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INTRODUZIONE

Primo soccorsoe l'insieme delle azioni che permettono di aiutana o piu persone in difficolta,
nell'attesa dell'arrivo dei soccorsi qualificati.
Lo scopo del primo soccorso €:

- Salvare la vita.

- Prevenire il peggioramento delle ferite o deionial

- Aiutare la ripresa del paziente.

Nessuna azione deve essere svolta senza avertwddusiuazione.

Il maggior pericolo cui pud essere sottoposto uorionato in una situazione di emergenza e
'incompetenza del soccorritore. Quando non si @sacfare, meglio non fare nulla e ricercare
immediatamente aiuti qualificati.

Dopo aver compiuto un esame primario, € necessaraffettuare una chiamata di emergenza
per attivare la catena del soccorso, in Italia chimando il 118, in Europa il 112.

Le operazioni che chiunque €& obbligato a svolgerguesti casi sono esclusivamente: avvisare le
autorita spiegando in dettaglio dove ci si trovattendere l'arrivo dei soccorsi senza allontanarsi.
Quando non ci si attiene a queste elementari d@pog e volontariamente ci si allontana
lasciando la persona in pericolo, siincorre pato di omissione di soccorso.

Cosa non devo fare

Non spostare l'infortunato a meno che non esistawtovi gravi per farlo.

In caso siat@assolutamenteostretti a spostare l'infortunato, possibilmergecate di immobilizzare

la colonna vertebrale, con una tavola spessa pengs, per evitare di andare a ledere tessuti sani
con i monconi delle ossa (in caso di frattura). oevale in modo particolare se pud essersi
verificata una caduta o altri tipi di trauma chesgano aver causato delle fratture di qualsiasi tipo
un arto fratturato non va immobilizzato, o spostéwscamente, il rischio & di provocare
un‘emorragia interna di tipo arterioso o lesioniesidini. Lo spostamento di un infortunato che ha
riportato lesioni alla colonna vertebrale puo prar@ danni permanenti o morte nel caso di lesione
alle vertebre cervicali.

Alcune cose da non fare mai:
correre rischi personali;
agire senza il consenso dell'infortunato, salve diagrave necessita;
dare medicinali; non dare bevande o cibi soligpaziente incosciente;
effettuare diagnosi;
eseguire manovre di competenza medica; ad eserapidmuovere eventuali corpi estranei
considerare morto l'infortunato.

Cosa posso fare

Nelle situazioni di emergenza, alcune semplici ap@ni, che sono alla portata di tutti, possono
aiutare l'infortunato permettendogli di sopravveréno all'arrivo dei soccorsi qualificati. Allem&a



| vestiti stretti, tagliandoli se necessario, stipit)o se vi sono importandmorragie ossia perdite
di sangue e mettere in atto manovre per fermarle.

Primo esame:dato l'allarme, si dovra valutare la situazioneng@odo particolare attenzione a tre
condizioni:

o lo stato di coscienza dell'infortunato,

0 la sua respirazione

0 la sua attivita cardiaca
ricordando sempre che le condizioni generali dglgstto possono rapidamente aggravarsi con |l
trascorrere del tempo.

Primo soccorsospesso la vita dell’infortunato puo dipendere gtami interventi compiuti da chi
giunge in suo soccorso; in ogni caso il soccomitoccasionale non deve mai sostituirsi al medico.
Il soccorritore deve pero conoscere quelle manmgeessarie, che possono essere facilmente
ricordate e semplici da eseguire per portare umg@rsoccorso. Deve inoltre ricordare e saper
valutare che in talune evenienze € meglio “non’fanettosto che correre il rischio di peggiorare
una situazione gia di per sé a rischio.

Il comportamento da tenere in caso di infortunio:

- non perdere la calma
- evitare azioni inconsulte e dannose
- allontanare le persone non indispensabili
- prodigare le prime cure se si € in grado di farlo
- esame dell'infortunato:
- controllare immediatamente le funzioni vitali @geosciente, se respira, se il cuore batte)
- fare un'ispezione accurata del soggetto
- valutare la dinamica dell'incidente
- rassicurare l'infortunato se € cosciente (soccpsgcologico)
- evitare commenti sul suo stato anche se parsanmate
- chiamare il pronto intervento (118) qualora s&mga necessario, specificando chiaramente
I'indirizzo e le modalita di accesso alla struttura
- praticare le manovre previste per l'urgenza efdggravita:
- eseguire immediatamente le manovre per la riariona
- se la situazione non e urgente fare il minimaspensabile
- porre l'infortunato nella posizione di attesa igionea
- non lasciare l'infortunato da solo fino a che merra affidato a persone competenti



Basic Life Support

Il basic life suppor{supporto di base alle funzioni vital) noto anche con I'acronini®LS, € una
tecnica di primo soccorso che puo - in alcune staaze - essere determinante per salvare la vita di
un infortunato, in particolare in caso di perspriga di sensi (persona svenuta), o con blocco
meccanico delle vie aeree (es. oggetti nella gmle.,.), o in arresto cardiaco.

La tecnica nota comBLS, che comprende laanimazione cardiopolmonare (RCP) € compresa
nella sequenza di supporto di base alle funzidaiivi

Lo scopo di tale manovra e quello di manteneregessito il cervello e il muscolo cardiaco, con
tecniche che permettano artificialmente di insuéflaria nei polmoni, e assicurare la circolazione
del sangue attraverso spinte compressive sul torace

In questi casi il rischio principale collegato aifeancanza di soccorso € il danno de cervello da
carenza di ossigeno (anossico cerebrale).

Molto importante € la tempestivita dell'interventall'inizio dell'arresto cardio-circolatorio.
Mediamente le probabilita di sopravvivenza dimicoiso del 7-10% ogni minuto; gia dopo 9-10
min., in assenza di RCP (acronimo di Rianimaziora@d®-Polmonare), si determinano danni
cerebrali irreversibili (ma i primi gravi danni aervello si riscontrano dopo gia 4 minuti di
mancanza di 0ssigeno).

La catena della sopravvivenza

Con il termine di “catena della sopravvivenza” sitendono quella serie essenziale di
comportamenti e azioni che debbono essere attnaprésenza di una persona in stato di
incoscienza. La metafora della "catena” sta a deggiare da un lato I'importanza della sequenza e

che se una delle fasi di soccorso € mancante, dsilplita di sopravvivenza sono nettamente
diminuite.

i n
et

La catena é formata da quattro anelli che sontndite:

1. Accesso precoce al sistema di emergenza (11&Munazionale per le emergenze
sanitarie).



Inizio precoce delle procedure di BLS.

Defibrillazione precoce, cioé I'arrivo precoag posto di un’équipe in grado di praticare la
defibrillazione.

4. Inizio precoce del trattamento intensivo (daspeale medico e infermieristico
adeguatamente formati).

w N

Procedura del BLS

Fare sempre riferimento al 118 prima di intervemirgualunque modo sui pazienti soprattutto se
esposti a trauma. Nel caso ci si trovasse nelimzbne di dover applicare il BLS si consiglia
fortemente, se si € a conoscenza di questa pragediuntervenire.

Si consiglia inoltre a tutti di frequentare i coggiatuiti alla cittadinanza organizzati dalle varie
organizzazioni di soccorso presenti sul territoldospiegazione € sicuramente piu approfondita di
guella che puo dare la semplice lettura di un tedtm piu c'é la presenza di simulazioni pratiche.

Valutazione della scena

Prima di effettuare qualsiasi azione su un sogggtsoccorritore deve accertarsi che la zona in cu
agisce sia priva di pericoli (es. che non vi siadori di gas o liquidi, o cavi della luce scoperti,
ecc..). Nel caso in un cui la zona non sia sicaane avvertite le autoritd competenti, esempio i
Vigili del fuoco. .

La rianimazione vienefgd
praticata
esclusivamente su umg
soggetto  incosciente
che non risponde a
richiamo verbale e agl
stimoli  tattili  (per
esempio, Se SC0SS0).

Valutare se il soggetto ¢
vitima di un malore
oppure di un trauma
nel secondo caso no
muovere il paziente
contattare

immediatamente il 118.

Nel caso in cui, ci si
trova di fronte alla
vittima incosciente di un trauma, e si deve obldigamente intervenire, bisogna tener presente che
il BLS avra due procedimenti leggermente diverseeonda che si tratti di malore o specificamente

di trauma. Quando non si ha la possibilita di \eeitcon certezza la causa dell'evento (per es. non
Si era presenti e non ci sono né testimoni né segdenti di cosa possa essere avvenuto), bisogna



agire considerando l'infortunato vittima di "traus@spetto”, operando quindi appunto come se il
trauma fosse realmente avvenuto.

Se hai a disposizione una cassetta di sicurezzae gresidi di protezione usali:non €& possibile
sapere se chi viene soccorso e affetto da qualelettia infettiva trasmissibile.

COMPORTATI SEMPRE COME SE IL SOGGETTO FOSSE AFFBETDA UNA MALATTIA
INFETTIVA TRASMISSIBILE: se puoi usa sempre dei gick di protezione




Valutazione dello stato di coscienza

La valutazione dello stato di coscienza del soggetta capacita dello stesso di rispondere agli
stimoli esterni.

La comunicazione con la persona deve avveniretafrdo tutti i cinque sensi.

Posti di fronte al corpo steso, per evitare movitindel collo dell'infortunato, la persona deve
essere scossa leggermente per le spalle e chiauadfia voce (ad es.: "come sta?" oppure: "si
sente bene?")

In caso di assenza di risposta da parte dellandtte si € almeno in due soccorritori, uno deve
immediatamente:

COSA FARE COME

Comporre il numero telefonico 118 da qualunquefdele,
privato o pubblico, senza che ci sia la necessita d
introdurre monete, gettoni o schede telefoniche.

Allertare il Sistema di Emergenza | Indicare chiaramente senza riagganciare il luoga, (v
Sanitaria 118 numero civico, scala, piano, nominativo sul citafanalla
porta), la propria identita e il numero telefonida cui si
chiama, il motivo della chiamata, il numero dellergpne
coinvolte e le loro condizioni, lo stato di cos@andella
vittima/e.




ATTIVARE LA CENTRALE OPERATIVA (118)
All'operatore € necessario saper dire:
o |l proprio nome, ed eventualmente quello dell'infwrato
0 Localita, con numero civico e n° di telefono o /
o Se si & visto 'accaduto e
0 Se sivede l'accaduto

Se il soccorritore &€ da solo e la vittima incostse@HIAMARE AIUTO A VOCE ALTA e
mandare qualcuno correttamente informato rispdiicsduazione a telefonare al 118.

COME VA? TUTTO BENE?

VALUTAZIONE DELLO STATO DI COSCIENZA
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AIUTO! CHIAMATE IL 118, SUBITO

ATTIVAZIONE DEL SISTEMA DI EMERGENZA

COSA FARE COME

Disporre la vittima su una superficie rigida e gian

Far assumere alla vittima la posizion®antenere allineati, durante lo spostamento, ilogcap
supina. collo, le spalle e il bacino.

Evitare ogni movimento inutile.

Nel caso in cui il paziente sia coscienio essere comunque allertata la centrale peiol'idi
personale qualificato al fine di controlli piu acati.

Se la persona e cosciente, respira e il polsosepte e valido:
1. Non lasciare mai sola la vittima fino all'arrigei soccorsi;

2. continuare ad osservare e controllare la vittiemaue condizioni potrebbero modificarsi;
3. mantenere la calma.
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VALUTAZIONE DEL COMA

Coma: condizione patologica caratterizzata dalla ridoeidiino all’abolizione dello stato di
coscienza e della reattivita agli stimoli esterrn alterazioni, talora marcate, delle funzioni
vegetative (quali la respirazione e l'attivita dagircolatoria).

La Glasgow Coma ScalgScala di Glasgow : GCS) pu0 essere utile per la wihzione del
paziente in coma: essa si basa su tre tipi di stspagli stimoli (oculare, verbale e motoria) e si
esprime sinteticamente con un numero che é la satefteavalutazioni di ogni singola funzione.

Ad ogni tipo di stimolo viene assegnato un punteggila somma dei tre punteggi costituisce
I'indice GCS. L'indice puo andare da 3 (coma pro@ra 15 (paziente sveglio e cosciente).

Apertura degli occhi

1 - nessuna apertura degli occhi

2 - apertura degli occhi in risposta a stimoli dof
3 - apertura degli occhi in risposta a stimoli \&drb
4 - apertura degli occhi spontanea

Risposta verbale

1 - nessuna risposta verbale, nessun suono
2 - suoni incomprensibili

3 - parla e pronuncia parole, ma incoerenti
4 - confusione, frasi sconnesse

5 - risposta orientata e appropriata

Risposta motoria

1 - nessun movimento

2 - estensione al dolore (si irrigidisce: rispos
decerebrata)

3 - flessione al dolore (lenta, distonica:
risposta decorticata)

4 - retrazione dal dolore (si ritrae rapidamen
se viene applicato uno stimolo doloroso)

5 - localizzazione del dolore (cerca lo stimolo
doloroso)

6 - in grado di obbedire ai comandi

L'A.V.P.U. é una scala di valutazione dello stato neurologidocoscienza che viene utilizzata dal
personale volontario operante nel sistema di emeejargenza extraospedaliero ed & un'alternativa
alla valutazione medica Glasgow Coma Scale (GCS).

L'AVPU puo essere eseguita per la valutazione piardel soccorso al traumatizzato (SVT) e si
valuta dalla risposta del paziente a stimoli estedotti dal soccorritore.

AVPU e un acronimo le cui lettere stanno a sigai@Alert, Verbal Pain, Unresponsive

12



Alert (vigile): in questa fase il paziente e sveglioosaiente. Questo stato viene valutato
positivamente se il paziente riesce a risponderadniera chiara a semplici domande quali
"Cosa é successb® "Come si chiamd?

Verbal (verbale): in questa fase il paziente rispondesholi verbali attraverso gli occhi,
la voce (o bisbigli) o atti motori, ma risulta casb o assopito.

Pain (dolore): in questa fase il paziente non rispoadk stimoli verbali ma soltanto agli
stimoli dolorosi che in genere vengono indotti quocoli colpi delle dita sopra l'arcata
sopraccigliare, al centro della fronte.

Unresponsive(senza risposta): in questa fase il paziente reponde né agli stimoli verbali
né a quelli dolorosi e risulta quindi completamentmsciente.

13



ABC DEL BASIC LIFE SUPPORT

La seconda fase del BLS consiste in una procedweaiene denominat&BC, dalle iniziali delle
parole inglesi:

o Airway (verificare che le vie aeree siano libere)
o Breathing (che il paziente respiri),
o Circulation (che vi sia attivita cardiaca e polso).

Per iniziare 'ABC la persona va posta su un piagido (generalmente per terra) con gli arti e la

testa allineati in posizione supina (pancia in)adt@on il torace scoperto. A questo punto si iai
valutazione vera e propria.

A: Airways

Il pericolo che corre una persona incoscientesgrliaione delle vie aeree: anche la stessa lingua
puo cadere all'in

dietro e impedire la respirazione, a causa delldifae
di tonicita della muscolatura.

La CADUTA DELLA LINGUA ¢ la causa piu
vie aeree chiuse | vie aeree aperte| comune di ostruzione delle vie aeree in un soggetto

Manovra dellanodica estensiondel capg incosciente.

POSTURA DA EVITARE —>

La posizione del collo in flessione facilita
l'ostruzione da parte della lingua, non piu
sostenuta dalla contrazione muscolare.

14



Dopo aver posizionato l'infortunato supino, pei@sare la pervieta delle vie aeree € necessario
iperestendere il capo, appoggiando la mano suladrdella vittima, e sollevare il mento con due
dita sulla parte ossea della mandibola.

La MANO POSTA
SULLA FRONTE
preme all'indietro pe
estendere il capo

N

(-

ﬁi\\\

WOy

L’altra mano esegue
unaTRAZIONE

DEL MENTO
VERSO L'ALTO.
Questa metodologia
preferenziale per
soccorritori inesperti

Anche se la lingua non é rovesciata all'indietr@sga posizione aiuta la respirazione. Se il capo é
piegato in avanti, infatti, la lingua ostruiscedspirazione, e l'infortunato tende a russare.iCon
capo reclinato all'indietro questo non avviene.
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Le nuove linee guida non prevedono alcun contrnaBoro delle vie aeree o esplorazione del cavo
orale con le dita, tranne quando si sospetta unzene del cavo orale, ad esempio, difficolta
respiratoria, tosse, cianosi.

Questo pero puo essere necessario quando lagpdrditnoscenza avvenga durate un incontro e
sul ring, ipotizzando che gli atleti abbiano il pdenti.

In queste situazioni, prima di ogni altra cosprecede al controllo del cavo orale per verificare
che non vi siano corpi estranei (es. paradentteproecc..) ed in tal caso estrarli. E necessario
aprire con attenzione e delicatezza la bocca edutre le dita verificare controllare la posizione
della lingua e I'assenza di corpi estranei.

Se sono presenti oggetti che ostruiscono le vi@nasrie vanno rimossi con le mani oppure con
pinze facendo attenzione a non spingere il corpamso ancora piu in profondita.

E’ necessario
RIMUOVERE eventuali
corpi estranei
eventualmente presenti in
bocca (es. paradenti): se si
tratta di liquidi utilizzare le
dita (indice e medio) e/o
delle garze, se invece di
tratta di solidi utilizzare una
pinza o un uncin

16



Se e presente acqua o altro liquido (per esempigue) bisognera inclinare lateralmente la testa
dell'infortunato (o tutto il corpo in piu personesé un sospetto trauma del rachide cervicale, per
non muovere il collo) per permettere al liquiddubriuscire.

Una volta verificata la pervieta delle vie aereguindi I'assenza di oggetti che possano ostruire il
passaggio dell'aria si effettua l'iperestensionia desta, proprio per evitare un auto-soffocamento
con la lingua rovesciata all'indietro.

La posizione di iperestensione va mantenuta fite fade della valutazione ABC, infatti questa

posizione e indispensabile prima di praticare lapi@zione bocca a bocca, altrimenti l'aria
insufflata rischia di non raggiungere i polmoni.

Se linfortunato e incosciente ma respira l'ipenesione della testa pud avvenire lateralmente,
ponendo il soggetto in posizione laterale di sizcaae

La manovra di iperestensione non dovra esserent@leé brusca (il collo € molto delicato) ma
dovra comunque essere efficace. Sempre per quegitane, nel caso vi sia un trauma cervicale
anche solo sospetto, l'iperestensione dovra eseenpre evitata insieme a tutti gli altri movimenti
del paziente: solo se dovesse rendersi assolutamengessaria (in caso ad esempio di un paziente
in arresto respiratorio), la manovra dovra essete parziale ma sufficiente ad assicurare la
pervieta delle vie aeree.

17



B: Breathing

La fase GAS

Dopo la fase dAirway e necessario controllare se l'infortunato respital. caso di ostruzione
totale della respirazione si hanno 3 minuti pringh decesso della persona, in quel frangente di
tempo occorre intervenire.

La posizione ideale per farlo € accostare la gaaakda sua bocca (a circa 3-5 cm), osservando nel
frattempo il torace. Questa manovra € deBAS' acronimo che sta p&uardg Ascoltqg Sento

1. Guardareil movimento del torace
2. Ascoltareil respiro
3. Sentireil flusso d'aria sulla guancia

Il soccorritore si pone
ad un lato della test
dell'interessato e
avvicinando
I'orecchio alla bocca
ed al naso della
persona (a circa 3-5

cm), osserva
I'espansione de
torace.

Questa osservazione deve essere mantenuta pecdritisecontando ad alta voce, mantenendo la
testa del paziente sempre iperestesa. Contaretadae serve a chi interviene nel frattempo, e
conosce i fondamenti della BLS, a capire senzaragervi che pud essere necessario il suo aiuto.
E necessario fare attenzione a non confondere aresigorgoglii emessi in caso di arresto
respiratorio con la respirazione normale.

Se il soggetto NON respira, bisogna iniziare subito la respirazione artificiale. La
posizione indicata per effettuare le manovre diria  nimazione € la posizione supina
allineata. La posizione prona impedisce l'effettuaz ~ ione delle manovre di
rianimazione (respirazione artificiale e massaggio cardiaco esterno)
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C: Circulation

Recenti revisioni delle linee guida della BLS hadewziato come sia molto difficile, soprattutto per
del personale non specializzato, la rilevazionéadallsazione cardiaca effettuato a livello tocaci
o di polsi periferici (es. carotideo).

Pertanto se il paziente non presenta segni direesphe (GAS) bisogna comportarsi come se
anche il polso fosse assente e iniziare subit@famazione cardio-polmonare RCP.

Attraverso il massaggio cardiaco il cuore pompsaiigue soltanto al 25% - 33% del normale, ma é
sufficiente per tenere in vita l'infortunato sinosao arrivo in un pronto soccorso dove, attraverso
un defibrillatore si tentera di ripristinare l'aita cardiaca attraverso scariche elettriche.
Allo stesso modo, la respirazione bocca a boceaegeer ossigenare il sangue che viene pompato
in modo meccanico attraverso il massaggio cardiacehe se l'aria che insuffliamo é ricca di
anidride carbonica, la quantita di ossigeno immessamungue sufficiente all'ossigenazione. L'aria
che espiriamo, infatti, contiene il 16% di ossigetuntro il 21% dell'aria che inspiriamo.
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RIANIMAZIONE CARDIO-POLMONARE

La procedura della rianimazione cardio-polmonare
consiste in queste fasi:

Massaggio cardiaco

Il paziente deve trovarsi su una superficie
rigida. MAI effettuare un massaggio cardiact
su un letto o un materasso (una superficie hjers Te2
morbida o cedevole rende completamente
inutili le compressioni)!

Inginocchiati a fianco del torace.

Rimuovi, aprendo o tagliando se necessario
gli abiti dell'infortunato. La manovra richiede s
il contatto con il torace, per essere sicuri del S
corretta posizione delle mani. Gl

LOVO VERDE

‘u‘lﬂpm g

Prima di procedere al massaggio € necessarioddire il punto di compressione.

Per trovarlo si puo misurare ad occhio la lungheigdk sterno, individuare la meta e porre il
palmo della mano appena sotto questa meta. silpgraete prossimale del palmo al centro del
torace facendo attenzione ad appoggiarla sulloster

non sulle coste.

E questo il punto migliore per comprimere il cuaak:
di sopra si rischia di rompere lo sterno, al disst
rischia di procurare fratture alle costole con pgmks
lesioni di organi vitali come il fegato o i polmoni

Non appoggiarsi sopra I'addome superiore o I'egtiiiem
inferiore dello sterno.
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Colloca le mani al centro del petto
direttamente sopra lo sterno, una
sopra all'altra, a dita tese o
incrociate. Per evitare di rompere le
costole, solo il palmo delle mani
dovrebbe toccare il torace. Piu in
particolare, il punto di contatto
dovrebbe essere I'eminenza
palmare, ovvero la parte piu
inferiore e vicina al polso del
palmo, che si presenta piu dura e
posta in asse con l'arto.

Per facilitare questo contatto puo essere utitedafare le dita e

sollevarle leggermente.

Sposta il peso verso avanti,
rimanendo sulle ginocchia, fino a
che le tue spalle non sono
direttamente sopra le tue mani.

Effettuare le compressioni a
braccia tese (gomiti rigidi) e
spalle perpendicolari sullo sterno,
in modo da esercitare la massima
forza possibile per un tempo
sufficientemente lungo con tutto
il peso del tronco

La pressione sul torace deve
provocare un abbassamento di
circa 4-5 cm per ciascuna
compressione. E importante
rilasciare completamente dopo
ogni compressione. E
assolutamente importante che
durante tutto il periodo di
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compressione il palmo delle mani non si stacchial@ce, generando un dannoso effetto di
rimbalzo.

Il ritmo di compressione corretto € di circa 100 cmpressioni al minuto, per aiutarti a
raggiungere la velocita corretta, conta a voceraia mano che fai le compressioni.

Se il soccorritore € da solo e deve alternare §saggio cardiaco con la respirazione ogni volta che
si riprendono le compressioni, il soccorritore dpeere le mani al centro dello sterno.

Se il soggetto NON respira, bisogna iniziare subito la respirazione artificiale. La
posizione indicata per effettuare le manovre diria  nimazione € la posizione supina
allineata. La posizione prona impedisce l'effettuaz ~ ione delle manovre di
rianimazione (respirazione artificiale e massaggio cardiaco esterno)
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TECNICA BOCCA-BOCCA:

La testa viene ruotata all'indietro, il soccor@ahiude il naso con una mano mentre estende la
mandibola con l'altra per mantenere la bocca apertandamentale che durante le insufflazioni il
capo rimanga iperesteso, giacché una scorrettaiposidelle vie aeree espone la vittima al rischio
che entri aria nello stomaco, provocando cosirfaite rigurgito. Quest'ultimo e provocato anche

dalla potenza con cui si soffia ovvero se si sdffi@po forte si manda aria nello stomaco. La
respirazione bocca a bocca comporta l'insufflazforeata di aria nel sistema respiratorio

dell'infortunato, con l'ausilio di una mascherindi @n dispositivo di barriera. In caso di mancanza
un fazzoletto di cotone puo essere impiegato peeggere il soccorritore dal contatto diretto con

la bocca dell'infortunato.

1.Posizione a lato del paziente

2.lperestendere il capo e sollevare il mento.
Occludere il naso con una mano (in alternativa
con la guancia)

3.Inspirare profondamente

4.Fare aderire bene le proprie labbra intorno alla
bocca della vittima

5.Iniziare con 2 insufflazioni ciascuna di 1 sec34
sec

6.Insufflare un volume di aria tale da determiname
evidente espansione del torace
7.Controllare I'espansione del torace
8.Assicurare che l'espirazione avvenga liberamente
9.Se il paziente € anche in Arresto Cardiaco atrercon il massaggio cardiaco esterno.

La TECNICA BOCCA-NASO

E’ una alternativa utile alla tecnica bocca-bo&€autile
guando & impossibile ventilare la vittima attraedes
bocca a causa di chiusura serrata, presenzaaiesi
mancanza di tenuta (soggetti senza denti). E’ couein
una metodica tecnicamente difficile da realizzare.

Al

Posizione a lato del paziente

Iperestendere il capo e sollevare il mento (NON
iperestendere se sospetti un trauma)

Porre la mano sotto il mento e chiudere la bocca
Inspirare profondamente.

Circondare il naso della vittima con la boccataado
di stringere

Iniziare con 2 insufflazioni ciascuna di 1 se@i4 sec.
Controllare I'espansione del torace

Assicurare la espirazione libera, aprendo lxbael
paziente

Se il paziente € in anche Arresto Cardiacoraier con
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il massaggio cardiaco esterno

Quando é possibile e opportuno utilizzare delle ietrposizioni con la bocca del paziente es.
boccagli o maschere, oppure un tubo di plastica .

La ventilazione bocca-maschera richiede abiliténa pratica considerevole.

Il singolo soccorritore deve essere in grado di teraere aperte le vie aeree mediante la
sublussazione della mandibola mentre riesce coral@ a mantenere aderente il tubo (0 meglio alla
maschera) al viso della vittima.

Il ciclo di massaggi cardiaci e respirazioni va rigtuto con una frequenza di 30:2 finché
non ricompaiono segni di vita , senza mai fermartitranne che per esaurimento fisico o
per l'arrivo dei soccorsi.

Se invece i segni di vita (la vittima si muove,pies) ritornano presenti bisogna procedere
alla valutazione del respiro (punto B.=Guardo Asrdbento per 10 sec.): se quindi la
respirazione e presente, si potra disporre lanattin PLS (Posizione Laterale di Sicurezza),
se la respirazione e assente si dovranno esequtent® ventilazioni (10-12 al minuto),
ricontrollando ogni due minuti la presenza di uespirazione normale.
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Se il soccorritore e da solo il
Massaggio Cardiaco deve
essere alternato alla
respirazione artificiale nel
rapporto 30:2

Se ci sono due soccorritori.
Procedere come nel caso di un solo
soccorritore con le seguenti
differenze: un soccorritore si
posiziona vicino alla testa e si
occupa delle insufflazioni. L'altro
Si posiziona vicino al torace e si
occupa delle compressioni.
Si comincia con 2 insufflazioni, poi
I'altro soccorritore effettua 30
compressioni, e si continua
alternando 2 insufflazioni e 30
compressioni.
E bene contare ad alta voce ogni
compressione, in modo che l'altro
soccorritore che si occupa delle
insufflazioni prenda il giusto ritmo
e sia pronto a immettere aria dopo
la quinta compressione. Mai
effettuare contemporaneamente insufflazione e cessne ma sempre alternando.

Poiché queste manovre sono molto faticose e ptarewihe la RCP perda di efficacia & bene che i

due soccorritori si alternino e si diano il cambgni 2 minuti ( 5 cicli di rcp). || cambio deve ess
veloce.
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SITUAZIONE

AZIONE

se il respiro & assente

continuare la respirazione artificiale,
controllando periodicamente il polso

se il respiro e presente

controllare attentamente il paziente,
eventualmente posizione laterale di
sicurezza (NON sospetto di trauma e
paziente NON cosciente)

Un soccorritore puo smettere il massaggio cardip@mdo:

un medico (del 118 e quindi con competenze inmazione) constata I'avvenuto decesso
arriva soccorso qualificato con ad esempio unafiidace attrezzatura al quale lasciare

continuare la RCP

e sfinito e non ha piu forze (anche se in questo gagenere si chiedono i cambi, che
dovranno avvenire a meta delle 30 compressiomaniera tale da non interrompere |l
ciclo compressioni-insufflazioni).

il soggetto riprende le funzioni vitali

accade qualcosa per il quale il luogo non diveniasiguro. In caso di grave pericolo il

soccorritore ha il dovere di mettersi in salvo.
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LIBERARE LE VIE AEREE OSTRUITE

Un corpo estraneo (cibo, tappi, dentiere...) plulia ostruire le vie aeree e portare all'asfissia

| segni di:

OSTRUZIONE PARZIALE sono: dispnea, tosse, possibili sibili inspiratori
OSTRUZIONE COMPLETA sono:

(0]
(0]
(0]

impossibilita a parlare, respirare, tossire

un segnale universale di soffocamento & per eseirgotarsi le mani alla gola
rapida comparsa di cianosi (cioe di un coloritcalstno della pelle e delle mucose
dovuto alla riduzione di ossigeno nel sangue)

perdita di conoscenza
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SEQUENZA DEGLI INTERVENTI

Liberazione delle vie aeree da corpi
estranei

Cercare di afferrare con le mani ed estrarre il
corpo estraneo presente in bocca o in gola puod
essere utile, ma non sempre l'oggetto e estraibile
in questo modo, inoltre si corre il rischio di
spingerlo ancora piu all'interno.
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Dare dei colpi sul torace o
sulla schiena puo essere una
valida manovra, ma non
sempre é sufficiente.

Piu utile é la tecnica di far
contemporaneamente chinare
in avanti l'infortunato, magatri
appoggiandosi allo schienale
di una sedia, per sfruttare
anche la forza di gravita.

Puo essere utile (soprattutto per un bambinojetterlo a testa in giu e dargli dei colpetti gull

schiena.
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Manovra di Heimlich

Il soccorritore si pone alle spalle
dell'infortunato e lo cinge ponendo il
pugno chiuso alla bocca dello stomaco,
tra lo sterno e 'ombelico. A questo

punto preme in modo rapido, forte e
ripetuto il pugno verso la testa
dell'infortunato facendo
contemporaneamente anche pressione
sull'addome. Con tale manovra si esegue
una pressione sotto il diaframma, e cio
provoca anche la compressione dei
polmoni e a sua volta esercita una
pressione su qualsiasi oggetto si trovi
nella trachea, con lo scopo di provocarne
I'espulsione. In sostanza cio rappresenta
un potente e artificiale colpo di tosse.

L'infortunato dovrebbe rigettare
immediatamente I'oggetto che gli ha
ostruito le vie aeree.

L'utilizzo di tale manovra, solo nelle persone oest,
e previsto alternando 5 colpi alla schiena conibtep
addominali.
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Su una persona in piedi o seduta

La persona che pratica la manovra di Heimlichaidrin piedi dietro la vittima, la cinge con le
braccia intorno ai fianchi, sotto le braccia. Unanm & piegata con il pugno chiuso e viene
posizionata con la parte

del pollice appiattita

contro l'addome, sotto le

costole e sopra

I'ombelico. L'altra mano

afferra il pugno e provoca

una serie di spinte verso

I'alto finché l'oggetto che

ostruisce le vie aeree non

viene espulso. Le spinte

non devono mai

comprimere o stringere la

gabbia toracica.

La manovra dovrebbe

prevedere che vengano

alternati 5 colpi dorsali e

5 compressioni

sottodiaframmatiche.

Su sé stessi

E possibile praticare la manovra di Heimlich anshiese stessi, utilizzando la stessa procedura
descritta in precedenza. Una mano e chiusa a pegmlocata contro il proprio addome mentre
l'altra I'afferra e la spinge verso l'alto con @eaie di spinte finché non si liberano le vie aeree

E anche possibile praticare la manovra di Heimlth se stessi piegandosi con la parte alta
delladdome contro un oggetto fisso (per esempia sgpalliera di una sedia) e spingendo
ripetutamente col proprio corpo verso il basso fmoche l'oggetto non facilita I'espulsione
dell'ostruzione.

Su una persona priva di coscienza
Se la vittima e priva di coscienza,
supina, o troppo obesa per poter
effettuare la manovra con le braccia
intorno come descritto, il
soccorritore si mettea cavalcioni
sopra le gambe e posiziona il palmo
di una mano contro I'addome della
vittima mentre l'altra mano copre la
prima e, come gia illustrato nei punti
precedenti, provoca una serie di
spinte finché le vie aeree non
vengono liberate.
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Dopo aver liberato le vie aeree

Dopo aver liberato le vie aeree, per mezzo delllsgme dell'oggetto o dei liquidi che le
ostruivano, € comunque possibile, specialmente asevittima ha perso conoscenza, che la
respirazione non riprenda spontaneamente, in $al bsogna iniziare le manovre rianimatorie.
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LA POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA (PLS)

La posizione laterale di sicurezzao PLS € una
tecnica di primo soccorso utilizzata per permetsate
un infortunato in stato di incoscienza di respirare
liberamente. Cio €& possibile perché impedisce alla
lingua di scivolare verso la gola e, in caso di itom
liquidi non vanno ad ostruire le vie aeree ma swr

verso l'esterno del cavo orale.

E di fondamentale importanza ricordare che

posizionando un soggetto in PLS si muove la colonna

vertebrale, ed e quindi una manovra da evitare

qualora si abbia il sospetto, o la certezza, dittauma alla stessa in base alla dinamica
dell'incidente o ai dati evidenti.

Per poter eseguire questa manovra bisogna assicilissbggetto respiri ed abbia un battito cardiaco
presente. In caso contrario bisogna allertare8ld praticare il BLS. Salvo casi di grave necegsita
pazienti traumatizzati devono essere trattati sscimente da personale addestrato.

Possiamo suddividere la manovra in 7 momenti
successivi:

A partire da un soggetto in posizione supina coradgi
allineati lungo il corpo si deve innanzitutto indiuare il

lato su cui questo andra ad appoggiare, dopodiché:

il soccorritore si posiziona dal lato scelto, imagchio, e
controlla che nel cavo orale non vi siano oggetti
(dentiera, gomme da masticare, etc...) in grado di
ostruirlo. Se presenti, li asporta (il controllollidevie
aeree avviene prima di decidere se mettere il stgge
posizione laterale di sicurezza).
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Piegare il braccio piu vicino ad angolo retto e terd vicino alla testa con la mano rivolta verso
I'alto. 1l soccorritore deve porsi sul fianco chennpresenta il braccio esteso esternamente.

Mettere I'altro braccio sul torace ed appoggiaoilso della mano alla guancia.
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Piegare la gamba piu
lontana. Girare verso
di sé [linfortunato
prendendo il suo
ginocchio flesso. La
sua mano  resta
appoggiata alla sua
guancia. Per fare la

manovra il
soccorritore deve
infilare il proprio

braccio fra I'arco
formato dalle gambe
del paziente e con
l'altro afferrare la
testa.

Piegare ad angolo retto la gamba sovrastante. #adena sulle ginocchia, bisogna far rotolare
delicatamente il paziente sul fianco del braccter®®, accompagnando il movimento della testa.
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Se presente, un secondo soccorritore pud sostéheapo durante la rotazione per evitare
movimenti bruschi.

Estendere delicatamente la testa per mantenere libevie respiratorie. La mano dell’infortunato
mantiene la testa in posizione estesa. Questaiposiha lo scopo di mantenere le vie aeree pervie
ed evitare che improvvisi getti di vomito occluddaocavita respiratoria ed entrino nei polmoni,

danneggiandone l'integrita.

Con la posizione laterale di sicurezza ogni liquédeesso viene espulso fuori dal corpo.
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Controllare ripetutamente il respiro fino all'amidei soccorsi.

Nel dubbio che la vittima abbia subito un traumsizedunque possibile una lesione della colonna
vertebrale, e preferibile NON spostarla, a menosthiovi in una situazione di pericolo imminente
(incendio, esplosione, crollo, ecc.).

In tal caso occorre
mantenere allineati il capo,
il collo, le spalle e il bacino
durante tutte le fasi dello
spostamento per evitare
gravi e irreversibili lesioni
della colonna vertebrale.

Se il soggetto NON respira,
bisogna iniziare subito la
respirazione artificiale. La
posizione indicata per
effettuare le manovre di
rianimazione € la posizione
supina allineata. La
posizione prona impedisce l'effettuazione delle onam di rianimazione (respirazione artificiale e
massaggio cardiaco esterno)
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Tenere capo, collo e
torace allineati (in asse).

Tutte le volte che si
sospetta un trauma: aprire
la bocca alla vittima
sollevandogli il mento;

Se il paziente NON ha
subito un trauma: porre
una mano sulla fronte e
premere all'indietro per
estendere il capo
esercitando una trazione
del mento.

NON flettere o ruotare |l

capo.



POSIZIONE ANTISHOCK

In caso di shock bisogna porre l'infortunato in poaizione che favorisca l'afflusso di sangue al
cervello. Dopo aver cercato di eliminare la caugdodshock, per esempio bloccando un‘emorragia,
tranquillizzando l'infortunato e cosi via, € neeggscercare di agevolare la circolazione,
slacciando gli indumenti che possono costringgrereendo il soggetto in modo che il capo sia piu
in basso del corpo. In questo modo, per gravitggnigue tende a defluire verso il cervello.

Se l'infortunato viene
fatto sdraiare su un
piano rigido, si puo
apporre qualcosa
sotto la parte dei
piedi.

In alternativa si puo
far sdraiare per terra
I'infortunato e
sollevargli le
gambe.

La posizione antishock va evitata in caso di tragnaaico o davanti al sospetto di emorragia
cerebrale o congestione cerebrale.
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IL TRASPORTO

Una persona in stato di incoscienza non deve maisese spostata se non vi € una condizione di
grave pericolo (es. incendio, fuga di gas, ecc...).

In generale, il trasporto di un infortunato e uei@zione molto delicata che richiede un soccorso
qualificato e un'attrezzatura medicale apposita.

Trascinamento e trasporto di un soggetto incosciedéeparte di un solo soccorritore, in caso di asgal emergenza

Il trasporto di un infortunato da soli &
particolarmente difficile e complicato
e soprattutto nei traumatizzati puo
comportare gravi complicazioni e
aggravamento del traumi soprattutto
cerebrali e del midollo .

Se e assolutamente spostare il paziente
puo essere fatto caricandolo sulle
spalle o trascinandolo.
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Il trascinamento pud essere fatto afferrando iligrde sotto le spalle e sollevando il busto:
attenzione ai piegamenti del rachide cervicalel €@ao sul collo.

Trascinamento e trasporto di un soggetto incosciedéeparte di pit soccorritori, in caso di assolumergenza
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Se il paziente non puo stare seduto o non e cdsciemon ha traumi, si puo utilizzare un telo a un
coperta, ben robusti. Dopo che l'infortunato éostalraiato su una coperta i soccorritori,
preferibilmente 4, afferrano i lembi della copestatemporaneamente e scendono per le scale. Un
soccorritore afferra i lembi dove c'e la testaj dite si pongono di fronte, e afferrano i lembveld
sono i fianchi - la parte piu pesante, e il quatembi dalla parte dei piedi.

A meno che non sia necessaria la posizione aniskoendendo per le scale la testa deve essere
sollevata rispetto al corpo, in altre parole scgmeleprimo chi e dalla parte dei piedi.

Se i soccorritori sono in 3, uno puo afferraramlbe
della coperta dalla parte della testa, gli alte doosti ai
lati del paziente, guardandosi in faccia, afferraon una
mano il lembo all'altezza dei fianchi - la parta pi
pesante - e con l'altra il lembo verso i piedi.

In caso di fratture, il trasporto deve avvenirdaub
dopo aver immobilizzato la parte traumatizzata.

la tecnica di estrazione manuale della
vittima mantenendo in asse la colonna
vertebrale, quando sia necessario
allontanarla rapidamente per la presenza
di un pericolo imminente, rappresentato
da incendio
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SOCCORSO VITALE AL TRAUMATIZZATO

Il Soccorso Vitale di base al Traumatizzatgin ingleseBTLS, Basic Trauma Life SuppodPTC,
Pre-hospital Trauma Cale € una tecnica di soccorso per le persone cheohambito un trauma,
cioé un evento causato da una forza fisica cheagsll'organismo provocandone danni. Questo
tipo di soccorso € quindi rivolto non solo a patiiehe hanno subito ad esempio incidenti stradali,
ma anche a persone annegate, folgorate, ustiooathe hanno subito ferite da arma, poiché
subentrano forze esterne come l'acqua, la coredettieica e il fuoco.

Si parla di politrauma nel caso in cui una persabhia subito traumi che hanno compromesso o
gravemente alterato una delle tre funzioni vitali.

E di grande importanza il tempo che intercorrd'éngento del trauma e il soccorso, poiché minore &
l'intervallo di tempo e maggiore € la possibilitieda persona traumatizzata possa sopravvivere. In
guesto ambito viene usato il termine inglgeéden hour(ora d'oro) che si riferisce al fatto che |l
corretto intervento su un traumatizzato entro lmarora dall'evento riduce il rischio di mortalita.

Dinamica del trauma

Quando un cittadino chiama il 118 gli vengono padteine domande sulla dinamica dell'evento,
che servono agli operatori per valutare la gragightrauma, stabilire un codice di emergenza e
inviare I'adeguata squadra di soccorso che pudeessmposta da volontari, infermieri e/o medici a
seconda dell'urgenza.
Esistono degli elementi che permettono di defiflirtauma come a dinamica maggiore a causa
della sua gravita e di conseguenza di urgenzale3dgso.
| principali elementi che definiscono la gravitne:
- l'eta del paziente: minore di 5 anni e maggiorésdi

la violenza dell'impatto: uno scontro frontaleesdzione di una persona fuori dall'abitacolo;

lo scontro tra mezzi di dimensioni opposte: bidtelleamion, automobile/pedone;

arrotamento;

persone decedute sullo stesso veicolo.

estricazione complessa (tempo di estricazione gupedi venti minuti)

caduta da altezze maggiori di 3 metri.

In altri casi di traumi (folgorazione, ustione, agamento, ferite d'arma) il codice &€ quasi sempre
rosso, poiché le forze fisiche che hanno agitdevalhto sono molto pericolose.

Danni primari e secondari

Il danno che viene causato direttamente dal tra@éirohiamato danno primario. Ad esempio in un
incidente stradale i danni primari che pud subma persona possono essere la rottura di ossa e
legamenti.

| danni secondari sono quelli che il paziente fi@aa seguito di un trauma; infatti I'energia del
trauma (cinetica, termica, ecc...) agisce anchieoaghni interni e puo procurare danni pit 0 meno
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gravi. | danni secondari piu frequenti possono reskipossia (mancanza di ossigeno), l'ipotensione
(abbassamento della pressione arteriosa), l'ipei@gpumento dell'anidride carbonica nel sangue)
e l'ipotermia (abbassamento della temperatura ceapo

Catena della sopravvivenza

In caso di trauma esiste una procedura che senaopaldinare le azioni di soccorso, chiamata
catena di sopravvivenza del traumatizzato, chévalelin cinque punti principali

chiamata di emergenza: allertamento tramite nurdemergenza (in 1talial9);

triage effettuato per valutare la gravita dell'é@eesnil numero delle persone coinvolte;
soccorso preospedaliero effettuato dai soccoryitori

trasporto in ospedale;

trattamento ospedaliero effettuato da medici eerimieri.

In caso di primo soccorso, per immobilizzare dhigle cervicale, esistono due presidi:

1) Il fermacapo, utilizzato nel recupero del paziente solitameiftkinato ad una tavola spinale e
ad un collare cervicale, consente il trasportgpdeiente

Il fermacapo e un sostegno per il collo in plastica o
schiuma indurita, piuttosto rigido, che viene aihto
nel primo soccorso, nell'emergenza e anche a scopo
terapeutico per prevenire la flessione, I'esterssmta
rotazione cervicale.

L'importanza della protezione delle vertebre cevic

deriva dalla possibilita di morte o lesioni permatie

(paralisi) come conseguenza del danneggiamento del

nervo spinale, impiegato per immobilizzare in pusie

neutra le vertebre cervicali. L'espressione pos&@anatomica, 0 posizione neutra, viene utilizzata
per descrivere la posizione di testa - collo - ¢mnel modo in cui normalmente appaiono nel corpo
umano nella posizione supina. Mantenendo la téstaljo e il tronco allineati in questo modo, la
possibilita di danni cerebro-spinali diminuisce.

2) il collare cervicalg, utilizzato anch'esso nel recupero, viene perdastyito prescritto per
impedire il movimento delle vertebre cervicali,dase si sospetti, 0 sia conclamato un trauma

Collare aperto Collargieso
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LA CASSETTA DEL PRONTO SOCCORSO

La cassetta di pronto soccorseoaccoglie il materiale che &€ necessario ad un@sammario
trattamento di un infortunato, detto primo soccorso

Un minimo di attrezzatura per il primo soccorsoa@spensabile in casa, in garage, nell'automobile
e dovungue si svolge un‘attivita anche solo safoante.

Negli ambienti sportivi, le dotazioni sono regoldeprecise normative.

DISINFETTANTI

- Acqua ossigenata

- Disinfettanti cutanei

- Mercurocromo al 2% in soluzione acquosa
(utile per escoriazioni, ferite e ustioni)

MATERIALI DI MEDICAZIONE

- Qualche cerotto medicato di varia misura
- Un cerotto a nastro

- Un pacco di cotone idrofilo

- Un paio di bende di garza

- Una benda elastica per fasciature

- Una scatola di garze sterili quadrate

| farmaci non possono essere utilizzate se nopeatabnale medico. Anche farmaci ad applicazione
esterna (es. pomate) possono provocare aller¢pea tseppur raramente, gravi.

MATERIALI SEMPRE UTILI

Borsa per acqua calda

Borsa per ghiaccio o ghiaccio istantaneo

Siringhe sterili

Spille da balia

Tappi auricolari

Un termometro per misurare la febbre

Guanti sterili monouso (5 paia).

Visiera paraschizzi

Pinzette da medicazione sterili monouso (2).
Confezione di rete elastica di misura media (1).
Confezione di cotone idrofilo (1).

Confezioni di cerotti di varie misure pronti alkug?).
Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2).

Un paio forbici a punta tonda

Lacci emostatici (3).

Ghiaccio pronto uso (due confezioni).

Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti samigd).
Termometro.

Apparecchio per la misurazione della pressioneiaga.
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Pacchetto di medicazione

Guanti sterili monouso (2 paia).

Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al tid%dio da 125 ml (1).
Flacone di soluzione fisiologica (sodio cloruro%)da 250 ml (1).
Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singgle
Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste sin@le

Pinzette da medicazione sterili monouso (1).

Confezione di cotone idrofilo (1).

Confezione di cerotti di varie misure pronti albud).

Rotolo di cerotto alto cm 2,5 (1).

Rotolo di benda orlata alta cm 10 (1).

Un paio di forbici (1).

Un laccio emostatico (1).

Confezione di ghiaccio pronto uso (1).

Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti samigd).

Sarebbe opportuno che dentro la cassetta fossercsgrite istruzioni sul modo di usare i presidi
suddetti e di prestare i primi soccorsi in attesa @l servizio di emergenza.
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CONVULSIONI

Sintomi:

Durante le convulsioni le labbra del
soggetto diventano blu, egli volge in
alto gli occhi e getta indietro la testa,
il corpo €& scosso da contrazioni
incontrollabili.

Non cercate di frenare i movimenti
convulsivi.

Primo soccorso
Il soccorritore deve:
o Porre il soggetto sul pavimento e tenergli la tggtata da un lato per permettere alla saliva di
uscire dalla bocca.
o Spostare i mobili affinché il paziente non si feasurtandovi contro.
0 Mettergli un fazzoletto arrotolato tra i denti sitare che si morda la lingua.
0 Se ha febbre, porgli sulla fronte un
panno imbevuto di acqua fredda e
praticare sul corpo spugnature con
alcol o acqua fredda.
0 Quando le convulsioni cessano,
mettere il paziente nella posizione
pit comoda possibile e chiamare
un medico.
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FASCIATURA

La fasciatura o bendaggio € I'applicazione sul corpo, con devéipologie di finalita, di strisce di
tessuto chiamate bende.

Una benda e un materiale usato per supportaretimoento medico come la fasciatura o
l'ingessatura. Oltre alle bende adesive, le piuworsono probabilmente le fasce a nastro, ma
all'occorrenza le fasciature possono essere w@ikzzecondo i bisogni.

Nel linguaggio comune la parola "benda" e utiliazpér intendere una fasciatura nonostante
tecnicamente si tratti di due cose diverse.

Fasciatura a pressione

La fasciatura a pressione € un tipo di
fasciatura volto a ridurre il flusso di
sangue in una particolare area del corpo
applicandovi una pressione.

Fasciatura a triangolo

Unafasciatura a triangola@ un pezzo di stoffa tagliato a triangolo
rettangolo impiegata per sostegno, come nel caso Hraccio al collo, o
una fasciatura a pressione. Puo essere impiegeiie aome cerotto,
come viene spesso definita, 0 come ingessaturaoramga o fascia per
la testa.
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FERITE

Le ferite sono lesioni della pelle e possono esgier® meno gravi a
seconda dell' estensione e della profondita, prateosolitamente da
un trauma che colpisce di striscio la cute. Letdéeconsistono in un
taglio della pelle con possibile interessamentaelsuti sottostanti.
Possiamo distinguere le ferite in semplici (supéfi, poco estese)
e gravi (estese, profonde, a margini irregolari).

Per le ferite superficiali o le escoriazioni oceosolo disinfettare
accuratamente la cute, pulirla da eventuali piccolipi estranei, e
effettuare una fasciatura sterile.

Se la ferita &€ piu profonda e vi € una lesione ahiyvin base al vaso interessato, le emorragie
possono essere:
- arteriose
venose
capillari
miste (arteriose e venose)

A: emorragia arterios®&: emorragia venos&;: emorragia capillare
(da abrasione)

Le lesioni della pelle e dei vasi sanguigni supeaf
espongono a due possibili complicanze: linfezioae
I'emorragia.

L'infezione é conseguente all'inquinamento delkolee da
parte di germi presenti sull'oggetto che ha proimtaferita,

o0 dalla manipolazione della stessa con manovre non
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igieniche. In seguito all'infezione, i bordi defierita si gonfiano, si arrossano, sono dolenti @ pu
esservi fuoriuscita di pus.

L'emorragia € piu frequente nelle ferite gravi efpnde.

In caso di ferita grave, in attesa dell'intervetiéd medico o di ricovero al Pronto Soccorso, bisogn
effettuare alcuni interventi immediati.

- L'accurata pulizia delle mani € fondamentalegytare l'instaurarsi di un'infezione.

- Allontanare eventuali corpi estranei (pezzettveiro, sassolini,ecc.) ed applicare sulla ferita u
disinfettante, coprendo con garza.

Nel caso in cui si conficchino nella pelle spinsahegge, se visibili, possono essere estratte con
pinzetta o ago sterilizzato.

- Se la scheggia si rompe e diventa irraggiungilgle

consigliabile rivolgersi al medico.

- Se dalla ferita esce del sangue é bene
tamponarla, esercitando una certa pressione,
con una garza asciutta.
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DISINFEZIONE E MEDICAZIONE

Nel caso di ferite imponenti, il soccorritore nomsve
preoccupare troppo della loro disinfezione, quaito
tamponare I'emorragia. L'infortunato sara poi meitdic
e disinfettato in ospedale.

ATTENZIONE: nel caso di ustioni o di fratture espms
e invece assolutamente importante cercare di marge
il piu alto grado possibile di sterilita per eviar
complicazioni.

Nel caso invece di piccole ferite, abrasioni o
escoriazioni, prima della medicazione bisogha
procedere alla disinfezione.

Il cerotto non deve coprire o
soffocare la ferita

Disinfezione. Per prima cosa bisogna lavare la ferita sotto ettogdi acqua e con sapone e
rimuovere eventuali oggetti estranei, come scheggderriccio. Successivamente bisogna

disinfettare la ferita con acqua ossigenata.

Evitare I'uso di alcol o della tintura di iodio,stanze
nocive se applicate direttamente sulle ferite.dobé
invece indicato per disinfettare una zona del corpo
prima di un intervento, oppure per disinfettare gli
strumenti da utilizzare nella medicazione, come
pinzette, forbicine, aghi..

Medicazione. Ricoprire la ferita con garze sterili. Al di sapdi queste, ma non a diretto contatto
con la ferita, si puo porre del cotone idrofilo domzione di tampone. Il cotone idrofilo rilascia
infatti numerosi filamenti che restano appiccicalla ferita ed e percio consigliabile evitare il

contatto diretto.
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La medicazione, infine,
puo essere fissata
mediante bende o cerotti.
Il cerotto non deve mai
essere applicato sopra la
ferita, che deve
"respirare”, ma sempre di
lato, per fissare la garza.
Le medicazioni devono
sempre avere
un'estensione maggiore
della ferita, che deve
essere interamente
ricoperta.
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BLOCCO DELLE EMORRAGIE MASSIVE

Le emorragie massive, che di
solito interessano grossi vasi
arteriosi e sono percio molto
abbondanti, vanno
tempestivamente arginate per
evitare che l'infortunato perda
eccessive gquantita di sangue o
muoia dissanguato.

Per bloccare o diminuire le
perdite é sufficiente cercare di
fermare la circolazione del
sangue comprimendo i vasi
arteriosi in alcuni punti dove |l
loro passaggio e facilmente
raggiungibile. | punti di
compressione sono collocati tra
il cuore e la ferita.
Comprimendoli si provoca una
vasocostrizione che rallenta o
blocca la circolazione del
sangue.

Le compressioni sono ancora
piu efficaci se si utilizza un
oggetto rigido, per esempio una
moneta.

Puo essere utile insieme alla compressione sodeado ferito in
modo da posizionare la ferita ad un livello soaas il cuore,
favorendo per gravita una riduzione del flusso &uoatell'arto
stesso e quindi il rallentamento dell'emorragia.

Questa manovra va assolutamente evitata nel sospédtatture
dell'arto.
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Compressione dell'arteria succlavidi pratica
nel caso di ferite alla spalla o detroncazioni del
braccio. Il soccorritore si posiziona dietro la
schiena dell'infortunato e introduce le dita nella

cavita dietro la clavicola comprimendo con forza

verso il basso.

Compressione dell'arteria
carotidea Si effettua in caso di
gravi ferite al collo, facendo molta
attenzione a non bloccare l'afflusso
di sangue al cervello.

Compressione dell'arteria ascellargi effettua nel
caso di ferite al braccio o allavambraccio. E
consigliabile sollevare in alto il braccio
dell'infortunato, per poi comprimere energicamente
con i pollici nella cavita ascellare.
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Compressione dell'arteria omerale
superiore.Utile nel caso di ferite al
braccio. Bisogna comprimere con
tre dita sotto il bicipite in
corrispondenza dell'omero, nella
parte interna del braccio.

Compressione dell'arteria omerale
inferiore. Indicata nel caso di ferite
all'avambraccio o alla mano. Si
comprime con i due pollici
nell'incavo del gomito.

FEMORALE A META"
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Compressione dell'arteria femorale
superiore.Si pratica nel caso di ferite alla
coscia o prossime all'inguine. Bisogna far
stendere l'infortunato e comprimere
sull'inguine, con la mano chiusa a pugno, in
modo deciso e con forza, con il braccio teso
e facendo forza anche con l'altro braccio.

DELLA COSA Compressione dell'arteria femorale inferiof®i. effettua in caso di ferite
alla coscia. L'infortunato € disteso a terra cogdmba leggermente
piegata: il soccorritore comprime con forza cortfemore, nella parte
interna della coscia, con la mano chiusa a pughbraccio teso.



Compressione dell'arteria poplitebltile nel
caso di ferite alla gamba o al polpaccio.
L'infortunato e disteso a terra, il soccorritore
pone il piede dell'infortunato sulla propria
spalla, in modo che rimanga sollevato, e
comprime nell'incavo del ginocchio con i due
pollici.
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LACCIO EMOSTATICO

Il laccio emostaticoe un dispositivo che serve a fermare il flussgeamo.
Esso viene utilizzato durante un intervento di rim pronto soccorso per il trattamento di
emorragie esterne.

L'utilizzo del laccio emostatico viene talvolta

sconsigliato perché l'applicazione non corretta
di questo dispositivo pud causare danni piu
gravi dei benefici che l'applicazione comporta.
Inoltre la maggior parte delle emorragie puo
essere controllata  esercitando  pressione
direttamente sulla ferita.

Il laccio va percio utilizzato solo in casi estiem

come la detroncazione di un arto, lo

schiacciamento sotto macerie o0 pesi, 0 gravi
fratture esposte.

Le complicazioni piu pericolose sono la

possibilita di gangrena ischemica, la paralisitdssuti nervosi, lo shock da laccio.

In caso di necessita e preferibile utilizzare laeonostatici commerciali piuttosto che lacci

improvvisati dal momento che e stato dimostrato kit#izzo di lacci improvvisati aumenta il

tempo di applicazione ed i rischi di complicazioni.

Il laccio dovrebbe essere posizionato ad almenerBiroetri dalla ferita, evitando di posizionarlo
sulle articolazioni e, se possibile, direttamenteoatatto
della pelle. Quando il flusso di sangue dalla &esitarresta il
laccio emostatico € posizionato correttamente. alicio
emostatico non va mai tenuto a lungo, dopo 30 minut
comincia ad essere rischioso e piu passa il tempoilp
rischio di complicazioni aumenta. Pu0 essere yi#ecio
scrivere sulla fronte dell'infortunato I'ora esaltgla messa
del laccio affinché i soccorritori si sappiano rizge.
Dopo l'applicazione del dispositivo potrebbe essareora
presente il polso distale, questo non €& un indieatd
correttezza dell'applicazione in quanto lo scopblatio é
guello di arrestare l'emorragia esterna, non ikdtu di

sangue nell'arto.

Una volta posizionato il laccio questo non va pmasso fino all'arrivo in ospedale per evitare la

ripresa dell'emorragia o complicazioni dovute a#ainfusione dei vasi dell'arto interessato. Nel

trasferimento del paziente da una unita ad un/alich esempio dal personale di soccorso al

personale dell'ospedale, la presenza la posiziofmaedi applicazione del laccio devono essere

comunicate chiaramente. E convenzione scriverea dutinte del paziente l'ora in cui € stato

applicato il laccio in modo che questa informaziooe vada persa.

Un laccio emostatico di emergenzaoppure unlaccio
emostatico improvvisato(un asciugamano, benda, cravatta,
cinghia, corda, pantalone, straccio, ecc.) stredtdenlegato,
applicato a monte di una ferita rispetto al cuarecé 5 cm al
di sopra della ferita) attorno ad una parte corpofen
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braccio, una gamba oppure un dito), a volte samich presidio utilizzabile nel disperato tentativo
di fermare un imponente emorragia traumatica.

Non usare mai corde, fili elettrici o stringhe d¢adono i tessuti.

| lacci emostatici improvvisati, in aggiunta alttatdi creare possibili problemi per la (si spera
precoce) gestione medica del paziente, in gen#igctano nel raggiungere una forza sufficiente per
comprimere adeguatamente le arterie dell'arto. Coisidtato, non soltanto non fermano il
sanguinamento arterioso, ma potrebbero addiritawenentare il sanguinamento a causa del
diminuito deflusso venoso.

ATTENZIONE : il laccio emostatico si puo applicare soltantfeahore o all'omero che
costituiscono un supporto rigido contro cui le aetsi comprimono. Non si deve MAI utilizzare
sull'avambraccio o sulla gamba perché sono fordatlue ossa ciascuno, e i vasi sanguigni
scorrono tra di essi.
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STRAPPI, STIRAMENTI, DISTORSIONI E LUSSAZIONI

Poche misure generali possono alleviare il dolorénmatare le maggiori complicazioni; per
procedure piu specifiche occorre di solito un mimidi competenza senza la quale € meglio avviare
subito I'infortunato al pronto soccorso.

Strappo muscolare

Lo strappo muscolare € uno stiramento dolorosandiaipiu muscoli che puo verificarsi a seguito
di uno sforzo eccessivo o di un movimento sbaglcte puo produrre la rottura delle fibre dei
muscoli coinvolti o lo stiramento o la rottura dehdine mediante il quale il muscolo é fissato
all'osso.

Puo essere causato da uno sforzo fisico eccesiwm movimento brusco o da un salto troppo alto
o troppo lungo. Relativamente frequente é lo stinatm dei muscoli della parte inferiore del dorso,
spesso dovuto al tentativo di sollevare un pesessieo facendo lavorare soltanto questi muscoli,
anziché caricare i muscoli delle gambe

e far gravare il peso della struttura

della colonna vertebrale e del bacino.

Strappi e stiramenti muscolari sono

incidenti comuni specie in chi pratica

attivita sportive.

Sono causati da un eccessivo sforzo

muscolare compiuto da una

muscolatura non allenata o da un

muscolo affaticato che ha gia esaurito

le riserve energetiche. In questi casi le

fibore  muscolari  subiscono  un

allungamento eccessivo e nei casi

peggiori si puo arrivare alla rottura.

Si manifesta con dolore acuto a cui

segue rigidita del muscolo e

l'impossibilita di compiere movimenti

senza aumentare il dolore.

Il muscolo strappato pu0 presentare un rigonfiamentlla zona della lesione talvolta
accompagnato da ematoma per rottura dei vasi samgui

| sintomi dello strappo muscolare sono inequivocalai persona avverte un dolore acuto e intenso
nella zona colpita e non riesce pitu a muoverla.

Per prima cosa € necessario far sdraiare la personetterla in una posizione di riposo, in modo
che il peso non gravi sulla parte lesionata.

Per ridurre il dolore e il gonfiore, praticare ingphi freddi, quindi applicare sulla parte pomate
analgesiche ed antiinfiammatorie.

Il medico va consultato in particolare se il gordi@ accentuato e se il dolore non diminuisce kton i
passare delle ore. La parte colpita deve essariatas riposo per almeno tre giorni.

Crampi Muscolari
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I crampo € una violenta contrazione muscolare lonaria, improvvisa e dolorosa.
Il soggetto presenta un dolore improvviso, violeattbcalizzato al muscolo colpito, che aumenta
anche di consistenza.
Di norma tale dolore e destinato a estinguersi sp@wamente in brevissimo tempo. Puo infatti
essere sufficiente provocare uno stiramento e sanae rilassamento del muscolo colpito per
risolvere il crampo.
Il crampo pud essere provocato da eccessivo sfayapiuto da un muscolo non allenato, 0 non
riscaldato in precedenza, o da mancanza di acqalieminerali persi con un‘abbondante
sudorazione.
Puo comparire sia durante
I'esecuzione di una qualsiasi

attivita fisica, anche
leggera, che durante lo stato
di riposo.

In genere colpisce i piedi, i
polpacci, le cosce ma
riguarda anche i muscoli
delle braccia.

Per far rilassare il muscolo, e di conseguenzadasare il dolore, & sufficiente massaggiare la zon
colpita, (infatti il massaggio favorisce la circolane del sangue), oppure immergerla nell'acqua
calda.

Se il crampo colpisce il piede, si

puo provare a farlo passare tirando
con dolcezza l'alluce verso il corpo
piegando contemporaneamente |l
piede in avanti e indietro.

Se il crampo viene al polpaccio
conviene mettersi in  piedi,
dondolando la gamba dolorante e
gravando con tutto il peso del
corpo sulla parte non colpita.

Se il crampo riguarda la coscia
occorre sdraiarsi massaggiando
vigorosamente l'intera zona
dolente.

Puo risultare utile I'applicazione locale di pomatginfiammatorie, o il raffreddamento della parte
con ghiaccio.
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Distorsioni

La distorsione é una lesione articolare, piu 0 meeona, di origine traumatica che interessa i

legamenti. Frequentissima nell'etd adulta,
colpisce spesso il ginocchio, il collo del

piede, il gomito, le dita e la colonna

vertebrale.

E provocata da un trauma sempre indiretto,
cioé che non agisce direttamente sulla parte
lesa, ma impone all' articolazione un

movimento esagerato e anomalo.

Si manifesta con dolore e gonfiore della

articolazione che si acuisce quando la
persona tenta di muovere la parte, che
appare gonfia, livida e ipersensibile anche
al piu lieve sfioramento.

Nei casi gravi, in cui i legamenti siano stati

strappati, sono presenti anche movimenti e

atteggiamenti non caratteristici di quel

articolazione. Le forme gravi, specie se n

trattate in modo tempestivo e adegua

possono predisporre a futuri cedimenti, .

ulteriori distorsioni o alla comparsa c

artrosi.

Le distorsioni lievi guariscono, di solito

senza complicazioni.

- Applicare sulla parte colpita una borsa
ghiaccio o del ghiaccio avvolto in wul
panno: il freddo serve a ridurre .
gonfiore.

- Se sono stati colpiti la caviglia o il ginocché,consigliabile far sdraiare la persona con la

gamba sollevata al di sopra del livello del cuore.

- L'infortunato deve tenere l'arto a
rposo, non esponendolo in
nessun caso a fonti di calore
dirette.

- Se la distorsione interessa |l
polso, la spalla o il gomito non é
necessario sdraiarsi, ma occorre
porre il ghiaccio sulla parte
dolorante e non esporla a fonti di
calore. E utile anche una leggera
fasciatura: é importante pero non
stringere troppo la benda,
soprattutto se la zona colpita
presenta un notevole gonfiore.
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- Tuttavia deve essere consultato il medico, pserescerti che non ci sia una frattura della parte
e per fargli esaminare il gonfiore.

Le lussazioni

Sono caratterizzate da una perdita permanenteagiorti

articolare tra i capi di un’articolazione. La lus®me puo

essere _intracapsularequando il capo lussato resta

nellambito della capsula articolare, oppure expsulare

guando, attraverso una lacerazione della capsul&, n

fuoriesce. Inoltre, la lussazione & completa il capo

articolare e del tutto fuori dalla sua sede; inclatgse il

capo articolare € solo parzialmente fuori sede (

sublussazione).

Trattamento. La prima misura in caso di lussaziendi

mettere a riposo il soggetto e immobilizzare lagdussata

mediante stecche o braccioli. Se la lussazionerappappo

complicata o riguarda sedi per le quali la ridugiamon e
possibile senza
anestesia o richiede
una particolare esperienza (come il polso, il pelli'anca
o la caviglia, o le dita), non manipolare inutilnenl
soggetto, ma avviarlo prontamente all’ospedale,
mantenendo sempre immobilizzata la parte lesa.

Lussazione della spallaE la forma piu frequente di
lussazione e per lo piu il capo articolare dell'ome
perde il rapporto con scapola verso lavanti. La

lussazione della spalla pud essere pericolosa
per la concomitante compromissione dei
fasci nervosi e dei vasi che transitano in
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guesta regione. Poiché la riduzione € molto dobrespud produrre danni, € consigliabile
immobilizzare I'articolazione con un bendaggio rigalare fissato al collo e mandare l'infortunato
in ospedale.

Solo nei rarissimi casi cui non sia possibile pertd paziente da un medico si puo tentare la
riduzione. La posizione preferibile del soggetiguella seduta, mentre il soccorritore sta al stm la
ovviamente in piedi. Questi afferra con delicate#zgomito e lo avvicina al petto del soggetto,
spostandolo leggermente indietro; mantenendo canntemno il gomito in questa posizione e con
I'altra si fa ruotare I'avambraccio in fuori in modia formare un angolo retto con il corpo; con
cautela si spinga ora il gomito verso l'alto e pmipidamente, sempre mantenendo il gomito in
posizione sollevata, si porti 'avambraccio sul @atv del petto.

Se la manovra riesce, il rientro della testa deikoo € contrassegnata da un rumore caratteristico e
netto.

Se non riesce, non ritentarla si possono provatanai permanenti.
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FRATTURA DELLE OSSA

La frattura € la rottura parziale o totale di unsmsdeterminata da un'azione violenta.
A prescindere dai vari tipi di frattura, una digione importante deve essere fatta tra frattunesehi
e fratture esposte aperte.

Si parla difrattura aperta o

espostaquando la soluzione

di continuita di un osso e

anche accompagnata da una

ferita attraverso la quale

'osso fratturato €& in

comunicazione con l'esterno

per cui la lesione & quasi

sempre infetta.

Si parla invece difrattura

chiusa quando la rottura di

un 0SSO avviene senza

soluzione di continuita dei

tessuti che lo ricoprono

separandolo  dall’ambiente

esterno.

Sia nelle fratture chiuse che

in quelle aperte, vi possono

essere compromissioni  di

vario grado dei nervi, dei vasi sanguigni e lirda#i dei tessuti molli circostanti.

Non sempre € facile rendersi conto che una fratsira verificata, ma € necessario ridurre al
minimo i margini di errore per evitare, nella masigzione del soggetto, di provocare danni talvolta
assai gravi. In generale, si puo dire che non dsoare una frattura € molto piu grave di supporla
guando non c’e.

Nelle fratture complete, i segni sono

guasi sempre piuttosto apprezzabili:

dolore  circoscritto,  tumefazione,

impotenza  funzionale, abnorme

mobilita  dei  monconi,  rumori

caratteristici  (scroscio o0sseo) che

tuttavia non vanno mai provocati,

deformita (allungamento 0

accorciamento, deviazioni laterali,

rotazioni ecc.). Naturalmente, per il

riconoscimento di una fratture,

I'elemento essenziale & la conoscenza

del fatto traumatico che ha provocato

I'insorgere della sintomatologia.

Le regole fondamentali che devono

essere rispettate quando si accorre in socconso fatturato sono riassumibili in questi termini:

1. non cambiare la posizione dell’infortunato sen mwpo aver stabilito sede e natura della
lesione;

2. non consentirgli di mettersi a sedere e tantaamdi cercare di alzarsi se non dopo aver
ragionevolmente accertato che non vi puo essereopr
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3.

4.

7.

a meno che non sia assolutamente necessariomoonere il soggetto prima di aver
immobilizzato la frattura;

non tentare mai di accelerare il trasporto pedsle con mezzi non idonei o pericolosi come
caricare sul sedile posteriore di una vettura fg®ito costringendolo a contorsioni e
piegamenti che possono gravemente complicare l&esioi;

nelle fratture aperte, non cercare di disinfetta ferita, ma limitarsi a stendervi sopra, senza
toccarla, delle compresse di garza sterile se dibpe, altrimenti una tela pulita;

dopo aver tamponato la ferita allo scopo di Bremil sangue, € necessario provvedere a
immobilizzare la frattura con le "stecche”. Steeck frattura significa alleviare il dolore e
impedire che la situazione peggiori. Prima di pdmre con la steccatura, é opportuno
appoggiare sulla parte fratturata un'imbottituizgata con un qualsiasi pezzo di stoffa. La
steccatura non deve stringere troppo la parte yatare problemi di circolazione, infatti se
le dita dell'arto colpito diventano bianche o btoassignifica che la steccatura é troppo
stretta e il sangue non riesce a circolare comgttae.

mantenere disteso il fratturato in attesa dalialanza.

Fratture della gabbia toracica e/o delle costole

(0]

(0]

(0]

Se vi sono ferite: medicare con garza dopo unaraspne (mandare fuori l'aria dai
polmoni) forzata

Se sono presenti difficolta respiratorie traspertiétraumatizzato in un ospedale nel minor
tempo possibile

Se non vi sono difficolta respiratorie posizionafefortunato seduto o sdraiato
lateralmente, sul fianco interessato e con le spadllevate in modo che l'altra parte del
torace possa espandersi normalmente
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EPISTASSI

s

L'epistassi é I'emorragia nasale; si verifica dirnmd senza alcuna causa apparente.
In genere é provocata da rottura di vasi dellaipoezanteriore del setto nasale.

Le cause locali che determinano emorragie nasalb:son violento colpo di tosse, uno starnuto,
soffiarsi il naso con troppa energia, corpi estratraumi, varici, polipi, riniti acute, fenomeni
vasomotori nasali e piu in genere fenomeni di cetigee nasale.

Un'emorragia nasale pud anche verificarsi in segaitcambiamenti di pressione atmosferica
(escursioni in montagna - immersioni in mare).

L'emorragia nasale puo pero anche essere il sinttima'affezione generale (per es. ipertensione
arteriosa,ecc.).

Di norma, quando la perdita di sangue avviene dasgta narice, il fenomeno é causato, molto
probabilmente, da un fatto locale e non da un'affezgenerale.

Nei bambini non € mai un sintomo grave, negli aduhelle persone anziane puo essere il segnale
di qualche grave alterazione a carico dell'orgaajsper cui richiede l'immediato trasporto al
Pronto Soccorso.

- E importante che il sangue non venga
inghiottito: se entra in bocca va subito sputato,
perché potrebbe provocare nausea e vomito.

- E consigliabile porre il ghiaccio sulla fronte.

- Con le dita occorre afferrare le narici del
piccolo comprimendo per circa dieci minuti, al
termine dei quali si puo allentare la presa. Nel
caso in cui il sangue continui a fluire, bisogna
ricominciare a  stringere le narici
vigorosamente per altri dieci minuti.

- Arrestata I'emorragia, € importante che |l
paziente non si soffi il naso almeno per
guattro-cinque ore, poiché qualunque stimolo
potrebbe far ricomparire il problema.

- E sconsigliato introdurre nel naso del cotone
idrofilo o emostatico.

Se l'epistassi senza una causa apparente (es.

trauma, raffreddore, conoscenza di essere portatore

di varici del setto nasale) si manifesta in unladu

e opportuno non far nulla per fermare I'emorragia,

soprattutto se la persona soffre di pressione bB#auniche due cose da fare sono: far sputare |l
sangue che accidentalmente entra in bocca e acgoamgasubito 'ammalato al Pronto Soccorso.

Se si tratta di un bambino bisogna agire subitogpestare 'uscita del sangue: il piccolo va fatto

sedere con la testa piegata in avanti e la boceatagpper evitare che il sangue ostacoli la
respirazione.
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CORPI ESTRANEI

Sono gli oggetti o parti di essi che penetranacongbo attraverso degli orifizi o una ferita.
La reazione del corpo che tende ad espellerliave@seconda della parte in cui € avvenuta la
penetrazione.

NELL'OCCHIO

- Evitare di strofinare.

- Tenere l'occhio chiuso per qualche minuto per
consentire alle lacrime di espellere il corpo
estraneo.

- Se questo non basta a farlo uscire, occorre
determinare la sua posizione. Infatti se si tratta
della palpebra inferiore, sara necessario tirare
verso il basso l'orlo della palpebra,
procedendo poi con I'angolo del fazzoletto o
con un foglietto di carta sottile arrotolato.

Se si tratta della palpebra superiore bisogna

rivoltare delicatamente la palpebra, afferrandone

I'orlo con due dita e premendo con l'indice

dell'altra mano posato di traverso sulla palpebra.

Localizzato il corpo estraneo, si procede conzkdetto o con il cono di carta.
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NELLE ORECCHIE

- Evitare di frugare nell'orecchio col dito o caacehini e di introdurre unguenti o gocce.

- Tirare con le dita il padiglione auricolare vetesterno. Se I'oggetto € ben visibile si puo
tentare di afferrarlo con l'aiuto di una pinzetta.

- Se l'oggetto non fosse visibile, sara bene rima@ga un medico che lo estrarra con gli strumenti
adatti.

NELLA GOLA

- Nella maggior parte dei casi bastera
cercare di tossire fino ad espellere |l
corpo estraneo.

- Se si tratta di un bambino piccolo,
prenderlo per le gambe e mantenerlo a
testa in giu dandogli dei colpi sulla
schiena nella zona delle scapole.

- Bambini piu grandi e adulti possono
essere messi a testa in giu, appoggiati a
una spalliera, mentre si batte loro la
schiena con forza tra le scapole, oppure si
puo provocare l'urto di vomito
introducendo nella bocca o un cucchiaio.

- Se non si riesce in nessun modo ad
estrarre il corpo estraneo sara bene
portare il paziente da un medico o al
Pronto Soccorso.
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PUNTURA D'INSETTO

La puntura di insetto puo essere pericolosa solo se
colpisce particolari zone del corpo (occhi, lablera,

in generale il viso, lingua e gola), oppure se ad
essere punto é un bambino molto piccolo o se la
persona soffre di forme allergiche. In quest'ultimo
caso esiste il rischio dello shock anafilattico.

Per prima cosa €& fondamentale rimuovere Il
pungiglione se conficcato nella pelle: l'operazione
deve essere effettuata servendosi di una pinzetta.
Inoltre, dopo aver disinfettato la puntura con a&cqu
ossigenata , € bene passarci sopra un batuffolo di
cotone imbevuto di ammoniaca e poi applicarvi
un cubetto di ghiaccio.

Nel caso in cui la persona é stata punta in boccarce farle dei gargarismi con acqua
fredda salata. Per attenuare il dolore si consdjlimettere in bocca un cubetto di ghiaccio.
Se, nonostante questi rimedi, la zona colpita rengonfia e dolente bisogna rivolgersi al
medico.

Se la puntura d'insetto dovesse dare luogo aimirdello stato di shock (la persona appare
pallida, sudata, tossisce, si sente debole, pevdescenza, oppure presenta un gonfiore
intorno agli occhi) & necessario chiamare subitarabulanza. Nel frattempo la si deve far
sdraiare e poi avvolgere in una coperta, tenendim sontrollo la funzione respiratoria
perche potrebbe esserci bisogno della respiratiooea a bocca.
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SVENIMENTO

Lo svenimento, chiamato indifferentemente sincop&otlasso, € una temporanea perdita di
coscienza dovuta a una riduzione del flusso disamg! cervello.

Lo svenimento (o lipotimia) puo essere causatordafarte emozione, da un'improvvisa riduzione
del tasso di zucchero nel sangue (ipoglicemia), udadolore violento, da un improvviso
abbassamento della pressione sanguigna, da unsecdesalore, da uno sforzo fisico o da uno
stress emotivo.

Si manifesta con sintomi costituiti da malessetsdhagsamento della vista, pallore, sudorazione,
nausea, ecc. ai quali pud seguire perdita di camzsg polso piccolo e frequente, spesso aritmico,
irregolarita del respiro.

Solitamente si risolve in breve tempo, con la disiene del paziente e l'allentamento di lacci o
cinture che lo costringono.

4 #
I ' s S %S
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POSIZIONI DI SICUREZZA
POSIZIONE
SUPINA
POSIZIONE
ANTISHOCK
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COLPO DI CALORE

, $ ) !
%$ !

. nausea, senso di
profondo malessere, confusione mentale, vertigini.

COSA FARE:

La prima cosa da fare é trasportare la persona ianbiente fresco e ombreggiato e farla
sdraiare a terra a pancia in su, tenendole le

gambe sollevate rispetto al resto del corpo.

Raffreddate il corpo piu volte con una spugna

0 un grande asciugamano bagnato.

Se é possibile, & ancora meglio riempire una

vasca d'acqua fresca e farvi distendere |l

colpito. Si consiglia inoltre una borsa di

ghiaccio sulla testa: tutti i provvedimenti

sono finalizzati a far abbassare la

temperatura del corpo.

Se dopo circa mezz'ora di trattamento

refrigerante la temperatura non scende, €

indispensabile chiamare un‘ambulanza per |l

trasporto al Pronto Soccorso. Non &

consigliabile accompagnare la persona con la

propria auto, soprattutto se la giornata € moltllac@ se batte il sole: il tragitto in un
ambiente non attrezzato potrebbe provocare deiipeggenti alla situazione.

Fate bere acqua fresca ma non ghiacciata. Conédddldemperatura. Per le scottature usare
una crema antieritematosa.

In caso di shock - porre il soggetto in posizione laterale di s&aza con gambe sollevate.
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OMISSIONE DI SOCCORSO

Reato di
Omissione di soccorso
fonte: Codice Penale italiano e C.d.S.
Art.: 593 e succ. modificazioni e integrazioni

Competenza: Tribunale monocratico
Procedibilita: ufficio

Arresto: Facoltativo

Fermo: Non consentito
Pena prevista: reclusione fino ad un anno o multa fino ad € 2.50')

L'omissione di Soccors@ un reato contro la persona, e piu specificatéeneantro la vita e
I'incolumita individuale. Tale norma ha la funzioderafforzare il senso della solidarietd umana.
Esso e un reato omissivo proprio, nel quale ildiegore viene a reprimere il mancato compimento
di una azione giudicata come doverosa, indipendestée dal verificarsi o meno di un evento
come conseguenza di tale omissione. La normadativo inasprimento delle sanzioni traggono
spunto dalla crescente “indifferenza” nei confrat@gli altri e come estrema ratio € previsto anch
I'arresto in flagranza di reato.

L'articolo 593 del Codice Penale prevede due desfpotesi: nel primo comma l'omissione consiste
nel non dare avviso immediato all'autorita di atrewato abbandonato o smarrito un fanciullo
minore di anni dieci o altra persona incapace dvpedere a sé stessa. Il termine utilizzato dal
legislatore: "trovato” allude all'imbattersi nepjarsona in pericolo, attraverso un contatto mdeeria
e diretto ma un orientamento minoritario affermea silevante la semplice conoscenza del fatto. La
distinzione effettuata tra abbandono e smarrimprésuppone la volontarieta 0 meno del soggetto
che sul minore ha un potere-dovere di custodia.

Nel secondo comma del suddetto articolo I'omissjper@almente rilevante € quella di non prestare
assistenza o di dare avviso all'autorita di av@rato un corpo umano che sembri inanimato ovvero
una persona ferita o che necessiti assistenza.

| due obblighi di avviso o di prestare soccorstaiti non costituiscono la possibilita di tenere du

condotte alternative in quanto l'obbligo di dareise all'Autorita ricorre esclusivamente qualora
non sia possibile prestare effettiva assistenzd. obdblighi tuttavia cessano nel caso in cui un
soggetto, per la sua eta o per le sue condiziaringdossibilitato ad adempierli. La norma ha subito
una recente modifica dalla Legge 72/2003 tesa ddatmad un inasprimento del trattamento
sanzionatorio, dall'altro sottraendone la competeitGiudice di Pace. Le aggravanti di tale norma
penale derivano da eventuali lesioni personali.péma € aumentata ex art. 64 c.p. se dal
comportamento omissivo colpevole derivano lesiongntre nel caso di morte del soggetto in
pericolo la pena é raddoppiata.
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Modifica del 9 aprile 2003

In tale data é stata approvata la legge n. 72ardgante le modifiche al codice penale e al decreto
legislativo del 30 aprile 1992, n. 285 (c.d. Nudvodice della Strada), in materia di omissione di
soccorso. Tale modifica € stata pubblicata nellaz&a Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2003. Qui
sotto e riportato il riassunto della modifica:

1. Al primo comma dell'art. 593 del Codice Penldeparole: "é punito con la reclusione fino a tre
mesi 0 con la multa fino a lire seicentomila” soswstituite dalle seguenti: "e punito con la
reclusione fino a un anno o con la multa fino @&A.uro”.

2. All'articolo 189 del decreto legislativo 30 deril992, n. 285, sono apportate le seguenti
modificazioni: a) il comma 5 e sostituito dal seguge "5. Chiunque, nelle condizioni di cui al
comma 1, non ottempera all'obbligo di fermarsi &asa di incidente, con danno alle sole cose, é
soggetto alla sanzione amministrativa del pagamdntma somma da duecentocinquanta euro a
mille euro. In tale caso, se dal fatto deriva uavgrdanno ai veicoli coinvolti tale da determinare
I'applicazione della revisione di cui all'articd®, comma 7, si applica la sanzione amministrativa
accessoria della sospensione della patente di gaidmiindici giorni a due mesi, ai sensi del cgpo |
sezione I, del titolo VI"; b) il comma 6 é sostitudal seguente: "6. Chiunque, nelle condizioni di
cui comma 1, in caso di incidente con danno allsge, non ottempera all'obbligo di fermarsi, é
punito con la reclusione da tre mesi tre anni.fpliaa la sanzione amministrativa accessoria della
sospensione della patente di guida da uno a tre ainsensi del capo I, sezione Il, del titolo VI.
Nei casi di cui al presente comma sono applicédiihisure previste dagli articoli 281, 282, 283 e
284 del codice di procedura penale, anche al dii fdei limiti previsti dall'articolo 280 del
medesimo codice, ed e possibile procedere alltarres sensi dell'articolo 381 del codice di
procedura penale, anche al di fuori dei limiti @np ivi previsti; ¢) il comma 7 é sostituito dal
seguente: "7. Chiunque, nelle condizioni di cucanma 1, non ottempera all'obbligo di prestare
I'assistenza occorrente alle persone ferite, étpuwuon la reclusione da sei mesi a tre anni. Si
applica la sanzione amministrativa accessoria dedlspensione della patente di guida per un
periodo non inferiore ad un anno e sei mesi e nperore a cinque anni, ai sensi del capo Il,
sezione ll, del titolo VI"; d) dopo il comma 8 éserito il seguente: "8-bis. Nei confronti del
conducente che, entro le ventiquattro ore sucoesalvfatto di cui al comma 6, si mette a
disposizione degli organi di polizia giudiziariapm si applicano le disposizioni di cui al terzo
periodo del comma 6".

3. All'articolo 4 del decreto legislativo 28 agos?0©00, n. 274, sono apportate le seguenti

modificazioni: a) al comma 1, lettera a), le par6&93, primo e secondo comma,” Sono soppresse;
b) al comma 2, lettera q), le parole "e 189, conéfi@ono soppresse.
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