartimento di emergenza e accettazione (DEA) O/

Il pronto soccorso deve garantire, compatibilmente con le specialita di cui@
dotato, interventi diagnostico - terapeutici di urgenza, stabilizzazione dei pa-
zienti e garantire il trasporto secondario protetto verso centri piu attrezzati.

Il DEA deve garantire nell’arco delle 24 ore, oltre alle funzioni del pronto soc-
corso, interventi diagnostico - terapeutici di emergenza medici, ortopedici, chi-




rurgici, pediatrici e ostetrici; interventi di osservazione - assistenza cardiologici
e rianimatori. A seconda delle componenti specialistiche aggiuntive e organiz-
zative pud essere diviso in | e Il livello.

Onezzi di soccorso

ezzi di soccorso TERRESTRI (ambulanze, auto-moto mediche)
) o in due

- ), |gran @o AEREI (eliambulanze)

plega colato dalla localizzazione e dal tempo di raggiungimen-
t rget (st ilito_da indirizzi ministeriali) e dalle condizioni atmosferiche.

,—@ poss@no‘essere allestiti su mezzi di serie 0 mezzi speciali, tra-
ée di soc diverse, a seconda delle esigenze. | mezzi aerei
possono ratteris cnlche e composizione dell’equipaggio diverse
a secondad hi (m a o pianura).

Tutti i mezzi di soci

» attrezzature sanitarie; Q

« equipaggio di soccorso
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Essi devono essere confortevoli per ipa 2|05| e pratici per le attrez-
zature, sicuri, affidabili e con buo C|ta 6r la realizzazione di un

soccorso efficiente.

Questi mezzi possono essere allestiti diversamente’a, seconda degli impieghi.
Sostanzialmente possiamo affermare che le auto e le moto mediche,
in quelle realta in cui tali mezzi sono stati adottati, har@ mpito di tras-
portare velocemente una équipe di soccorso avanzata sé . Per le ambu-
lanze il DPR 553 del 17 dicembre del 1987 stabilisce un rj' tiva comune
per la costruzione e 'immatricolazione. @

| mezzi terrestri

Prima dell’entrata in vigore di tale decreto (117/89) chiunque poteva liberamen-
te immatricolare un mezzo e con piccoli accorgimenti adibirlo ad ambulanza.

L'Art. 1 divide in due classi questi mezzi a seconda delle dimensioni del vano




sanitario, delle attrezzature e dell’utilizzo:
TIPO A sono le ambulanze di soccorso;
TIPO B sono le ambulanze di trasporto.

In Piemonte la I eI 1992, e la successiva integrazione

onale n°
DGR 9 giugno 200 elad minima di attrezzatura per le ambu-
lanze di soccorso e [ tras
S

A seconda del tipo di me SB = mezzo ccorso di base; MSA = mezzo

di soccorso avanzato), il perso he co quipaggio ha una diversa

professionalita; avremo eque fo ¢

« soli soccorritori (volontari o dipe

* soccorritori con I'aggiunta di un infe fe33| MSAB

* soccorritori ancora con l'aggiunta di rmiere p ale e di un me-
dico, che potra essere ospedaliero o pr nte_dalla ?la medica con
Corso di qualificazione (ex Art. 22) — MSA.

<
ac
=
=
w
=
L]
O
oc
=
L
Q
<
T
—
=
w
=

| mezzi aerei

quello italiano & I'elicottero.

Grazie ad alcune sue caratteristiche, quali la versatilita di impiego locita
d’azione, risponde a buoni requisiti di comfort nel trasporto della pers a-
zioni limitate e accelerazioni graduali). (
Le macchine impiegate, a seconda del tipo di intervento, consentono q @
sempre il trasporto di una sola persona e non sempre, date le scarse dimensi

ni del vano sanitario, sono permesse agevoli manovre sull’infortunato.

Per questo motivo il trasportato deve sempre essere stabilizzato e all’occor-
renza sedato e intubato, prima di effettuare I'imbarco. Sui mezzi ad ala rotante

Il tipo di mezzo aereo scelto per effettuare il soccorso su%)rio come
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prende posto un’équipe sanitaria altamente specializzata formata da medico
anestesista-rianimatore e infermiere professionale.

Questi mezzi sono impiegati in missioni primarie (emergenze), quando i tempi

di raggiungimento del target per i mezzi terrestri si dilatano oltre gli indirizzi

inisteriali (20 minuti in territorio extraurbano) o quando le indicazioni sul-

< I’ivento lasciano intravedere particolari condizioni patologiche dell’infortunato

esempio grandi traumi) o particolari scenari (piu vittime, grandi calamita).

Q‘no diversamente impiegati in missioni secondarie quando si ren-

d rio trasferire velocemente una persona da un centro ospeda-

. liero &o in un centro ospedaliero polispecialistico o con particola-

i speci (centro grandi ustionati, rianimazione, centro neonatale ecc.).
cune volt » mezzo potrebbe eccezionalmente essere impie-
f\oer servizi/ diversi quali espianti, trasporto organi, farmaci rari.
r

N nte i tr rimenti si effettuano sempre nellambito del-
la 6uttavi i uni casi vengono autorizzati voli interregionali.
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LA CHIAMATA DI SOCCORSO
OBIETTIVI

- Formulare la chiamata al NUE 112 e l'attivazione del Sistema di emergenza

18. —
O NUMERO UNico | Emergenza
DUZIONE PER TUTTE @

LE EMERGENZE.

' corso o raccolte dal NUE e dirottate alla Centrale operativa 118 che atti-
. a i mezzigganitari d’urgenza piu idonei. Talvolta pero la provenienza delle chia-

N
C@Eﬁione del numero unico 112 la maggior parte delle chiamate di soc-

‘F di socc @ essere diversa. Cid pud provocare confusione, ritardo nei
r(sn man oordinamento nel caso non vengano comunque coordinate
e a@jalla en operatlva 118.
Il vol (o] dur pletamento dei servizi di accompagnamento si
puod trovar over gestl genze di tipo sanitario per molteplici cause,
quali:
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- aggravamento de dizioni I sona trasportata,
- incidenti durante i
- insorgenza di malorl @ 5ona a

Se pur addestrato e con unfﬁ ione a eIIa gestione sanitaria della
persona da assistere deve atti K@nedlat il Sistema di emergenza
iwed

sanitaria 118. Nelle pagine segue remo co re correttamente i pa-
rametri relativi alle funzioni vitali (coscie @ respir olo) che dovranno
essere comunicati alla CO 118. /’

LA CHIAMATA
Il volontario SARA in caso di situazioni d’emergenz i

sanitario deve met-
tersi immediatamente in contatto con la CO 118. ?
/ ergenza, il

Se non per l'impossibilita di chiamare direttamente il sist

volontario SARA non deve demandare mai a nessuno la richi d| S0CCOrso,
nemmeno alla propria associazione in quanto una volta in contatto con la CO
118 gli verranno richiesti aggiornamenti e specifiche sulle condizioni della per-
sona assistita.

Non dimentichiamo che il volontario SARA & parte integrante della catena di




SOCCOrso.

. la chiamata di soccorso € il bisogno urgente di un cittadino di essere soc-
corso o aiutato per problemi di tipo sanitario... il volontario SARA “chiamando”
il sistema d rgenza garantisce I'attivazione immediata della catena di soc-

corso in ri blsognl del cittadino..
“L?Ci‘a del @ S0 inizia partendo daI comune cittadino che si accorge che

atto‘un’emer jqnltana e decide di richiedere I'intervento del 118.”
Il volon RA do |ndi chiamare il 112 via telefono (non disponendo
di radio oIIegatl ente con la CO) per richiedere l'intervento
di un eqmpe di rgo e ww?%‘co la comunicazione dovra contenere i se-
guenti element| |a
IdentlflcarS|
Motivare la chiam /
Dove siamo
Cosa & successo
Cosa devo fare

aRrwh =

Chiamare il NUE 112 via telefono

sistenza”.

Dire all’'operatore di Ce
Identificarsi “Sono un volontario ANPAS @tament ervizio di as-

Si deve motlvare la propria chiamata: ogno di un’e e di
Motivare la chiamata soccorso per ...” . L'operatore a questo p mettera in"comu-
nicazione con |I sistema di emergenza sam@lw con un infer-
miere per |a “valutazione”.

Bisogna comunicare esattamente dove ci trovia i
Dove siamo possa essere attivata I'équipe di soccorso idonea pi @ See
possibile comunicare un numero di telefono per event Oyi_

cazioni aggiuntive.

Dobbiamo descrivete all'infermiere della valutazione esattament
Cosa € successo cosa & successo, lo scenario eventuale, i parametri delle funzioni
vitali della persona da soccorrere. In questo momento il volontario
SARA diviene gli “occhi” della Centrale operativa.

O
%)
0
Q
Q
O
Q
05
Q
=
=
S
I
&
<
~

E LE COMUNICAZIONI RADIO




Nell'attesa dell’arrivo dell'’équipe di soccorso il volontario SARA
Cosa devo fare deve supportare la persona da soccorrere. Nel caso non si cono-
scano le procedure da seguire il volontario SARA deve chiedere
supporto all'infermiere che lo guidera.

C\bchiamata per servizi di accompagnamento

Le te di ambulanze per servizi di accompagnamento (servizi ordinari -
trasp J rmi) non vengono gestite dalla Centrale operativa 118 in quanto
on rich&o mezzi di soccorso per trasporti d’emergenza-urgenza.
. 3 gestione di §porti viene effettuata direttamente dall’associazione di vo-
onta jato. Le Wte possono venire da privati cittadini, case di cura, Asl ecc.
i ante, riceve la richiesta per un servizio di accompagnamento, rac-
uenti informazioni:

No e} om
Persona da traspo piano, s%\
€ sibile, pudsessere utile sapere la patologia della persona da
Patologia ’&e € in speci se ¢€ allettato ed eventuali problemi per il
trasp ﬁqﬁp

e — Indirizzo: via, numero civico, altri riferimenti utili,
umero di telefono (per eventuali comunicazioni).

LA CHIAMATA DI SOCCORSO
E LE COMUNICAZ!ONI RADIO

(peso, di respiratoria, osteoporosi ecc...).

Dove deve es raspo . e ora bisogna arrivare (ora ap-
Luogo di destinazione | puntamento) e ordare I enza per un trasporto sicu-
ro.

*

Si ricorda la tutela della privacy della persona da acco@n re e in specifico dei dati raccolti.
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LE COMUNICAZIONI RADIO

OBIETTIVI
- Applicare ipretocolli per le comunicazioni radio.
- Applicar@cedure circa le comunicazioni radio.

ompagnamento (come per i servizi d’emergenza-urgen-
zas le comuniCazioni con la propria associazione di volontariato avven-
gono n nte via . Difficilmente, se non per motivi particolari, si uti-

lizzano r nica fissa 'Ig. E pertanto importante imparare il corretto
linguaggio e, il ortame iseguire quando si utilizza questo sistema di

comunicazione.

SISTEMA RADIS 6/( O
Il sistema radio permette di tr: relav nde elettromagnetiche che,
tramite un trasmettitore e un ricevi , viaggi )0 etere, consentono un

collegamento a breve-lungo raggio®
za sa ia, avvengono attual-

O
%)
0
Q
Q
O
Q
05
Q
=
=
S
I
&
<
~

E LE COMUNICAZIONI RADIO

Le trasmissioni radio, nel campo del

mente utilizzando le frequenze del campo V quency) e UHF
(Ultra High Frequency). 7

Le comunicazioni radio fra 'associazione e I I perme i trasmet-
tere e ricevere in tempo reale tutte le |nforma2| rle a éamento
del servizio.

Tenendo presente che il canale radio pud essere impegna rxscluswa te da
un apparato alla volta e che questo non pud essere inter ché non viene
concluso il messaggio, le trasmissioni devono essere:

- pertinenti

- chiare

- esaurienti OO
- brevi /

Il messaggio radio si diffonde attraverso onde elettromagnetiche lasciate Ilbe§
di allontanarsi dalla loro sorgente (trasmittente) e quindi captabili da qualsiasi
ricevitore adeguato.

Spesso capita che si lasci la radio “aperta” in fonia durante la sosta del mezzo




o durante gli interventi di soccorso, in questo modo tutti gli astanti sentono le
comunicazioni radio che avvengono sulla rete del’emergenza. Gli argomenti
trattati e I'immagine del servizio impongono un comportamento professionale

da parte di tutti gli operatori, quindi & necessaria la massima riservatezza.
n elemento che contribuisce a rendere il linguaggio uniforme nelle comunica-

Cﬁmi radio fra i vari operatori & I'utilizzo dell’alfabeto fonetico ICAQ.

esto modo si evita ogni incomprensione fra i mezzi sul territorio e I'asso-
Qj ; I'alfabeto risulta particolarmente utile per la comunicazione di parole
di@&omprensione o ricevute scorrettamente specificando lettera per let-

' tera. Q

. alfabeto fo@,lCAO viene usato normalmente dal Sistema d’emer-
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0O = OSCAR V =VICTOR
B = BRAVO W = WHISKY
C = CHARLIE X = XRAY
D = DELTA Y = YANKEE
E =ECHO Z=Z7ULU
F = FOXTROT
G = GOLF N=NOVE

| PROTOCOLLI PER LE COMUNy‘ IONQADIO

n lo stesso linguaggio, la
ia di chiamata e quella

Poiché le comunicazioni devono essere svilu
costruzione delle frasi, dei codici, le sigle, la metadol
di risposta devono essere standardizzate al massi

La rigorosa applicazione di questa regola raggiunge d i:

- rende universali le comunicazioni su tutto il territorio, fac perare senza
incomprensioni e perdite di tempo mezzi e personale appa i a strutture
diverse;

- riconoscersi nella professionalita del gruppo rafforza in tutti i singoli operatori
I'idea di partecipazione rendendo unitario il sistema.




Dall’allertamento del mezzo alla conclusione dell'intervento & fondamentale
garantire un flusso di informazioni bidirezionali che consentano lo scambio co-
stante di notizie e informazioni necessarie sia all’équipe del’ambulanza che alla
sede dell’associazione.

Le comu cazi ni radio devono utilizzare lo stesso linguaggio

la pratica: riportiz égwto alcuni esempi per rendere piu chiaro il linguag-

gioc na adot
Il voIon RA dev r prima cosa imparare a comunicare correttamente

conlap ZSomazmne 5adio sia via cavo, al fine di garantire la con-
tinuita dei s a ritardisdovuti a incomprensioni.

Nelle pagine segueg@b remo iesempi di comunicazioni radio. Viene
riportata I'associazi 6 enen e chiamante o chiamata tra e per
'ambulanza di trasporto ipoti

servizidi accompagnamento

gio, le modalita e le procedure s

che chi coordina il servizio € la Ce
in modo bidirezionale con essa.

Per descrivere le comunicazioni radio a tit mplifi |ca
- I'associazione verra chiamata DELTA ZERO:
- 'ambulanza in servizio di accompagnamento v ata 5:

@corra radlo e delle comunicazioni radio pud avvenire solo con

|af
Per iniziare una comunicazione il chiamante pronuncia prm@%del termi-

Per iniziare una comunicazione

nale chiamato e dopo il proprio identificativo.

Esempio:

Se I'ambulanza Delta 15 deve chiamare I'associazione, la frase m:z:aleQ
“DELTA ZERO da DELTA, UNO, CINQUE”.

Se l'associazione (Delta zero) deve chiamare 'ambulanza Delta 15 dira:
“‘DELTA, UNO, CINQUE da DELTA ZERO".
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Per rispondere alla chiamata

Il terminale chiamato confermera di essere in ascolto e di essere pronto a rice-
vere il messaggio rispondendo: “AVANTI".

emplo

associazione (Delta zero) ha chiamato 'ambulanza Delta 15 questa rispon-
e
/&Q( DELTA, UNO, CINQUE “.

Per aIterEar

vlle comunicazioni
?farsu ne comunlca2|one e fondamentale che i due interlocutori com-

pre ssere ati a rispondere quando l'altro ha finito di dire la pro-
pria &Indl al @ to del passaggio si dovra inserire la parola “CAM-

@

Qo

BIO”.

Per rlferlre i i on
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| numeri con piu C|fr p ess eS| non correttamente, quindi van-
no letti uno alla volta.

Esempio: y .
L’ambulanza DELTA 15 deve ronun @ome “DELTA, UNO, CIN-
QUE".
Il numero civico 103 deve essere pron“UN , TRE”:
.

Per comunicare messaggi articolati /@

Messaggi radio contenenti nomi, numeri o comunic i importanti vanno sem-
pre riscontrati e ripetuti. Non & sufficiente il semplic

tro con I'affermazio-
ne “RICEVUTO” che va comunque data in tutte le com ioni chiaramente
comprese. 5

Esempio n. 1:

L’associazione (Delta zero) comunica via radio con 'ambulanza (Delta 15), in
rientro da un servizio, per assegnarle una dimissione dall’Ospedale civile, re-
parto di Geriatria a casa della persona dimissionaria. L’indirizzo dell’abitazione




gli verra comunicato direttamente in ospedale.

L’ambulanza Delta 15 risponde:

Geriatria quindici primi, CAMBIO”.

La Zio n zero) risponde:
“‘RICEVUTO da ‘ERO CONFERMATO stimato di quindici primi”.

by

L’assoc:az:oa%ﬁez zero) Yca via radio con 'ambulanza (Delta 15), in

a
rientro da un se ‘? per ass ar un servizio dialisi imprevisto (I'altra am-
bulanza che dove parsene € i r/tardo) Il servizio é da via Martiri della
Liberta 127, nome nello e rzo piano all’Ospedale civile reparto
Dialisi.

L'ambulanza Delta 15 rlspond
“‘RICEVUTO da DELTA, UNO, ClI @emz a via Martiri della Li-

“RICEVU@DELTA UNO, CINQUE, dimissione Ospedale civile, reparto
ima
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berta UNO DUE SETTE, riferimen no t , destinazione Ospedale
civile, stimato sette primi; CAMBIO”.

e .
L'associazione (Delta zero) risponde: /

Per formulare richieste/risposte A *

‘RICEVUTO da DELTA ZERO CONFERMATO s@ di sette%

Nelle comunicazioni radio & difficile comprendere se la ( ntiene un’af-
fermazione oppure una richiesta. In caso di domanda & quindi ssario far
seguire alla frase la parola “INTERROGATIVO”.

Esempio: :O

Puo essere necessario chiedere chiarimenti. La frase: “Il nome sul campa IS
e Verdi.” si presta alle due interpretazioni, pertanto in caso di domanda si esp
citera: “ll nome sul campanello € Verdi? INTERROGATIVO. CAMBIO”.

A causa della loro brevita le parole SI - NO possono perdersi nelle comunica-




zioni.
Pertanto vanno sostituite con “AFFERMATIVO” - “NEGATIVO”.

Esempio:

@chiesta: “Il civico UNO DUE SEI é corretto? INTERROGATIVO, CAMBIO”
isposta: “NEGATIVO, il civico € UNO DUE SETTE”.

Pisare parole non chiare o confondibili per la pronuncia

' Esiston@sso parole o nomi difficiimente comprensibili o che possono es-
sere sca ia@;tri. In questo caso & buona norma, anche senza richiesta

te%ocut nunciare separatamente le lettere usando I'alfabeto fone-

EserﬁQé O
Il nome sul céane oe
La comunicazi Iiliteré:

Le principali pro A:a ;nicazioni radio

Le seguenti “principali” proced devo re sempre osservate durante
tutti i tipi di servizio, sia per @yi ihaccompagnamento che per i servizi d’e-
mergenza. Le seguenti vengon e anche @ a CO 118.

- Il volontario SARA impegnato in comu@ni raQ utilizzare un lin-

guaggio chiaro, esauriente e professionale itare dial ocali).

- Non devono mai essere dati via radio il n lla persona effettivamente
trasportata. Gli unici nominativi che si posson nicare sono quelli di ri- fe-
rimento sul campanello. Nel caso di servizi aggiunti n programmati solo il
Cognome.

- Non é consentita I'effettuazione di comunicazioni ra%rminali periferici
te

R, UNIFORM, LIMA, X-RAY.
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(ambulanze, auto, sedi, portatili, ecc.) se non esplicitam rizzate dalla
propria associazione ed esclusivamente per motivi di servizi

- Durante tutta la durata del servizio e fino al rientro effettivo p la propria
sede, tutti i mezzi devono mantenersi in costante contatto radio con I'asso-
ciazione.

- Ogni comunicazione operativa deve essere rivolta esclusivamente all’asso-
ciazione (movimento mezzi, richieste di interventi supplementari per proble-




mi). Si ricorda che se durante i servizi d’'accompagnamento insorge la neces-

sita di un’équipe di soccorso, la richiesta deve essere fatta direttamente alla

Centrale operativa 118.

- L'apertura del ponte radio non & simultanea all’'operazione di pressione del

tasto di trasmissione (PTT); & quindi buona norma attendere almeno due se-

condi prim@ziare la comunicazione.

- Le chiam devono mai restare senza risposta. Pud succedere che

l'op re no da con immediatezza ad alcune comunicazioni radio

da ppart eII’am@a,questo perché I'operatore pud essere impegnato al

tele {

- Tutte unicazi @io devono essere legate a esigenze di servizio; la

radio nor@ ertanto essere utilizzata per comunicazioni di carattere per-

sonale. & Q ¢

- Bisogna ri a@e le co Wzazioni radio avvengono su canali comuni
Ci

per diverse asso e posson(@tanto essere ascoltate da altri.
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Capitolo 4
a valutazione
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LA VALUTAZIONE

OBIETTIVI

Offettuare la valutazione ambientale — Rischi evolutivi
&ttuare la valutazione iniziale e la rivalutazione all’occorrenza

L 4

INT ZIONE

obiettivo p@)’ del volontario SARA deve essere quello del-

LA VALUTAZIONE

a/gstione comunicazione e relazione daiuto con la perso-
n assistere, éQUito dalla gestione assistenziale e sanitaria.
I

Per ncern gestione sanitaria, la valutazione deve rappresentare,
per i éo ARA,
bile) della gga da tra

o il

tivo principale. La valutazione (accurata e affida-
viene chiam ntari

re e assistere & uno dei principali compiti a cui
durante lo svolgimento dei propri servizi.

La valutazione si cs i unaO/
- valutazione ambie &chi e @): identificare la presenza o meno

di rischi evolutivi non $an e/o san
- valutazione iniziale — va ne pri * valutare le funzioni vitali della
persona da soccorrere e/o assist ramit ica dellABCDE;

- rivalutazione all’occorrenza: le) informazi cedentemente raccol-
te (parametri vitali) possono mutare te tutt rvizio; devono per-
tanto essere sempre tenute sotto Co 6 tramit a rivalutazione “al

bisogno” nel caso compaiano variazio *@ificative dei parametri vitali.

Lo sviluppo di una tecnica di approccio s sistematico, da segui-
re routinariamente per tutte le persone da rtare e/o assiste-
re, pud accrescere nel volontario SARA la fi elle proprie ca-
pacita, in modo che, correttamente, vengano ri€o jute eventuali
variazioni “significative” nell’espletamento dei servizi di a agnamento.

Viene spontaneo porsi alcune domande:

“Questo tipo di approccio, che puo apparire di tipo “urgentistico”, vale solo per i
servizi d’emergenza-urgenza o deve essere applicato sempre, anche durante i



servizi d’accompagnamento (servizi ordinari — trasporto infermi)?”.

Se si pensa sia “eccessivo” applicare I'approccio sistematico sopra descritto,
viene sottovalutata una situazione stabile (servizio ordinario) che pud trasfor-
marsi (anc accade raramente) in servizio d’'emergenza-urgenza viste le
condizioni(delle‘persone che normalmente necessitano di tali trasporti. Infatti,

problemi d a rischi evolutivi sanitari e non sottovalutati possono com-
pro e sia i d’emergenza-urgenza che i servizi d’'accompagnamento
(setvizi ordinari - infermi).
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Inoltre tinatari d @izi d’accompagnamento (servizi ordinari - trasporto
infermi) ersone necessitano di un’assistenza di tipo occasionale in
rapporto ﬁsité contin i“al, loro attuale stato di infermita e/o persone
affette da u adi sa i tipo cronico che accedono con regolarita e
comunque una ey quenza al izio di accompagnamento a ospedali,
centri diagnostici, s uIatoGsv

“Perché valutare le funzi Wali di un@ a che sta comunque bene e
deve solamente effettuare unw un esa& a terapia ecc...?”.

Non dobbiamo mai dimenticare chw%g e c%'{fsitano di un’ambulan-
za di trasporto (servizi d’accompagna %ella parte dei casi sono
affette da un problema di salute di tipo cronico para& i ali’possono pre-
sentarsi alterati a causa di patologie pregreﬁ%er%f}macologiche a
cui sono sottoposti.

Bisogna pertanto rilevare i parametri vitali al mo t

o della pr in“earico, al
fine di predisporre termini di raffronto nel caso di vari i che si ntino
durante il servizio (da comunicare tempestivamente alla ale ope 118

se rilevanti). @

La valutazione ambientale riguarda I'analisi iniziale dello scenario e @ itua-
zione, al fine di determinare la presenza o meno di rischi evolutivi (sahit /

La valutazione ambientale

non sanitari).

| rischi evolutivi

| rischi evolutivi sono situazioni di potenziale pericolo che possono presentarsi
ed evolvere nel tempo.




Possono essere principalmente di due tipi:

- rischio evolutivo non sanitario: (determinato dello scenario).

- rischio evolutivo sanitario: (determinato dall’esecuzione delle metodiche di
soccorso, di trasporto e dal contatto diretto con la persona da assistere).

Orlncipali scenari con rischi evolutivi non sanitari possono essere:
d’emergenza-urgenza
(e
' . crollcﬁediﬁcio;
. incend bitazione;
cidenti str
g} apdi ca r|C| o di alta tensione;

con partl chhe in tensione ecc.

Anch @ ano [@I Imente i volontari che effettuano servizi d’emer-
rg

genzalu il volontarl S puo trovarsi in qualche modo coinvolto e non
deve pertanto ;? tovalutarli.

Servizi d’accompaghamento —

« scale e/o terreni accid

« ostacoli lungo il percorso ae ar@a es piante lungo le scale);
iaccio ch
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* intemperie (es. pioggia, ne ono rendere pericoloso il tra-

gitto). &
Le principali situazioni che possono de re ris lutivi sanitari posso
essere: ’ @

* presenza di liquidi o materiale organico; @
* trasporto della persona;

* scarsa stabilizzazione della persona alla barel@wie, sponde ecc.);
* oggetti e presidi non fissati adeguatamente sull’a @a;

* inadeguata igiene del’ambulanza.

La valutazione ambientale - obiettivi /

La valutazione del volontario SARA si basa su tre fattori (3 S):

1. SICUREZZA: Valutazione dei rischi e adeguata protezione.

2. SCENARIO: Verifica del percorso abitazione-ambulanza da utilizzare.
3. SITUAZIONE: Valutazione delle risorse disponibili.




1 - Sicurezza
Valutazione dei rischi

Durante molti servizi dobbiamo “esporre” la persona all’'aperto, passando quin-

di da un ambiente controllato e protetto a uno non sicuro, per cui la persona

puod esser osta a condizioni ambientali sfavorevoli, che possono arrecargli
aggr a patologia in atto. Ancora, la curiosita degli astanti pud

accrescere lo str lla persona da accompagnare.

ere Co ;dei fattori che possono crearle dei problemi e aver

ioni di tranquillita e sicurezza. Quando si sta assi-

stendo u na, non bis ai dimenticare di salvaguardarne il pudore.

Se vi & necessits ii rimuo |‘indumenti, bisogna farlo con discrezione,
r

mantenendola ceperta con un {enzuglo. In queste situazioni, I'instaurazione di

un rapporto di inin comunicazione verbale, con continui incoraggiamenti
e rassicurazioni, p ¥ benefic

Adeguata protezione 0 @

Le tecniche di prevenzione dal contatto con materiali organiCi'sono misure pre-
cauzionali che riducono I'incidenza di trasmissione di malattie ive e diffu-
sive.

Istintivamente si tende a ritenere che esclusivamente durante i serv@e er-
genza-urgenza ci sia il rischio di contaminazione, vista la possibile presé d
sangue sullo scenario. /
In realta, oltre al sangue e alle secrezioni orali e respiratorie, altre sosta
corporee sono potenzialmente pericolose in questo senso. Tra queste vanno in-
clusi il vomito, I'urina, le feci, il sudore, le lacrime, i vari essudati, i fluidi vaginali,
seminali, ecc. Bisogna, pertanto, proteggersi dal contatto con tutti i tipi di fluidi

corporei, non solo contro il sangue e prendere le necessarie misure precau-
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zionali durante tutti i servizi sanitari sia d'accompagnamento sia d’emergenza-

urgenza.

Il volontario SARA deve porre particolare attenzione nei casi di chiamate presso

luoghi quali “case di riposo” o “case di accoglienza per pazienti lungodegenti”
Ocui il rischio infettivo & maggiore visto il numero di persone presenti in piccoli

spazi.

O

isione su quale tipo di equipaggiamento protettivo sia piu opportuno usa-
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r Sata sulla potenzialita di esposizione, di contaminazione e di conta-

' gio. In ale, & bene essere molto drastici nell’applicare i sistemi di auto-

rotezio diversi accessori potranno poi essere rimossi qualora il rischio di
posizione si strasse piu basso di quello atteso.

ischio di esposizione € alto. Ad esempio, si verra sicuramente

e . '/
0 @uomento che I'ambiente extra-ospedaliero & del tutto privo di con-

ac n la cute delle persone che si “accompagnano”, per cui la
possibilita di'entrare in contatto con veicoli infettivi € sempre presente.
uanti ridurre il rischio di esposizione inaspettata. Percio

Guanti

ssi«devono Qonsiderati misure protettive standard per ridurre

tipi di co cf e persone da accompagnare, indipenden-
fatto fo evidenti o meno tracce di fluidi corporei.
@e assic i che i guanti che si indossano siano di tipo
corretto e della_propria ra.

Indossare unaifma rina ip0 _ehirurgico protegge la propria mu-
Mascherina cosa orale e I I’esposizi ngue e agli altri fluidi corpo-
chirurgica rei, specialment occio!’e presenti‘nelllaria espirata, che possono
essere diffuse dai colpi @ e e dagli i, oppure le secrezioni

he si sta

faringee o bronchiali ¢ flo aspirando:
In situazioni in cui vi sia il pe di parassitosi, quali la scabbia, (o

Camici la copiosa presenza di fluidi sarebbe opportuno indossare
un camice al fine di evitare una co azione degli indumenti dei
soccorritori.

2 - Scenario GO/

La valutazione dello scenario deve prevedere I'analisi e lo studio‘del o dei per-
corsi da effettuare per trasportare la persona, tenendo conto dei seguenti fat-
tori:

« scale e/o terreni accidentati;

* ostacoli nel tragitto da percorrere;




* scarsa stabilizzazione della persona alla barella (cinghie, sponde ecc.);
* oggetti e presidi non fissati adeguatamente sul’ambulanza.

E buona norma portare sempre con sé, sulla scena, la propria radio portatile (se
disponibili)ﬁodo da poter chiedere aiuto, se necessario.

3 - Situ

Ri@e agglj /e

Durante l.espl tament@servizi d’accompagnamento per condizioni non pre-
vedibili e p @ ivabili pos sere necessarie risorse aggiuntive al fine di
garantire un tr (o] sicurow ersona.

Immmaginiamo pe dido ortare una persona da casa sua all’o-
spedale per una tere é ciazio Iontarlato viene contattata diretta-
mente dalla persona e vi sata la d I'ora. | volontari SARA incaricati
del servizio, una volta giun a C deIIa a a seguito della valutazione
ambientale, rilevano che la perso a a aIt 0,senza ascensore; I'uni-
ca scala di accesso € molto strett entall lungo il tragitto;
la persona da trasportare é allettata Iem |ena non puo stare
seduta; il peso corporeo della persona a rtare riore agli ottanta
chili; vive a casa solo con la moglie settant on Ci so@ f 0 parenti che
possano aiutare i volontari; (la valutazione inizj on evid oblemi)

Il problema che si presenta & effettuare un trasp 0 sicuro: i vo RA do-

vranno contattare la propria associazione per ottenere
al fine di garantire un trasporto sicuro della persona.

In situazioni particolari, nel caso le risorse presenti risultin icienti o ina-
deguate (anche con il supporto di altri volontari dell’associazi
garantire un trasporto sicuro, talvolta viene richiesto l'intervento
sanitaria quali i Vigili del Fuoco.

LA VALUTAZIONE INIZIALE :/

Il corretto approccio alla persona da accompagnare rappresenta il momento
“chiave” per poter identificare e trattare correttamente la persona stessa in base
alle sue condizioni.

E quindi importante che i volontari conoscano perfettamente le metodiche di
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valutazione e intervento, al fine di rendere ugualmente efficaci tali manovre
durante i diversi servizi a cui si viene chiamati, e in particolare i servizi d’accom-
pagnamento (servizi ordinari, trasporto-infermi) e servizi d’emergenza-urgenza.
Attraverso la valutazione iniziale, il volontario SARA rileva i parametri vitali (al
mento della presa in carico della persona) al fine di predisporre termini di
@ﬁronto nel caso di variazioni che si presentino durante il servizio.

pon‘uno ricordare che il buon senso aiuta in qualunque situazione e che
ﬂnentale valutare prima di intervenire (agire), adattando l'intervento in

b lutazione.

Punto CQ della valuta2|one sono le funzioni vitali.
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; fun2|on| VI Coscienza
Respiro
Circolo
Anal% rrett iche di valutazione e i parametri di riferimento.
La lororile e avvien e la valutazione primaria e la rivalutazione (al
bisogno).
N.B. In caso di assefnz Q on| vitali, attivare il sistema di emer-
genza sanitaria 1 re Ia za del BLS (Basic Life Support —

Supporto di base d IIe i vit >

Servizi ordinari (trasporto i /
La valutazione iniziale durante i serV|2| omp g nto (servizi ordinari,
trasporto-infermi) in prima analisi appli

quale &

controllo)
disporre di
in caso di ca

ica per la rilevazione (e il
funzioni vitali al fine di
@ ametro di raffronto
biamenti significativi.

Valutazione primaria:

Nel caso di complicanze e la conseguente trasformazione del zio da servi-
zio ordinario (trasporto-infermi) a servizio d’emergenza-urgenza si potra notare
che I'équipe di soccorso applichera la metodica seguente:




Valutazione primaria:

e un metodo efficace per identificare
e trattare le situazioni e le lesioni che
costituiscono una minaccia immedia-
ta per la sopravvivenza della persona
da soccorrere.

€ un metodo efficace per esaminare
la persona da soccorrere in modo det-
tagliato, identificando anche le lesioni
e le situazioni che non costituiscono
un’immediata minaccia per la sua
vita.

C

VALUTAZION RIA -@RVlZl ORDINARI

occhi, orecchie e mani.

La valutazione primaria & L%zior%chiede I'utilizzo simultaneo di

Sono previste cinque fasi, il cosid

- Valutazione del
- Respirazione e

A (Airway)
B (Breathing)

C (Circulation) - Circolazione
D (Disability)
E (Exposure)

S

- Mini esame neurologico

- Rimozione abiti e protezione (@esmi

DE Q}?glosassoni):
l@ di cos @ ?Vie Aeree

venti e *

S 0
%%

A - valutazione dello stato di coscienza /G

Nell’espletamento dei servizi d’accompagnamento &€ poco prob

persona da accompagnare inanimata.

rovare la
Il volontario SARA deve co @e rile-

vare “sempre” il livello dello stato di coscienza.

Il livello dello stato di coscienza
viene determinato in base ai seguenti
parametri:

« apertura degli occhi;
* risposta motoria;
* risposta verbale.
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Possiamo valutare velocemente lo stato di coscienza attraverso:

a) Stimolo verbale - chiamare la persona a voce alta;
b) Stimolo tattile — da utilizzare solo se apparentemente inanimato e non ri-
sponde agli stimoli verbali - (scuotere la persona delicatamente afferrandola
< ) a una spalla — evitare movimenti bruschi). Attivare il Sistema di emergenza

Oanitaria 118.

L alla stimolazione puo essere coerente oppure incoordinata e incom-
' prensi base ai parametri di valutazione possiamo classificare il livello
eIIo stategdi coscienza di una persona in:
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L 4

/\ .
/ e apre gli occhi spontaneamente;
iént | < esegue ordini semplici (muove gli arti a richiesta);
e @ stiene una conversazione coerente e sensata.
. apre Q& i solo a comando;
on ese i semplici oppure esegue movimenti
Confuso erenti ine impartito;
tiene versazione coerente e sensata.
“6
* non apre g o%mp O
Non cosciente * non esegue ordin I|C|; @
* non risponde verb%e.

Non dimentichiamo mai che le persone che richied: i servizi d’'accompa-

gnamento (servizi ordinari, trasporto-infermi) possono efégea tte da:
* problemi di salute;

« deficit uditivi e/o visivi.

Queste patologie possono alterare il livello di coscienza. E pertanto opportuno
verificare qual € I'abituale livello di coscienza e la possibile presenza di deficit
uditivi e/o visivi chiedendo informazioni ai familiari /o accompagnatori.




N.B. Incaso di personaincosciente continuare con la sequenza del BLS
(Basic Life Support — Supporto di base delle funzioni vitali) e atti-
vare il sistema di emergenza sanitariac118.

A - vie aer;

Se la persQ osciente, le vie aeree sicuramente saranno libere. Solo in
erso ciente il volontario SARA dovra attuare le metodiche pre-
viste periil mant@tadella pervieta delle vie aeree, trattato in specifico nel
Cap Il Supp $ase delle funzioni vitali — adulto (BLS).
ventil

B - res;@ ?e
Dopo aver @ coscie e le vie aeree, bisogna valutare la qualita e

la capacita respira persofa & cioé come respira. Dobbiamo pertanto
analizzare la funzi atorla cendone le alterazioni e monitoran-

done i parametri.
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| parametri di valutazione dellﬂ r sono
« frequenza del respiro;

* colorito cutaneo;

* rumori.

ria di una persona adulta da accompagnare in:

In base ai parametri di valutazione possiamo g 6? gﬁe respirato-

*

FREQUENTE: superiore a 24 atti/minu

NORMALE: compresa tra 12 e 20 @uto
Frequenza RALLENTATA: inferiore a 10 atti/min @
(o}

_ SUFFICIENTE: se cute rosea O
Colerito cutaneo | NSUFFICIENTE: se cute cianotica @




NORMALE: se silenziosa
Rumori SIBILANTE: sibili, fischi
GORGOGLIANTE: gorgoglio, borbottio

.
U@ za respiratoria adeguata, nel paziente non traumatico, deve essere

' compr 12 e 20 atti al minuto.

<: y -
'@'ﬁario W-\, una volta valutata la funzione respiratoria, dovra:
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LUTAZIO AZIONE
[ ¢
- Allertare il sistema di emergenza sanitaria
118 (chiedere intervento)
p a omministrare ossigeno
<10 . . . . .
(ipoventilazion radipnea)'| -3Prepararsi a dover supportare la ventila-
vedi BLS)
8-24 Normale sservar,
(3
Aumentata - yrlare il sist di emergenza sanitaria
(iperventilazione o tachipnea); | 1 unicare situazione)
24-30 pud essere un meccanismo di |- S are 0ssigeno

compenso allo shock

- Allertare il si ) di emergenza sanitaria

- Somministrare ossi

Puo essere dovuta a ipossia o . = .
> 30 P - Prepararsi a dover @re la ventila-

Ipoperfusione Zione (vedi BLS)




Attenzione a frequenze respiratorie superiori a 30 atti/minuto e inferiori a 8 atti/
minuto. Soprattutto in caso di frequenza troppo lenta (FR <8 atti/minuto), si ha
un indice di compromissione grave delle funzioni vitali con declino delle stes-

raneamen ministrare ossigeno raccordandolo al pallone autoespandibile

(Ambu). O
Copels:
C -SH¢zione /&

La «Corr ecuzione qutazione primaria prevede la rilevazione del-

Ogn| qual @sm necessario assistere la ventilazione, bisogna contempo-

la circolazione

Dobbiamo a quest @ fare alcdpe - psiderazioni:
- Indubbiamente n %j accomp = amento (servizi ordinari, trasporto-in-

fermi) il volontario SAR ﬁuo palpare il polso radiale o carotideo a tutte le
persone che accompagna'solo segui hema di valutazione e senza
che vi sia una effettiva necegg

- Non facendolo, perd, come pud disporre di un parametro di raffronto in caso
di cambiamenti significativi?

L
<
O
N
=
D
-
S
<
-




Quando il volontario SARA deve valutare la circolazione?

In tutte le situazioni in cui a seguito della valutazione dello stato di coscienza

e/o della respirazione si siano rilevati parametri difformi dalla normalita.

Gopportuno ricordare che il buon senso aiuta in qualunque situazione.

t zione della circolazione
L@]’e cardiaca si determina palpando i polsi arteriosi € in specifico viene
' rilevat @e di pressione generata dal cuore che si propaga lungo le pareti
.» i vasi.

incipali po riosi sono:

/)Polsi c li: carotideo, femorale,

Si eriferi@ radiale, pedidio.
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Bisogna ﬁma cosaé€s Ss'{e la manovra di rilevamento e palpazione

del polso radia

a) posizionare& il me @ ano sull’articolazione del polso della
persona; % /

b) spostare le dita ve @'Ke lat ssia verso il pollice) della perso-
na;

c) applicare una modesta p e fino a'lecali ‘are le pulsazioni;

d) contare le pulsazioni per 15 e mol@e per 4 al fine di ottenere
il numero di battiti al minuto.

In caso di assenza del polso radiale e/o se dopo 10 secono@w si avverte
nessun battito valutare immediatamente il polso carotideo e i segni di circolo
secondo lo schema MO-TO-RE ovvero ricercando:

* Movimenti

* Tosse




* Respiro.

Se anche il polso carotideo e questi segni di circolo sono assenti si dovra pro-
cedere secondo lo schema del BLS.

La valutaz@el polso radiale ci fornisce velocemente un valido quadro dei
parametrl p idella persona da soccorrere e/o assistere.
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che o di 80 mmHg di pressione sistolica (pressione massima)
eriferici ’pill percettibili, possiamo renderci conto rapidamente

deI I|v reSS|on istalica senza dover ricorrere allo sfigmomanometro.
Non di mo ch mancanza del polso radiale indica una compromis-
sione de ne cwcolatsogna pertanto immediatamente mettersi in
contatto co Io operat 18, comunicare i parametri raccolti e seguire

le indicazioni fori y

In una persona ad metri i che vengono considerati nella nor-
ma sono:

FREQUENZA CARDIACA 60/90
PRESSIONE SISTOLICA 9 4
PRESSIONE DIASTOLICA

| parametri di valutazione della funzmng ca; sonQ
a) Frequenza; ﬁ /

b) Ritmicita.

'assenza del polso, ma dovra stimare la frequenza e rit % appro ativa
classificandola come:

POLSO NORMALE (compresa tra 60 e 90 battltllmln:t
Frequenza POLSO BRADICARDICO (inferiore a 60 battltllmlnuto)

Il volontario SARA non dovra soffermarsi alla valuta2|o la pr% del-

POLSO TACHICARDICO (superiore a 90 battiti/minuto).




POLSO RITMICO (tra i battiti vi & lo stesso intervallo di tempo).
Ritmicita POLSO ARITMICO (tra i battiti non vi & lo stesso intervallo di tem-

po).

9

tario SARA deve prestare attenzione a una frequenza cardiaca elevata

(> .), cosi come a una frequenza cardiaca ridotta <60/min.): se presente
d iatamente allertare il sistema di emergenza sanitaria 118.
frequenza cardiaca il volontario SARA viene a contatto con la cute
aziente Wgre sempre i guanti), potendola cosi esaminare; bisognera
Ixa;e: il colore] la temperatura e I'idratazione.

A esti fattori molto importanti in quanto ci possono fornire informa-

zioni ine di s re 0 meno una compromissione della perfusione e
ﬁ;z;)

della }
D - funzion Wale%)
i

La valutazione del e ce o stata effettuata valutando lo stato di
i coscienza.

coscienza e in specific a‘&dell
A questo punto il volontario A, inb i«isultati ottenuti dalla valutazione
dello stato di coscienza, classifi€a’la funzi
L’acronimo AVPU, che sta per: & O

Awake = persona vigile ,&7 O
Vocal = risponde agli stimoli ali @
Pain = risponde agli stimoli i
Unresponsive = assenza di risposta @

Esempio: se vi dicono che c’é una persona V del% capite che risponde

LA VALUTAZIONE

couU<)>»

agli stimoli verbali se la chiamate, ma che normalme

é vigile.
In presenza di una persona ansiosa, agitata, non colla?rl il volontario
SARA deve sospettare principalmente uno stato ipossico (con @so ossigeno
circolante e quindi al cervello). Deve pertanto somministrare ossigeno ad alti
flussi e allertare il sistema di emergenza sanitaria 118.
E importante conoscere qual é lo stato di coscienza abituale della persona per
non incorrere in errate valutazioni.



Un diminuito livello di coscienza (se non abitualmente presente a causa di pato-
logia medica pregressa) dovrebbe allertare il volontario SARA per quattro pos-
sibilita:

- diminuita igenazione cerebrale (dovuta a ipossia e/o ipoperfusione);

- lesione del sistema nervoso centrale;

- disturbo ico (diabete, crisi epilettica, arresto cardiaco);
e di Icool (mai imputare alterazioni dello stato neurologico al
sun 0 abus /& o droghe. Supporre sempre I'esistenza di un’ipossia
cere rldu2|on

@porto di ossigeno).

E- r|m abiti e pr ne dall’ipotermia

Il trasporto avvi e a un a controllato e protetto, passando poi al-
I'esterno (rischi at per nt@ un’area protetta. L'organismo della
persona, a causa d tologia, @I sce piu a controllare correttamente
la temperatura corporea.

Anche se per il volontario SAR

emp esterna pud sembrare “suffi-

ciente” verifichiamo sempre che ona sistere sia a suo agio il piu
possibile e non soffra il freddo. iCogpara etto che il volontario
SARA puo utilizzare per poter determi a te a esterna ¢ “idonea”

€ la persona stessa.

e/
O
2

Segni vitali : >

La qualita del polso e della frequenza respiratoria e gli altri elementi della valu-

tazione primaria devono essere rivalutati “al bisogno”, perché possono veri %
si significativi cambiamenti.

| valori esatti di coscienza, pervieta vie aeree, frequenza respiratoria, frequenza

cardiaca, deficit neurologico devono essere acquisiti al momento della presa in

carico della persona in modo da ottenere i valori di riferimento iniziali da poter

verificare durante il trasporto, potendo cosi apprezzare eventuali cambiamenti.
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Trasporto

Il trasporto deve sempre essere effettuato in sicurezza, sia per la persona da
trasportare che per la squadra che gestisce l'intervento.

a corretta valutazione ambientale (scale e/o terreni accidentati, ostacoli nel

écrasporto inizia da casa fino alla sua destinazione; si deve pertanto effettuare

itto da percorrere, scarsa stabilizzazione della persona alla barella - cin-
..Sponde ecc., oggetti e presidi non fissati adeguatamente sul’ambulanza,
3 @ a igiene dell’ambulanza).

n

/)o

&%

)

bbé&"essere es a sia una valutazio-
adeguato al tipo di servizio.

Durante il tragitto verso I'ospedale dovr
ne delle funzioni vitali sia un supporto psicolG

Monitoraggio e rivalutazione “al bi

7
Continuare a monitorare la persona lungo il tragitto (%niﬁcare per il vo-

lontario SARA:

* ricontrollare i segni vitali e ripetere la valutazione primaria ual volta si
sospettino cambiamenti significativi (attivare il sistema di emergenza sanitaria
118);

« effettuare il supporto psicologico adeguato al tipo di servizio e della persona
da accompagnare.



Bisogna controllare ogni cambiamento nelle condizioni della persona da ac-
compagnare: pud essere necessario variare il trattamento e/o la strategia d’ap-
proccio se le condizioni della persona stessa cambiano.

Spesso la condizione della persona € ovvia e molte delle informazioni si otten-
gono guardanda e ascoltando la persona stessa.

Non & imp il come si ottengono le informazioni, & invece di basilare im-

po esse i che siano state effettivamente raccolte tutte le informa-
ziohi necessarie ¢
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La comumcazmrfe pria Cs?mazione, in base ai protocolli stabiliti,

arrivo alla struttura osped

L'Associazione:

- puo aver bisogno dell’lambulanz

- la vostra équipe puo essere necessari

- in caso di guasti o avarie I’Associazi
tiva in base alle vostre comunicazioni.

fasi t@ izio (arrivo a casa della persona,
I {gsizio ecc.).

n aItro

i altri volontari;

. Ia VO l&mone approssima-

Comunicare vuol anche dire maggiore sicure trasp/@lla persona
da accompagnare.

Centrale operativa 118 (‘ @

In caso di problemi durante il servizio bisogna contattare il NUE.
Le informazioni trasmesse sulle condizioni della persona orrere, sul
modo in cui € stata trattata, permettono alla CO118 di inviare |l o)di soccor-

so verso l'ospedale piu idoneo, allertare la struttura sanitaria scel Qare in
supporto al mezzo di soccorso di base altri mezzi sanitari e non e dar ali
indicazioni sul trattamento pit idoneo. (
Ugualmente importante in questi casi € annotare, in caso di problemi, i para @
tri vitali sul foglio di servizio, al fine di dare allo staff del’'ospedale un accura
quadro degli eventi accaduti e delle condizioni della persona in difficolta.
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Capitolo 5

C

O )porto di base delle
ﬁn@@ll — adulto (BLS)

FUNZIONI VITALI - ADULTO (BLS)
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IL SUPPORTO DI BASE DELLE FUNZIONI
VITALI - ADULTO (BLS)

%RODUZIONE

o cardiaco improvviso € una delle principali cause di morte in Europa

@ a che ogni anno vengono colpiti tra i 350.000 e 700.000 individui,

an lia si segnalano numeri compresi tra 50.000 e 70.000 casi. La
orte m&a € un evento drammatico che in alcuni casi pud essere prevenuto

. ttandoad e io i fattori di rischio per l'infarto. Tuttavia non sempre questo

Q%‘sitgile e i ‘risulta importante conoscere e applicare la catena della
sopra i.in cui siamo chiamati a soccorrere una persona priva di

xwenza néi ca
cos € non respira.
L obi uello difa e la sopravvivenza senza danni permanenti e irre-
versibili al o. O

MORTE CA IM SA E DOLORE TORACICO
Per morte cardiaca imp (M fnde il decesso che avviene per cau-
se cardiache, con impr @rdita ienza, entro un’ora dall’insorgenza
della sintomatologia. Le causeé sono div@ anno dalla malattia coronarica,
alle alterazioni congenite del a elettr >nduzione del cuore o ancora
a disturbi legati agli elettroliti pr i Nelle c rdiache (es. potassio, so-
dio, calcio). Pud avvenire anche senza segni pr iteri

Il dolore toracico rappresenta spesso il p cintomo@ertito dalla persona
o}

FUNZIONI VITALI - ADULTO (BLS)
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che andra incontro a un arresto cardiaco i viso. Il riconoscimento ri-
sulta essere importante poiché la probabilita di sto cardiaco da infarto mio-
cardico € compresa tra il 21% e il 33% nella pri successiva all’inizio dei
sintomi.

| segni e i sintomi principali sono: OQ
- dolore al centro del torace, alla mandibola, al giugulo o all€pigastrio;
- irradiazione del dolore alle spalle, alle braccia o al dorso; Q
- pud essere accompagnato da sudorazione, senso di sveni to, difficolta
respiratoria, nausea e senso di morte imminente spesso riportato dal paziente
stesso;

- il dolore pu0 insorgere sia a riposo che sotto sforzo.




Una percentuale variabile tra il 59% e il 65% dei casi, quando il ritmo viene re-
gistrato precocemente dopo 'arresto cardiaco (ad esempio con un defibrillatore
semiautomatico esterno - DAE), risulta essere di tipo defibrillabile e quindi po-
trebbe risolversi con I'esecuzione precoce delle compressioni toraciche esterne

insieme all’'utilizzo del DAE.
| ritmi defribi b ell’arresto cardiaco sono:

- f|b jone v lare;
hicardia ven@}senza polso.

Sara c DAE ri erli, segnalarli come tali e suggerirvi di agire con
l'ausilio d

0
La consider rtant fare e che i ritmi defibrillabili rappresentano
una percentuale i te, addiri magglorltarla rispetto a quelli non defi-
brillabili. Da qui I'i deII ut ecoce di un DAE.

FATTORI DI RISCH

Una considerazione |mportan v IutaZ| i fattori di rischio, al fine di
prevenirli dopo aver valutato Ie C ni e le abit /jella persona e di rico-
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noscerli come campanello di allarme.

- Fumo;

- sesso maschile;
- errata alimentazione;
- ipertensione;

- obesita’;

- diabete;

- ipercolesterolemia;

- stress;

- mancanza di esercizio fisico.

OBIETTIVO DEL BLS: BASIC LIFE SUPPORT
L'obiettivo primario del BLS & di mantenere un’attivita cardiorespirato

ciente a rallentare il processo di deterioramento delle cellule cerebrali in at

di un intervento avanzato appropriato e definitivo che possa ripristinare I’attivi@
cardiaca e respiratoria spontanea. E importante non confondere il BLS con la
sola rianimazione cardiopolmonare (RCP). | BLS comprende:

- la prevenzione dell’arresto cardiaco;

- il riconoscimento precoce dell’arresto respiratorio e/o cardiaco;




- il tempestivo ed efficace allarme;

- il supporto del respiro e del circolo (RCP) e se necessario la defibrillazione
precoce;

- il riconoscimento e il trattamento dell’'ostruzione delle vie aeree da corpo estra-

C\.
CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA
fora della catena della sopravvivenza riassume i passaggi fondamentali
d . St applica alle vittime in arresto cardiaco di qualunque origine.
Nel c &ui una delle fasi del soccorso € mancante o viene messa in atto in

itardo, ttivo sara difficilmente raggiungibile e le possibilita di sopravviven-

. saranno limi
. . *
Slifa ellidell ena sono:

IL SUPPORTO DI BASE DELLE
FUNZIONI VITALI - ADULTO (BLS)

v
riconoscimento pre ell’a %ardiaco e attivazione immediata del
sistema di emerge

inizio precoce della riani ione ca olmonare;

defibrillazione precoce; /

trattamento avanzato; O

trattamento post rianimatorio. O

Il precoce riconoscimento dell’arresto vw@g?il Basi(@ Support (BLS) e la

defibrillazione rappresentano i primi tre an catena della sopravvivenza.
Con I'acronimo BLS si intende una serie di m@ da mettere in atto di fronte
a una persona che:

- ha perso coscienza;

- ha difficolta respiratorie o € in arresto respiratorio; O :

abkown

- € in arresto cardiaco.

Le manovre di BLS, se correttamente eseguite, permetton/@sicurare un
flusso di sangue e di ossigeno ai due organi principali: cuore €*cervello. L'or-
gano che piu risente della carenza di ossigeno ¢ il cervello che in assenza di
manovre rianimatorie precoci, andra incontro a danno anossico cerebrale che
sara reversibile nei primi 4-6 minuti, ma diventera irreversibile dopo circa 10



minuti di assenza di circolo.

L 'attivazione precoce del sistema di allarme e l'inizio precoce delle manovre
rianimatorie da parte degli astanti presenti sulla scena possono aumentare la
sopravvivenza del paziente senza che ne conseguano danni al cervello.

SICUR@ DELLA SCENA
L'approccio ‘alti unato deve essere sempre preceduto da un’attenta valu-

tazione della s e, degli eventuali rischi a essa collegati, per poter agire in
totale sicurezza. @ sistemi di barriera se disponibili (guanti, scudo fac-

ciale, t mask).

Nel ca i i rischi ientali/evolutivi non permettano di intervenire sulla
persona sario attenw messa in sicurezza dello scenario da parte
degli enti pr igili del yl Forze dell'Ordine).

Nella sequenza BLS vengono eseguite altern@nte va{@ i e azioni:
un’attenta valutazione risulta fondamentale al fin eseghiire un @ corret-
ta. ﬁ . @
VALUTAZIONE DELLO STATO DI COSCIEI\@:

Per valutare lo stato di coscienza occorre
chiamare la persona a voce alta e scuoterla
delicatamente dalle spalle. Durante la valuta-
zione dello stato di coscienza osserva anche
il torace alla ricerca di respiro assente o non : _
normale. Per respiro non normale si intende - ",ﬂ:_"
un respiro boccheggiante, occasionale o simile
al singhiozzo: queste caratteristiche portano a
considerare il respiro come non efficace (GA-
SPING).
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SE LA PERSONA RISPONDE

- Lasciala nella posizione in cui si trova (se questa non comporta rischi);

- chiedi aiuto e attiva il Sistema di Emergenza Sanitaria (118); - rispondi alle
domande dell'operatore del 118.

@E LA PERSONA NON RISPONDE MA RESPIRA
@edi aiuto e attiva il Sistema di Emergenza Sanitaria (118);
- i glle domande dell'operatore del 118;
i indumenti costrittivi (cravatte, cinture, busti ecc.);
riodicamente il respiro;
a iirsona in Posizione Laterale di Sicurezza (PLS) se non sono

. osiziona |
esenti seg omi suggestivi di trauma;

M mezzi di soccorso.

a@iﬂ’arriv
TE p OSIZ%ATERALE DI SICUREZZA
Fase

- Inginocch ﬁcanto all@ a;
- rimuovi gli occhi | pazi r@e resenti;
- allinea gli arti; é

- sposta il braccio iente pi all'o-
peratore verso l'ester II’aIte lla |,
spalla e a questo punto piega#articolaz
gomito ad angolo retto (90° con il pal
della mano rivolto verso I'alto e Al dér
tatto con il suolo.

Fase 2
- Posiziona I'altro braccio sul torace dela -e

------
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Fase 3
- Con l'altra mano afferra la coscia del paziente
subito sopra il ginocchio e sollevala lasciando
che il piede rimanga a contatto con il terreno;

- posiziona I'altra mano sulla spalla della vitti-
ma e ruota verso di te il corpo del paziente fino
a porlo su di un fianco.

Fase 4

- Posiziona la gamba superiore in modo che il
ginocchio sia piegato ad angolo retto e il piede
della gamba piegata sia ancorato dietro al gi-




nocchio della gamba distesa;
- iperestendi il capo in modo da garantire la pervieta delle vie aeree;
- sistema la mano del paziente sotto la guancia.

RESPI

- Chiedi aiuto, il Sistema di Emergenza Sanitaria (118); Emergenza
- ri@ alle egell’operatore 118 e segui le istru- @
Zioni; /

- posizi person &na Su un piano rigido;

lato de ittima;
- scopri i della vittim

L 4
4
Inizia immediat @e compressioni toraciche esterne

SE LARE%SONA NON RISPONDE E NON

CTE. Cso
C- COMPRESSIOéﬁRACIC%TERNE

- Inginocchiati accanto alla pe
all'altezza delle sue spalle;

con le éhia leggermente divaricate
- posiziona il palmo di una mano entr i el tor %fa vittima;

:
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- appoggia il palmo della seconda m sopra la pri treccia le dita della
mano sottostante per mantenerle sollevate odo & comprimano le
coste. é ¢

- posizionati verticalmente sul torace della vittima e prim @erno facen-
dolo abbassare verso la colonna di almeno 5 ¢ piu di ;

- dopo ogni compressione rilascia completamente lo s senz@ erne |l
contatto con le mani; .

- comprimi ritmicamente il torace a una frequenza di alme compréssioni/
minuto e non piu di 120;

- mantieni lo stesso tempo di compressione e rilasciamento;
- mantieni le braccia tese sfruttando il peso del tronco;

- conta ad alta voce le compressioni toraciche.

FUNZIONI VITALI - ADULTO (BLS)




A - APERTURA DELLE VIE AEREE
Per consentire il passaggio dell’aria durante le manovre di RCP, & indispensa-
bile che le vie aeree siano pervie. Queste possono essere ostruite da corpo
estraneo e/o dalla caduta della base della lingua.
quest’ultimo caso la perdita di coscienza determina un rilasciamento musco-
Csre a seguito del quale la mandibola cade all’indietro e la lingua, aderendo al
palato molle, ostruisce le prime vie aeree.
'@ pristinare e mantenere pervie le vie aeree occorre attuare le seguenti
m;‘ /
.. ere@nsmne del capo
ziona u @ ano sulla fronte e due dita (indice e medio) dell’altra mano
y)\nento della vittima ed estendi delicatamente la testa all'indietro.

Ra ontr ella cavita orale e rimozione di
corpi e nei vi |

Eventuali corpi e ei visi |®sentl all'interno della cavita orale dovranno
essere rimossi.

Se nel cavo orale f crezioni, rigurgito o vomito, in man-
z;@ e
di

canza di aspiratore di otare delicatamente il capo di lato
sti (am@
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per favorire la fuoriuscit con una garza). Evitate questa
manovra in caso di trauma.

La cannula oro-faringea (denominata anche cannula%el o cannula di
Majo) puo facilitare notevolmente il mantenimento della pe ﬁelle vie aeree
Inserita tra la lingua e il palato sostiene la base della lingua p endo il pas-
saggio del flusso aereo spontaneo o artificiale nel proprio lume>™E necessario
perod che la misura sia adatta. Se infatti la cannula & troppo piccola non sostiene
la base della lingua, se, al contrario, & troppo lunga puo spingere I'epiglottide
verso 'aditus laringeo ostruendo le vie aeree.




Si utilizza ogni volta che ci si trova di fronte a persone in stato di incoscienza,
sia in respiro spontaneo sia in corso di ventilazione artificiale.

| principali scopi dell’utilizzo della cannula oro-
faringea so
. |mped|re aca uta della base della lingua;

. garantlre icura per il transito dell’aria,
nnule nel
Ior |nte 0 son /

POSI%MENQ}ELLA CANNULA ORO-FARINGEA

Per posmo gula gea

a) ripristinare Ia ta delle (|peresten3|one del capo, sublussazio-
ne della mand| o . ;

b) aprire la bocca de na con . . |nd|ce di una mano;

c) inserire la cannula del a misura concavita rivolta verso il palato

della persona; le dimensioni d annu ono essere stimate prenden-

do la distanza tra il lobo dell’o hie e I a bocca;
d) eseguire una rotazione di 180° endo de %te verso il basso, fino

al completo posizionamento.
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B - USO DEL PALLONE AUTOESPANDIBILE

Si effettua utilizzando un sistema costituito da un pallone autoespansibile, una
valvola unidirezionale, una maschera e, non appena possibile, ossigeno. La

alvola unidirezionale permette all’aria espirata di non rientrare nel pallone e
indi di non essere re-inspirata.

i della tecnica di ventilazione con il pallone autoespandibile sono:

L 4

. posm( i dietro la testa della persona;
mante pervie le vie aeree;

Wgschera adeguata sul volto

ré a con il pollice e I'indi-
“c o al raccordo della
ﬁ ;I capo uncinan-

le al ita configurate

volto, evitando fughe d’

ra Iag% el
MK
* comprimere, in modo lehto épro essi@o
I’altra mano il pallone per r#per una“‘du-
rata di un secondo;
il riempi-

do la mandibol
ad “E”;
* garantire buona a

IL SUPPORTO DI BASE DELLE
FUNZIONI VITALI - ADULTO (BLS)

* rilasciare il pallone, consentend
mento e I'espirazione passiva della pe
* osservare sempre I'escursione toracica. /‘

Ripetere la sequenza due volte.



Gli errori pit comuni che si possono verificare nella tecnica di ventilazione con il
pallone autoespandibile e che pertanto possono compromettere I'efficacia della
ventilazione stessa, sono:

* maschera ensioni non adeguate;

tra maschera e volto, con aria che sfiata;

* compressi insufficiente del pallone, meno della meta;

sione del capo e/o della pervieta delle vie aeree;

)ﬁel pallone, con conseguente distensione gastrica e

peric@ vomito. Q
APPENA@E RACCO@ CON UN IMPIANTO DI EROGAZIONE DI
OSSIGENO /‘ ° /
ca (face shield)

Tecnica della res@ e bo
* Posiziona lo scu cigface ul volto della vittima;

* mantieni esteso il ca lla perso -
nendo una mano sulla fronte
mento con due dita dell’alt

+ stringi il naso della vittima col

na;
+ “soffia” in modo lento e progressivo nelle vie

1 secondo; 6
* osserva, durante l'insufflazione, il sollevamento d * Q
sen-

tirne I'espirazione; @

» osserva il ritorno del torace in posizione di riposo. %

Tecnica della respirazione bocca-pocket mask O

* Appoggia la maschera centralmente sul
viso della persona;

* con il pollice e l'indice di entrambe le mani
configurati a “C”, assicura I'aderenza del-
la maschera al viso della persona e ipere-
stendi la testa;

* dopo una normale inspirazione, posiziona
la bocca sul boccaglio della maschera;
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» soffia in modo lento e progressivo nel boc-
caglio in modo da gonfiare i polmoni: ogni
ventilazione deve durare 1 secondo;
osserva durante l'insufflazione il solleva-

mento del torace;
*) stacca la bocca dal boccaglio e sollevati
dopo l'insufflazione per consentire I'espira-

ione passiva;
. rva il ritorno del torace in posizione di riposo durante I'espirazione.

' Prosegl.@)n la sequenza 30:2 fino all’arrivo del 118.

@
.%‘PFN DELLE MANOVRE RIANIMATORIE
L %vre rianimatorie, una volta intraprese, possono essere sospese unica-

me esenza di una delle seguenti situazioni:
1.a della p @ a soccorsa alle cure di un’équipe del 118;
2. la perso uove otossisce (posizione laterale di sicurezza);

Concentrazionfgs [ eno& a dalle varie tecniche e presidi di soc-
corso : /
=
i centrazione dell’ossigeno
% .
supp

are
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Tipo di apparec

Senza o

169
Bocca a bocca &_. %
>—Q:
-

Bocca-maschera

21%
Ambu-maschera °

Con ossigeno supplementa

Bocca-maschera 5(%/

Pallone Ambu senza reservoir 40%-60%

Pallone Ambu con reservoir 90%-100%




BLS PRATICATO DA DUE SOCCORRITORI

La sequenza del BLS viene attuata da due soccorritori in modo piu efficace e
meno faticoso. Si dovranno seguire questi passaggi:

a) Il primo s rritore eseguira le funzioni

del “Ieaderﬁse”: € lui che, posizionatosi
al lato dell a effettua tutte la valu-
ta2| ellos osmenza e dei segni

rcol
b) Il se o} soccorr Ierta il sistema
di eme 18 app collega si e
accertat enza delle Ql vitali,
poi aiuta nel eunent persona

a terra su un piano rigido, prepar
nula di guedel, Il pall
collegandolo all'oss
¢) Il primo soccorritore, ini
tando ad alta voce,

d) Al termine delle 30 compressio
stende il capo, verifica la pervieta
aeree e da il via al secondo soccorrit
che effettuera le due insufflazioni

e) Si alternano 30 compressioni e 2 insuf-
flazioni.

SCAMBIO TRA | SOCCORRITORI

.
Cambiare il ruolo di colui che massaggia ogni 5 cicli di RC@mbio@e

@/00/)

essere eseguito in meno di 5”. Il cambio avviene durante i ventilazioni.

N.B. Nello spostamento, i soccorritori non devono mai incroci ruota-
re attorno alla persona.

SITUAZIONI PARTICOLARI

B. TRAUMA

La sequenza CAB del BLS non ¢ diversa in caso di evento traumatico, ma nel
mantenimento della pervieta delle vie aeree si deve porre particolare attenzio-
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ne alla possibilita di lesioni a livello della colonna cervicale.

Bisogna pertanto:

* evitare movimenti bruschi in tutte le fasi del BLS;

* instaurare la pervieta delle vie aeree con la tecnica del trauma jaw thrust;
(sublussazione/dislocamento della mandibola) se tale manovra non assicura
"apertura delle vie aeree procedere con 'IPERESTENSIONE del capo.

ntenere in asse il collo e la testa;

onibile, posizionare il collare cervicale;

. lizzare mai la Posizione Laterale di Sicurezza (PLS).

. ANI\@AMENTO

uenza % BLS non ¢ diversa in caso di annegamento, bisogna pero

p@ttenzion su alcuni aspetti:
. sic@ | soccarritare in caso di intervento in acqua;
*ilB ssere es @ su di un piano rigido, mai in acqua;
* le manovr: %eimlich non sono utili per estrarre liquido dalle vie aeree (sono

indicate solo se

si;spspett rs)SNzione da materiale solido);
- valutare la poﬁ%u @}nna cervicale.

D. FOLGORAZIONE A /
L'esposizione a scariche eley? puod ;ﬁo un arresto cardiaco imme-
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diato (ad esempio per fibrillazio ricol ‘apnea (per inibizione dei
centri respiratori, contrazione dei li respi:@] paralisi muscolare pro-
lungata). Le procedure del BLS son6&‘indicate,in tuttémdizioni descritte, una
volta che il soccorritore ha provveduto guard
della squadra in cui opera.

icurezza, propria e

Un corpo estraneo pud provocare una ostruzion o totale delle vie
aeree.

Occorre sempre sospettare I'ostruzione da corpo estra Qma vittima che:
* manifesta difficolta o impossibilita a respirare, parlare ﬁe;

* siporta le mani al collo (segno universale di soffocamen )@

» presenta colorito bluastro della cute (cianosi);

* presenta agitazione psicomotoria fino alla perdita di coscienza.

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE%RPO ESTRANEO
e par;




VALUTAZIONE

Anche in questo caso ogni azione dovra essere preceduta da un’attenta valu-
tazione.

Si distinguono due tipi di ostruzione in base ai segni e sintomi.

Ostruzioné mogderata:

* lapers riesce a parlare;
. isce e @r .
(o)
Os i grave: /
e la e incap@i parlare;
e nonri espirare o respira affannosamente;
+ provaa d:%asenza e ‘nessun suono;
« épriva Wa. jo

TRATTAMENTO

Ostruzione moderata: O

* incoraggiare la vittima ssire in modo
* non interferire nei tentativi nei di e
Se l'ostruzione non si risolve allertare4l Siste
Emergenza Sanitaria 118. %

Ostruzione grave in paziente ancora@n
» allertare il Sistema di Emergenza Sanitari
» eseguire fino a 5 pacche dorsali;
* rimuovere qualsiasi corpo estraneo visibile
dalla bocca;
» posizionarsi al fianco, dietro la vittima;
* sorreggere il torace della persona con una
mano inclinandolo un po’ in avanti;
» effettuare 5 colpi rapidi e decisi tra le scapole
utilizzando I'eminenza palmare dell’altra mano.
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Se questo non ha risolto la situazione eseguire fino

a 5 compressioni addominali (manovra di Heimlich):

* posizionarsi alle spalle della persona da soccor-
rere;

+ circondare con entrambe le braccia 'addome del-
la persona;

» assicurarsi che la persona sia piegata in avanti;

» disporre una mano stretta a pugno tra 'ombelico e




I’estremita inferiore dello sterno;
» afferrare la mano stretta a pugno con l'altra mano;
» comprimere I'addome verso di voi e verso l'alto;
» ripetere fino a 5 volte se necessario.

oseguire alternando 5 pacche dorsali e 5 compressioni addominali fino alla
r'@uzione del problema o fino a quando la persona non perde coscienza.
n

uazione non si risolve e la persona perde coscienza:
. la vittima in posizione supina;

' * inizi RCP con le compressioni toraciche: ogni volta che si aprono le vie
‘ aeree ‘per eseguire le ventilazioni, la bocca della vittima dovrebbe essere
yapidameinata per valutare I'eventuale presenza di un corpo estra-

‘parzialmeghte espulso.

&5, G
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FIOVHHONT T

Capitolo 6

O,Le emorragie

O
.



LE EMORRAGIE

OBIETTIVI

Odentificare e classificare i diversi tipi di emorragia, in base a segni e sintomi.
* RPrestare 'assistenza di primo soccorso a una persona che presenti una emor-
@ esterna, interna o interna-endocavitaria.

. P aée e riconoscere le complicanze che possono sopravvenire in seguito

' aun ragia.

%ZIO I MORRAGIA

SI inte orlusmta di sangue da un vaso, provocata da trau-
mi o to in gra erare la parete del vaso stesso.
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Le principali funz

NUTRIZIONE:

ESCREZIONE: dotte dalle attivitz ayi, tra @dole agli organi
deputati all ehmmamy

-

REGOLAZIONE: | - Veicola sostanze ormonali ¢he olano le attivita
cellulari. é

PROTEZIONE IM- | - Trasporta gli anticorpi e le cellule dep @lla prote-
MUNITARIA: zione dell’'organismo.




CLASSIFICAZIONE DELLE EMORRAGIE

| diversi tipi di emorragie sono classificabili secondo due criteri principali:

Percorso ?g\ito dal sangue fuoriuscito dai vasi:

il vaso stesso.

N
O Il sangue fuoriuscito dal vaso si riversa direttamente
orragia est I'esterno del corpo, attraverso la ferita che ha lace-
éﬁ.
L1 O
71 sangu fuosi

/ Il sang uscito dal vaso lacerato si riversa in
delle cavit turali dell'organismo non comuni-
S

u
a
Emorragia interna; écon I'e d es. torace e addome). Il san-
g faccoglie ajcavita senza poter fuoriuscire
rga @

dall nismo.

Il sangue iesce da u erato e si riversa in
una cavita de mmo C f nica naturalmen-
Emorragia interna- |te con I'esterno‘de po (ad , bocca ecc.).
endocavitaria: In questo caso il s eguira 0Orso naturale

fino all’esterno dell’'organi attra orifizio

naturale. 6
AORES

*
Tipo di vaso lacerato: %

La lacerazione € superficiale e interessa sol
Emorragia capillare: | di piccolissime dimensioni. | vasi di grossa e méedi
dimensione non sono lacerati. Il sangue si raccogli
in piccole gocce e si spande attorno alla lesione.
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Il sangue & di colore rosso scuro. Fuoriesce in modo
Emorragia venosa: [lento ma continuo, colando lungo i bordi della ferita.

@orragia arteriosa: | Il sangue & di colore rosso vivo. Fuoriesce a fiotti con
. una frequenza uguale a quella cardiaca.

2 4
‘%‘(oj tre Q;emorragia coesistono.
esta

cconda clwazione non deve essere considerata ai fini del tratta-
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mento e orragi
Lee ie) venose (@ iose, vengono trattate nello stesso modo, seguen-
do i protocéllifforniti di segui otra essere utile riconoscerle al fine di dare

linformazione agli oper
Nelle pagine seguenti gerrann scritte le metodiche di primo soccorso da

eseguire in caso d i shock, le amputazioni e le subam-
putazioni verranno pre ome casi particolari, alla fine del

5
(20
g o
10
-
‘1&

capitolo. ;/’
durante i servizi Il volontario si tro affront incipalmente emor-
ordinari (trasporto |ragie interne e interne-éndocavit provocate da pa-
infermi) tologie e malattie p{

S e
durante i servizi Il volontario si trova ad affro:@rincipalmente

d’emergenza-ur- emorragie esterne e interne p da eventi trau-
genza matici e/o lesioni.




PRIMO SOCCORSO IN CASO DI EMORRAGIA ESTERNA

Il trattamento di un’emorragia esterna deve essere una delle tecniche conosciute
dai volontari soccorritori che svolgono sia servizi d’emergenza-urgenza che ser-

vizi ordinari he se raramente sitroveranno a gestire taliemorragie). Un’emor-
ragia esterfia pud essere arrestata con metodiche diverse. Queste devono esse-
re eseguite' a un ordine di priorita fino al raggiungimento dell’obbiettivo.

Le@lche d sono nell’ordine:
1. com%e dirett
2. applic ﬂlac ioe go arterioso.

COMPRESSION TA O
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E il primo intervento da'e Ha po di creare una barriera fisica per
impedire la fuoriuscita del sangue Ia ferl sta tecnica, se correttamente

eseguita, € in grado di arresta ior p elle emorragle
Si dovra:

a) scoprire la lesione, rimuovendo gli |ndu-
menti. Questo per poter osservare la ferita,
riconoscere il tipo di emorragia ed eseguire
i passaggi successivi. Questa prima fase di
valutazione & estremamente importante in
quanto permette di individuare la parte della
ferita che sanguina maggiormente;

b) applicare sulla ferita sanguinante una o piu
garze sterili. Cosi si manterra la ferita in
condizioni di massima pulizia;

c) applicare sopra lo strato di garze sterili un
tampone costituito da piu strati di garza.
Comprimere sul tampone con la mano;

d) concentrare la pressione sulla parte della
ferita che, durante la valutazione, abbiamo
visto essere la pit sanguinante;

e) applicare una fasciatura compressiva che




avvolga I'arto, includendo il tampone;

Occorre evitare una fasciatura troppo stretta che impedirebbe la circolazione. Il

polso dovra essere rilevabile a valle della fasciatura e I'arto non dovra diventare

jolaceo. Nel caso in cui 'emorragia dovesse proseguire si dovranno eseguire
Gassaggi successivi.

@ CAZIONE DEL LACCIO EMOSTATICO ARTERIOSO (LEA)
.

L'ap |9£' e del laccio emostatico arterioso € un intervento drastico. Risulta
ecess in un numero estremamente ridotto di casi. Il flusso di sangue viene

. mpletamen rrotto A valle del laccio si possono avere complicanze an-
/@Vl Pe [ mot|V| 'applicazione del laccio deve essere eseguita solo

in Lyam parti Iar en definiti:

;ﬁ:resswn@ tta non ha raggiunto I'obiettivo di contenere

I emorr:

LE EMORRAGIE

2.In caso di sc ﬁ'g nto protrattosi per piu di 6-8 ore, prima
di disincastrar esso pio dopo lunga permanenza sot-
to le macerie in se n crol
Il laccio deve essere di tlpo a Iarga 7 5 cm.) ed elastico.
Linterruzione Wo di's a valle del laccio
Complicanze legate | provoca ische go an si potra giungere
all’'uso del laccio alla necrosi dei t Il laccio comprime, oltre ai
vasi, anche le strutt ose sottostanti. Questo
pud provocare paralisi {n a) a valle del laccio.
- Non deve essere applicato in c@ denza delle
Precauzioni nell’'uso articolazioni; @
del laccio - si deve evidenziare I'applicazione;
- si deve sempre annotare I'ora di applicazione del
laccio.




METODICA DI APPLICAZIONE DEL LACCIO EMOSTATICO ARTE-
RIOSO

- Applicare il laccio, senza stringerlo, 4/5 centimetri al di sopra della ferita evi-
tando di porlo sulle articolazioni.
- Creare u to di garze tra il laccio e il punto di applicazione.

S
- Stringere@io fino ad arrestare 'emorragia.

I I@won ag@ﬁ Limosso.
Si assempre’a I'ora di applicazione del laccio. Questa informazione

3
dovra e omuni@gli operatori dell’'ospedale di destinazione.
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EMORRAGIA INTERNA /
QUANDO SOSPETTARE U RR @ TERNA
L 4

L'emorragia interna non & direttamente visﬁyD questa, r. ne occorrera
sempre supporre la presenza di una emorragia’int basand ulla dinami-
tt

ca dell’'infortunio e sulla presenza dei suoi segni erif
Le situazioni piu frequenti sono:

ici.
*
- incidenti stradali (auto, moto); /®
- schiacciamenti (infortuni sul lavoro, crolli);
- cadute dall’alto;
- ferite penetranti; O

- gravi patologie mediche O
Quando la persona presenta i segni dello shock senza avere subito traumi,/é

si potra pensare alla possibilita di alcune patologie in grado di causare una
emorragia interna.




LE EMORRAGIE

SEGNI DELL’EMORRAGIA INTERNA

I segni dell’emorragia interna sono quelli dello stato di shock:

3

egni precoci di emorragia | " Aumento della frequenza card_laca;.
- aumento della frequenza respiratoria;
- agitazione.

» - Riduzione delle pressione arteriosa;
Qo - polso piccolo e frequente o scomparsa del
%\' di shoc gﬁnzato polso periferico;

serg( resenti O - cute e mucose pallide e fredde;
@6 O - tempo di riempimento capillare prolungato;

/ stato di coscienza alterato.

f e abbondante e generalizzata;
?ﬁe di nausea spesso accompagnata
da ve

|to t %IS’(O a sangue;

Segni di shock avanz
talvolta presenti

Questi possono essere accompagnati da

- contrattura della muscolatura addominale;

- tumefazioni del torace e/o delladdome.

Indicano uno stato di emorragia interna avanzato

PRIMO SOCCORSO IN CASO DI EMORRAGI((@'ERNA

Il volontario SARA non pud, 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;
- il sostegno psicologico della persona.

La metodica corretta di primo soccorso comprende:

a) posizionare la persona distesa, senza cuscino o altro sotto il capo, con le
gambe s di 30 gradi (posizione anti-shock), eccetto in caso di trau-

b) rire la perse ’evitare dispersione di calore;

c) som@trare 0SSi d alti flussi;
d) soste @icologi nte la persona.
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EMORRAGIA ENDOCAVIT

Le emorragie endocavitarie vengono cl. ate a se@;ﬂell’oriﬁzio
da cui fuoriesce il sangue. @ O

CLASSIFICAZIONE PRIM CORS

- Comprimere estér; ente la narice

sanguinante;
Epistassi: fuoriuscita di sangue dalle | - inclinare in avanti il cam@a perso-
narici. na (pervieta delle vie aer

- porre ghiaccio istantaneo -

te, all’altezza della radice del na 3




LE EMORRAGIE

Emottisi: fuoriuscita dalla bocca di
sangue proveniente dalle vie aeree.
Si riconosce dal sangue rosso-schiu-
moso e dalla tosse che spesso I'ac-

§ompagna.

- Garantire la pervieta delle vie ae-
ree.

aturia: presenza di sangue nelle

- Conservare le urine che dovran-
no essere consegnate all’arrivo in
Pronto soccorso.

. . @ .
maten :%smta dal’la bocca
d ?gue provenie dall’apparato
dig@ i ricoréi dal sangue
ros stro, non@o a schiu-
ma. Si ac gna spe @/omito.

- Garantire la pervieta delle vie ae-
ree;

- conservare il materiale vomitato che
dovra essere consegnato in PS;

- valutare i segni di shock.

mestruale.

Melena: presenza di sangue nelle
feci.

Metrorragia: emj ai genitali on fare altro che trasportare, non
femminili al di fuori de @ flus

gwponare.
@’

‘@fare Q trasportare;
-a ione all parsa di segni di
s%

Otorragia: fuoriuscita di sangue dal-
I'orecchio. (NB otorrea = fuoriuscita di
liquor dall’'orecchio).

-Non contr: a fuoriuscita di san-

gue o altri li I’'orecchio. Non

si dovranno usar fponi.




COMPLICANZA: LO STATO DI SHOCK IPOVOLEMICO
DEFINIZIONE DI STATO DI SHOCK IPOVOLEMICO

shock ipo

La conseg a piu grave di una emorragia, di qualunque tipo, € lo stato di
@
Questa co

si raggiunge quando la quantita di sangue ancora circolante
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uff| mantenere integre le funzioni vitali (coscienza, circola-
zione, r p|ro) zione particolarmente grave, perché mette a rischio
la vi a deII .
Infatti | ita d| 0s o che raggiunge le cellule cerebrali e gli atri organi
vitali pot ntare ins m alla loro sopravvivenza.
SEGNI E SI DEL(O ATO DI SHOCK
E indispensabile s oscere re mente lo stato di shock, per poterlo
trattare in modo adeguato c:pall sintomi sono:
. AS eI% cardiaca;
Segni precoci dello shock | aum freq spiratoria;
. aglta2|
* Riduzione delle |one rteri
* polso piccolo e frequen ompar
Segni di shock avanzato| polso periferico;
sempre presenti * cute e mucose pallide e fr

» tempo di riempimento capill ngato;
» stato di coscienza alterato.
* Sudorazione abbondante e generaliz

* sensazione di hausea spesso accompagn
Segni di shock avanzato| da vertigini;

talvolta presenti « vomito talvolta misto a sangue;
» senso di debolezza;
* sete intensa.




PRIMO SOCCORSO IN CASO DI STATO DI SHOCK
IPOVOLEMICO

La metodica corretta da seguire sara:

Oyosizionare la persona distesa, senza cuscino o altro sotto il capo, con le
mbe sollevate di 30 gradi (posizione anti-shock), eccetto in caso di trauma.
to favorira il flusso di sangue verso gli organi vitali (cervello, polmoni,
- e
' - copn/ rsona per evitare dispersione di calore;
- somm are ossigeno al flusso di 12-15 litri al minuto. Questo perché la

ifficolta res(vig e la diminuzione del volume di sangue circolante diminui-
foi’app Xossigeno ai tessuti;

re eventualisepisodi di vomito;

im a persona.che, come in questo caso, presenta un senso di
malessere diffuso e in peggigramento.
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Capitolo 7

amenti e situazioni

®




COMPORTAMENTI E SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
OBIETTIVI

pplicare le procedure di protezione e prevenire le esposizioni accidentali a

h|o di infezione per via ematica.
ﬁlcare i veicoli di infezione e le lesioni con rischio di trasmissione di
tetanica e applicare le relative procedure di intervento in caso di

Oentificare condizioni e rischio di infezioni trasmissibili per via ematica.

. esp @ accidentale.
. Eseguirerle vaccinazioni consigliate per I'attivita del volontario SARA.

«éj«onu%E

ARA N tamento dei servizi d’emergenza-urgenza e servizi
ordina 0 |nfe i,trova ad affrontare situazioni ad “alto” rischio in-
fettivo in q puod venire a_contatto con persone portatrici di patologie con-

tagiose tras ssi rvia . Inoltre il non corretto utilizzo dei dispositivi
di protezione meJ’;ty ntari di contrarre malattie presenti nell’am-
biente (es. tetano). @

E pertanto indispensa are s le procedure di protezione e di in-
tervento in modo corretto'se ttova e‘mai Ie situazioni.

INFEZIONI TRASMISSI y ATICA
per via tlca

Le principali infezioni trasmissibili

SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
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* 'epatite B

* 'epatite C

* 'AIDS. @

VEICOLI DI INFEZIONE (VIA EMATI®
Come si trasmette I’epatite B Q
L'epatite B si trasmette direttamente per contatto con il cor,

ﬁtto da epatite
B, con sangue, sperma, secrezioni vaginali, mestruali. Chiun esposto al
sangue o ai fluidi di una persona infetta rischia di contrarre I'epatite B General-
mente 'epatite B si trasmette maggiormente da persona a persona attraverso
il rapporto sessuale.

Pud anche trasmettersi attraverso strumenti affilati, contaminati da sangue in-




fetto, come l'ago per il tatuaggio, piercing, aghi per I'agopuntura, l'uso di un
rasoio infetto, la lima per le unghie o gli spazzolini da denti, il morso di un uomo
o il sangue donato prima dell’anno 1975.

Come si tr tte I'epatite C

Il virus si t@el sangue. Non & chiaro se lo sperma o la saliva possano tra-

smettere |l n c’é nessuna certezza che indichi che I'HCV si possa tra-
e attrax@o lattamento al seno. Puo essere trasmesso usando rasoi,
spazzolini @ unghie anche forbici dei barbieri, tatuaggi, piercing o

aghl p gopuntura una persona infetta. Tutte le persone con epatite C

sono po e ente n&e L'epatite C € imputabile per il 90% dei casi legati

alla trasflsie eéma oggi ra te le trasfusioni trasmettono l'infezione per-

ché il sangu s.tato S|b|I|ta di trasmissione dalla madre infetta al
figlio sembra esser ’ otta a men 5%. Ma la trasmissione puo dipendere

dall’alta concentrazi

6!us ne deIIa madre.
Come si trasmette 'HIV
Il sangue, le secrezioni vagln |do s I latte materno di persone
infette da HIV, contengono suffici nt|t poter contagiare altre
persone. Si pud essere infettarti 2 trave ortl sessuali con per-
sone sieropositive, anche se non se mmal olte persone infatti,
contraggono l'infezione avendo rapporti sessu mfette condivi-
dendo, sempre con persone infette, smnghﬁn ttars nascendo da
madre infetta, o bevendo il latte materno di un |nfett
In passato, molti hanno contratto 'AIDS rlceven re infet-
to, ma ora il sangue donato & controllato in modo moI rato eilri |o di
questa via di contagio & estremamente ridotto. Non ci son %l docu atl di
HIV trasmesso tramite lacrime o saliva, ma € possibile co I infezione pra-
ticando sesso orale, specialmente se presenti ferite aperte % gengive
e

sanguinanti. In ambiente sanitario la trasmissione occupazion virus HIV
e uguale a quella dell’epatite B e dell’epatite C.

Le persone a rischio includono: /

* tossicodipendenti;

* persone sessualmente attive omosessuali e bisessuali;

* chiunque abbia contatti sessuali con un portatore di HBV; o chiunque abbla
partner sessuali multipli;

* persone che svolgono lavori a contatto con sangue;

SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
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* persone emofiliache o in emodialisi;
* persone trasfuse (prima del 1975);
* bambini nati da madri infette;

* prigionieri;

iaggiatori in paesi in via di sviluppo;
Oersonale sanitario;

@'sonale volontario addetto a servizi d’emergenza-urgenza e/o servizi ordi-

v o%

. I MA VEICOLI DI INFEZIONE DELL’EPATITE B, DELL’EPATITE C
DELL S SONO:

(J

’%i grganQ‘gue, liquido seminale, tutti i liquidi biologici;
. d?Jel soccofritore.contaminate;
*in ntaminati la persona da soccorrere;
* mate trumenti ccorso contaminati;
mdumeé minati eénomtore

MODALITA Dlﬁ SIO PATITE B - C E DELL’AIDS.

Le principali modalita ssm fezione in ambito dei servizi d’ac-

compagnamento (servizi |-tras erml) sSono:

« tagli, abrasioni, punture co

* qualsiasi esposizione deIIa c delle congiuntive ai liquidi
/o assis

organici della persona da soc
Il rischio occupazionale di |nfe2|on OSIZI t| 0 percutaneo a san-
gue infetto viene stimata intorno allo 0 menta i atlvamente in caso
di:
- lesione profonda dell’'operatore sanltarlo
- presenza di sangue visibile sullo strumento re bile della lesione;
- strumento responsabile della lesione precedente p03|2|onato in una
vena o arteria della persona fonte;
- contaminazione congiuntivale massiva. O

SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
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PROCEDURE DI APPLICAZIONE PER IL RISCHIO DI INF{ E PER VIA
EMATICA.

Il soccorritore deve applicare le seguenti procedure al fine di evitare il rischio
di infezione per via ematica durante tutti i servizi d’'accompagnamento (servizi




ordinari - trasporto infermi):

« considerare tutte le persone da soccorrere come fonti di infezione;

* indossare i guanti di lattice in presenza di liquidi organici e di veicoli di infe-
zione;

chere e occhiali o visiere integrali nelle situazioni a rischio di

identale per gli occhi o per la bocca;

* eliminare 0 altro materiale tagliente negli appositi contenitori rigidi;

* eliminare il iale e gli strumenti monouso utilizzati per il soccorso negli
appositi contei juti ospedalieri trattati”;

ente dopo la rimozione dei guanti di lattice.

. Iavar@uanl imm
N.B. | gu@ ttice vanno@&ti sempre durante tutti i servizi.

*
Durante Iattivita di corso no ogna mai: portarsi le mani alla bocca
o alle congiuntive 6e mangi

PREVENZIONE ESPOS w ACCID@&&A RISCHIO DI INFEZIONE

PER VIA EMATICA. ’7

Al fine di prevenire eventuali esposi i ciden@ io di infezione per via

ematica il volontario SARA nell'esple mdei p ozh izi (servizi ordinari

- trasporto infermi ecc.) non deve: &V

* maneggiare con distrazione e avventate umenti @m, affilati e ta-
glienti (aghi, rasoi, pinze e forbici);

* rincapucciare aghi e disinserire, piegare e ron@/olontari%bisturi e

lame monouso;
« cercare di raccogliere strumenti taglienti, appuntiti o di se stanr@den-

SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
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do; /
* portare strumenti taglienti o appuntiti in tasca; @
* rompere incautamente le fiale dei farmaci;
* non chiedere aiuto se la persona da soccorrere non coopera o ;
* maneggiare piu del dovuto garze e biancheria utilizzati per la perso 6)0-

correre e/o assistere. /

PROCEDURE DI INTERVENTO IN CASO DI ESPOSIZIONI ACCIDENTALI
RISCHIO DI INFEZIONE PER VIA EMATICA.

Il solo modo per sapere se si € infetti & sottoporsi a un esame del sangue spe-
cifico.




In caso di esposizione accidentale a rischio infettivo per via ematica si deve:
« far sanguinare la ferita e lavare con acqua e sapone in caso di puntura o taglio
accidentale;
* lavare abbondantemente con acqua corrente in caso di esposizione della cute,
delle mucose e delle congiuntive;
Oisinfettare accuratamente — amuchina 5/10%;
. unicare formalmente appena possibile I'avvenuta esposizione al respon-
bile sanitario dell’associazione, circostanziando in forma scritta tutti i detta-

) @ 'aVvenuta (o sospetta) esposizione;
* effett nuncia di avvenuta esposizione al Pronto soccorso.

FEZION MISSIBILI (TETANO)

o
Il "t? € una a ia letale causata dalla penetrazione del batterio Clostri-
dium t organis

Ir generalmente attraverso una ferita. | batteri si ripro-
ducono %erlta pro oun potente veleno (tossina) che provoca rigidita
e dolorose Z|on| muscol
Mentre la vaccina ha | nte diminuito I'incidenza del tetano in Euro-
pa da quando &'s odott Zl 50 e 60, il tetano come malattia non

€ scomparso.
Se non si & vaccinati i sempre il rischio che la malattia si
sviluppi all'interno di fen mmate efreno. Il periodo di incubazione &
tra 4 e 21 giorni, generalme é

SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
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VEICOLI DI INFEZIONE (I&? E T ICA)

Il tetano si pud contrarre facilmente anche a rso una-piccola ferita come un
graffio, un taglio o un’ustione grave.

Campioni di terreno, specialmente se contamin feci equine, contengono
quasi sempre le spore “in letargo” del Clostridiu Sono stati segnalati

casi di tetano in cui la persona non era in grado d| riG o la ferita in quanto
di lievissima entita.

I primi sintomi del tetano che la persona infetta puo no(@mo rigidita
della mandibola e difficolta ad aprire la bocca.

Le persone a rischio includono:
Gli anziani sono il gruppo piu a rischio perché molti non sono stati vaccinati da




bambini. Attualmente ci sono molte persone al di sopra dei 40 anni che non
hanno mai ricevuto una serie primaria del vaccino. Tutte le persone non vac-
cinate sono a rischio di infezione tetanica, in particolare se presenti patologie
pregresse o con sistema immunitario soppresso da farmaci o patologie.

MODALITA D MISSIQ}ELL’INFEZIONE TETANICA

Le principali mod rasmissi
compagnamento ( inari - @ o infermi) sono punture con oggetti

appuntiti e taglienti (ogge ferro arragginito, spine vegetali, pungiglione di

insetti ecc.) che provochinalesionicutaneg @ue impercettibili, ferite lacero-

contuse sporche di terriccio. 4 :

PROCEDURE DI APPLICAZION &. RIS@ INFEZIONE
.

TETANICA ’Y
Il soccorritore deve applicare le seguente pro @I fine ( re il rischio
ccompagn

SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
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di infezione per via tetanica durante tutti i servizind: (servizi
ordinari - trasporto infermi): @
* valutare attentamente gli eventuali rischi ambientali; /

*

* indossare sempre i guanti di lattice; @

* eliminare gli aghi o altro materiale tagliente negli appositi ¢ %erigidi;
tice.

* lavare le mani immediatamente dopo la rimozione dei guanti di
N.B. | guanti di lattice vanno indossati sempre durante tutti i servizi. O

Durante I’attivita di soccorso non bisogna mai portarsi le mani alla bo/@
o alle congiuntive, fumare e mangiare.

PROCEDURE DI INTERVENTO IN CASO DI ESPOSIZIONE ACCIDENTALE
A RISCHIO INFETTIVO TETANICO




In casi di esposizioni accidentali il volontario SARA nell’espletamento servizi
d’accompagnamento (servizi ordinari - trasporto infermi) deve:
« far sanguinare la ferita, in caso di puntura o taglio accidentale, lavare e disin-
fettare le ferite lievi;
recarsi in Pronto soccorso in caso di ferite profonde e/o lacero-contuse;
Oomunlcare formalmente appena possibile 'avvenuta esposizione al respon-
|Ie sanitario dell’associazione, circostanziando in forma scritta tutti i detta-

¢ avvenuta (o sospetta) esposizione.
™), VA e@szE

. vaccmazm@resentano uno dei piu efficaci strumenti preventivi, secon-

ofo glla d ilitd di acqua potabile in termini di vite risparmiate.

L|m i sulle malattie pud essere schematizzato in tappe

SUCCE

Il primo o Ke il con della malattia, cioé la riduzione del numero di
nze, quali ad esempio gli anziani per la vac-

malati a maggior ri o dic
cinazione antin i ba
antipertosse.

?ezlmmo anno di vita per la vaccinazione
La tappa successiva Mne Q{&del numero di malati in una nazio-
ionigfi

SITUAZIONI A RISCHIO INFETTIVO
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ne, o in un gruppo di n ino alla zione della malattia, come si &
verificato per la poliomielite merich 41 morbillo in Finlandia. Leli-
minazione di una malattia a livello nazionale clude comunque il rischio
che l'infezione venga contratta d e un viag tero o da una persona

proveniente da un paese dove la ma atmcora I e.
La tappa finale, infine, & I'eliminazione lattia llo mondiale

Questo traguardo, noto come eradicazionej’a giunto nel 1981 per il vaiolo,
fa si che non esista piu il rischio di contrarr lattia e consente quindi di

interrompere la vaccinazione.

In Italia alcune vaccinazioni sono obbligatorie per le idifterite e tetano,
antipolio, antiepatite virale B); altre pur non essendo o SONo racco-
mandate dal ministero della Sanita (antimorbillo, antipertos fe osolia, anti-
parotite, antiemofilo tipo b). @

Questa suddivisione tra vaccinazioni obbligatorie e raccomandate ha creato
storicamente la falsa percezione che vi siano alcune vaccinazioni piu importanti
di altre. Al contrario, tutte le vaccinazioni hanno uguale rilevanza e oggi sono
proprio le malattie prevenibili con vaccinazioni raccomandate che rappresenta-



no l'area alla quale bisogna rivolgere la maggiore attenzione.

L'obbligatorieta ha finora garantito che piu del 90% dei bambini venga adegua-
tamente vaccinato contro difterite, tetano e poliomielite. Grazie a questa elevata
copertura vaccinale, nel nostro paese la poliomielite & scomparsa da 20 anni,
i casi di difterite e tetano sono rarissimi e interessano soprattutto persone an-
Ziane, nor@nate 0 vaccinate non correttamente. Al contrario la copertura
vaccinale p cinazioni raccomandate € stata in passato insufficiente; ad

es igsolo i ofdei nati nel 1996 era stato vaccinato contro il morbillo. Que-
staimalattia, granzialmente mortale, & quindi ancora molto frequente,
causa i lia circa i ogni anno ed & stata responsabile tra il 1980 e |l
1994 d e di 1&&0%. La ragione principale della scarsa copertu-

ra per le ﬁzioni racco € stata identificata nella mancata offerta

attiva e gratuli rte dei i vaccinali. Per questo a partire dal 1995 le
autorita sanitarie’ nazionali e regiopali hanno attuato numerose iniziative per
promuovere tutte le @ dzioni e rtura vaccinale &€ andata aumentan-
do, passando per e ( pert@ | 40% nel 1993 all’88% nel 1998.

te: Istituto Superiore Sanita)
VACCINAZIONI OBBLIG é/
In Italia sono obbligatorie, per tutti i nuovi , le segu cinazioni:
- antidifterica (L. 6 giugno 1939 n. 891 - L. le 198 6?

- antitetanica (L. 20 marzo 1968 n. 419) O
- antipoliomielitica (L. 4 febbraio 1966 n. 51)

- antiepatite virale B (L. 27 maggio 1991 n. 165) @
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- anti-pertosse (obbligatoria per i nati dopo il 2001) .

- anti-meningococcica B (obbligatoria per i nati dopo il 20
- anti-haemophilus influenzale tipo b (obbligatoria per i nati

iL.2001)
- anti varicella (obbligatoria per i nati dopo il 2017)
- anti-morbillo (obbligatoria per i nati dopo il 2001)

- anti-parotide (obbligatoria per i nati dopo il 2001) O
- anti-rosolia (obbligatoria per i nati dopo il 2001) O/

Le vaccinazioni antidifterica e antitetanica si somministrano utilizzando vaccino
combinato (DT) oppure vaccino combinato antidifterico — tetanico - pertossico
(DTP). Il ciclo delle vaccinazioni inizia, secondo il calendario stabilito dalle leggi,
al terzo mese di vita e prevede la somministrazione di tre dosi dei vaccini DT o




DTP, antipoliomielitico orale (OPV) e antiepatite B, entro il dodicesimo mese di
vita. Ai 15-18 mesi di vita del bambino, se & stato utilizzato il vaccino DTP, va
somministrata una nuova dose. Una dose di richiamo di vaccino DT deve esse-
re effettuata in eta pre-scolare (5-6 anni).

< Il)calendarlo € da intendersi in maniera flessibile riguardo ai tempi di vacci-
ne. Intervalli piu lunghi di quelli riportati non compromettono la risposta

U . V@€ Difterite - Tetano - Pertosse (DTP)
}es Va orale trivalente poliovirus (VOTP)
/ Epatlte a dose

noD'Q
5 mesi

Ep segonda ;
9-11 | Vaccino D
Epatite B terza dose

15 mesi | Morbillo, Parotite, Rosolia (tut ceini con@ attenuati: da soli

0 in associazione) /G
15-18 |Vaccino DTP ' bo

mesi VOTP :

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE PER CATEG
SPECIFICHE
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Alcune vaccinazioni sono obbligatorie per determinate categorie di persone e
di lavoratori:




Vaccinazione antitetanica

Anti (Legge del 5 marzo 1963, n. 292):
Tetanica rtivi affiliati al CONI, lavoratori agricoli, metalmeccanici, ope-
ratori ecologici, stradini, minatori, sterratori.

Q Qﬁwe.antitubercolare (BCG)
i =] (Leg /4 dicembre 1970 n.1008)
|- persona |co e infermieristico
r one i con persone affette da tubercolosi
-élézzl di eta o f trai 5 ei 15 anniresidentiin zone depres-
tat

a mor ubercolare (indice tubercolinico maggiore

del 5° ambini di ni)
- reclut ellarr to

VACCINAZIONI CONS OLONTARIO SARA
Il volontario SARA al fine di

* salvaguardare la propria salute e q 4ollegh Ilari amici;

* prevenire e limitare al massimo il rischio di'infezioni, rtlcolarlta della

sua attivita e I'elevato rischio di |nfe2|one e cun|

E consigliato che esegua delle vaccinazioni specifiche in a% a quel-
le obbligatorie (se non effettuate):

. vaccinazione antiepatite B; @

. vaccinazione antitetanica. %

Tali vaccinazione gli vengono fornite in modo gratuito.

Per informazioni sulle vaccinazioni per i volontari ci si pud rivolgere n-

te alla propria associazione o all’Azienda sanitaria locale di appartenenza /
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Epatite B, epatite C, AIDS - Schede analitiche

EPATITE B
L'epatite B € causata da un virus a DNA che ¢é stato identificato come una
icella sferica (particella D), del diametro di 42 nm, con un capside iso-
Cjetrlco un genoma formato da DNA bicatenario a struttura circolare e un
ucro pericapsidico di origine cellulare.
a@ ell'epatite B (HBV) & un patogeno molto resistente a temperatu-
r (6 mesi), al freddo (sotto i 20°C per diversi anni), al caldo (a
60°C @ e), all'irradiazione con ultravioletti. Viene inattivato dalle alte
. empera (121°C) e con trattamento in stufa e in autoclave. Tale virus &
ente mfpsi stima che sia 100 volte piu infettante del virus HIV.

Vi € prese in tutte le secrezioni e liquidi corporei (sangue, saliva,
spe creZ|on| aI| urina).

L’ep una m flammatorla del fegato causata dal virus dell’e-
patite B e da e cellule del fegato e pud causare cirrosi e
aumenta il fi |o di cancr ato in alcune persone malate. Attraverso

B. Circa il 2-10% degli uIt| e il 2 ei ragazzi al di sotto dei 5 anni col-
piti da epatite B, inc erar s entro sei mesi sono considerati
malati cronici e chiamati ge Iment or| di epatite B.

Sintomi
Molte persone con epatite B4c 9 f
tomi lievi simili a quelli dell’influ ncan petlto, nausea, affati-

camento, dolori muscolari e alle g re, febbre girca il 25-35% delle
persone affette presentano urine scure ‘OCChI tri (ittero) o feci
chiare. Alcune persone hanno un decorso della malattia severo e posso-
no morire di epatite fulminante entro un bre

@o di tempo.
EPATITE C @
Il virus dell’epatite C (HCV) & un virus a RNA a ba vité di replicazione

che comporta nelle persone infette bassi livelli sierici ed ici sia di antigeni
virus-correlati, sia di copie genomiche.

La principale via di trasmissione del’lHCV ¢ la via parente Itre vie di
trasmissione, anche se particolarmente non efficienti sono la viasperinatale e
quella sessuale.

Il rischio definito per una singola esposizione € compreso tra il 3 e il 10%.
Alcune persone con I'epatite cronica presenteranno un decorso clinico pro-

'esame del san possibil &nare la presenza o meno dell’epatite

omi o possono avere sin-
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gressivo con lo sviluppo di cirrosi e insufficienza epatica, mentre altre persone
presenteranno un’evoluzione piu lenta con minime manifestazioni cliniche.

La cirrosi epatica correlata all’epatite C sembra avere un decorso benigno
rispetto a quello della cirrosi alcolica con un lungo intervallo prima della com-
parsa delle licanze. Tuttavia nelle persone con infezione cronica da HCV
i Si rificare lo sviluppo di un carcinoma epatocellulare. L'epatite
iammazione del fegato. Dapprima conosciuta come epati-
ite C & stata scoperta nei primi anni 70. Non fu disponi-

-Asnon-
bll@wa fin f il test per specifici anticorpi al virus, da permettere
cosi i %utme nno circa 28.000 americani contraggono I'epatite
e

C che usa piu uente di malattia del fegato cronico dell’Epatite B.

Mentre riamente si crg a che almeno meta dei casi di epatite C acu-
ta dlventass o;a il t . uo superare '80%.

Molti possono s cirrosi. Q puo 0 puo non avere un impatto sulla
probabilita di V|ta I IVIdUI SI possono anche sviluppare can-

cro al fegato.

Sintomi:

La maggior parte delle perso tte da eq?e non presenta sintomi e
conducono una vita normale. Il periodd/'d’incu ria da due a ventisei
settimane. Gli esami del fegato p % e essere normali an-
che per molto tempo (da settlmane a @

Anche se la persona infettata presenta un e el fe@ male si chiama
portatore e pud trasmettere la malattia ad irus & n ue e puod dan-
neggiare le cellule del fegato. Se sono prese mi es @ ono essere

molto lievi e come per l'influenza: nausea, affatic nto, manca diappetito,
febbre, mal di testa e dolori addominali. @

La maggior parte delle persone non presenta ittero (itte( pelle e degli
occhi); tuttavia, esso pud verificarsi insieme con urine scure: %

O

La sindrome dell'immunodeficienza acquisita & causata dal virus HIV, un'vi f
a RNA, di forma sferica, con diametro di circa 100 nm.

Il virus viene inattivato da diversi agenti chimici (es. ipoclorito di sodio aIIo
0,1-0,2%, glutaraldeide allo 0,01% per 60 minuti, alcol etilico al 50-70%), da
valori di pH compresi tra 7 e 10, da una temperatura di 60°C applicata per
30 minuti. E resistente ai raggi UV e gamma. |l virus sopravvive in soluzione
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AIDS (HIV) - VIRUS DELL'IMMUNODEFICIENZA ACQUISITA




acquosa a temperatura ambiente per 15 giorni e a 37°C per 11 giorni.
AIDS significa “Sindrome da immunodeficienza acquisita”.
+ sindrome significa insieme di problemi di salute che compongono una ma-
lattia;
immunodeficienza significa debolezza del sistema immunitario a combattere
Gmalattla
uisita significa che si contrae (nel caso dell’AIDS, tramite contagio virale).
di un indebolimento delle difese immunitarie dell’organismo, provoca-
dellimmunodeficienza umana (Hiv).
' Una p @contagiata dal virus Hiv (cioé sieropositiva) potra sviluppare, nel
. orso d mpo, malattie opportunistiche pit o meno gravi, causate da altri
ﬂ da fung @ abatteri che in condizioni normali il sistema immunitario &

oudi co re.
P r% do S|erop ivi, € possibile vivere per anni senza alcun sintomo.
Per g @4 ot|vo CI si sottopone al test, & possibile accorgersi in
grande’ri esse ontagiati, e cioe solo al manifestarsi di una
malattia o nlstlca é

44/4 /ée
Y
0/0 .O/)@
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Capitolo 8

O

II materiale

5 Ia( rumentazione

szer G}mbulanza
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IL MATERIALE E LE ATTREZZATURE PER LE
AMBULANZE DI TRASPORTO E DI SOCCORSO

OBIETTIVI

@ ificare e localizzare il materiale e I'attrezzatura previsti dallo standard
per I'ambulanza di trasporto.

D. Q

QDU

1D 2.34 @ 93 (ed eventuali successivi aggiornamenti), fissa la
dota ma €eo sata su criteri espliciti di selezione di materiale e
attrezzatur , quallta e tlta ) per svolgere efficacemente un determinato

servizio.
La scelta, e la redi%lla d(O '

tazione minima viene e&ata
da un gruppo di esperti edi ra-
tori e normata (livello legislati
formalizzata (livello associativo)
uno standard di riferimento.

Il materiale e le attrezzature mini-
me previste dallo Standard regio-
nale variano a seconda del tipo di
ambulanza:
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TIPO A sono le ambulanze di soc-
COrso;
TIPO B sono le ambulanze di tra-
sporto.

E indispensabile che il volontario SARA conosca a perfezione sia il materiale e
I'attrezzature prevista, sia la loro localizzazione sui mezzi in dotazione presso la
propria associazione. Inoltre deve provvedere alla loro pulizia, manutenzione,
ripristino ed efficienza.




ATTREZZATURE PREVISTE PER LE AMBULANZE DI
TRASPORTO

Queste ambulanze vengono adibite ai servizi ordinari (trasporto-infermi).

Tali servizi vengono gestiti direttamente dalle associazioni. L'equipaggio &€ com-
posto da uh minimo di due soccorritori (volontari o dipendenti).

La dotazio imima di bordo & la seguente:

Attrezz uredi@ ¢
-Ieouso;/
- federe"monouso; &

- coperte O N
- pappagallo; /‘ /

.
- padella;

- guanti monouso (/ isure. Cb

Attrezzature per il trasp alati: ?
- barella principale (possibi ari @ completa di almeno 2 cinghie
di sicurezza;
- barella atraumatica a cucchiaio leta di ci /?sicurezza;
' ridu@éﬁre’ssione mono-

- telo portaferiti a sei maniglie; &

- 2 bombole di ossigeno terapeutico complete
basico;

- set RCP adulti completo di: pallone autoesp di ria ne autocla-
vabile, maschere facciali di tre misure (0-3-5),\reservoir, tub do ossi-
geno set di cannule orofaringee di tre misure (S-M-m 6

- maschere di Venturi per ossigenoterapia a concentrazi Variabile@

- cannule nasali per ossigenoterapia. /

Materiale per la medicazione delle ferite: %

Set medicazione

- Garze sterili, flacone acqua ossigenata, fisiologica, rotolo cerott ro,
rotoli bende, teli sterili. /

In aggiunta & consigliato dotare I'ambulanza anche di:

Attrezzature di base:
- clinical box per raccolta temporanea rifiuti sanitari (per taglienti e materiali
speciali);
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- set indumenti di protezione per trasporto pazienti infettivi: camici, guanti, ma-
scherine facciali, occhiali o mascherine di protezione in materiale plastico.

Attrezzature per il trasporto infortunati e malati:
Oedia portantina pieghevole.
zzature aspirazione:
tore fisso completo di sondini d’aspirazione sterili, compatibili con I'aspi-

N, "7

. / ttrezzQ e materiali per infermieri professionali e medici:

Jffg;:zz::o

E pos f@ unq re attrezzature aggiuntive non previste, inserite dal-
Iass cia fme d ntare la dotazione minima prevista per esigen-
ze speC|f|c r m|gI|or |ormente il servizio offerto.
PRINCIPAL IAL REZZATURE

Barella autocarican Sedi tina Telo portaferirti
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Tavola spinale

Barella cucchiaio

Collare cervicale

esaae

Immobilizzatore

Guanti monouso

7

Sfigmomanometro
a parete

Pappagallo

®
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IL MATERIALE E LA

STRUMENTAZIONE PER LAMBULANZA

Regolatore di flusso O2
per portatile

Bombole O2 fisse

Bombola O2 portatile

Mascherina ossigeno
con reservoir

o]
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Collare cervicale

secreti

Set RCP — Pallone | Aspiratore portatile di

Ambu, maschere, re-
Servoir ecc
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Capitolo 9

L%tuazioni con rischio
ttr@) o disorganizzativo

/?a C ula sanitaria
u(ngbuIanza
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O DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA
SANITARIA DELL’AUTOAMBULANZA




LE SITUAZIONI CON RISCHIO INFETTIVO O
DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA SANITARIA
DELL’AUTOAMBULANZA

OBIETTIVI
ntificare le situazioni con rischio infettivo e disorganizzativo nella cellula
ria dellautoambulanza al termine del trasporto.

. @
. ria

!re il riordino, la sanificazione e la disinfezione della cellula sanita-
&ttrezzatura secondo il protocollo regionale DGR 295-27234 del
. 30/0 e linee guida e protocolli diramati dalle ASL di appartenenza
. seguire Iz @ parazione, la sistemazione e la verifica dell’attrezzatura e del
)la iale ne %ellula sanitaria dell’autoambulanza.
INT, ION%
| volontari A sono i respo

del materiale e dei
Se al momento de

ili dell’efficienza dell’ambulanza, della pulizia,

itari previsti dallo Standard regionale

art. 9 L.R. 42/92 e la succ DGR gugno 2008 n. 8-8927 la responsa-

bilita, civile e penale, di quesﬁ%icien icade sull'equipaggio. Questa ineffi-

cienza, infatti, ha pesantiric ulla salute, del*'la persona da accompagnare

in quanto, non disponendo di tut &riale c @ ario o a causa dell’inabilita
‘as

del mezzo, non si potra prestare

r:fsporto-infermi), si scopre che l'auto-

sistenza aéa e/o svolgere un ser-
vizio efficiente. N

S
~
T
L
=
Q
iy
O
%
Q
<
O
O
=
S
&
=
0]
L
~

O DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA
SANITARIA DELL’AUTOAMBULANZA

Per questo motivo €& indispensabile che i
qualsiasi tipo di servizio effettui i seguenti con
1. l'automezzo sia in piena funzionalita (meccani
2. sia dotato di tutto il materiale sanitario e non; O
3. i presidi e le attrezzature siano in efficienza. O
Altro aspetto indispensabile dell’efficienza dell’automezzo € lizia della cel-
lula sanitaria al fine di prevenire rischi infettivi per i volontari €/ le persone
da trasportare.

Al termine di ogni servizio la cellula sanitaria deve essere sempre sanificata
(pulita) o disinfettata (se infetta), riordinata e il materiale mancante ripristinato.

tario SARA prima di iniziare

rburante ecc.);




Insieme di procedure atte a eliminare lo sporco
Sanificazione: (polvere, sostanze contaminanti...) da ogni su-
perficie e oggetto con l'utilizzo di acqua e deter-
gente. Deve sempre precedere la disinfezione.

r@ Metodica che determina la riduzione dei microrganismi
zio togeni a livelli di sicurezza, impiegando mezzi fisici
: ore, alte temperature), o chimici (disinfettanti).

E pertanto indisp ?7”6 che |I/ ontario SARA sappia identificare le situazioni
con il rischio infetti organizzativ nella cellula sanitaria dell’autoambulan-

za
SITUAZIONI CON CHI
E DISORGANIZZATI LA LLULA SANITARIA
DELL’AUTOAMBULANZ
TRASPORTI A RISCHIO INFETTI ? ICA)
Nell’espletamento dei servizi ordinari (trasp ; )il rio SARA si
pud trovare a gestire situazioni ove il rischio in er via e a eleva-
to.
Le principali situazioni con rischio infettivo sono: . Q

idi organici
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O DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA
SANITARIA DELL’AUTOAMBULANZA

- trasporti in cui si siano verificati spargimenti ed emissionW' uidi
- trasporti di persone con diagnosi di infezione trasmissibile ia ematica.
Nel caso non siano presenti le condizioni sopra riportate i tr@ ngono
considerati non a rischio infettivo per via ematica. é

Il volontario SARA non deve comunque mai dimenticare la possibilita @xh

infettivi per via inalatoria e le lesioni con rischio di trasmissione di infezio -
tanica durante tutti i tipi di servizi. @




CONDIZIONI A RISCHIO DISORGANIZZATIVO DELLA CELLULA
SANITARIA

Al termine di ogni trasporto di persone soccorse e/o assistite &€ possibile che
i creino le condizioni a rischio disorganizzativo per I'ordine e la pulizia nella
< csllula sanitaria.
ivi principali possono essere l'inosservanza da parte dei volontari SARA
uenti condizioni:
‘del materiale sanitario utilizzato;

' - pulizi ttrezzatura sanitaria utilizzata;
. ulizia a cellula sanitaria e disinfezione (all’occorrenza).

<

L 4

NO, é SIONE E DISINFEZIONE

DE MﬁELL ANITARIA E DELL’ATTREZZATURA
DEL AN

Il volontario éA ermine di i servizio deve eseguire il riordino, la sanifi-
cazione e la disinfezioné della cellul itaria e dell’attrezzatura del’ambulan-
za secondo il proto ionale ﬂ5-27234 del 30/07/93.
| termini riordino, detersmneﬁ isinfezi , per iL volontario SARA hanno un
significato ben preciso e pre @e p ?ﬁre specifiche:
Sistemazione tho di ateriale sanitario
Riordino: e non e delle attrezzature utili e. Tutto il materiale
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O DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA
SANITARIA DELL’AUTOAMBULANZA

deve essere siste
cazioniinmododare

gli spazi e nelle apposite ubi-
acile lasualocalizzazione.

Pulizia accurata di tutto i
Sanificazione: nouso) e delle attrezzature
te a contattato con la pe

leriale (se non mo-
ilizzate e venu-
trasportata.




La disinfezione deve essere effettuata periodicamen-
Disinfezione: te su tutte le ambulanze (una volta al mese) e ogni

O qual volta si siano verificati spargimenti e emissioni

di liquidi organici al fine di eliminare rischi infettivi.

AL TER IO
.
| volontari S ine di o(servmo devono eseguire il riordino e la sani-
ficazione della cell itaria e delle attrezzature e in specifico devono:
- Sostituire la bian ouso

- Lavare e asciugare |I smo, i o della barella, e tutto cid che &

venuto a contatto con la ona aspo
- Sostituire il materiale monou zzato.
- Lavare il pavimento della cellula i OI/
- Raccogliere e gettare i rifiuti negli'a onteni f

- Areare 'ambulanza.

AL TERMINE DI UN SERVIZIO CON RI E@FETT/@

La sanificazione e in complemento anche la disin ;jell : sa-
nitaria devono essere effettuate sempre:
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O DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA
SANITARIA DELL’AUTOAMBULANZA

A. Al termine di un trasporto a rischio infettivo per via e
B. Periodicamente una volta al mese.

IL VOLONTARIO SARA DEVE: :/
C. ESEGUIRE LA SANIFICAZIONE DELLA CELLULA SANITARIA S

- Sostituire la biancheria e tutto il materiale monouso utilizzato.




- Raccogliere e gettare negli appositi contenitori i rifiuti e il materiale usato (es.
garze, medicazioni contaminate, confezioni sterili aperte e non utilizzate...).

- Lavare le attrezzature (barelle, sedie, cuscini, stecche, ambu, collari, telo,
O lacci emostatici, aspiratore...), ogni superficie e il pavimento.

aisinfettare le attrezzature (barelle, sedie, cuscini, stecche, ambu, collari,
ﬁacci emostatici, aspiratore...), ogni superficie e il pavimento.
L 4

' - Are{&ellula sanitaria.

/\ *
- FM$ opare e e ogni superficie e pavimento con acqua e detergente

éhlum
- Risciac
- Disinfettare con‘ipoglorito di @/

- Lasciare agire per 1

- Risciacquare accuratameﬂq </

- Conservare il materiale usato la de erst d|S|ner|one ben pulito
in un luogo idoneo.
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O DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA
SANITARIA DELL’AUTOAMBULANZA

E. ESEGUIRE LA SANIFICAZIONE E @FEZIONE DEL MATERIA-
LE SANITARIO NON MONOUSO

- Lavare con acqua e detergente a bassa schi@ tilizzando uno spaz-
zolino per rimuovere i residui nelle anfrattuosita.

- Immergere in soluzione di ipoclorito di sodio al 5% per 1%nuti.

- Risciacquare abbondantemente.

- Asciugare con panno/carta monouso.




PREPARAZIONE, SISTEMAZIONE E VERIFICA
A INIZIO TURNO

Il volontario SARA a inizio turno e/o prima dell’espletamento di un servizio deve
eseguire il ollo previsto dall’associazione per la preparazione, I'allocazio-
ne e la vefifica delle attrezzature e del materiale della cellula sanitaria a inizio

turno. O
A Q copo@w’ento piu utile & la check list sia del materiale che
dell’an@ za che @no essere compilate con attenzione e in modo com-
pleto.

0
In specificouk,é;npre: O/,’

* Verificare la puIiz& O

 Verificare la prese ; ita el llocazione di tutte le attrezzature
e del materiale in dotaz oggs‘tandard.

* Verificare l'integrita delle co i sterili. @

« Verificare la funzionalita delle atirezzature tramitesimulazione d’uso.

» Controllare la pressione dell’ossige /U}

* Reintegrare il materiale mancante. Q

+ Segnalare ai responsabili i problemi riscon’n?'he nonipossong essere risolti

nellimmediato. 0 /O
A. %
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O DISORGANIZZATIVO NELLA CELLULA
SANITARIA DELL’AUTOAMBULANZA
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Capitolo 10

Ka mobilizzazione e il
tcasf Hnento della persona
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LA MOBILIZZAZIONE E IL TRASFERIMENTO DELLA
PERSONA

C'QBIETTIVI

0 sificare le tecniche di mobilizzazione e adottare quella piu idonea alle
@zioni della persona.
' . % e trasferire la persona, attuando le principali tecniche di mobilizza-
zione( ?

‘ Posizionar icurare la persona sulla barella del’'ambulanza.
Sizioni di soccorso e adottare quella piu idonea alle condi-

ﬁssifica 2

&

y della person

. : @ e lassistenza sanitaria, assistenziale e relazionale a una persona
dura asferime so la struttura sanitaria.

25

INTROD IB%

Il volontario SARA spletam ropri servizi deve garantire sempre
una mobilizzazione e r &asfe “sicuro” ed “efficace” della persona
da accompagnare.

TRASFERIMENTO DELL /" PERSONA
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Prima di procedere alla mobi zZione sferimento non si deve mai
dimenticare: g? O
* Valutazione ambientale (rischi evo ti% O

* Valutazione primaria. * @

* Immobilizzazione e trasferimento. /Q

* Rivalutazione al bisogno.
In alcune situazioni particolari, il volontario SARA ito di:

* una valutazione ambientale che presenti rischi evolutivi

* 0 una valutazione primaria che presenti la mancanza elle funzioni
vitali, stabilisce che la mobilizzazione ¢ prioritaria rispetto a @e procedure
di soccorso.




TECNICHE DI MOBILIZZAZIONE

Le principali tecniche di mobilizzazione della persona sono:

del trascinamento.
2. Tecnica dellassedia.

3. T, portaferiti.
4. Tecnica della .,@, ‘cucchiaio.
5.Te r@ell’asse sj (servizi d’emergenza — urgenza).

La sceltﬁ chica speci gve basarsi esclusivamente sulle necessita
della perso correr rassistere e non sulla “comoditd” o “facilita”
dell’équipe sanitari

1. TECNICA DEL TRA MENT(O
Questa tecnica si utilizza soloﬁi : nec%r ferire la persona in un
ambiente sicuro e l'urgenza del soc€o edi j;lche piu sicure.
5 .
Ordinari (4rt -'nfer@
Tipi di servizi: Emergenza- & O
Adatta a spostamenti br?v @
Controindicazioni: Non garantisce la mo @ione corretta
della persona.

TRASFERIMENTO DELLA PERSONA

=
W
n
<
O
3
N
—
@
o
=
<
-~

Non utilizzare mai: In caso di persone traumatizzate. O

PER EFFETTUARE CORRETTAMENTE LATECNICA IL VOLONTARIO SARA
DEVE:
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* posizionarsi alle spalle della persona;

* incrociale le braccia della persona sul torace;

* trascinare la persona afferrandola sotto le ascelle, utilizzando le braccia per
sorreggergli la testa.

2 TECNICA DELLA SEDIA

Queésta tecnica si utilizza ogni qual volta sia necessario trasportare una perso-
nasla soglorrere e/o assistere in posizione seduta. E sempre consigliato utiliz-
zare lassedia portantina in dotazione, in assenza & possibile utilizzare una sedia
che si troya a casa della persona; bisogha comunque assicurare la persona
¢con cinghie difsicufezza. La sedia portantina € in alluminio anodizzato leggero
€“maneggevolercempleta di leve posteriori per facilitare i volontari soccorritori
durante,lutilizzo neiani scala, e di due leve laterali scorrevoli e regolabili in
lunghezza'esaltezza.

Un ble€caggio, automatico’permette I'apertura e la chiusura della sedia nella
massima sicurezza. Una voltasripiegata I'ingombro si riduce al minimo. Si com-
pone di n. 2/3 cinturé’a sgancio‘tapido per 'immobilizzazione della persona da
trasportare; n. 2/4 tuoté e tirantefdi sicurezza laterale che mantiene la sedia
rigida in posizione aperta.

-

Ordinari (trasporto-infermiy.
Tipi di servizi: Emergenza-urgenza.




Controindicazioni: Nessuna se applicata in modo corretto.

Non gtilizzare mai: In caso di persone traumatizzate.

TECNICADEPOSIZIONAMENTO:

« verificare la solidita della sedia se non si utilizza quella in dotazione al’ambu-
lanza;

* posizionare la pefsgnaisulla sedia;

» stabilizzare la persopa mediante cinture/di sicurezza;

« inclinare la sedia di circas/80%"avendo cura di avvisare la persona;

* un volontario SARA solleva la sedia postefiofmente, I'altro dalle gambe ante-
riori;

* entrambi procedono in maniera sinCronizzata.

Per il trasferimento dal letto alla sedia, dalla.sedia allatbarella o al letto si veda
il Capitolo 11 “Lo spostamento in sicurezza delle/persone«dartrasportare”.

3.TECNICA DEL TELO PORTAFERITI

Questa tecnica si utilizza ogni qual volta sia necessario trasportare una persona
non traumatizzata in posizione distesa.

E particolarmente adatto per il trasferimento di persone lungo le/Scale.e/o lungo
percorsi stretti e non accessibili con altre attrezzature. Si utilizza“unstele,in ma-
teriale resistente e dotato di maniglie per consentire una presa sicura durante il
trasporto su cui si adagiano le persone. Non utilizzare coperte, lenzuolasecc! in
alternativa al telo portaferiti.
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Tipi di servizi:

Ordinari (trasporto-infermi).
Emergenza-urgenza.

. Controindicazioni:

Nessuna se applicata in modo corretto.

In caso di persone traumatizzate.

TRASFERIMENTO DELL /" PERSONA

LA MOBILIZZAZIONE E IL

TECNICA DI POSIZIONAMENT

Volontario A posizionar &lo acca lla persona distesa,
Volontario B portando il superiore di circa 4 dita oltre la
testa della persona;

Volontario A
Volontario B piegare a meta il enso della lunghezza;
Volontario A ripiegare la meta superiorg’s tessa avendo
Volontario B cura che le maniglie siano di erso la perso-
na;
ruotare la persona sul fianco tramite la tecnica del
Volontario A log roll afferrandola a livello delle spalle e dalle

anche;




e) |[disporre il telo piegato sotto la persona avendo

Volontario B cura di far passare correttamente le maniglie al
di sotto;

Volontario A f) |riportare la  persona in posizione
supina;

) ruotare la persona sul fianco opposto tramite la

Vol i g) |[tecnica dellog roll afferrandola a livello delle spal-

le e dalle anche;

olontario ¢1 h) [tirare le maniglie una per volta in modo da disten-

7\ dere il telo sotto la persona;
ioB i) |riportare la persona in  posizione supina;

i L 4
La barella a cucchiaio, detta anche barella mtica, / ideata con
sibi

Y/
4. TECNICA DELLA BARELLA A (@II 10

I'obiettivo di prelevare da terra le persone con p ili traumi, ompiere
movimenti attivi.

Viene utilizzata anche su persone non traumatizzat sia necessario
“spostarle” e il telo porta feriti non sia utilizzabile (es. a c particolari pa-
tologie). N

Si compone di una struttura metallica tubolare, con due “lame” alve me-
talliche, separabili e regolabili a seconda della statura della pers a una
estensione minima di 166 cm e una estensione massima di 201 cm;

9 kg, e ha una portata massima di 170 Kg.

Non & radiotrasparente, per cui va rimossa prima dell’esecuzione di esam
diologici (radiografie, TAC ecc.).
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L'utiliz O risultare difficoltoso su terreni erbosi o accidenta-
In ¢

i. In di persona traumatizzata deve essere utilizzata come “stru-

Zento” per are linfortunato da terra e posizionarlo sulla tavo-

ﬂ/&le p issaggio e la stabilizzazione definitiva per il trasporto.
)/ rdinari (trasporto-infermi).

\

&genza-urgenza.

licata in modo corretto.

ssuna

Controindicazioni:

TRASFERIMENTO DELL /" PERSONA
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Non utilizzare mai:

In caso di trauma un soccorritore deve posizionarsi sta e mantenere I'im-
mobilizzazione manuale del capo della persona e coo re gli altri soccorritori
nel posizionamento della barella. /

TECNICA DI POSIZIONAMENTO:

L'inserimento della barella a cucchiaio nei servizi di accompagnamento viene
effettuata da due soli volontari in quanto le persone da trasportare non sono




traumatizzati, in caso di trauma bisogna seguire le procedure del 118.
Volontario A posizionare la barella chiusa accanto alla perso-
Volontario B a) |na (la parte piu stretta dalla parte dei piedi);
Volontario A
Volontarie-B b) |allungare la barella chiusa, secondo la statura

della persona;
Volontario A separare le due lame o valve della barella, schiac-
Volentario B c) |ciando I'apposito pulsante;
VolontarioA d) /| posizionare le due lame ai lati, senza passare so-
Volonfario8 pra il corpo della persona;
ruotare la persona sul fianco tramite la tecnica del
Volontario A e)t | log roll“afferrandola a livello delle spalle e dalle
anche;
inserire  lan, prima lama della  barel-
Volontario B f) |la #a cucchiaiog” sotto il corpo della
pérsonas;
Volontario A g) |riportare”™la Jpersona’ gm, ) posizione supina;
ruotare la persona sul fianco.oppesto tramite la
\olontario B h) | tecnica dellog*oll afferrandola aslivello delle spal-
le e dalle anche;
Volontario A i) |inserire la seeenda glama della)y barel-
la a cucchiaio sotto i cotpo dellaf persona;
Volontario B [) |riportare la persona in posizione \supina;
chiudere la cucchiaio “c¢bntemporaneamen-
Volontario A te dalle due estremita, oppure™prima dalla
Volontario B m) | parte della testa, badando che glifindumen-
ti della persona non ostacolino lagChiasura e
che i ganci delle chiusure siano ben serrati;
Volontario A stabilizzare la persona posizionando /Jle
\olontario B n) |cinghie; una agli arti inferiori (sopra it gi-
nocchio), una sul bacino, una sul torace:

Una volta sulla barella a cucchiaio, si pud posizionare la persona direttamente

sulla barella autocaricante del’ambulanza. In presenza di sospetto trauma la

barella a cucchiaio viene utilizzata per trasferire la persona infortunata sulla 139




tavola spinale (dopo la barella cucchiaio deve essere rimossa).

e

4. TECNICADBLL ASSE SPINALE

La tavola, spinale rappresenta un sistema di raccolta, trasporto e immobilizza-
zione della pérsona traumatizzata, offrendo una maggiore stabilita e un mante-
nimenté della posizione\neutrale fisiologica della colonna vertebrale superiore
a quella offérta dalla tradizionale barella atraumatica a cucchiaio.

I fissaggio della persona alla tavola spinale mediante un sistema di cinture con
agganci in velcro consente il sollevamento della persona anche in verticale in
caso di condizioni ambientali difficili g”1afrotazione di 90° della persona su un
fianco in caso di vomito! E{compatibilé€ comytutti i tipi di collare cervicale, con i
quali si integra a formare il pili avanzato 'sistema di immobilizzazione.

La tecnica dell’asse spinale e il posizionamento del collare cervicale sono
tecniche specifiche dei servizi d"emergenza e urgenza, pué comunque ca-
pitare (anche se raramente) che il volontario SARACdebba applicare tali
tecniche nel caso di patologie particolari o’come supporto “occasionale”
in soccorsi d’emergenza-urgenza.

CARATTERISTICHE
La tavola spinale & costituita da tre parti fondamentali;

1. Tavola o asse:

- e costituta da un unico pezzo di polietilene ad alta dénsita, che confe-
risce determinate caratteristiche quali rigidita e leggerezza, resistenza
agli urti e alla corrosione, galleggiabilita e impermeabilita, radiotraspa-
renza;

- ha una lunghezza di 181 cm e una larghezza di 43 cm, spessore dai 5
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ai 7 cm;

- pesa circa 9 Kg e ha una portata di 180 Kg.

2. Sistema di cinture:

- consente 'immobilizzazione completa della persona sulla tavola spina-
le e si=adatta a ogni tipo di persona;

- i bloeeaggi,sono in velcro; alcuni tipi sono caratterizzati da colori diffe-
renti perfacilitarne I'utilizzo;

- sono radietrasparenti.

3. Fermacapo:

- studiate per assieurare una ottimale e, per quanto possibile, confortevo-
le"immobilizzazione del eapo della persona traumatizzato;

- generalmente costituitd da due blocchi di morbido materiale plastico,
che si posizionano con sistema a velcro sulla base della tavola;

- due piccole cintureimmobilizzaneya fronte e il mento della persona;

- tutto il sistema’edmpermeabilejresistente a sangue e ai liquidi organici,
facilmente lavabile’con'i comuni detergenti, radiotrasparente.

Tipi di servizi: Ordinariy(trasporto-infermi) — raramente.

Nessuna se‘applieata in‘'modo.corretto.
Controindicazioni: N.B. Utilizzare sempre con collare cervicale.

Non utilizzare mai: -

TECNICA DI POSIZIONAMENTO

Prima di effettuare il posizionamento sulla tavola spinale devono essere Mmessi
in atto tutti gli altri accorgimenti per il trattamento dei traumatizzati: collare cer-
vicale, immobilizzazione di eventuali fratture ecc. Il posizionamento sulla tavola
spinale avviene tramite la barella a cucchiaio. Una volta posizionata la persona
sulla tavola spinale:

a) posizionare il sistema di cinture a livello di spalle, torace, bacino, cosce,

141



142

gambe, senza stringere le cinture;

b) serrare e ricontrollare tutte le cinture;

c) posizionare il dispositivo di immobilizzazione del capo, fissando le due cin-
ghie una all’altezza della fronte, I'altra sotto la mentoniera del collare cervi-

O cale.

IM ZI@ ERVICALE MANUALE E
POSIZI ENTO COLLARE CERVICALE

La mobilizzazione icale man@e il posizionamento del collare cervica-
le sono tecniche b tti i v devono conoscere. Non si pud mai
escludere che nell’espletan @v dei seryizi‘erdinari non si venga coinvolti in un

servizio d’emergenza-urgen gari sando per caso sullo scenario o il
coinvolgimento diretto in un i \ty /

CARATTERISTICHE DEI COLLARI CERVICALI /@

| collari cervicali sono costituiti da una parte posteriore, che sostiene la nuca,
che si fissa con chiusura a velcro sulla parte anteriore, che sostiene la mandi-
bola.



La parte anteriore del collare presenta un’apertura che consente la palpazione
del polso carotideo. Sono costruiti in materiale radiotrasparente e disponibili in
diverse misure, per adulti o bambini, permettendo un perfetto adattamento alle
caratteristiche anatomiche di qualsiasi persona. Alcuni tipi di collari sono in un
unico pezzogftipo Stifneck); altri sono costituiti da due elementi separati (tipo
Nec-Loc).

ASSEMBLAGGIO EMISURAZIONE DEL COLLARE

Per assemblarelil collare, bisogna incastrare il bottone nero nella fessura corri-
spondente spingende con forza. Per modellare il collare, si deve afferrare I'unci-
no di chiusura vicinofalkapertura tragheale e fletterlo verso l'interno: in tal modo
il collare si incurva grendespiu semplicerla sua applicazione.

Per stabilire la correttagmisura, del collareesi deve posizionare la testa della
persona in posizione neutfadi allineamento,quindi:

* posizionare la propria mano sulla’spalla della pérsenare, con le dita, misurare
la distanza che intercorre tra la finé della mandibola efa spalla;

* riportare tale misura sul collare misurandola distanza-ira ilNoottone nero e la
porzione inferiore della plastica rigida; la parte/di plasticassoffice non va misu-
rata in quanto non contribuisce al supporto del callo}

TECNICA DI POSIZIONAMENTO

Prima di iniziare le manovre di immobilizzazione cervicales€ di=posizionamento
del collare:

- osservare attentamente il collo della persona per riscontrare anomalie eviden-
ti;

- rimuovere collane, orecchini, indumenti (cappotti, giacconi, maglioni_ecca);

- assicurarsi che i capelli non impediscano il posizionamento del collare;

- se cosciente, descrivere e spiegare alla persona le operazioni effettuate.

In qualsiasi posizione venga ritrovata la persona occorre, sospettando sempre
una lesione a carico della colonna soprattutto cervicale, riportare e mantenere
il segmento cervicale in asse.

La manovra di posizionamento del collare cervicale deve essere effettuata da
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due soccorritori.

IL PRIMO VOLONTARIO SARA:

si pone alla testa della persona;

posiziona entrambe le mani lateralmente alla testa, sui padiglioni auricolari,
impugnando solo le superfici ossee del capo, senza esercitare compressioni
sui tessuti molli;

immobilizza saldamente il capo della persona mantenendolo allineato al collo
e al troneoe,senza esercitare alcuna trazione sulla colonna cervicale;
mantiene/limmobilizzazione fino a quando il collare cervicale & posizionato.

IP'SECONDO VOLONTARIO SARA, dopo aver scelto il collare di misura ade-
guatasalla persona pasiziona il collare:

Se la‘persona é in posizione seduta:

- posizionadngrimo luogo la parte anteriore del collare, facendola scivolare fino
a quando il menternon appoggiaicompletamente sulla mentoniera;

- avvolge la parte posteriore delcollare intorno al collo della persona;

- chiude il collare cop’la chiusura aweicre’

Se la persona ¢ in posizione“supina:

- posiziona in primo luogo la#parte posteriare del collare, facendola scivolare
sotto il collo della persona (&€ conveniente ripiegare all'interno la fascia di vel-
cro, per evitare di trascinare terra, foglie, detriti eeC.4e-per evitare di impigliarla
nei capelli);

- applica la parte anteriore del collare, modellandola fing axquando il mento non
appoggia completamente sulla mentoniera;

- chiude il collare con la chiusura a velcro.

Se si utilizzano collari costituiti da due elementi (tipo/Nec-Loc):

- si posiziona sempre, indipendentemente dalla posizione dellagersona, la par-
te anteriore del collare, fissandola con le cinghie di velcro;

- successivamente si posiziona la parte posteriore.

Dopo il posizionamento, prima di lasciare I'immobilizzazione cervicale manua-
le, bisogna sempre controllare che:



- la testa e il collo della persona siano in posizione neutra;

- il collare appoggi sulle clavicole della persona e il mento della persona sia ben
posizionato sulla mentoniera del collare;

- sia consentita I'apertura della bocca;

- non vi sia tacoli alla respirazione e alla circolazione del sangue (ossia il
collare n@troppo stretto).

UI@ appr%egti sulla valutazione e il trattamento della perso-
na natizza / revisti nel corso volontario soccorritore Allegato
A. Co olto ai éari soccorritori addetti ai servizi d’emergenza-
urgenzab
L. O
* /
POSIZIONA SSICU

BARELLA DE ULA
Esistono metodiche speci :g(per spost@ icurezza le persone da traspor-
tare. Verranno trattate in specifi el ca |¢§ ccessivo. Capitolo 11 — Lo
spostamento in sicurezza delle persehe da aéa . Prima di addentrarci
nelle tecniche specifiche vediamo €osa_il volont yf deve fare prima di
spostare la persona e dopo averla po sulla @

.
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PRECAUZIONI DAADOTTARE PRIMA DI SPOSTARE LA PERSONA

Il volontario SARA prima di utilizzare qualsiasi metodica per spostare la perso-
na deve adottare sempre le seguenti precauzioni:

PRECAUZIONE

GIUSTIFICAZIONE

Proteggersi con guanti mo-
nouso

Previene eventuali rischi infettivi

Togliere“gli occhiali della per-
sona

Evita rotture accidentali durante il trasferi-
mento e relative lesioni

Togliere eventuali protesi den-
tarie instabili

Evita l'ingestione accidentale e il pericolo
di ostruzione delle vie aeree superiori

Liberare/(sistemare) infusioni,
catetere, drenaggi

Il corretto posizionamento sulla persona
di infusori, catetere, drenaggio evitano du-
rante il trasferimento il rischio di fuori vena,
lacerazioni, strappi ecc.

Sgombrare il passaggio da
ogni oggetto che possa’ osta-
colare il transito

La,valutazione ambientale ¢ il primo pun-

to di un corretto approccio alla persona da

assistere. Questa prevede anche I'analisi

e lo ‘studiondei percorsi da effettuare per

trasportare la»persona tenendo conto dei

seguenti fattari, al fine di evitare “incidenti”

durante.il trasfefimento:

- scalg e/o terreni aCgidentati,

- ostacoli'nel tragitto,da’percorrere,

- scarsasstabilizzazione della paterna alla
barella (cinghie, sponde ecc...),

- oggetti e présidinon fissati adeguatamen-
te sullambulanza

PRECAUZIONI DA ADOTTARE DOPO AVER POSIZIONATOWLA PERSONA

SULLA BARELLA

Una volta posizionata la persona sulla barella, prima di iniziare il trasporto il




volontario SARA deve assicurarsi di aver preso le seguenti precauzioni:

* coprire la persona, rimboccando le coperte per non lasciarle penzolare (con-
serva temperatura corporea, protegge dalle intemperie, salvaguarda I'intimi-
ta);

» stabilizzaresla persona con cinture di sicurezza trasversali e/o con le spondine
della barella;

* mantenere=agpersona al caldo, azionando il riscaldamento dell’ambulanza;

» sgsStenere psicologicamente la persona.

POSIZIQNI DI S@CEORSO DA ADOTTARE PERIL
TRASPORYO

» |l volontario"SARA deve applicare la posizione di soccorso idonea alle con-
dizioni e alla patoelogia della persoha da assistere. Una volta valutato atten-
tamente tutte le condizioni (valutaziene ambientale, valutazione primaria e
rivalutazione) deve adotiare, la posizione:di soccorso piu idonea alle condi-
zioni della persona.

Principali posizioni di soccorso:

Posizione di soccorso Descrizione

Posizione supina Persona distésa su piane-@rizzontale

Posizione anti-shock |Persona distega, §ehza cusCino;, con gli
arti inferiori sollevati di circa 302.daltpiano
orizzontale

Posizione semiseduta | Persona distesa con due &"pili cuscini sot-
to le spalle e la testa

Posizione laterale di Persona distesa su un fiancey Cofyla testa
sicurezza in iperestensione

147
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TRASFERIMENTO DELL /" PERSONA

L

Finalita di ogni posizione di soccorso situazioni cliniche che le richiedono:

Posizione di Finalita Situazioni cliniche
soccorso
Anti-shock Fornire il ritorno di|Perdita di coscien-
sangue al cuore e al|za temporanea, grave
cervello emorragia...

%Semiseduta

(S

Favorire la respira-
zione

Tutte le situazioni ca-
ratterizzate da difficolta
respiratoria e affatica-
mento (in assenza di
trauma)

@.
g
;5/

Impedire il soffoca-
mento conseguente
lla perdita di co-
ienza o al percolo
i ito

Perdita di coscienza
con respiro e circolo
presenti. (In assenza di
trauma)

’7'4/,0




Capitolo 11

Od.o spostamento

€Dbs %zza delle persone
zOJ// tsasportare

DELLE PERSONE DA TRASPORTARE
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LO SPOSTAMENTO IN SICUREZZA DELLE PERSONE DA
TRASPORTARE

OBIETTIVI

Orevenire il mal di schiena adottando le corrette tecniche di spostamento della

sona trasportata.
|care le tecniche di trasferimento e adottare quella piu idonea alle con-

élla persona.
. * Spo trasferire la persona dalla e alla barella.

. Sposta trasferire la persona dalla e alla sedia a rotelle.
ostare e @ ire la persona da e a un piano rialzato (tavolo di trattamen-

y\ .
a% alla cad i una persona che si sta accompagnando.

INT B@QNE

Il volontario SA rova spes over trasferire le persone trasportate da
un letto alla barella a sedla% a un letto e cosi via. Le tecniche per
effettuare questi sp dev ere applicate correttamente per due
ragioni:

1. per la sicurezza della pers&r?e Si sta> .

2. perché il volontario, se non corret( iche di trasferimento, puo

essere vittima di affaticamento dolorialla s

DELLE PERSONE DA TRASPORTARE
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Inoltre, accompagnando una persona chezn grado@ammlnare, si deve
sempre essere pronti a far fronte a una duta, che pud verificarsi per
'aggravamento delle sue condizioni o anche r un incidente (pavimenti

bagnati ecc.). O
2,
©




EVITARE IL RISCHIO DI MAL DI SCHIENA

La possibilita di incorrere in un mal di schiena o in altri dolori dovuti all’affatica-
mento & spesso sottovalutata dai volontari.

| compiti di sporta persone inferme comprendono anche il sollevamento e
altri gesti @ lunga possono risultare in un affaticamento del volontario. E
anche 0ssi da un solo singolo gesto errato derivi I'insorgere di un forte
m hien%emplo dovendo spostare persone molto pesanti o che
i rsi negli spostamenti.

Conos a. fondo | @tte tecniche per spostare le persone da un piano a

un altro evi uesti venienti.
Il rischio Q%‘e ridotto, %he con delle tecniche corrette di spostamen-

to, anche s leune s ici regole sia durante il servizio sia nella vita

di tutti i giorni.

Elenchiamo le pringi

1. Mantenere drltta esta i durante le comuni attivita quoti-
diane porta certame n affatlcam n a schiena.

2. Mai piegare la schiena per re o por a dei pesi. Si devono sem-
pre piegare le gambe. é/

3. Dovendo spostare dei pesi & be V|cm|

4. E bene fermarsi, di tanto in tanto, pau o sforzo e I'altro.

5. L'attivita fisica e I'esercizio, anche in qu otte ynque sempre
una buona cosa. Non sono necessarie ore ufficiente an-
che una ridotta attivita fisica come ad e% e scale ed| anziché
prendere I'ascensore o fare delle brevi passe
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Piu specificamente, durante il servizio:
1. Usare il peso del proprio corpo e non la schiena quando si sposta una per-
sona.
2. Tenere il corpo della persona che si sposta il piu possibile vicino al proprio.
Chiedere aiuto se si pensa di dover affrontare uno sforzo troppo pesante.
O Pensare a quali movimenti si faranno, prima di farli. E sempre meglio orga-
zzare gli spostamenti e poi realizzarli.
iere bene quali attrezzature usare. Talvolta la sedia a rotelle & piu prati-
%ﬁwda della barella e altre volte & addirittura meglio spostarsi a piedi,
co &mente con le condizioni della persona che si accompagna.

ATOMI LLA COLONNA VERTEBRALE

Pér CO

rendere m i rischi e le ragioni per
cui s alcu iche bisogna conosce-
relas r a colom ebrale.
La colonn ebrale & costituita dalle vertebre

che sono sovra
Tra le vertebre so
che assorbono le s

ti dei c c' i (dischi)
na ela

rendono flessibile.
Quando solleviamo le pers port@
ciamo degli sforzi tutto il pe&a cas
lonna vertebrale. &
Per questo si deve cercare di te la h|e
dritta. In questo modo lo sforzo sara uto
dalla colonna e non dai muscoli, evitando affatica-
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muscoli si affaticano e i dischi intervertebrali resta-
no compressi, causando dolori.

menti e mal di schiena. (@
Se si mantiene a lungo una posizione scorr: %




| MOVIMENTI

Oltre a mantenere una posizione corretta bisogna fare attenzione a come ci si

muove e a come ci si gira.

In general@ve cerare di mantenere la colonna in asse ed evitare torsioni
util

e flessioni
/O ¢

Gli errori piu fequenti sono i seguer% ?
* tenere i pesi lontano dal corpo, perché ci nge as @ il peso con i

muscoli anziché con la colonna;

* puntare i piedi e ruotare la colonna. Il movimento etto co | fare
piccoli passi laterali (come illustrato dalle due fig a sop?

* tenere le ginocchia tese. La posizione corretta prev e
leggermente piegate.

no
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GLI SPOSTAMENTI DAL LETTO ALLA BARELLA

Frequentemente il volontario dovra spostare la persona da una parte a un’altra
del letto per poterlo, in seguito, trasferire sulla barella o farlo comunque

endere.
‘ Li prima cosa da fare €, come sempre, descrivere alla persona quali
|ment| si dovranno fare e spiegare come la persona stessa puo aiutarci. In
onS|ste la pianificazione dei movimenti di cui abbiamo gia parlato. Se
|I e la persona da spostare sanno esattamente quali movimenti si
. dovra@e l'intera operazione sara veloce e sicura, sia per il volontario sia
. per la persona che si sta assistendo.
‘altra regol erale & quella di spostare sempre prima le gambe e poi il
d corp 0 sforzo verra diviso in due parti e gli spostamenti saranno
|u

La é:orret%spostare una persona dal letto alla barella:

- Organizzar, correttame e ostamento.

- Fare spazio n nza pe ntire i movimenti.

- Togliere i cuscm| atibilmente e condizione della persona che si
assiste. /'

- Posizionare il telo so ona Ia ruotare prima da un lato poi
dall’altro.

DELLE PERSONE DA TRASPORTARE
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- Avvicinarsi al letto e, puntando bene a terra i piedi, trascinare il telo fino al
bordo del letto. E sempre bene farsi aiutare da un altro volontario che, posto
dal lato opposto al vostro, freni la corsa del telo.

- Avvicinare la bar .
- Trascinare il telo sulla y(é sem e farsi aiutare da un altro
volontario che, posto dal lato

opposto al freni la corsa del telo).

Quest'ultima fase pud esser&\ n pi ispostamenti anziché in un
colpo solo. Lo sforzo verra cosi iso in ta& i sforzi.

- Mettere in sicurezza la persona leg A)n le e sollevando le
sponde della barella. é

.
AN
2 O@

- Il telo, qualora risulti fastidioso, potra essere rimosso. Se il telo non costituisce
un fastidio conviene lasciarlo tra la persona e la barella perché in seguito vi
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LO SPOSTAMENTO IN SICUREZZA
DELLE PERSONE DA TRASPORTARE

servira per sposare la persona dalla barella a un altro letto o su un tavolo di
trattamento.

GLI SPOSTAMENTI DAL LETTO ALLA SEDIA A ROTELLE

O-che in questo caso valgono le regole generali gia viste:
- JDescrivete quello che farete.

0

ganizzate gli spostamenti concordandoli con la persona che assistete.
luate gli spostamenti partendo dalle gambe.

La tecni@arretta per spostare una persona dal letto alla sedia a rotelle & la
te:

en
mzzare rettamente lo spostamento;

azio nell st nza per consentire i movimenti;
dla a 0 |cmo al bordo del letto, bloccandola con i freni.

2) Fate se e a per ona o del letto;
a) partite daII spos erso I'esterno del letto;
b) aiutate a solle b stod /s na fino a che sara seduta sul bordo
del letto. /
3) Accertatevi che la person in condizi dl proseguire. || movimento
veloce da sdraiato a sedutoj;y Itap v problem| alla persona che
stiamo assistendo. Nel caso |atten ualche istante.

4) Facciamo alzare la persona;




a) la persona si aiutera spingendo con le mani verso il basso, facendo perno
sul bordo del letto.
b) il volontario mettera le braccia sotto le ascelle della persona che si assiste,
abbassandosi sulle gambe e non piegando la schiena;

C) incroci mani dietro alla schiena della persona;

d) facendo forza con le gambe, si solleva la persona. Ricordate che piu sara
vicino i | vostro corpo, minore sara lo sforzo;

e sizio inale prevede che la persona sia in piedi, di fronte al

soccorritore E&no possibile 'uno all’altro. Una gamba della persona

sa@a le ginocehi | volontario.
5) Si r@odo da a schiena della persona in direzione della
sedia. ﬁ/; /

6) Sempre faceng con I%e, e senza piegare la schiena, si
accompagna | ona finoac si sara seduta. In questa fase &
bene avere un seco volontario ¢he ndo dietro alla sedia, la terra
ferma e possa aiutare a so re la pe che si sta sedendo.

<%

Q

GLISPOSTAMENTI DALLA SEDIAAROTELLE AUN P@}
DI TRATTAMENTO O AUN LETTO @

Nel corso del servizio, una evenienza molto frequente & 'accompagnamento di
una persona verso le strutture sanitarie, al fine di effettuare esami radiologici o
di altro genere. In questi casi il volontario si trovera a utilizzare la sedia a rotelle
per gli spostamenti interni e dovra, una volta raggiunta la destinazione, aiutare
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la persona negli spostamenti dalla sedia a piani di trattamento (per radiografie,
per trattamenti ecc.).

Le manovre sono semplici € consistono nell'aiutare e facilitare gli spostamenti
della persona:

O Avvicinare la sedia al tavolo di trattamento.

®3ccare la sedia con gli appositi freni.

*

ﬁére i movimenti con la persona accompagnata.

DELLE PERSONE DA TRASPORTARE

N
L1
Qc
)
S
%
<
=
L]
S
S
%
)
Q
&
@)
|

4) Suggerire alla persona di mettere a terra i piedi a posizione arretrata. |
piedi dovranno toccare terra perpendicolarment do della sedia e non,
come sembrerebbe naturale, in posizione piu ava O

5) Tenere ferma la sedia mentre la persona si alza e, se ne(! io, aiutare la
persona ad alzarsi.

6) Sostenere la persona mentre ruota verso il tavolo di trattamento.

7) Aiutare la persona a sedersi e poi a posizionarsi sul tavolo di trattamento.




Questa stessa tecnica si utilizza nel passare dalla sedia a rotelle a un letto
0 a una barella.
In tutti questi casi occorre disporre, se il piano € alto, di una scaletta o sgabellino

per famhtaﬁgglunglmento del piano.
COME E LA PERSONA IN CASO DI CADUTA A

pronti nza ch sta inciampi o abbia delle difficolta che la portino a
cadere. caso O te tentare di sostenerne il peso, ma dovete

'@?a una scelta strana, ma le ragioni sono
importanti:

accompagnar
- Innanzitutto |l pe@n persoOhe cade a terra & quasi impossibile da

sostenere.

- Lo sforzo richiesto puoc sare lesioni aI ena del volontario.
- Si rischierebbe di franare en w terrO ersone da soccorrere

L 4
Qua:mompagn¥$sone in grado di camminare dovete essere sempre

diventerebbero due.

persona sotto un braccio e proteggendone ai non urti contro

le pareti 0 a terra. Una volta a terra occorre sin [ even nseguenze

e occorrera spostarle su di una barella o su una sedia a rotelle vete mai
a p| di

consentire a una persona che & caduta a terra, di pros @

La tecnica consiste nellaccompagnare la (;? raII a sostenendo la
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LA COMUNICAZIONE
E LARELAZIONE D’AIUTO

Questo m@ é stato pensato per fornire alcune conoscenze e strumenti
C

sulla relaz e € alla base del servizio d’'accompagnamento: la relazione
d’ai ¢

Partendq infatti onsiderazione che 'operatore non deve solo possedere
virtosi ma an ilita e conoscenze acquisite si € cercato di creare una

formaz ilepit possi ragmatica.

La finalit@ ta distrasmettere un metodo di approccio per l'inter-

vento relazion i hiesto a G tore in base alla specificita (creando cluster)

della persona d

La prima parte de si occupa della comunicazione, verbale e non, e
azione , Segue una parte sulla malattia e

sulle modificazioni emotiv. mport che questa puo causare nell’in-

delle caratteristich

dividuo.

La seconda parte & dedicata nells ifico ad @ lle diverse figure che
IZIO

potranno essere accompagnate dura ortl ordinari: i bam-

bini e gli adolescenti, i disabili, gli anzia alatl t

Le tipologie di intervento verranno esamina gnl esposte le ca-
ratteristiche della fase evolutiva che i soggettl ttra

Seguira una parte dedicata ai sentimenti che re pud a vivere
interagendo con la persona che vive il disagio. ?

Ogni capitolo termina con alcune linee guida general dallt (@azm-

ne.

L'ultima parte € infine dedicata alla gestione emotiva dell’'operat al carico
di sofferenza che pud impattare su di lui e agli atteggiamenti da in atto

per proteggersi
Questo testo non fornira la bacchetta magica o la giusta ricetta per I'int Q{

tra individui in situazioni difficili, ma porra I'attenzione sulla sensibilita, le qua
personali e 'empatia dell’operatore sensibilizzando ognuno sulle conoscenze
che sono frutto dell’esperienza con l'altro.

Gli autori
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Capitolo 12

comunicazione

< ) 0 “Non si pudé non comunicare”
O / Paul Watzlawick

4 :
IL CONCETTE.2 ’COMQ‘;N ONE

Zl
Che cosa significa re? Tutta

e sociale, appare oggi na fente com
municazione nasce proprio dal fa he le

te a ogni aspetto della societa*song ampie.
puo essere effettuato secondo u teplicita
a svariati concetti. A

Iniziando dall’analisi del termine:
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[ta, o almeno tutta la realta umana
icativa. La difficolta di definire la co-
ristiche comunicative attribui-

tudio della comunicazione
i }ttive che danno luogo

~ Qé p
COMUNICAZIONE &AUNICA

PARTECIPAZIONE REND COMUN
TRASMISSIONE ALTRI - ARTECIPARE

Sono 3 i principi su cui si fonda la comunicazione: O

1. SI COMUNICA SEMPRE in qualsiasi situazione in cui ci si trova in pr@
di un altro individuo anche se non esiste la volonta di farlo; é@

2. LINGUAGGIO NON VERBALE E CONTESTO influenzano pesantemente il
significato del messaggio;

3. ESISTE SEMPRE UN RAPPORTO CAUSA-EFFETTO ogni comunicazione
produce un’influenza sul comportamento altrui.




LA COMUNICAZIONE

Dal concetto di trasmissione di informazione & cosi nato il modello del “Para-
digma trasmissivo” (Shannon e Weaver), fondamento intorno a cui il concetto di
comunicazione ha ruotato per decenni:

*
Tale schema individua sei eleﬁg a he sono la fonte (emlttente)
da dove si dipana il messaggioy'i aggl S

viene diffuso, il codice la forma de messaggio glese piuttosto che ita-
liano), il ricevente ¢ il feedback ovvero i sagg| d no”, la reazione del
ricevente. Ma anche i modelli comunicativriTZno avut ontinuano ad avere
un’evoluzione e lo stesso concetto di infor , hel suo rapporto con quello
di comunicazione, & stato superato, in quanto‘i otevolmente quest’ultima
relegandola nella semplice attivita di trasmissiones/di formazioni e ricondotto
non piu alla nozione che viene comunicata, bensi sso della comuni-

cazione.

Superare la trasmissione significa liberare la comunicazio a supremazia

di chi ha facolta di trasmettere per passare all'interazione! Qaspetto del
comportamento sociale apparentemente banale € una forma terazione e,

percid come tale comunicativa. L'interazione sociale prevede numerose forme

di comunicazione, dalla conversazione (comunicazione verbale) alle espres-

sioni del volto (comunicazione non verbale), dalla distanza che intercorre tra i



due soggetti comunicanti (prossemica) al linguaggio del corpo (postura).

La comunicazione &, quindi, cid che un osservatore vede come interazione a
doppia contingenza, uno stato dinamico.

Questa definizione permette di superare la visione monologica a cui porta il pa-
radigma trasmissivo (comunicazione= trasmettere informazioni), che considera
il moment@ centrale del processo comunicativo /l'atto del comunicare (I'emis-
sione), per re¢uperare la comprensione come atto centrale e, quindi, il saper
ascoltare aprendesidall’Alter e facendo della comunicazione un atto sociale.

Alla lucé dijqueste considerazioni lo schema del processo comunicativo varia, e,
da semplice’seambio divipformazioni tra fonte e ricevente regolato dal feedback
ridisegna’i eenfini comunicativi tra soggetti: essi nel gioco di interazioni creano
un dominio eonSepsuale chewnon € altro che un gioco tra sistemi organizzati
secondo un process6_causale chiuse"ehe consente al sistema di evolvere.

Percio nello stato dinamico delle interazienieche € la comunicazione, l'interagi-
re supera la dimensione di pura “volontd” e produce un dominio di interazioni
ricorrenti - dominio consensuales"che nascono”da un’unione tra due sistemi
individuali.

Dunque, il paradigma interattivo descrivefil processe’comunicativo innanzitutto
come interazione, rinforzata dall’evoluziofe tecnologdica, facendo si che la co-
municazione si stacchi sempre piu dalla relazione mategialenquindi dai vincoli
spazio-temporali, per divenire interattivita allo‘stato puro.

Parlare di comunicazione e tecnologia significalricomprendere all’'interno di una
dimensione sociale le tecnologie per le loro caratteristiche interattiveyL'intera-
zione tecnologica non & altro che I'imitazione da parte di una macchina-dell’'in-
terazione che contempla tra i suoi scopi quello di comunicare! E questo il caso
della comunicazione interpersonale mediata, che svincola{ipterpersonalita dal-
la forma di comunicazione faccia a faccia.

Infatti in un approccio comunicativo tecnologico la comunicaziong’nécessita di
essere generalizzata, svincolata dal faccia a faccia, e percio interazione al di
Ia dei confini fisicamente determinati. questo un processo di virtualizzaziene
rispetto ai limiti del “qui e ora” e della corporeita del singolo.
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LE FORME DI COMUNICAZIONE

Le forme di comunicazione sono 3:

C’S VERBALE
b PARAVERBALE
3.,01 VERBALE

PAROLE

@‘ﬂ, tecnicismi, sigle)
| SIGNIFICATI

LA COMUNICAZIONE

PARAVERBALE

La comunicazione para i rlferl te quelle componenti di contorno

alla comunicazione verbale, 9? é

* Tono: variazione dell deIIe ce cali: pud esprimere for-
za, gioia, stanchez tezzaé

» Sonorita: pil 0 meno squﬂlante p ra

* Dizione: mangiare le parole, scandlre labe

» Tempo: la rapidita dell’eloquio & spia (& ozioni

* Volume: parlare a bassa voce o urlare

* Ritmo: enfatizzare I'una o l'altra parola

N.B: “Il sorriso si sente!” — In una comunicazione telefo;@)v non si ha co-

municazione “viso a viso”, si percepisce ugualmente 'umo ‘interlocutore.
IL SILENZIO

In questa forma di comunicazione diventa determinante il ruolo del silenzio. Se
ne hanno sei tipologie:



1. silenzio interlocutore permette all’emittente di comunicare ed € la premes-
sa dell’ascolto e della comprensione
2. silenzio intolleranza dimostra chiusura, la volonta di non sentire 'interlocu-

tore
3. silenzi@sta estremo rifiuto di una relazione comunicativa inaccettabi-
le

4. si io intQ parola pausa che permette ai suoni di articolarsi

5. silenzio p e-éjﬂo quel momento di vuoto e di esitazione che precede
I’w@ll’emissi

6. silen @tico ca@ia lontana dalla comunicazione che permette di en-

IL RUMORE

L'opposto del silen%' 'ngua@ il rumore: il disturbo disordinato
del canale che rende im ibili sia le @ i del linguaggio che quelle del
silenzio. ( &
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NON VERBALE

* CINESICA = espressioni realizzate attrave corpo
* PROSSEMICA = modo di collocarsi nello spazi

* PARALINGUISTICA = qualita della voce, rit @me
* ABBIGLIAMENTO

La comunicazione non—verbale si suddivide in:

Q
1. CINESICA ®O

2. PROSSEMICA

+ contatto fisico

* orientamento

* aspetto

* postura

* movimenti che esprimono stati d’animo e personalita

1. All'interno della Cinesica si individuano: :/S




* cenni del capo

* espressioni del capo

» gesti (gesti illustratori, gesti convenzionali, movimenti)
* sguardo

20 La Prossemica, invece, fornisce una categorizzazione della distanza che

@tercorre tra individui:
za intima (cm 15-45): entrano in gioco gli apporti sensoriali — olfatto,

G C.

* dista rsonale (cm 45-120): determinata dal dominio fisico
‘ distan ciale (cm 120-360): le relazioni impersonali
‘ﬁistanza pu em 360-750): in qualsiasi occasione pubblica
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*
L @UTT&@EL MESSAGGIO
Ino ég io che jtte si possono distinguere 2 livelli:

1. IL CONTENUTOQkinform vera e propria che trasmetto, il che cosa
2. LARELAZIO ome tra

CONTENUTO, D RELAZIONE

“Per cortesia, mi passeresti

quei documenti? Grazie!” /@

La relazione rende efficace I'atto comunicativo: lo contenuto emesso
con tipologie di relazione diverse provoca feedback di O

©

i documenti, subito!”




RELAZIONE + ACCETTAZIONE
CONTENUTO +
REL N NON ACCETTAZIONE

@\lTE -
*

R NE /& - SQUALIFICA

RELAZION% O NON COMUNICAZIONE
) O/)

Inoltre gli scambi di comunlca2|on; ono es ETRICI o COMPLE-
MENTARI a seconda che si fondi differenza.

Basata sull’'uguaglianza dei piani: se questa mi ione dlve\( petitiva gl
interlocutori vivono come disaccordo sui contenu a divergen @ relazio-
’6 )

COMPLEMENTARE ¢

La persona in posizione dominante da consigli, suggenme% critiche,
ecc.
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IL CONTESTO RELAZIONALE

Il contesto relazionale si sviluppa su piu livelli a seconda dell’ampiezza del pro-
cesso comunicativo e del numero degli eventi comunicativi.

@rafico a seguire rende piu semplice e comprensibile il concetto:

%del processo Numero degli eventi

SOCIETAQERA POCHI

ﬁunicizioni waq
e~

G / NE O
5 %,
lll\:l;':]:-'\;ll\ll:; AL GRU%

INTERPERSONALE
(Coppia)

4 y
INTRAPERSONALE @ O
(Percezione) O
.

La relazione si sviluppa attraverso un per(@ cui confini sono delineati da
due momenti precisi:
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IS
OR

MOLTI

1. FASE DI APERTURA

2. FASE DI CHIUSURA OO

1. Come inizia una relazione? Con alcune mosse di ap Qhe:
+ TRASMETTONO LO STATO D’ANIMO DEGLI INTERLOC RI
+ SPESSO SONO STANDARD

+ DEFINISCONO LA RELAZIONE




2. Come si conclude una relazione?
« LASCIANDO IL SAPORE DELLINCONTRO

FASE DIA@URA
_Q % ] EVITARE
D 8RSI }é AGGRESSIVITA - NOIA

LA PO@N I@Z DI| SCENE DI ESAGERATA FAMIGLIA-
ASCOLTO /‘ ., &/0 RITA
SGUARDO DIRE{ %)RMULE TROPPO BREVI
ATTENZIONE AL %/ OPPO LUNGHE
PAROLE CHIARE %
/
RC
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FASE DI CHIUSURA

FARE
E UN MOMENTO IMPORTANTISSI- | DI FAR % E UNA

MO FUGA %

BISOGNAESSEREANCORAORIEN- | DI FARSI DIST
TATI VERSO L'INTERLOCUTORE

TONO GIUSTO

ALCUNI “CONSIGLI” PER MIGLIORARE LA CAPA
COMUNICATIVA

1. DISPONIBILITA AD APRIRSI ALLA TRASPARENZA
2. GESTIONE DEI CONFLITTI (ASSERTIVITA, CONFRONTO LEALE, SA-
PER NEGOZIARE)




3. ASCOLTO ATTIVO

4. | COPIONI

5. GESTIONE DELLE DIFFERENZE CULTURALI
6. GESTIONE DELLE DIFFERENZE DI GENERE

< 1) Nulla & piu efficace per facilitare I'apertura e la trasparenza da parte
linter- locutore che fare il primo passo: per esempio facendo riferimento alla

ia, esperienza personale, talvolta a sentimenti ed emozioni.
L 4

' 2. @stione dei conflitti & facilitata e si esprime attraverso tre atteggia-
. enti:

.
I.’asse% ossia il saper difendere i propri diritti continuando a rispet-

ta elli degli altri er difendere le proprie ragioni senza affermare che i

pen-,s @; i sono%jevoli attraverso alcune strategie:

il dis % ere in mente le proprie affermazioni o richieste di fron-

te alla rigid aﬁ‘ui), il pas€a @al contenuto al processo (es.: “Sospen- dia-
i
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mo un attimo, o a siarr € un problema da risolvere serena- mente.
Perché fa cosi?), il prendersi unaga non € sempre obbligatorio rispondere
subito), l'interromperé ( ola azione prende una pie- ga improdut-
tiva).

. Il confronto leale che d?conﬂ@n;ccgsione di chiarimento e arric-

chi- mento; a(

. Il saper negoziare, ovve p@r cap @ondurre trattative in modo

pro- duttivo sapendo separare le ne pro %nprendendo il punto
r‘ Aleh

di vista altrui (empatia), esplicitando il p ain ter, interesse comune,
elencando le opzioni. ¢

3. L’ascolto attivo presuppone:
. essere disponibili
. essere presenti e solleciti positivamente O

essere curiosi

manifestare I'interesse (non interrompere; non di@%
capire cosa vuole comunicare l'interlocutore @
capire a quale scopo lo sta comunicando

sospendere i giudizi di valore

No AN




4, Il copione assolve la funzione di costituire e preservare una propria po-
sizione-collocazione nel “mondo”. Attraverso i copioni si gestiscono insicurezze
e inadeguatezze. Sono stati classificati alcuni tipi di copione:

< ) IO SONO BRAVO
IO SONO BRAVO E TU NO
O TU SEI BRAVO, IO NO
HO COLPA

:O FRAGILE
’?} o UN DURO

LO

0

5. La gestione II renze cuI i non ¢ altro che l'accettazione dell’esi-
stenza di differe

6. La gestione delle diffe { di gener%ﬂa comunicative tra uomini e

donne. ’Y
ALCUNE “CAUSE” DEG
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PRINCIPALI BARRIERE ALLA COMUNICAZIONE

LA COMUNICAZIONE



Ly Zenone diceva: noi abbiamo due orecchi e una
(23 bocca perché dobbiamo ascoltare due volte di
= piu di quanto parliamo.

3 C

= 0,

S ek

= 7

= 5%

@) U O/,

@) /‘ . /
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Capitolo 13

relazione d’aiuto

LA RELAZIO f_

L'individuo, in quanto essere so ) |nt o a una fitta rete all'interno
della quale crea rapporti e relazio rag altrl elementi del siste-
ma. %

Si definisce relazione sociale il contat ame, Ia one tra due o piu
soggetti individuali o collettivi, tale che, oto o un comporta-
mento di uno dei soggetti & possibile mfenr#pros nte lo stato o
il comportamento corrispondente dell’altro sog

Si parla di relazione sociale quando: OO
* le persone coinvolte sono consapevoli del legame che €siste tra Io@omi-

» implica la presenza, la vicinanza sensibile o 'immagine pro
con cui si & in relazione

nio consensuale) @
* siriferisce a persone o a piccoli gruppi
ri soggetto

Esiste una classificazione delle relazioni sociali che interessa le segue @)
logie:

* IL CONFLITTO

* UAIUTO/SOLIDARIETA
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* LANTAGONISMO

* LACOOPERAZIONE

€ un tipo di relazione sociale che implica l'intera-
po con un altro soggetto, con un atteggiamento

Lar i aiuto, d

zione trau wduo ou
di comprensione, di

S
2
<
Q
n
<
O
N
N
0
i
<
|

'&*{Qg%@ Ao

up sistema complesso in cui interagiscono
interno di due macro contesti precisi
C

&ontesti (il team e la famiglia).
e .

cultura

conoscenze

di gruppo struttura di

rapporti

Risorse
umane,
tecniche,

capacita

Classe
sociale

regole competenze

interpersonali

organizzazione

Affinché la relazione di aiuto sia uno strumento efficace ed efficiente per 'ope-
ratore nei confronti del paziente deve divenire un metodo di approccio che ten-
ga conto delle seguenti variabili:




1. IL PAZIENTE VIVE UNA CONDIZIONE DI DISAGIO: LA MALATTIA

. L’ATTEGGIA{‘ EMPA(C@

Condizione in cui esiste una frustrazione dei bisogni umani a livello fisico E
(malessere — deficit); psicologico (sicurezza — autonomia — autostima); so- D
ciale (supporto — integrazione — senso di appartenenza). <\(
2.L’OPERATORE DEVE POSSEDERE COMPETENZE SPECIFICHE Q
Il ruolo tore prevede conoscenze (sapere), capacita (saper fare) e LLI
oc:s(sap ) che si sviluppano attraverso: 2
oL IVAZIO 9
N

*LAS ATTIVO <
0

<

~

* LAUTOCONSA f ?
* LACCETTAZIONE NO ANT 0 :

* LE COMPETENZE TECNICH & ’
'?@ %/)
. @

/
S
%

22
©
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Capitolo 14

tti di salute, malattia e
ento delle persone

lco

%t

%,

/
‘ [’ambi o "della relazione d’aiuto

Compiti: definire due concetti impo

E ADATTAMENTO DELLE PERSONE
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come salute e malattia; analizzare alcune ili reazioni=delle persone di
fronte alla malattia. & /O
Introduzione: dopo una definizione dei concetti di"salu malaﬂ?erranno
descritte le fasi che caratterizzano I'evoluzione degli ella p

ma-
lata per poi considerare i sentimenti che si possono provare nella @ione

daiuto. O)

In questo ambito non si vuole spiegare in modo preciso il significato di “sal @
e “malattia”, in quanto sarebbe come voler definire concetti quali giusto e sba-
L'intento & quello di delimitare un po’ di piu il contesto di tali situazioni, facendo

gliato, normale e deviante.
riferimento alla cultura della societa in cui viviamo.

SALUTE E MALATTIA




Il concetto di “salute” si & evoluto nel tempo e, nella nostra realta, si & ampliato

al concetto piu ampio di “Benessere”. LOMS (Organizzazione Mondiale della

Sanita) parla, infatti, di salute come “benessere psico-fisico-sociale” allargando

percio l'idea di “salute” a piu contesti (non solo assenza di problemi fisici) e

inserendo una valenza relazionale secondo cui “la nostra salute & in relazione
che al contesto che ci circonda e con il quale ci confrontiamo”.

Q di noi probabilmente avra la propria sfumatura riguardo al concetto di
/“cﬁsagio”, di “dolore” e “benessere” e ciascuno avra una sua idea di

n costante e reciproco influenzamento rispetto le nostre forze, le
’ apamt@gonali, e i rapporti che instauriamo con I'ambiente che ci circonda.
ostri probl imiti acquisteranno, pertanto, un “peso” diverso che dipen-
‘k asmolteplicisfattori tra cui: la natura del problema, le risorse individuali e

scc/k}' apporti familiari, amicali e lavorativi ecc. Tutti i nostri sforzi dunque
dovr@é ere vo%antire, nei limiti del possibile, un approccio attento
non o dis isica del soggetto, ma anche al suo contesto affet-
tivo e rela g ?
In Francia, ad e o, gra i@ na ricerca condotta da Claudine Herlzlich
e risultato che gli individui a second la loro appartenenza sociale e prove-
nienza culturale si % tan fute e la malattia in modo differente.
Sono cosi emerse alm ozioni @te:
*

1. la salute come essere ’y e/

2. la salute come avere O

3. la salute come comportame@
Nonché tre diversi tipi di nozione di ma@ﬁispono@ai modi in cui viene

pensato il rapporto tra individuo e societa. @

IL VALORE ATTRIBUITO ALLA MAL

| tre tipi di spiegazione di malattia individuati dalle ricerch@zlich sono:

1. malattia come distruzione
2. malattia come liberazione
3. malattia come mestiere

E ADATTAMENTO DELLE PERSONE
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SALUTE MALATTIA
essere distruzione
avere liberazione

éportamento mestiere
Vediamoli 69"0:
1. i@si mala@ ;omportare 'annientamento sia sul piano personale sia

su relazion @endenza pud essere quella di negare la malattia, in-
d

tesa inaccio estrutturante e percio di rifiutare il medico e le cure

o,dia ﬂassivame&‘
({\ .
e

2.la malattia puc e vissutd'in senso positivo, come un evento eccezionale

che rompe la ro @ tidianae permette alla persona di esprimere
aspetti della sua pe alita e biso ﬁralmente sacrificati in condizioni

di salute;

3. la situazione di malattia diventa patte intQ te, della propria vita e della
propria personalita: i soggetti a a mal iluppando modalita che
trova ve forme di adatta-

consentono loro di aderire al nuov
mento alla vita sociale. ::
*
In ogni caso, molto spesso, il pensiero e il com; rt nto e/ one rispet-
to alla propria malattia non & aderente alla realta esto.inlin rale pud
originare due opposte modalita di approccio:

E ADATTAMENTO DELLE PERSONE
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» Sopravvalutazione: in questo caso si tende a consider{@ituazione mol-
to pit grave di quella che &. E probabile che il malato pr idelle reazioni
di ansia e di panico, mostrandosi spaventato e irritabile; fard continuamente
domande a tutti coloro che gli sono intorno, non riuscendo tutta
mai rassicurato dalle risposte ricevute. La richiesta di aiuto e so

el-
I'affrontare la situazione sara estrema e la condizione di dipendenz@?

accentuata.

» Sottovalutazione: in questo caso la persona vive la propria condizione di
malattia in modo superficiale, considerando la situazione sempre risolvibile
con facilita. Ci potra essere la tendenza a sdrammatizzare e a negare lo stato
reale delle cose non riuscendo a cogliere e a comprendere I'effettiva gravita




della situazione. La persona potrebbe non riuscire a seguire in modo corretto
le prescrizioni del medico, rischiando in questo modo di complicare e com-
promettere lo stato di malattia.

OE REAZIONI DELLA PERSONA ALLA MALATTIA

@ino di noi affronta e reagisce alla malattia in modo strettamente correlato

cop resentazione sociale” che possiede della stessa (rappresentazio-
ne so 9‘2@- teorie ingenue, proprie del senso comune, che esprimono sistemi
di valor nvinzioni € norme di comportamento, con una duplice funzione:
ganizzare | zione del mondo e servire da codice condiviso per la comu-

'on; e ga%ﬁi interpersonali — Moscovici S.-), in base al proprio modo
e, al proprio madello culturale, alle proprie esperienze di vita.

|
Il c azione sociale & fondamentale per comprendere per-

\ i r
ché én rio artico processo di comunicazione costruttiva tra opera-
tore e mal a

ori

fmcreando toria comune e una relazione autentica.
Troppo spesso glioperat @iderano errate e frutto di ignoranza le rap-
presentazioni sﬁyl ma @ut di cui sono portatrici le persone non
esperte. Si tratta di eggiame iudizievole e poco utile per le seguen-
ti ragioni: A 6

» perché, anche s o aut i,a catalogarle come frutto di

ignoranza, tali rappresen ni sociali tturano comunque 'atteg-
giamento mentale dell sone e du

oro comportamento;
 perché l'operatore € “portatére apprese@yni sociali” non ne-
cessariamente e totalmente scieﬁ bensi legate a degli stereo-

| CONCETTI DI SALUTE, MALATTIA
E ADATTAMENTO DELLE PERSONE

tipi, a dei pregiudizi, alla proprie ienze personali, professiona-
li, allo status economico, alla cultura del sse sociale;

» perché non & detto che, su alcune quest rappresentazione
sociali delle persone ignoranti non risultino, alla fi il scientifiche
delle convenzioni sostenute in un certo momento @o.

Nel tentativo di facilitare il processo di comunicazione tra operatore e malato si
puo cercare di schematizzare le fasi che ognuno puo vivere.

E importante ricordare che si tratta di uno schema utile unicamente per poter
individuare i diversi momenti che vive la persona e che non si tratta di una se-



quenza rigida e obbligatoria.

* Prima fase: si tratta del momento iniziale in cui la persona, in seguito ad
accertamenti medici, viene informata circa lo stato attuale della malattia. In
genere € momento delicato in cui l'individuo non riesce a comprende-
re bene@o gli viene comunicato. La persona in questo primo momento

potra av azione di shock non riuscendo a credere a quello che si

re
ire; eazione sara piu intensa in base alla reale gravita dello
ato delle co /’
. Sec se: in@sta fase la persona tenta di reagire alla situazione;
per q ﬁssa ancora @lejncredula, comincia ad affrontare le terapie

e le proc diche. abile che lo stato d’animo e i vissuti siano
contrastanti, e M ile chelap na si senta confusa alternando a volte
momenti di rabbi e dis ione a momenti in cui, al contrario, ap-

pare tranquilla e iosarispetto ione della malattia.

* Terza fase: pud essere an estou ento molto difficile e doloro-
so: si tratta infatti di elaborare e proyare ad acgétt situazione. |l soggetto
inizia a ridimensionare le sue aspettative futur %e alla gravita del suo
stato fisico. In questa fase € indis prov are un senso a cio
che & accaduto. .

* Quarta fase: questa fase coincide con un i riorie/ to, di adat-
tamento alla situazione. La persona deve cer di colloca nuova
dimensione, diversa da quella esistente prima dell parsa deigsintomi
della malattia. Come la precedente, € questa una fase molto critica ttut-
to per quanto riguarda la sfera emotiva e psichica dell’i

muo. E possibile
che vi siano momenti di frustrazione e di sconforto legat @sibilité di

riuscire a svolgere bene e autonomamente tutto quello che prima sembrava

semplice e banale. O

Affrontare una malattia non & facile per nessuno, né per la persona colpita in
prima istanza, né per coloro che ruotano attorno a questa. E molto probabile
che relazionarsi con una persona in questa situazione scateni sentimenti di
timore, incertezza e paura. E possibile che si cominci a pensare alla malattia

COSA PUO SUSCITARE IN NOI LA MALATTIA

E ADATTAMENTO DELLE PERSONE

X
=
—
<
<
=
=
)
3
5]
Q
I~
-
LL]
O
<
O
O




in termini generali, identificandosi nella stessa situazione e sperimentando gli
stessi vissuti.
Viste queste premesse € utile reagire mantenendosi in una posizione in cui si
possa essere realmente di conforto e vicini all'individuo senza pero farsi troppo
involgere, con quello che abbiamo in precedenza chiamato “atteggiamento
patico”.
portante non spaventarsi di fronte allo stato di malattia e saper accettare
@imiti: spesso non & possibile cambiare il corso degli eventi, non siamo
n

/I'éonnipotenti.

cune Q reazioni che potremmo avere potrebbero essere:

*

sk?veo /

*Inc a
- Pa O
* Dis O
» Senso di lﬁzione e d@ enza/senso di onnipotenza
» Senso di inade zza &
* Sovraccarico fisic Wtivo O/
E utile saper riconosce ttare @vissuti, anche quando non ci sem-

brano giusti. Saper accettar pri li e rtg integrante e fondamentale
per 'operatore. %

>
-~

COME RELAZIONARSI CON %F:E MALATA

Il modello psicosociale incoraggia la comury’( ione, 'autonomia, la responsa-
bilita e la partecipazione attiva delle persone
Aiutare l'individuo a meglio gestire e vivere la prépria=malattia & I'obiettivo cen-

E ADATTAMENTO DELLE PERSONE
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trale.
A tal proposito sono importanti alcuni meccanismi: O
nt;I'

1. Coping: tentativi mentali e comportame un soggetto
mette in moto e dimostra per far fronte a una s ione nuova,
da lui percepita come stressante, sforzandosi di reagire a essa;

2. Compliance: 'ubbidienza piu 0 meno accentuata alle indicazio-
ni prevenzionistiche e alle prescrizioni;




3. Sindrome di Burnout: ovvero del “bruciarsi”

Non & sicuramente semplice relazionarsi serenamente con una persona che
soffre e che & spaventata per la sua condizione di malattia. In questa relazione
bisognere scire a sostenere e confortare colui che soffre in modo sereno
cercando @orrere con semplicita e armonia il tempo insieme.

o'non SI
@al lato Qp
La prim @che do mo fare & porci in reale ascolto e condivisione circa
i sentim ﬁ ozioni e | a, personale che, molto spesso ci viene rac-
contata, mo tentic esse e rispettosa curiosita. Sembra una cosa
scontata e semp ascoltare ente non sempre & cosi immediato per
tutti. E importante i'tranq u dlsaglo e non cercare a tutti i costi

di rassicurare la pe g il si 0 essere un momento di scam-
bio e complicita in cui si“igSce a trasmﬁ olto. Non bisogna nemmeno
essere troppo incoraggianti, s cando t&'o le cose: ricordiamoci che &
importante non avere fretta e Iasc e spazio We in modo che il nostro
r

interlocutore possa sentirsi a suo oi o a stabilire i tempi in
base alle sue esigenze.

PUO ESSERE UTILE, PER AFFRONTA &G@A RELAZIONE

D’AIUTO CON UNA PERSONA MALATA:

* non spaventarsi di fronte alla situazione
* cercare di essere sereni
» mostrarsi disponibili

* ascoltare con empatia GJ
 essere realmente interessati
* essere pazienti O
* creare un clima rassicurante

* non fare troppe domande

* accettare i momenti di silenzio
* non sottovalutare la sua sofferenza o le sue paure

* non forzare una conversazione a tutti i costi ¢ > /

E ADATTAMENTO DELLE PERSONE
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Capitolo 15

rapporto con le

OO @ésone anziane

Compiti: c%hi e I’a‘;;y  conosce-

re le cara |s@‘di qu fase evo-

lutiva al fine di al meglio)la re- FEe
lazione d’aiuto c.%uriamc%lui, PRECOCE
Introduzione: dopo una déscrizione d@
versi aspetti dell'invecchia Si me@
teranno in luce le caratteri elle O
persone anziane e le loro probl i
evidenziando alcune modalita co

tive efficaci. Infine si parlera dei familiari e .

delle difficolta nella gestione del rappo% /O
L’INVECCHIAMENTO /0. O@

Non si pud parlare dell’anziano e quindi dell'invecchiam nza conosce-
re, almeno in via generale, i termini e le definizioni tipiche fase della
vita.

L'invecchiamento & un processo naturale, ma variabile e questa di iazio-

ne & dovuta alla concomitanza di una serie di fattori che concorrono ire
la specificita di invecchiare di ogni individuo.

FATTORI BIOLOGICI

Da un punto di vista genetico pud esistere una predisposizione alla longevita,
che insieme a sane abitudini alimentari, esercizio fisico e allenamento mentale,

LE PERSONE ANZIANE
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puo contribuire a rendere questa fase di vita dinamica e positiva.

E importante aver presente che vecchiaia non & quindi sinonimo di patologia o
immobilita, anche se talvolta si pud verificare un rallentamento di alcune funzio-
ni cognitive (ad esempio memoria, attenzione...)

O\che le malattie avute nel corso della vita, la presenza di patologie croniche,
Q . uni difetti sensoriali (visivi, uditivi, motori...) possono incidere sullo stato at-
~ omplessivo della persona, comportando talvolta una ridotta stimolazione
& '6olté di partecipazione alla vita sociale, che pud portare a un vero e
propri |solamento

b: [ENTALI
La b lita de in eta avanzata é determinata in larga misura anche
da fa éﬁto indi

ti dalla buona volonta o dalla capacita dell’anzia-
no, e che ano I'ambi in cui vive. In questa fase di vita, come in tutte
@possibilité di vivere in un ambiente caldo e

le altre, & fo le av
ricco di affetti.
Puo invece accad i i rit d{{ malinconici, come conseguenza ad

esempio della morte d anamento dalla propria casa.
Un’abitazione adeguata nt di v ienico, degli spazi disponibili, del
clima e della vicinanza a ne ervizi v ide sul modo di vivere. Anche

la presenza di problemi economici (limita le ilita di vita sociale, di cure
adeguate, di alimentazione corret

FATTORI COGNITIVI

LE PERSONE ANZIANE
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I'attivita lavorativa. L'esercizio mantiene e migliora le abi ? li.
Il decadimento cognitivo effettivo & presente invece come uenza di al-
cune patologie specifiche (ad esempio Malattia di Alzheim

é assenza di
queste le perdite riguardano principalmente alcune funzioni (memoria, velocita
di risposta ecc.) e non impediscono una buona attivita mentale.




FATTORI PSICOLOGICI

L'eta avanzata comporta una crisi d’identita che richiede una necessaria ride-
finizione di sé. |l corpo cambia sia dal punto di vista fisico che funzionale. Con
'abbandono_dell’attivita lavorativa si perde il ruolo sociale che si aveva prece-
dentemente conseguenti cambiamenti per quanto concerne le relazioni
affettive e a possibilita di riadattarsi alla nuova condizione dipende da

mo i fatto aceui il livello di elasticita presente nel soggetto e la capacita
di @ra nuUovi A4

Ques acita nat/ nte dipendono dalle caratteristiche di personalita
dellindi non si &no improvvisare (ad esempio se la persona non &

mai stat armente a;&&o scambio e all'aspetto sociale sara difficile
che improvvis A}g ivent ﬂ/erso).
FATTORI sod% O

| fattori sopra elencati conc finir @alité della vita sociale dell’an-

ziano.

Una buona salute fisica e psichic iente i ente ricco, una buona
situazione economica, la possibilita di e unavi na dal punto di vista
igienico permettono all’anziano di raggi@in quella

saria per cercare occasioni di socializzazio

ita mentale neces-
*
Al contrario, se cid non si verifica pud accadere c i veri processo di
chiusura e di ripiegamento su se stesso. O
A . @

CHI SONO GLI ANZIANI E QUALI DIFFICO(@POSSONO
AVERE %

Le caratteristiche che riguardano I'anziano sono quindi: O :

» Etd media avanzata

* Frequenti affezioni da quadri pluri-patologici

* Possibile dipendenza nell’espletamento delle attivita quotidiane (pasti a domi-
cilio, assistenza domiciliare per le faccende domestiche, trasporti accompa-
gnati)

* Livelli variabili di deterioramento cognitivo

LE PERSONE ANZIANE
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* Poverta di contatti sociali dovuti alla morte del coniuge, dei parenti, degli ami-
Ci.
* Problemi di solitudine.

GOSA PUO SUSCITARE IN NOI IL RAPPORTO CON LA
ﬁSONA ANZIANA

N@w to in cui ci relazioniamo con un anziano si possono scatenare in noi
diversi &'nenti.

LE PERSONE ANZIANE
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0
« Dis %o di fasti
« Senso di i ﬁnza/frust@?e
* Rabbia 0
* Noia ’y O
* Affetto/simpatia /
« Complicita A /
* Curiosita Q
*
L'anziano rievoca diversi sentimenti associati i di figure note della nostra
infanzia. Ma & possibile nel caso di sone pa ente richiedenti, speri-

mentare emozioni connotate negativamﬁ imp § questi casi saperle

£

riconoscere, accettare ed elaborare. *

COME RELAZIONARSI CON UNA P%)NA ANZIANA
Proprio per le caratteristiche dell’anziano & fondame fvere alcune cono-

scenze sul tipo di comunicazione piu efficace che deve esse j)mposta da:

» Messaggi brevi e chiari

* Tono espressivo positivo

* Volume adatto alla persona che si ha di fronte

 Termini semplici o comunque adatti alla persona con cui si sta dialogando
* Parlare di argomenti di cui si presume sia a conoscenza




» Dare informazioni utili nella vita quotidiana (es. scadenze delle bollette, cam-
bio dell’ora, previsioni del tempo)

* Ascoltare senza minimizzare o ingigantire le sue difficolta

* Accettare il silenzio e non imporre una discussione a tutti i costi

+ Contatto fisi

« Contatto oculare

» Pazienza edi ibilita

@) di m@l Aale I'obiettivo & quello di riuscire a creare un rapporto
auten |®) n la per @rtendo dai suoi bisogni.

L 4
LA REAZJJ«}DEI F@IARI
L’accettazione del & i d bbe avvenire, oltre che dall’interes-
sato, anche da pa iliari ch ircondano. Anche per loro & infatti
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necessario adeguarsi al mento di pliolo della persona cara, al suo deca-
dimento, a volte non solo fisico, anch co oltre che al cambiamento
di vita che questo comporta ella perdlta o diminuzione di
autonomia.

Un esempio pud essere quello del g accudlto la prole, si
trova a dover essere da essa accudlto C eII |n ento In questo
caso i figli perdono il riferimento del genit e non e di consigli,
suggerimenti e decisioni. Saranno ora i figli d e aglre i ere per lui

sentendosi spesso smarriti in questo nuovo ruoI

Fondamentale nella relazione con i familiari &€ I'ascolto, pre@ mpa-
tica e il non giudizio su eventuali critiche all’anziano.

Quello che é importante aver presente quando si ha a che fare con iano
€ che si tratta di una persona che vuole riconosciuta la propria digni g

CONCLUSIONI

se necessita di cure e rassicurazioni. Occorre creare una relazione te
presenti le difficolta insite in questo periodo della vita accettando anche le
traddizioni tra richiesta di aiuto continua e riconoscimento di autonomia.
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Capitolo 16

1 orto con il bambino

Compiti: comprendere il mondo del

% olescente, conoscere le
caratteristiche di queste fasi evolutive, | eculiarit roblematiche cor-
relate, al fine di riuscire ad instaurare una b*?elazio @0.

Introduzione: dopo una breve panoramica sulle c tteristich@ ifiche del
bambino e dell’adolescente, sulle difficolta legate a que

ppe evolutive, sul-
la concezione di sofferenza in questo periodo di cresci di svilup§sico-
fisico, si cerchera di evidenziare alcune linee guida per a re al meglio la

relazione d’aiuto rivolta a loro.
IL BAMBINO @

L'infanzia & certamente una fase particolare della crescita di una pers
dividuo, nei primi mesi e anni di vita, attraversa momenti fondamentali in %
veloce e continuo e ogni giorno impara qualcosa che andra lentamente a for @
re, ad esempio, le sue caratteristiche personali, le sue capacita, le sue inclina-
zioni, la sua individualita, le sue particolarita, la sua unicita e cosi via. Ambiente

e individuo si influenzano reciprocamente in una continua interazione dinamica

e circolare. Sin dalla nascita il bambino & dotato di potenzialita adattive che si
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E CON LADOLESCENTE




attivano immediatamente a contatto con 'ambiente.
Tuttavia nelle primissime fasi di vita il piccolo dipende in tutto e per tutto dalla
madre. Per madre non si vuole intendere, in questo contesto, la figura specifica
della mamma, ma si fa riferimento in modo piu ampio al genitore che maggior-
ente si occupa del bambino e quindi anche al padre.
CStraverso il soddisfacimento dei bisogni primari (come ad esempio essere nu-
ito, ricevere le adeguate cure personali...) e attraverso I'amore, I'affetto, la
@ nza fisica ed emotiva, il bambino comincia gradualmente a identificarsi e
si mente a differenziarsi dalle figure di riferimento.
' * iden &one: si vuole qui intendere quel momento in cui il bambino si rico-
nosce, ede e si vive come la persona che si prende cura di lui, che lo ama

ﬁ lo proteggQ.
fenziaz )/si intende invece la fase in cui il bambino comincia a vedersi
-

i genitori, cCsaratteristiche vicine, ma non assolutamente identiche.

Ques cé i,SONo sabili per la crescita e per la costruzione della
propria ide W @
IL BAMBINO §%ﬁﬁLAQ}§(

Quando il bambino & molto olo com de la malattia a suo modo, spesso
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E CON LADOLESCENTE

nei termini di sofferenza e m re gene 6. Prendiamo ad esempio un
bimbo che abbia dolori addominali lati cco di appendice: spesso
non & capace di raccontare o di circascrivere il gio in modo preciso e
potrebbe lamentare di non sentirsi bene rtutto, s riuscire a individua-
re con esattezza I'origine dei suoi mali. .

Spetta ai genitori il compito di cercare di
mande al piccolo che non sempre riuscira
spesso in contraddizione. L’'adulto dovra quindi
bino, in modo che questi si senta ascoltato e possa
situazione che sta vivendo e la sua evoluzione.

Ci sara anche la difficolta a distinguere tra il dolore corr@ malattia e la
sofferenza e il malessere derivati dall’'esterno. In questo ca imbo potrebbe
colpevolizzare il genitore che lo porta in ospedale perché resp&bile di que-
sto disagio.

E importante che, qualora il genitore lo debba lasciare da solo per una visita o
per accertamenti, venga spiegato che il distacco sara solo momentaneo e che
non & possibile restare i perché il medico, ad esempio, sarebbe disturbato nel

are il problema facendo do-
ire risposte chiare, cadendo
di stare vicino al bam-
e rassicurato circa la




prestare le cure necessarie. Per poter comprendere un bambino e il suo disagio
€ fondamentale mettersi al suo livello, cercando di capire il mondo dal suo pun-
to di vista. Inoltre bisogna osservare il suo ambiente, che non solo rappresenta
una fonte di stimoli, ma ne controlla e ne regola il comportamento.

Con la cresgita,l'individuo comincia a saper distinguere le diverse situazioni e
impara ad ttrlb ire a una precisa parte di sé il dolore relativo alla malattia, ma

€ bene non'd icarsi che si tratta comunque di un bambino che continua ad

mg o] no di cui si fidi accanto, che lo possa confortare, ascolta-

L 4
Ire e pr )

COSA@JS CIT L RAPPORTO CON IL BAMBINO
Benché possa s re una c pllce relazionarsi in modo efficace con
un bambino non s
Spesso pud capitar e i piccol @ ari degli adulti, pensando che possa-

no capire subito una situ fo al contrarioy siamo portati a credere che non
siano in grado di recepire la‘realte ndo perché “troppo piccini” e

perché “tanto non capiscono . mente sciocco e inutile
pensare di tenere il bambino all’'o ' io ch ccadendo
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E CON LADOLESCENTE

E importante non dimenticare che il sep oIo non € un bam-
bolotto di pezza. E un piccolo individué ¢ suoi p r' sentimenti, con
le sue ansie e le sue preoccupazioni. Spie al bam Sue condizioni
di salute lo si rende consapevole di cid che sta'a endo i permette di
capire 'importanza di curarsi.

Sicuramente sara necessario aiutarlo a comprender: (&che ucce-
dendo e quello che dovra accadere, con pazienza, dolce econu uag-
gio adatto alla sua eta. Il ricovero in ospedale se non ac nato a rassi-

curazioni e vicinanza fisica ed emotiva pud traumatizzare
con un ambiente sconosciuto e 'allontanamento dalle attivita
spaventare e allarmare il bambino.

Un bambino che sta male potrebbe spesso vivere molteplici sentm‘% e

bene saper riconoscere. Alcuni potrebbero essere:

* paura;
« dolore;

* incertezza;

* disperazione;

« timore di non guarire;




* smarrimento;

* senso di dipendenza;

* bisogno di essere confortato e coccolato;
* bisogno di essere rassicurato.

O\che 'operatore che si avvicina al bambino sperimenta varie sensazioni e

Gti tra i quali:
. tazione/ipervalutazione del dolore provato;

' - sensd diihadeguatezza;
. senso potenza/frustrazione;

.generezza; O .
;@ /
rotézione;

NAR N UN BAMBINO

ino riesca %/epirci realmente vicini, dobbiamo es-
he ei Wte per lui in quel momento. Spes-
privo di p

E importante che il
sere in grado di dargli t
so il bimbo & disarmato € trate

e‘stire e superare il problema.
Per riuscire a essere utili e si & indis ?bile sapersi “mettere alla sua
p
alit
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E CON LADOLESCENTE

altezza”. Il bambino & in grado nder tre rassicurazioni, a patto
che si riesca a spiegarle con una a adatt .

E altresi importante riuscire a rimaner@ e serepi,d*bambini infatti hanno
una grande capacita di entrare in empatia c fe emoz egli altri.

Bisogna cercare di rassicurarlo circa il dol 0 di quel momento, spiegan-
dogli con dolcezza e pazienza e soprattutto i emplice e comprensibile,
che presto quel malessere sara curato da un medi na persona che cerche-
ra di individuare il problema e potra intervenire per f odo che passiil piu
in fretta possibile. Anche in questo caso & importante izzare”, ossia im-
medesimarsi in lui per conoscere e comprendere la forza de a paura senza
distorcerla con i nostri significati.

Sarebbe opportuno, prima di parlare con il piccolo, riuscire a sa dai genitori
quello che & accaduto e quello che il bambino conosce della sua malattia, per

non spaventarlo e per non fornire informazioni sconosciute che magari non € in
grado di recepire con serenita.




E bene comunque ricordare che i genitori in questi momenti sono spaventati e
preoccupati. Potrebbero anche avere grossi sensi di colpa. Rispettiamo la loro
ansia cercando di lasciare da parte i nostri pregiudizi che potrebbero colpevo-
lizzarli ulteriormente. Rendiamoli attivi, in grado di aiutarci, complici.
Bisognereb rcare di non sottovalutare o sminuire le paure del piccolo, pro-
vando a cifcoscrivere le sue ansie circa quello che sente e i suoi timori in rela-
zione alle ¢ lo faranno stare meglio, ma che lo preoccupano.

E poss@ iegare la situazione come se fosse una sorta di favola,
oppure r ccontap@ enti riferiti ad altri bambini; attraverso questa modalita
indire te il picc ato potra essere meno spaventato e riuscira, oltre
che a id rsi nel onaggio del racconto, a scoprire che non & l'unico a
cui acca rﬁcose. Q .

Potrebbe a n%tare ch /ccolo continui a farci le stesse domande: in
questo caso & imp e avere la ienza di rispiegare le cose, magari aiu-
tandoci con degli e sempli@ la spiegazione. Spesso perd non si
tratta di un proble i'c ssita iegazione, ma di un bisogno di
rassicurazione. Quello ch n si conos enta molto e chiedere piu volte
le stesse cose indica il bisogn il bambi di essere ascoltato, capito,
tranquillizzato, protetto. Per questo sarebbe i @t cercare di non lasciare
mai da solo il bambino mantenen @\ sfera &ossibile serena.

Con il bambino I'aspetto verbale dell icazion nche essere forte-
mente supportato dal contatto fisico e dalla ica. Pot eSsgre importante
e utile rassicurare il bambino non solo verbﬁe aa ?&camente, ma-
gari prendendolo in braccio o confortandolo ¢ @racci @a carezza.

POSSIAMO QUINDI SCHEMATIZZARE QUANTO D&ON TE-

SI DI QUELLO CHE SAREBBE OPPORTUNO CERCA )fFARE:

* presentarsi; @
» spiegargli quello che succedera in modo semplice;
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E CON LADOLESCENTE

» aiutarlo a immaginare la situazione a cui andra incontro;

* mostrarsi tranquilli e rassicuranti;

* parlare con dolcezza; O/

* essere pazienti; @
* non sottovalutare il suo dolore o le sue paure;

¢ mantenere un contatto oculare;

» confortarlo verbalmente e fisicamente;

» utilizzare metafore e storielle qualora sia troppo spaventato;




IL RAPPORTO CON IL BAMBINO
E CON LADOLESCENTE

* ripetere piu volte le cose qualora ci vengano richieste;
* non valutare o giudicare.

’ADOLESCENTE

ra oggi si discute a lungo su questo termine, adolescenza, senza riuscire a
iflo con precisione in termini temporali. Possiamo gia definire adolescenza

q iodo che si interpone tra infanzia e vita adulta.
In que/ testo si vuole provare a identificare alcune delle principali caratte-
istiche &ni ai ragazzi che attraversano questa fase della crescita per poter
rf" scire a ess @rq vicini qualora sia necessario. L'adolescenza ha inizio con
bpﬁr“é che }ﬁste nell'insieme delle trasformazioni morfologiche e fisiolo-
i gazzo alla maturita fisica e sessuale dell’adulto. Sono
o e le ripercussioni a livello psicologico, sociale e

poss ere le piu disparate.

gazzo sappia a livello fisico subira delle grandi modificazio-
ni, spesso le viv dlsagl nS|one Puo capitare che la persona non
riesca a riconoscer sua i e abbia bisogno di tempo per matura-
re un nUOvo conce
Un ruolo determlnante
I'ambito fisico e quello eII
giovane viene messo a dura

@ahta sto relazionale e familiare del
Spesso ci sono momenti di conf E@l scon @mportante riuscire a trova-
ni r

re un nuovo equilibrio, avendo la bilita a iare regole e confini.

Il ragazzo in questo periodo della sua n ries ith, a sentirsi come un
bambino pur non riuscendo, pero, nemmef’riconoQi ancora come una
persona adulta. @

E questo un momento che possiamo definire di

glia di crescere e di aumentare la propria autonomi
di definire le proprie caratteristiche personali, di car tgare il proprio stile di
vita, di rendersi unici e differenziati da un tutto piu glo in cui la persona
ha ancora bisogno di conferme, di rassicurazioni, di soste jn cui fatica ad
accettare il parere e il confronto dell’adulto, ma al tempo st @m ne riesce
a fare a meno.

Si tratta di una fase di profonda ambivalenza e non ¢é facile in questo periodo

riuscire a instaurare con il ragazzo un legame o un rapporto autentico e di reale
fiducia.

i g|u

coetane| che spesso interessano

izione, in cui esiste la vo-
cui aumenta il desiderio




Spesso 'adolescente ha titubanze e incertezze, vorrebbe chiedere aiuto a qual-
cuno perché si sente ancora fragile e inadeguato, ma un attimo dopo si ritrae,
obbligandosi a risolvere tutto da sé perché ormai € grande e deve cavarsela da
solo. Vive momenti di grande crisi e pud avere sbalzi d'umore passando velo-
cemente d dezza e indecisione ad aggressivita e scoppi d’ira.

L’adolesca@anche un momento di grandi scoperte e conquiste, € il momen-
to dei gran dei sogni. Il ragazzo gradualmente si trova di fronte a tante

co sperimentarsi nel mondo, a capire i propri limiti. Capar-
0s nato el ’dl perseguire con tenacia i propri obiettivi. Si trova a

essere afase in esso si sbaglia, ma forse & proprio questo I'aspetto
bello, p cora m&o permettere di cadere e, quasi sempre, ci si rialza
piu forti n pochin dulti e consapevoli ogni volta. L'adolescente
ama metter i sslone dulto, col gruppo dei pari, con se stesso. Ha
bisogno di saper 9( re, manife uriosita e interesse per la politica, la re-
ligione, la vita soci ela a blsogno di giudicare da solo quali
valori interiorizzare. é

L'adolescente si mette amente |n |n discussione, si sperimenta

in ambiti e circostanze diverse sto gI| e di “recitare” molte parti e
immedesimarsi in molti ruoli, prim egllere far propri.

L’ADOLESCENTE E LA MA

A differenza di quello che avviene con unoﬂ s e il ragazzo é
consapevole della sua malattia e della soffere dg&gll ca n dovrebbe
avere difficolta a localizzare il punto preciso del oa escr ello che
avverte e quello che prova a livello fisico. 4

Ben piu complessa appare la situazione sul versante em M @

E difficile che il giovane manifesti il desiderio di essere r
sta accadendo in lui, perché vuole essere trattato come un
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E CON LADOLESCENTE

tranquillo quando €&, invece, probabile che si allontani solo appare te da-
gli altri. Talvolta pud dare I'impressione del menefreghista, cercando,
carpire dai discorsi che sente intorno a lui quello cui potrebbe andare inc éx
e quello che potrebbe succedergli. Questo non fa altro che aumentare le

paure, perché il quadro che riesce a ottenere da questi frammenti di dialo@
non pud che essere ambiguo e oscuro. E comunque difficile che I'adolescente
chieda spiegazioni e delucidazioni anche se appare evidente il suo disagio e la
sua angoscia. E importante anche ricordare che I'adolescente potrebbe vivere




con ansia e apprensione lo stato di sofferenza, per il timore di essere inadegua-
to o per la preoccupazione di non riuscire a guarire completamente. Potrebbe
altresi colpevolizzarsi e negarsi il conforto e I'aiuto di cui avrebbe bisogno, per
una sorta di autopunizione.

OSA PUO SUSCITARE IL RAPPORTO CON
DOLESCENTE

in noi ato sentimenti di inadeguatezza o senso di frustrazione, dall’altro
. enefre mo e fastidio come conseguenza di un atteggiamento di chiusura,
ﬂstanza e @ parente indifferenza.
*
S izzando alc entimenti potremmo provare:
m r il ragazzo;

N E?e avvicinare realmente un adolescente e questo potrebbe suscitare

urarl
ra2|one n@;s ad esempio, assente;

* senso diimp /madeg

e rabbia;
» fastidio;
* menefreghismo;

* indisponenza.
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E CON LADOLESCENTE

COME RELAZIONARSI 2 D CENTE
cente

Quando ci relazioniamo con un adoles

ticare che, per quanto ci possa sembrare
sponente o distante, si tratta di qualcuno ch
ed emotivamente, che & spaventato dalla situazio
suo stato di malattia. Potrebbe accadere che ci facci

portan rcare di non dimen-
rsona riservata, chiusa, indi-
che sta male fisicamente
elche & preoccupato per il
domande specifiche

su quello che dovra fare, ma potrebbe anche verificar e ne stia in silen-
zio, chiuso nella sua preoccupazione. !

Sta a noi verificare se c’€ lo spazio per instaurare un disco gari senza
toccare subito tematiche vicine allo stato attuale delle cose. Si d esempio,

cercare di capire come si sente, cosa pensa di avere, anche se dobblamo tene-
re a mente che potrebbe essere difficile ottenere una risposta esaudiente.
E importante ricordare che possiamo cercare di spiegargli la situazione parlan-




do in termini generali, soddisfacendo eventuali curiosita con storie che possono
risultare simili a quella e raccontando in terza persona. |l ragazzo potrebbe
anche apparire infastidito da quella conversazione oppure indifferente, magari
assumendo una postura di chiusura, ad esempio voltandoci le spalle, ma sicu-
ramente, ci a ascoltando con attenzione cercando di comporre un puzzle a
Cui mancaﬁiora molte tessere.

Non dobbi unque imporre a forza un discorso. A volte & importante
erare ti di silenzio, rispettando un bisogno della persona. Non
imenticato ¢ instaurare un buon contatto anche solo in modo non
verba gari guar egli occhi chi ci sta di fronte, toccandogli una mano
per farg @rendere gli siamo vicino e che comprendiamo il suo disagio
o lasua an
o5 /
POSSIAMO CO | MATI AC’QUELLO CHE E IMPORTANTE:

* mostrarci disponibi
» essere tranquilli e rass

» essere rispettosi;

* ricordare che sta soffrendo ed entato
* non sminuire o drammatizzare %ne
* non imporre per forza una convers

saper tollerare il silenzio; .

* provare a instaurare un contatto emohwfy /

* non giudicare o colpevolizzare; O

+ non mentire. O
A . @

CONCLUSIONI /®

Quello che & importante ricordare quando si instaura una relazio
un bambino o con un adolescente €& che si tratta in prima analisi di
spaventata, che soffre e che ha un bisogno immenso di conforto e ra
ne. Bisognerebbe quindi cercare di costruire un clima di fiducia e di real /
to, mostrandoci disponibili ed emotivamente vicini alla persona che ci chi d@
aiuto.

Nel caso dei bambini piu piccoli il contatto fisico, oltre che a quello emotivo, &
quasi fondamentale.

Nel caso specifico degli adolescenti € importante, comunque, cercare di essere
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E CON LADOLESCENTE




tranquilli, di non lasciarci intimorire o allontanare da manifestazioni di chiusura
o di ostilita nei nostri confronti.
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Capitolo 17

(Ml rapporto con il
iente disabile
OO e

L 4 O/‘

Compiti: capire ch/ abile al fine di gestire
al meglio ione d’aiu in-
stauriamo con | / O

Introduzione: dopo un brevﬁn al si

gnificato del termi tte-

ranno in luce le cara ﬁ
delle persone disabili edle

problematiche, evidenzia

alcune modalita per affrontare
costruttivamente questo rappor-
to. Inoltre si parlera dei familiari,
della loro reazione alle difficolta

del disabile e del loro rapporto

/
con lui. @
3O

COSA SIGNIFICA DISABILE

La parola disabile & ormai largamente utilizzata nel nostro vocabolar?
questo termine si indicano in genere quelle persone “diversamente abili”, oss
che non possiedono tutte le abilita, tutte le capacita, di svolgere quelle attivita
ritenute “normali” per un essere umano (quali ad esempio relazionarsi con gl
altri in modo adeguato, muoversi in modo autonomo, comprendere un discorso
e cosi via).

Z
O
O
O
~
@
©
Q
3
e
=

LE PERSONE DISABILI




Questa situazione di svantaggio pud derivare da un danno organico, un deficit

funzionale, un problema fisiologico o psicologico.

Comunemente si sente anche parlare di persone portatrici di handicap, anche

se nellimmaginario comune questo termine viene subito associato superficial-
Oente a qualcosa di oscuro, di mancante, di diverso.

%ONO | DISABILI E QUALI DIFFICOLTA POSSONO

' nnanzﬂ@é importante soffermarsi a riflettere sulle nostre conoscenze, espe-
rienze e preg@.el rapporto con la “diversita” di chi incontriamo.
“diversa” da noi ci suscita emozioni (come ad esempio la

Jykada pe
p rﬁf;isagio, il Tas‘) di inadeguatezza), sentimenti legati spesso all’igno-

ranz 530 di oscenza e di pregiudizio, verso quello che comune-
ment Ci artienc

Possiamo r}u(;]a distinz@\ disabili dal punto di vista fisico e disabili dal
punto di vista int oere & e, anche se talvolta nello stesso individuo
€ possibile trovare diffig0lta su en@livelli.

» DISABILI CON DIFFI ISICA(é

Si tratta di persone impossibilitate a m

ersi au’tonomamente 0 a svolgere,
senza adeguati supporti, le i attivita ?a quotidiana (ad es. occupar-
U
o]

LE PERSONE DISABILI
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si della propria cura personale, esa, un libro ecc).

Per I'autonomia della persona s diviene aentale il ruolo di certi
ausilii tecnologici o I'abbattimento delleﬁre archi iche. (Un esempio
quotidianamente osservabile & la carenza ezc'lvoli ch fossero presenti in
maggior numero, potrebbero avvantaggiar bilita e 'autonomia, non solo
della persona “sulla sedia a rotelle”, ma anc nziano, della mamma col
passeggino ecc.)
Oggi viviamo una grande contraddizione, in quant ssendo molteplici le
risorse che potrebbero rendere piu autonomo il port iwhandicap, la loro
reale applicazione & ancora distante e sottovalutata. {

Questo rispecchia quanto ancora sia lungo il percorso che i dobbiamo
fare per un’integrazione reale e non astratta e magari legata a etti pietistici
e di marginalizzazione di colui che & “etichettato” come diverso.

La disabilita fisica non sempre € legata ad altri tipi di deficit. La persona con
“handicap” fisico spesso possiede acute capacita intellettive e relazionali.




Quasi sempre ci troviamo di fronte a persone con aspirazioni, ambizioni e cu-
riosita: con I'aiuto di strutture sociali, architettoniche e ausili tecnologici si rende
sempre piu possibile la loro integrazione verso uno stile di vita che si avvicina
a quello posto come modello nella nostra societa (ad esempio potersi laureare,

poter ragg é una professione di prestigio ecc.)
|

. DISABIL IFFICOLTA INTELLETTIVA E RELAZIONALE:
oa e, pur non avendo problemi motori, presentano deficit di
t|p itivo. P t:ognltlvo intendiamo tutte le difficolta legate alla sfera

mtellet IIa mem @ linguaggio, all’attenzione, al ragionamento, alla ri-

qusz& lemi.
Pensia mpio a unoa che non & piu nella condizione di ricorda-

re gli eventi cpo |I o quelli che appartengono alla loro infanzia;
pensiamo a coIo on rlesco concentrar3| su un compito oppure che
non sono piu in gr xa pre normale discorso o di articolare le

parole.

Spesso ai deficit cognitivi o) assomate‘q ; matiche di tipo relazionale, os-

sia la difficolta a vivere e gesy? port| onall a entrare in contatto
isc

con gli altri, a sostenere un di modo o con conseguenze a
volte tragiche per la persona.

ETA DELLA DISABILITA «y

Sia che si tratti di un disabile fisico sia che si t diu
intellettivi e relazionali, & importante non dimenticare c
anche se non sempre, abbiamo di fronte una persona che

gio che percepisce e per i rimandi che riceve.

In alcuni casi, infatti, la persona potrebbe reagire con attegg% chiusura

e rinuncia, ma € anche possibile che, attraverso il riconoscime i propri li-
miti, e la loro accettazione, la persona riesca ad aprirsi a nuove pro , con
nuove aspettative e obiettivi, trasformando i vincoli in possibilita.

Quando esiste sofferenza, questa & vissuta ed elaborata in modo dlverQ
conda che si tratti di una persona disabile dalla nascita (ad esempio a segw
una patologia congenita) o di un individuo divenuto disabile lungo il corso del
vita (ad esempio a causa di un incidente stradale, di una patologia tumorale
ecc).

* DALLA NASCITA:
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Si tratta di persone che avendo, fin dalla nascita, dovuto “fare i conti” con le
proprie difficolta avranno sviluppato, in base agli stimoli ricevuti e alle proprie
possibilita, capacita di adattamento e integrazione pit 0 meno ampie. Ruolo
determinante, come per ognuno di noi, assume il contesto socio-familiare nel

uale la persona vive
G questa situazione fondamentale € il sostegno che si deve offrire anche ai
'|ar| | genitori possono vivere “sensi di colpa” e di “vergogna” per il figlio
, € ignorare le diverse possibilita di recupero e in tal senso & importante
jcfche puod arrivare dai servizi socio sanitari, dalle associazioni di vo-

@ai gruppi di auto aiuto.
-gA SEGUITWEVENTO TRAUMATICO:
asdi p f che al momento del parto non presentavano alcun tipo
di“danne funzionale@anico cognitivo o psicologico. L'evento traumatico é
ercorso di vita, ad esempio a causa di un trauma

D durante
i segu un incidente stradale, a causa di una patologia
tumorale o olare

Anche in quest il dolo @ ifficolta di accettazione riguardano sia I'in-
lo |r

teressato sia I’ amb he

L'elaborazione e I'acCe ne d a situazione saranno tanto piu com-
plesse e pesanti quant n2|on posta ai limiti e alle difficolta senza
pero riuscire a frontegglarle |

70 CO
0

LA REAZIONE DEI FAMI

lontari

IL RAPPORTO CON
LE PERSONE DISABILI

In tutti i casi di disabilita il dolore e la s@ ‘a non s@qualcosa che tocca
esclusivamente la persona colpita, ma inter)s@intero sistema familiare, 'am-
biente in cui vive.

Naturalmente la capacita di far fronte alla situa@ipende da fattori molte-
plici quali, ad esempio, le caratteristiche personali, iari, le condizioni so-
cio-culturali, le condizioni economiche... Inoltre divers le dinamiche che
si verificano all'interno della famiglia, a seconda che si (?(ma situazione
improvvisa o, invece, di una realta dolorosa sin dalla sua ori r@




* FAMIGLIA CHE DA SEMPRE DEVE CONVIVERE CON UNA PERSONA DI-
SABILE:

Pud accadere che nei genitori ci sia una sorta di senso di colpa per non essere

stati in grado di generare un bambino sano. Al momento della nascita vengono

violenteme essi di fronte a una realta ben diversa da quella che avevano a
lungo immaginato e sognato.
Saranno m i i loro sentimenti e vissuti: potrebbero ad esempio avere
o per il bambino o, piu in generale, per la situazione;
po bbero vive enti quali incredulita, smarrimento e angoscia; suc-
Cessive @ te potre ssere assaliti dal senso di colpa, dal rimorso e dal
senso d nza pe n sapere bene come gestire quella situazione; infine
potrebb o fersare tutte le nergie, il loro affetto, le loro cure e attenzioni
sul loro ba sso iso SI dal mondo esterno.
In tal senso fon le sara |I orto che dovra essere loro offerto per
arrivare ad avere u ment oratlvo e costruttivo, “propositivo” ed

“evolutivo”. O

 FAMIGLIA CHE IMPROVVISAMENTE SI% DOVER CONVIVERE
CON UNA PERSONA DISABILE:

Inizialmente & facile trovarsi di front famlgl accanto al dolore,

alla paura e alla preoccupazione per l'i |mpro |tua@ i trova nel “caos”

piu totale, essendo incapace di far fronte ormali e di vita. Ogni

momento libero lo si trascorre in ospedale o e ac IIa persona
colpita; non esistono piu orari e gli schemi abituali an

Dopo questi primi momenti in cui tutti sono concentr@dlret sato
possono verificarsi situazioni differenti. In un caso i famili sotrebbe Vici-

narsi tra di loro cercando di gestire insieme quella situazi m un altro caso
la famiglia potrebbe al contrario sgretolarsi non riuscendo te a quella
nuova dimensione di vita.

E comunque importante ricordare che non & facile trovarsi accant per-
sona che soffre, che non & piu quella di sempre, che ha bisogno di a

ve prima era assolutamente autonoma. Non & semplice riuscire ad ac et
nuovi limiti di chi amiamo e non sempre si & capaci di stare realmente acc

a quella persona.

Per questi motivi la persona disabile, dopo il periodo iniziale in cui € sommersa
di attenzioni e premure da parte di familiari e amici, si trova molto spesso sola,
senza piu le capacita che possedeva prima dell’evento traumatico, senza gli

LE PERSONE DISABILI
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impegni, e le abitudini della quotidianita.

E questo un momento molto delicato e doloroso, il primo momento in cui dav-
vero si deve cominciare a fare i conti con i nuovi limiti € al contempo comincia
a prospettarsi una nuova vita.

O SA PUO SUSCITARE IN NOI IL RAPPORTO CON LA
ONA DISABILE
L 4

' Nel m in cui incontriamo un individuo disabile si possono scatenare in
. oi dive entimenti.

ZC uni di quespno essere, ad esempio:
z@,o /
ento;

:f:;.d.oé/ O/)

* tenerezza;

* disagio;

« senso di impoten w one
* senso di inadeguatez é

* senso di protezione.
E importante ricordarsi che eﬁﬂ no vare determinate sensazioni
€ non ci si deve spaventare di @ esse! r riconoscere i nostri stati
d’animo ci consente di accettarli lab ar endoci di affrontare al
meglio le diverse situazioni con chi ha bjg @@'uto.

LE PERSONE DISABILI
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COME RELAZIONARSI CON UNA ONA DISABILE

con l'altro; nel caso
a, per via dei no-

Non & mai facile riuscire a instaurare un rapporto im
di una persona disabile potrebbero subentrare ulterior|
stri pregiudizi e delle nostre credenze. /

PER AFFRONTARE MEGLIO QUESTO TIPO DI SITUAZIO I@O ESSERE
UTILE RICORDARE DiI:

* non spaventarsi di fronte alla sofferenza altrui;

* non avere pregiudizi;

* non sottovalutare la sua sofferenza, ma al tempo stesso non commiserarlo;




* rassicurarlo qualora sia spaventato, circa dubbi e perplessita;

* usare un tono della voce pacato e rassicurante;

* ascoltarlo realmente, senza essere sbrigativi, ma senza eccessiva curiosita e
avendo rispetto per la sua storia personale;

* non impor, tutti i costi una conversazione;
* accettare eventuali momenti di silenzio (a volte pud bastare avvicinarsi a lui e

atatto visivo, come ad esempio guardarlo negli occhi, o fisico,

instaurare 50
c(eﬁd ese #
« cercare di utilizzé
dISCO @
* non sp a@rcn di fronte a sua una rivelazione;

* qualor ﬁ esempi persona sordo-muta cercare di instaurare
comunqu tta ma ente fisico provando magari a parlargli lenta-

osprendergli la mano o fargli una carezza);
|n| semplici qualora abbia difficolta a comprendere un

LE PERSONE DISABILI
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mente, in mod c ssa Iegger nostre labbra.
CONCLUSIONI / :@
Quello che € importante tenere a ndo; he fare con una per-
sona disabile & che si tratta sempre d o che che molto spesso
€ consapevole dei propri limiti e delle propr oIt rtante cercare di
non spaventarsi provando a instaurare un o (verb nche fisico, di
vicinanza) autentico, che possa aiutare la per: nt|rS| . |o agio con

noi, senza venire giudicata, disprezzata o somm fs

s
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Capitolo 18

Ocy rapporto con il
O% ! nte terminale

o
Compiti: capire chi'€ (o] termln mprendere le caratteristiche di que-
sta fase della vi fne d| ri mstaurare un’adeguata relazio-

Introduzione: dopo una descrizij do c f rapportarsi alla morte
verranno prese in con ne I ni associate; in se-
guito si analizzeranno g i elabo della morte.

Per concludere verranno da azioni di relazione da

instaurare con il pazienteecongw ili /O
/<). ’7

LA PAURA DELLA MORTE

L'uomo del passato considerava la morte come uno degll turali della
vita di tutti i giorni e il forte sentimento religioso o piu semplice I'accetta-
zione del destino con rassegnazione lo aiutavano a convivere co e ad

affrontarla con piu serena accettazione.

Chi interagiva con lui, in campo medico e assistenziale, non aveva come f
primario quello di combattere contro la morte, ma di alleviare come poteva i

lori e le sofferenze; il suo compito era quindi quello di confortare il malato.
L'uomo di oggi invece, a causa di elevate aspettative rivolte alla medicina, sen-
so di onnipotenza e perdita della fede, non riesce piu a trovare un modo per
rapportarsi a essa.
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IL PAZIENTE TERMINALE




Questo stato di cose pud provocare al malato terminale uno stato di profonda
angoscia e sofferenza morale, rendendo molto particolare e delicato il compito
di chi, operatore sanitario, volontario o anche familiare, lo segue fino al momen-

to del traguardo.
O al medico ci si attende la guarigione dalla malattia e la difesa a oltranza della

vita.
altre persone che circondano il malato ci si attende, oltre al sostegno fisi-
cologico, anche I'esorcizzazione della morte.

D@ id deriva un atteggiamento di negazione e rimozione rispetto al tema
' della r@e del morire e, di conseguenza, una incapacita di fronteggiare
‘ ‘evento sig'da parte del soggetto colpito, che da parte di familiari e professioni-

che si occ di lui.
} * ‘@
co E IN NOI IL RAPPORTO CON UN
PAZIEN RMIN

ILPAZIENTE TERMINALE
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Per i motivi sopra c olto sp? non siamo direttamente coinvolti, uti-
lizziamo degli sche otezio on soffermarci a pensare al termine
della vita e alla soffere eV|ta potrebbe un giorno toccare a noi

0 ai nostri cari. N
Entrare in relazione con qu po | na pud scatenare molteplici
sentimenti che & importante sa scer t|r e in modo adeguato.

Alcuni potrebbero essere:
.

+ Paura
* Smarrimento /G
* Rabbia

+ Disagio/ansia %
+ Senso di impotenza/frustrazione O
» Senso di inadeguatezza

* Pena/compassione O/

+  Affetto @
» Chiusura emotiva/lontananza

« Indifferenza
» Fastidio




E fondamentale essere consapevoli delle nostre emozioni nei confronti della
morte e di alcuni aspetti collegati a essa come ad esempio il dolore e il deterio-
ramento fisico.

Anche l'operatore, cosi come il malato terminale, vive I'incertezza di non poter
attribuire u so a quello che sta vivendo e questo molto spesso, se non su-
bito ricono@e gestito, causa uno stato d’ansia che viene trasmesso anche
al malato.

Il valoreydella @ consapevolezza della propria fine, il superamento della
rabbia circa la pr@ otenza davanti al dolore altrui sono i punti di partenza
per a r@e il diffici orto con la morte.
Da que ’morazion&eratom dovrebbe riuscire a trovare la forza per ac-
compag ﬁe se stes@westo percorso.

/)‘ /O
STADI DELL’ ZIOV%LLA MORTE
La persona che si avvicina alla attrav uni momenti psicologici mol-
to particolari. | tempi sono variabilije insrelazione alle tteristiche personali. E
importante saper distinguere il per @ ta at do la persona con cui
entriamo in relazione, in quanto il nostr giam ve essere diverso.
Anche in questo caso si vuole riassumere brevemente i e,;[enendo bene
a mente che non si tratta di una sequenza‘ﬁﬁéa e fiﬁ? ogni persona

che si trovi a vivere questa situazione.

IL PAZIENTE TERMINALE
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Gli stadi principali sono: Q ;
- Negazione e rifiuto: all'inizio sia il paziente interessato ffamilia@gano

I'evidenza, rifiutano l'idea di morte imminente, pensanoz ibili errori e si

rifugiano nella negazione.
- Collera e rivolta: segue una fase di presa di coscienza caratterizzata dalla

rabbia contro I'infausto destino. O

- Compromesso: in questo momento si patteggia con Dio o con il desti /
facile sentire il paziente dire frasi come “vorrei ancora qualche mese”, “v r@
avere il tempo di vedere realizzato un certo evento” ecc.

- Depressione: nella fase della piena presa di coscienza pud subentrare una
forte depressione conseguente. Il paziente puo diventare irritabile e scontro-

so, chiuso in se stesso e rinunciatario.




- Accettazione: dopo essere passato attraverso le fasi precedenti, il paziente, e
i suoi familiari, dovrebbero arrivare alla fase di accettazione, che consente di
non ribellarsi piu rispetto al destino e di aspettare il momento del trapasso, a
cui, nel frattempo, si &€ avuto tempo di adattarsi.

O@\MILIARI

' ne inizi ecessario per avere il tempo di metabolizzare I'evento.
= impo perd che questo non persista troppo in quanto toglierebbe la pos-

ﬂté di aiut@ompagnamento di cui necessita il familiare ammalato.
G'W$ario %rrivi piu velocemente alla fase di accettazione. Questo di-
p M alla persoﬂvé del soggetto, dal tipo di legame esistente con il mala-
toe 6r’ti est O la famiglia riceve.
COME RE{;?NAR N UN PAZIENTE TERMINALE
E utile saper indivi l@f ale Kfi sopra riportate si trova il malato in
quanto esistono richie e di ai i contenimento.
Per sapere come sostenere questae tipo alato gimponante immaginare che
cosa potrebbe esserci d’aiut i trovassimo ?suo posto.

e kgbm

A fEmiliari attraversano le stesse fasi del paziente: un periodo di negazio-

ILPAZIENTE TERMINALE
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Da una ricerca fatta in un osp alati ali di Parigi emerge che la
prima richiesta del malato & quell on sentirs in giro sul proprio stato
di salute.

?apport(@entico senza elude-
e il soggetto & a conoscenza

E quindi fondamentale avere con il paziente
re la realta. Innanzitutto occorre cercare di

della situazione di salute o se & stato scelto di enderlo pienamente con-
sapevole. Dobbiamo infatti metterci in linea con'q che é stata la decisione
della famiglia di rapportarsi alla malattia.

La costruzione di un rapporto stabile e contenitivo & il guardo da perse-

guire. E importante rassicurare il malato circa la cura ch sfuendo, senza
pero illuderlo o mentire, spogliandoci dei nostri pregiudizi &ndo di fare
commenti o esternare pareri.

Non solo il canale verbale si presta al sostegno psicologico: anche con uno
sguardo o un gesto possiamo confermare al malato la nostra presenza e l'inte-
resse che proviamo per la sua situazione. Diceva Lacan “E lo sguardo dell’altro




che mi conferisce identita”. Questa affermazione & ancora piu vera nel caso di
chi, a causa di una malattia, soffre di un deterioramento fisico oltre che di una
perdita di fiducia in sé e nelle proprie capacita.

Il contatto fisico € utile anche per ridare i confini al malato, per entrare in rela-

zione con baverso un codice affettivo.

Occorre quindi;

* Trattare la peQ ome adulta

* Nen sp ventar@: fe alla sua sofferenza

* Rassi € senza la realta

* Ascolt interes oprattutto quando racconta del suo passato
« Esserefi iési O °

* Accettare i 6y o /

* Essere disponibili cide di pa@ della morte

* Non illudere

* Non mentire 6 O

* Non giudicare / O

« Non consigliare ’y %
CONCLUSIONI % //(Q

Il paziente terminale & sicuramente quelloﬂ"ie oca ﬁ 3ri e senso di
impotenza in ogni essere umano. Nella relazi @poﬂa re presenti
le difficolta e i vissuti che questo rapporto gener ine di evita involgi-
mento emotivo eccessivo. A ?@
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IL PAZIENTE TERMINALE
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Capitolo 19

estione emotiva

O% %Il’operatore

e : » ,
Compiti: inse aILoperaf riconoscere e a saper collocare le proprie
emozioni negati /

Introduzione: dop minato e, caratteristiche comuni alle profes-
sioni soci 'ﬁnno analizzate le emozioni negative e si daran-

no alcuni suggeri ti per | @gestione.
LE PROFESSIONI SOCI O/
Gli operatori delle professioni sociali s@o un’a@v rticolarmente de-

licata in cui & importante saper offrire all’'u calore éecipazione con
empatia, cioé sapendo mettersi nei panni dell’altro /
mo

Questo comporta notevoli capacita umane, ﬁhnza e ur@i: equilibrio

personale. La capacita piu importante & pero il senso d misura: cioé saper

entrare nella relazione facendo sentire all’assistito la prese @ttiva
ed emotiva, ma sapendo anche porre un limite oltre il qual € conveniente
coinvolgersi.

Oltrepassare i limiti della propria professionalita trasformando ione d’aiu-

to in un rapporto amichevole o intimo rischia, a lungo andare, dipenalizzare la
relazione che pud diventare negativa sia per I'operatore sia per sistiti.
Sarebbe utile e costruttivo che gli operatori potessero essere interc é
senza grossi traumi per gli utenti.

i
ili
Un eccessivo attaccamento € controproducente soprattutto per I'operatore c(&

avendo piu persone da assistere e confrontandosi quotidianamente con la sof-
ferenza ditutti, se eccede nel coinvolgimento emotivo potrebbe ritrovarsi in una
situazione di stress.
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DELL’'OPERATORE




EMOZIONI NEGATIVE

L'essere spesso a contatto con la tristezza, la desolazione e la sofferenza altrui
pud generare in chi presta una relazione d’aiuto sentimenti di stanchezza, ina-

guatezza e impotenza
ri segnali la cui presenza dovrebbe far fermare a riflettere sulla propria situa-

' ante quindi essere consapevoll che quando ci si sente cosi potrebbe
gn che forse abbiamo troppo carico emotivo sulle situazioni. Si tratta di

' un pre Qampanello d’allarme da tenere in considerazione.
verso alcune situazioni e la conseguente rabbia molto spesso ne

. ‘impote
ﬂla fonte< y
.

| Ivaguard proprla salute nella relazione d’aiuto &€ fondamentale

qunn i
» Cer %we le ﬁnl rispetto alle situazioni che fanno stare piu
male;

» Chiedere con [ colleg anno piu esperienza;
* Condividere con uno sp /Iaborazmne e di confronto sulle situa-

zioni incontrate. %:
Breve bibliografia di riferime 5@

* Dalla famiglia all’individuo, Bowen M. @ r it. PQ@) Roma - 1979.
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DELL’'OPERATORE

* Ecologia dello sviluppo umano, Bronfenb @U. 1979 tr. it. [l Mulino, Bolo-
gna — 1986

* L'adolescenza, Blos P. 1962, tr. it. Franco Angeli, al 1993.

» Pedagogia speciale dell'integrazione. Handicap: conosce f:compagnare
Canavaro A., Rigon G., 1996, tr. it. La Nuova ltalia, Firenz

* Pragmatica della comunicazione umana, Watzlawick P., Jackson D.D., Beavin
J., 1967, tr. it. Astrolabio, Roma — 1971.
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